Avaliacao AMF



Avaliacao

A avaliacao deve analisar todas as partes moles ( musculos) e duras
(ossos) independente de ser fonoaudidlogo ou dentista.

Examinaremos todas as estruturas gue compoe este sistema
relaciona-las entre si, ja prevendo o que sera possivel ocorrer.
O processo de avaliacao deve constar de duas etapas:

% Anamnese

% avaliacao propriamente dita

Christiane Albuquerque



Anamnese

O primeiro contato com 0 paciente tem o objetivo de criar vinculo, criar hipdteses
diagndsticas e levantar novas questoes e possiveis encaminhamentos.

ROTEIRO PARA ANAMNESE:

Primeira parte— identificacdo e a queixa que o trouxe ao acompanhamento.
Segunda parte— sao direcionadas a busca da causa do problema
Desenvolvimento global— do atual ao inicio do desenvolvimento

Saude anterior e atual—geralmente focadas ao aspecto respiratorio
Alimentacao

Escolaridade

Sono — se babam, roncam, posicio e etc

Questdes finais—oferecer espaco para que a familia se coloque

Christiane Albuquerque



Anamnese e Avaliacao

Ja na anamnese comecamos a avaliacao e percepcao morfoldgica e funcional

Christiane Albuquerque



Anamnese cuidadosa do paciente
portador de fissura labio palatal.

CAMPILLAY, Paloma Letelier; DELGADOQO, Susana Elena
and
BRESCOVICI, Silvana Maria 2010

Consultem o Capitulo 31 do Tratado de Especialidades

Viviane Marques


http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article^dlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=CAMPILLAY,+PALOMA+LETELIER
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article^dlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=CAMPILLAY,+PALOMA+LETELIER
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article^dlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=DELGADO,+SUSANA+ELENA
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article^dlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=BRESCOVICI,+SILVANA+MARIA
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1 Data de nascinmento : f !
2 ldade atual: meses
3 Sexo (1) Masc. (2) Fam.

4 Tipo de fissura:

5 Cirurgias: (1) gueiloplastia (2) palatoplastia
(3} ambas (4) farnngoplastia

G Uso de Sonda - (1) sim (2) nao
7 Foi amanmmentado exclusivarmente: (1) sim (2 nao
8 Cwanto termpo: dias
9 Com que idade infroduziu outros liguidos alem do LM:
10 Como™? (1) mamadeira (11) ortod. {12} comuem

(2) Copo (3) colher
11 Parou de amamentar? (1) sim (Z2) nao
12 Com gue idade pamu de amarmentar:

13 Cormm gue idade iniciou os alimentos pasiosons:

14 Alimentacao atual:
(1) Seio Matermo
(2) Mamadeira
(3) Papas de fruta
(4) Papas de legumes
(2) Alimentos emn pedacos
(6) Alimentos solidos
() Ounos:
15 Preparo do alinmenho:
(1) liguidificado
(2) amassado'pensirado
(2 N30 processado
16 Utensilios
(1) mamadeira (11) ortod. {(12) comum (2} copo
(3) colher (4) ouiros
17 Dificuldades de alimentacao:
(1) nega queixa (Z) dificuldade para sugar
(3 engasgo (4} dificuldade para deglutir
(5) dificuldade para mastigar (8) refluxo nasal

Data da endmrevista: £ )

Teletone de contato:

Mum pesg

ldade:

R =

Tipfiss:

irung:

—=onda:

e -

Tempo:

Cormpl:

Tipowt:

Parama:

|dpara:

Idpast:

Adimaiual:

FPrepalinm:

Litens:

Difalimn:




AVALIACAO FONOAUDIOLOGICA

Anam

Exame oral
Avaliacao da
Avaliacao ¢

nese
periférico
Ressonancia
a fonacao

Avaliacao ¢
Avaliacao da

a audicao
articulacao

Exame da voz

Exame psicomotor
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1. AVALIACAO DAS ESTRUTURAS DO SE

1. Labios:

(1)} Operadco
(2) Nao operado

cirlab -

Z. Postura de labios

(1) o vedarmenio
(2) = vedarmenio

Postlab:

S, Tonicidade labial

(1) Mormnal
(2} Hipertdnica
(3) HipotOnica

Tonlab:

4. Postura de lingua

(1) Retraida
(2) Protruida
(3) Soalho da boca
) Ponta na papila
(5) MNao observado

Postlin:g

5. Frénulo limgual

(1) Surio

(2) Insencao amenornzada

(3} Insencio anternorizada e curto
(4} Mormnal

(5) MNao observado

Frelin:

6. Tonicidade lingual

(1) Normnal
(2) Hiperntdnica
(3) Hipotonica

Tormlin:

7. Tonicdad=s de bochechas:

(1) Momnais
(2} Hipertdnicas
(3) HipotOnicas

Tonmboe:

B. Denticao

(1) Erupcicnando
(2)Decidua incompleta
(3)Decidua completa
(A4yNao apresenta
(B)&penesia dentaria
(B)YMNao observado

Dentic:

0. Palato duro

(1) Mormnal

(2) Ogirval

3 Operado

(4 Nao operado
(%) Fibmnose

(6) Fistula

() Mao ob=servado

Paldur:

10. Mordida

(1) Mormnal

(2} Aberia
(IFrruzada

A MNao observado

Moerd:_







2. AVALIACAO DAS FUNCOES DO SE

1. Sucgao Nutrntiva (SM)

(1) Sim
(2) Nao

SM

2. Postura de labios na SN

(1) of vedamento
(2) = vedamento

Postlabn:

3. Lingua na SN

(1) Canolamento
(Z) Protrusao
(3) Posteriorazicao

Linsucn:

4. Coordenacao da succao,
degluticao e respiragao

(1) Sim
(2) Nao

Coorsdr:

5. Degluticao (liquidos)

(1) Imfandtil

(2) Interposicao lingual importante
(-¥) Com esforco

(4) Aefluxo nasal

(%) Mormnal

(&) Nao observado

Degliq:__

6. Degluticao (pastoso)

(173 Imfauntil

(2) Imterposicao lingual importante
(-¥) Com esforco

(4) Refluxo nasal

(%) Momnal

(&) Nao observado

Degpas:_

7. Degluticao (=olido)

(1) Imfaurtil

(2) Interposicao lingual importante
(3) Com esfonco

(4} Refluxo nasal

(%) Normnal

(&) Nao observado

Degs=ol:___

8. Mastigacao

(1) Ma=scagem

(2) Mastigacao unilateral
(+¥) Mastigacao bilateral
(4} Nao mastiga

(5} Nao observado

Mastig:







Sistema estomatog

natico

Tonus e mobilidade de :
e Labios

* Lingua

e Palato mole

* Faringe

* Tonsilas

Viviane Marques



Sistema estomatognatico

Succao

* Lingua

e Labios

e Mento e Bucinador

* Movimentos associados

Viviane Marques



Sistema estomatognatico

Mastigacao

e lateralizacao

* Projecao
 Vedamento labial
* Bolo alimentar




Sistema estomatognatico

Degluticao
* Tipica
* Atipica

Respiracao
* Nasal
* Oral
* Mista

Viviane Marques



Sistema estomatognatico

Avaliacao Velofaringeo

* Teste de ressOnancia - emissao de vogal prolongada /i/ e /u/,
além de vocabulos orais, pinca as narinas do paciente com o
dedo indicador e polegar, a diferenca na ressonancia entre as
emissdes com as narinas abertas e com as narinas fechadas
sugere hipernasalidade eo resultado do teste é positivo para
hipernasalidade.Se durante a oclusao das narinas nao ocorrer
mudanca na ressonancia o teste é considerado negativo.

Refluxo nasal

* Eletromiografia

* Nasofibroscopia
* Videofluoroscopia

Viviane Marques



O mecanismo velofaringeo (MVF) é uma das varias valvulas que
interagem no trato vocal durante a producao de fala e de outras
funcdes orais. Para que seja realizada a separacao das

cavidades oral e nasal durante a fala, o MVF funciona como um
esfincter cuja atuacao envolve a elevacao e a posteriorizacao do
palato mole, a anteriorizacao da parede posterior da faringe e a
mesializacao das paredes laterais da faringe. O fechamento
velofaringeo é essencial para atividades pneumaticas, como fala,
sopro e assobio, e durante atividades nao pneumaticas, como
succao, degluticao e reflexo de vomito. Mais especificamente com
relacao as atividades de fala, tanto o fechamento quanto a
abertura do MVF sao importantes. Ou seja, enquanto o
fechamento é essencial para a producao dos sons orais da fala, a
abertura é fundamental para a producao dos sons nasais da fala.
Uma falha no fechamento e/ou na abertura do MVF resulta em
alteracbes da nasalidade de fala, alteracboes estas que, na
Fonoaudiologia, sao conhecidas como disturbios de ressonancia.
Tratado de Especialidades - Consultem todo o Capitulo 40



Avaliacao vocal

* Tom

* Intensidade

* Duracao

* Timbre

* Tensao laringea

* Ressonancia

* Inflexao velocidade de fala

Viviane Marques



Modelo de avaliacao de Jack Bensen

* Conversacao continua

e Série automatica (Contar até 20)

* Producao de /a/ /a/

* Producdo de /pa/

* Producdo de /ta/

* Producdo de /f/ prolongado /fa/ rapidamente

* Producao de /s/ prolongado /sa/ rapidamente

Viviane Marques



As primeiras experiéncias com producao de sons de
todos os bebés com fissura labiopalatina

ou com DVF congénita envolvem, portanto, escape de
ar nasal e fraca pressao intraoral.

Importante considerar, ainda, que todas as condicoes

(congénitas ou adquiridas) que
comprometem o funcionamento da velofaringe durante

a producao dos sons resultam em

alteracao do equilibrio oronasal e afetam a nasalidade

de fala.

Tratado de Especialidades - Consultem todo o Capitulo 40



Avaliacao respiratoria

Caracteristica

* Nasal

* Bucal

* Tipo respiratorio

e Capacidade respiratoria
e Controle respiratorio

Viviane Marques



Avaliacao de Linguagem
Avaliacao Articulatoria

* Além das avaliacoes especificas relacionadas a
fissura, sao recomendas:

e Avaliacao da fonético-fonolégica (REALFA, ABFW):
para verificar as alteracoes de fala e identificar as
compensagoes

* Avaliacao da Linguagem: manipulacao dos
brinquedos em miniatura, PROC (Zorzi): para

verificar o nivel representacional e simbdlico da
crianga.

Viviane Marques



BOM ESTUDO!



