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RESUMO

O presente trabalho descreveu o caso de uma crianga de 12 anos do sexo
feminino com diagnostico de distrofia muscular congénita, deficiéncia
mental e atraso de desenvolvimento de linguagem. Foi realizado
levantamento na literatura das patol ogias em questdo, e feita descrigcdo de
anamnese, avaliacdo, diagndsticos e terapia fonoaudiolégica. Foram
descritos também os resultados encontrados com a terapia. Concluiu-se
gue a terapia fonoaudiolégica foi eficiente na adequacdo dos Orgdos
fonoarticulatorios e funcdes do sistema estomatognatico, porém néo tao
eficiente para os aspectos de fala e linguagem. Ressaltou-se também a
importancia da boa relacéo terapeuta-paciente e do apoio da familia para
0 sucesso do processo terapéutico.

Palavras-chave: Distrofia muscular. Deficiéncia mental. Atraso de
desenvolvimento de linguagem. Terapia fonoaudiol 6gica.

INTRODUCAO

A linguagem é um instrumento fundamental para a comunicacéo
do ser humano, e consiste em um conjunto de simbolos utilizados para
compartilhar informagdes. A aprendizagem € um processo que depende
tanto do individuo quanto do meio em que esta inserido, pois a crianca,
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além de apresentar caracteristicas natas para adquirir linguagem, necessita
da presenca do outro para que possa desenvolvé-la. Através dainteracéo €
gue as fungbes mais complexas v@o se estabelecendo. Lopes (2001)
afirmou que, quando falamos de aprendizagem, estamos nos referindo a
um processo global de crescimento, pois toda aprendizagem desencadeia,
em algum sentido, crescimento individual ou grupal.

Além disso, para que haja um desenvolvimento normal de
linguagem, é necessario que todas as fungdes envolvidas estejam integras.
Conforme afirmacéo de Zorzi (1995), a aprendizagem da linguagem
pressupde que a crianca deva possuir algumas habilidades linguisticas
essenciais que possam garantir seu desenvolvimento, como: capacidade
receptiva que implica em conhecimento de vocabulério e compreensdo de
estruturas frasais, capacidade de memaria que permita guardar ou reter as
informagbes passadas: ha necessidade de fixar o aprendizado; uma
capacidade expressiva que permita reproduzir aquilo que foi ensinado,
guer sgja falando, quer sgja escrevendo. Para que essa expressao possa ser
adequada, é necessario 0 dominio da sintaxe e da semantica.

A fala é a forma mais comum de se comunicar, porém nao € a
Unica. A comunicagdo pode ocorrer de diversas formas. gestos,
expressdes faciais, escrita. Ha vérias alteracbes que podem ocorrer
durante o processo de aprendizagem, acabando por impedir o
desenvolvimento adequado tanto da linguagem quanto da fala, tais como:
déficits cognitivos, sindromes neurolégicas, deficiéncia mental, déficits
perceptivos e problemas emocionais.

A terapia de linguagem torna-se bastante complexa a partir do
momento em que os problemas de linguagem véem associados a outras
patologias. O caso em estudo refere-se a uma paciente com deficiéncia
mental, distrofia muscular e atraso no desenvolvimento de linguagem.

Por se tratar de um caso de distrofia muscular, as estruturas do
sistema estomatognatico estdo diretamente af etadas. Este sistema envolve
as funcdes de degluticao, respiracdo, succao, mastigacdo, fonoarticul acéo,
melhor dizendo, é diretamente responsavel pelas fungdes orais. Qualquer
alteracdo em um destes mecanismos ou em alguma das estruturas que o
compde, poderd acarretar mal funcionamento do mesmo, podendo ainda
interferir no processo de desenvolvimento de suas fungdes. Além disso,
os 6rgaos fonoarticulatérios podem estar alterados quanto ao ténus
muscular e a mobilidade.
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Considerando a associagéo de diversas patologias, o tratamento
torna-se complexo, acarretando dificuldades para o plangamento da
terapia, pelafalta de literatura acerca do assunto.

O presente trabalho tem como finalidade associar teoria e préatica,
discutindo o plangamento, andamento e resultados da terapia
fonoaudiol 6gica em um caso complexo.

Considerando ainda que na area fonoaudiol 6gica existem poucos
estudos que envolvem a unido destas trés patologias, este trabalho
pretende contribuir com informagdes para casos semel hantes.

PRESSUPOSTOS METODOLOGICOS

Este trabalho estudou o caso de L. A. S., de 12 anos de idade, do
sexo feminino, atendida na ClinicaEscola de Fonoaudiologia da
faculdade Inga - UNINGA, no periodo de novembro de 2004 a outubro de
2005.

O relato engloba dados de anamnese, avaliagdo fonoaudioldgica,
hipéteses diagndsticas, desenvolvimento e resultados de 23 sessfes de
terapia. Os dados séo analisados sob aluz daliteratura.

Foi utilizado consentimento livre e esclarecido (Anexo 1) pelos
responsaveis da paciente, anexado junto a carta de informacao (Apéndice
A), esclarecendo sobre 0 estudo a ser realizado.

Na anamnese, (apéndice B) a queixa principal foi: “Minha filha
ndo fala direito, nasceu bastante molinha e estuda na APAE (Associacéo
de Pais e Amigos dos Excepcionais)”.

Mé&e referiu que L. A. S, apresentava problemas na fala, trocas e
omissdes. Conta que enfrentou problemas na gravidez precisou tomar
medicacdo e ficar em repouso para ndo correr o risco de perder a crianga.
Diz ainda que, desde pegquena, a menina possui algumas dificuldades e
entre elas, a de fala, caminhar e correr. Com 6 anos, entrou na escola
regular, mas, apos 3 meses, foi verificado que ela ndo conseguiria
acompanhar 0 ensino, e os pais foram orientados a procurar uma escola
especial. Procurou a APAE, onde foi aceita e esta até hoje. Quanto a
audicdo, realizou exame audiométrico com resultados normais. Utiliza
aparelho ortodontico extra-bucal que se estende por toda a face, apenas
para dormir. Segundo o relato da mée, a crianca foi consultada por
neurologista e apresenta uma falha no desenvolvimento, a qual seria
superada com o tempo. Possui respiracéo oral, mas diz que, quando esta
com aparel ho, a boca mantém-se fechada.
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Mé&e teve um aborto natural antes de engravidar da paciente. Na
gravidez de L. A. S., também houve comeco de aborto (sic). A menina
nasceu de parto normal, demorado, mas sem complicagdes. Mée referiu
gue a crianca era bastante “molinha’ quando nasceu. M&e e crianga
sairam juntas do hospital. Mamou no peito até os 3 anos, sendo
aleitamento materno exclusivo até os 6 meses. A introducdo dos
alimentos ocorreu nas idades esperadas. Refere que, atualmente, tem
dificuldades para mastigar, engole pedagos inteiros de alimentos.

L. A. S. tem bastante dificuldade para andar (anda arrastando o
pé), e incoordenacdo para correr (sic). M&e relatou que a paciente
comegou a andar com 1 ano e 7 meses. Ja menstruou, mas necessita de
guda da mée para colocar o absorvente. Quanto ao desenvolvimento de
linguagem, comecou a falar com 1 ano e com 3 anos ja falava frases.
Relatou ainda que L. A. S. demora a entender o que lhe € dito e atender
guando chamada.

M&e possui distrofia muscular do tipo Miotonica de Steinert.
Possui 13 irméos, sendo que 3 tém a doenca comprovada. Nos outros 10,
ha apenas a suspeita, e alguns ndo puderam ter filhos. Os que tiveram
filhos, estes apresentam o mesmo problemadelL. A. S.

Durante a avaliagéo (apéndice C), L. A. S. mostrou-se bastante
introvertida permanecendo calada a maior parte do tempo. Na maioria das
vezes, para responder as perguntas, apenas indicava sim ou néo fazendo
gestos com a cabeca para poucas perguntas. Apresentou boa compreensdo
das atividades propostas (quando Ihe foi dado ordens simples a paciente
realizava sem dificuldades e 0 mesmo acontecia para ordens complexas,
foi pedido pararealizar movimentos com os 6rgdos fonoarticulatériose L.
A. S. redizou corretamete cada ordem). Com a aguda do abum
articulatério, péde identificar as figuras apresentadas, com um pouco de
dificuldade nafala. L. A. S. possui muita dificuldade quanto ao esquema
corporal. Possui dificuldade de compreender a ordem das atividades de
vidadiéria

L. A. S. ndo iniciou nem manteve didlogos, respondia poucas
vezes ao que lhe era dito (dificuldades pragméticas). Apresentou ceceio
anterior nos fonemas /s/ e /z/ e dificuldades na fala, caracterizadas por
trocas, omissoes, aém de articulacéo lentificada. N&o foi capaz de narrar
histérias através de estimulos verbais, e nem situagbes de vida
Apresentou muita dificuldade nos aspectos semanticos e figurativos.

Quanto a linguagem grafica, L. A. S. conseguiu com bastante
dificuldade identificar a maioria das letras que compde o alfabeto, mas
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n&o conseguiu uni-las e |1é-las em palavras ou frases. O mesmo aconteceu
na escrita, em que conseguiu escrever letras isoladas, mas ndo silabas ou
palavras. N&o conseguiu escrever seu nome corretamente.

Quanto a motricidade ora, os labios apresentavam-se
entreabertos, sendo o inferior evertido, bastante hipoténico, com tensdo
de mentdlis no vedamento labial (apéndice C), boa mobilidade, freio
normal. A lingua encontrava-se apoiada nos incisivos inferiores, pouco
hipotbnica, freio normal. As bochechas possuiam ténus reduzido, pois a
paciente ndo conseguia realizar o exercicio com a espatula na bochecha,
onde tinha que fazer forca contraria a da terapeuta, além de apresentar as
“bochechas caidas’, mas eram simétricas. Os musculos masseteres e
temporais estavam hipoténicos, porém simétricos. A articulagdo
temporomandibular ndo apresentou nenhuma alteracdo. A respiracéo era
oral e tipo superior (paciente mantinha a boca aberta todo o tempo).
Palato duro bastante profundo e palato mole normal. Apresentava, ainda,
rosto abatido, bastante hipotonia geral, aém de baba em abundancia.

Foi avaliada degluticdo de saliva, liquido e sdlido, e caracterizada
por apresentar movimentos de cabega associados, bastante tensdo da
musculatura, boca aberta, interposicdo de lingua entre os dentes, escape
de aimento. A mastigagdo era unilateral para alimentos sdlidos, do lado
direito, ndo formava bolo coeso, e apds a degluticdo, havia sobras de
alimentos no vestibulo oral. Amassava o alimento contra o palato com a
gudadalingua

Apés o término da avaiagdo, as hipoteses diagnosticas
fonoaudiol6gicas foram distarbio de aquisicdo e desenvolvimento da
linguagem, disturbio de aprendizagem (deficiéncia mental), alteraces de
motricidade oral. Foi encaminhada para avaliacdo de fisioterapia, sendo
diagnosticada distrofia muscular congénita, e encaminhada para terapia
fonoaudiol 6gica.

Foram entdo tracadas metas para trabalhar com a paciente que
iniciou a terapia em fevereiro de 2005. Os objetivos estabel ecidos foram:
estabelecer tbnus e postura adequados de 6rgdos fonoarticulatorios,
adequar padréo de degluticdo, estabelecer respiracdo nasal, adequar fala e
desenvolver fungbes da linguagem. Os resultados encontrados seréo
descritos a seguir.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O diagnéstico da paciente em questdo € distrofia muscular
congénita associada a deficiéncia mental. Dores (1995), Thompson
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(2000), Mendell (2002) e Freitas (2005) descreveram a distrofia muscular
congénita, conforme citado na revisdo de literatura. As caracteristicas
encontradas na paciente deste estudo e que concordam com a literatura
foram: hipotonia e fraqueza muscular desde o nascimento, retardo do
desenvolvimento neuropsicomotor, rebaixamento do nivel intelectual,
fragueza dos musculos faciais. Foram encontradas ainda ateracfes no
sistema estomatognatico em decorréncia da hipotonia facial, falta de
controle da baba e alteracOes nafala

Marchesan (1993) e Carvalho (2003) referiram que a respiracéo
oral interfere na posi¢cdo da lingua em repouso ou em acdo. Observa-se a
respiracéo oral ou mista associada a hipofuncéo dos musculos elevadores
da mandibula, ao labio superior curto e incompetente, a hipotonia da
lingua ou ainda como hébito residua de resfriados e alergias. Foram
encontradas na paciente ateraces especificas de respirador bucal como
hipotonia de lingua, labio superior curto (apéndice D), alteracdo da
posicdo da lingua em repouso gque se encontrava no assoalho da boca
Para adequar a respiracdo além de exercicios voltados diretamente aos
orgdos fonoarticulatérios, foram realizados exercicios com lingua de
sogra (assoprada com o nariz) e bexiga (puxando ar pelo nariz e
assoprando com a boca).

Gomes, Proenca e Limongi (2002) sugeriram que O terapeuta,
antes de trabalhar os exercicios com a crianga, execute todos o0s
movimentos gque serdo solicitados a ela. 1sto é importante para gjuda-lo a
perceber em si 0 que é necessario fazer para conseguir um determinado
objetivo. O que pode ser visto durante a terapia € que se ndo existisse 0
model o a paciente ndo era capaz de realizar 0 exercicio proposto. Quando
a terapeuta realizava o exercicio junto com L. A. S. esta conseguia
realiz&lo.

Os mesmos autores citados acima referiram que o trabalho com a
sensibilidade visa a melhora na regido facial, peri e intraoral, que por sua
vez tem como objetivo atingir uma adequacdo da motricidade oral. A
adequacdo da sensibilidade j& é uma etapa na adequacdo de outros
aspectos, como postura e mobilidade dos 6rgéos fonoarticulatorios. O
trabalho com a mobilidade visa, dém de melhorar os movimentos dos
orgéaos fonoarticulatérios, ainteriorizacdo de novas posturas adequagéo da
tonicidade (apéndice E). Observou-se na terapia de L. A. S que a
normalizacdo da sensibilidade mostrou efeitos satisfatérios ja nas
primeiras sessdes sendo concluida na 4* sessfo, para trabalhar a
sensibilidade foram usadas estratégias de recepcdo de estimulaos como
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por exemplo: com agua em temperatura quente e fria. Em relacdo ao
ténus e postura dos 6rgdos fonoarticulatérios, as ateraces observadas na
avaliacdo obtiveram bons resultados com o decorrer da terapia A
paciente obteve melhora do vedamento dos |&bios, diminuicdo da tensdo
na musculatura de mentdlis (apéndice D), melhora do ténus e
posicionamento correto de lingua na papila, menor hipotonia de
bochechas, 0 que se evidenciou por volta da 7% sessdo. Para os |&bios
foram realizadas estratégias como: botdo sendo segurado pelos labios,
garrote no |&bio inferior e superior para alongamento da musculatura
perioral; paratonus de lingua foi utilizado haltere lingual, e para adequar
seu posicionamento foi utilizado héstia na papila; quanto as bochechas
foram redlizados exercicios com espatula entre bochecha e dentes, o
vedamento labial foi trabalhado ao se segurar uma espatul a.

Quanto as caracteristicas da mastigacdo, Marchesan (1993) e
Carvalho (2003) comentaram que mastigacdo fisiolégica deve ser
alternada bilateralmente, com ciclos mastigatérios de um lado e de outro.
A mastigacéo bilateral € o melhor padrédo mastigatorio, pois é estimulo
para os musculos mastigadores e articulagdes temporomandibulares. A
paciente deste estudo apresentou mastigacéo exclusivamente unilateral
direita na avaiacdo, e foram utilizadas estratégias na terapia para que
fosse estabelecida a mastigacéo bilateral, com resultados visiveis a partir
da 15 sesso. Para adequar a mastigacao foram realizados exercicios com
garrote, e com alimento sblido.

Altmann (1990), Petrelli (1994) e Brand&o (2001) afirmaram que,
na degluticdo atipica, a ponta da lingua € pressionada entre os incisivos, e
seus bordos laterais podem penetrar entre os pré-molares e molares. As
caracteristicas descritas acima foram encontradas no caso em estudo, que
apresentou interposicdo de lingua a degluticdo, tensdo muscular de
mentélis e musculatura peri-oral, movimentos de cabega associados e
auséncia de vedamento labial. Com a terapia, a paciente ndo apresenta
mais interposicao de lingua durante a degluticéo, a tensdo muscular foi
bastante reduzida e ha vedamento labial, resultados evidenciados na 15°
sessdo. Porém, os movimentos de cabega associados a degluticdo ainda
persistem. Marchesan (2005) referiu que estes movimentos de cabeca
acontecem em consegiiéncia de um problema ocorrido durante a
mastigagcdo, e ndo seriam um problema especifico da degluticdo. Esta
afirmacéo ndo condiz com o caso da paciente em estudo, uma vez que o
padrdo de mastigagcdo de L. A. S. encontra-se normalizado. Silva Netto
(2003) comentou que durante as fases oral e faringea da degluticdo, a
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laringe € erguida substancialmente para cima e para frente pela
combinagdo combinada dos musculos supra-hidideos, tiro-hidideos e
elevadores faringeanos. A distrofia muscular pode estar influenciando o
padrdo de degluticdo em decorréncia da hipotonia geral que L. A. S
apresenta. Possivelmente, os musculos acima citados ndo sgam téo
eficazes na elevacéo da laringe, havendo necessidade de movimentar a
cabeca para melhor protecdo das vias aereas e propulsdo do bolo
alimentar. Para adequar a degluticdo foram utilizados exercicios com
degluticdo em sorriso, e degluticdo em padrédo normal de liquido, pastoso
e solido.

Marchesan (1993) e Carvalho (2003) afirmaram que as alteracoes
neurol 6gicas, traumatismos e respiracdo bucal podem influenciar para que
0 sistema fonoarticulatério ndo funcione normalmente. Dizem ainda que
0os sons produzidos nos oOrgdos fonatérios sd0 convenientemente
controlados, amoldados e articulados pela interferéncia da laringe,
faringe, cavidade bucal e cavidade nasal. Os fatores que contribuiram para
gue a paciente deste estudo apresentasse alteracbes de fala foram
respiracdo oral, ateragdes neurologicas e deficiéncia mental. Com o
decorrer da terapia, ao se trabalharem as fungdes estomatognaticas e 0s
orgdos fonoarticulatorios, a producdo de alguns fonemas foi adequada,
sem gue houvesse um trabalho direto destes fonemas. Um exemplo disto
foi & adequacdo dos fonemas/d/ e/l/.

No inicio daterapia, a paciente babava constantemente (apéndice
C, mostra vestigios de saliva entre os |abios). Vérias podem ser as causas
disto ocorrer: inadequactes do vedamento labial, alteracbes de tonicidade
dos ¢drgaos fonoarticulatorios, disturbios neuroldgicos, falta de
biopercepcdo quanto ao acumulo de saliva no vestibulo e mesmo a ndo
percepcdo da sdliva escorrendo pelo |&bio inferior e mento
(CARVALHO, 2003). Todos estes fatores estavam presentes no caso em
questdo e, com a decorrer da terapia e o trabalho das funcdes, foi-se
proporcionado um controle eficiente da baba por volta da 7% sessdo
(apéndice D).

Quanto ao desenvolvimento das fungdes da linguagem, Zorzi
(1995), Jakubovicz (1997) e Lopes (2001) comentaram que 0s aspectos
cognitivos e perceptivos podem acompanhar o Atraso Globa de
Desenvolvimento. O desenvolvimento cognitivo é o processo de
formacéo da inteligéncia; a cognicdo ou a representacdo mental comeca
quando ha diferenciacdo e coordenagdo entre significantes e significados.
Os primeiros significantes serdo fornecidos pelo meio, na forma da
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imitacdo interiorizada. Esta, por suavez, irdformar a produto final que éa
imagem mental. A cognicdo e a representacdo mental encontram-se
alteradas na L. em questdo, devido a deficiéncia mental. L. A. S tem
dificuldade em representar 0 que ndo € concreto. Por exemplo: quando foi
trabalhada a funcdo simbdlica da linguagem com a gjuda de uma casinha
de bonecas, a crianga teve dificuldade de representar o que vive em seu
dia-a-dia. A evolucéo deste aspecto na terapia ndo foi téo satisfatoria, o
gue comprova os dados da literatura de que nos individuos com atraso no
desenvolvimento da linguagem associado a outros comprometimentos, a
evolucdo é mais lenta devido as limitagBes apresentadas, e que os padrdes
esperados para cada faixa etaria dependem, aém da estimulagéo
ambiental, da maturacdo neuroldgica (Lopes, 2001). Conforme afirmou
Zorzi (1997), a crianca normal desenvolve a capacidade de lidar com
realidades ausentes, ssimbolizando-as de alguma forma. Tal capacidade
manifesta-se nas condutas comunicativas, ha forma como a crianca brinca
ou manipula os objetos e no modo como passa a realizar as imitagoes.
Como L. A. S possui varias limitagdes, estas habilidades descritas por
Zorzi mostraram-se alteradas.

Le Bowch (1987) e Jakubovicz (1997) comentaram que O
esquema corporal € uma funcdo que permite ao individuo identificar
partes do corpo. Na fase do corpo representado, o esquema corporal
permite a uma crianca de 12 anos dispor de umaimagem do corpo a partir
da qual podera exercer sua disponibilidade, tanto sobre 0 mundo exterior
como sobre sua propria motricidade. A L. A. S em questdo apresenta
falhas de esquema corporal. Este aspecto foi trabalhado em vérias sessoes,
porém sem sucesso, pois ainda ndo consegue identificar partes do corpo,
foram utilizadas estratégias com quebra-cabeca do corpo humano,
musicas, e atividades diversas.

A deficiéncia mental é um dos fatores que contribuiu grandemente
para que as fungdes dalinguagem de L. A. S ndo tivessem bons resultados
terapéuticos. Ferreira (2000) afirmou gque o portador de deficiéncia mental
ndo € um doente, mas sim alguém com uma condicdo diferente, com
limitagbes. E preciso estimular esses sujeitos para minimizarem-se as
diferencas e aproveitarem-se seus potenciais a fim de construir individuos
produtivos para a sociedade. Como ja foi dito, um individuo com
limitagOes intelectuais possui um desenvolvimento muito mais lento, por
isso esta informag&o que o autor pontua é t&o importante, pois quanto
mais for estimulado, melhores serdo os resultados. Claro que ndo
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podemos esquecer de levar em conta as caracteristicas individuais, que
serdo importantissimas no seu desenvolvimento.

Strumiello (2004) relatou que a crianga que possui varias
limitacbes € muito instével, tanto do ponto de vista organico quanto
emocional. No decorrer da terapia, 0 terapeuta acaba ndo conseguindo
seguir um ritmo, um plangjamento, porque a crianga desestabiliza muito;
muitas vezes ha picos de melhora, mas também ha picos de piora. O que
p6de ser observado foi que, em um determinado momento apésal. A. S.
ter atingido bons resultados, comecou a haver piora das fungbes que ja
haviam sido estabelecidas. Percebeu-se, entretanto, que a familiando dava
o devido apoio, mostrando-se desinteressada dos problemas apresentados
pela crianga. Houve entéo a necessidade de convocar 0s pais para uma
conversa voltada a importancia do apoio da familia, pois as limitacbes
desta crianca impedem que ela caminhe sozinha sendo de extrema
importancia gjuda-la.

Em relacdo as caracteristicas da terapia, segundo Lykouropoulos
et al (1995), Gomes, Proenca e Limongi (2002) e Strumiello (2004), esta
€ composta de estratégias que desenvolvem a comunicagdo do individuo,
com base na interagcdo terapeuta-paciente, sendo que o terapeuta tem a
funcdo de gjudar o paciente para que ele se torne capaz de brincar. E
através das situacOes | udicas que a criatividade se mostra, através de uma
relacdo de confianga tanto do terapeuta quanto do paciente. O
conhecimento se da a medida que se modifica o comportamento com
experiéncias, levando em conta os estimulos oferecidos e as respostas
esperadas. O que pbde ser confirmado na terapia foi que as estratégias
utilizadas visando a interagdo entre terapeuta e paciente, através de
brincadeiras, possibilitaram que a paciente comegasse a participar mais
durante as sessdes. A terapia ndo seguiu uma sequéncia, pois L. A. S
necessitava de novas experiéncias a cada sessdo. Além disso, para que ela
pudesse aprender, era reamente necessdria muita demonstracdo e
trabalhada apenas uma estratégia por vez para que os resultados fossem
melhores, principa mente quanto aos aspectos da linguagem.

Vale sdlientar ainda que logo que L. A. S iniciou o tratamento
fonoaudiol6gico apresentava-se muito timida, dificilmente respondia e
colaborava com a terapeuta, porém no decorrer da terapia mostrou-se
mais interessada, participativa, dialogava e comegou a responder melhor
as estratégias, consequentemente melhorando o prognéstico. A relagéo
terapeuta-paciente melhorou com o decorrer das sessbes através da
interac&o e confianca que foi estabel ecida entre ambas, conseqlientemente
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melhorou o ambiente terapéutico e motivou L. A. S a comparecer as
Sessdes. B
CONCLUSAO

Reunir literatura satisfatdria quando se trata de um trabalho
envolvendo a juncdo de assuntos variados foi bastante dificil. A
necessidade de realizar-se uma sequéncia de idéias criadas para melhor
entendimento do caso em questdo, pois a soma das trés variavels
encontradas em um mesmo individuo dificulta ainda mais a busca na
literatura. Porém, chegou-se a um entendimento sobre etiologia,
manifestacdes, diagndstico e os passos da terapia, tornando possivel tracar
metas a luz da literatura e alcancar resultados satisfatorios na reabilitacéo
da paciente.

A distrofia muscular congénita provoca varias ateracOes e dentre
elas a hipotonia facial € a que mais se relaciona com o trabalho
fonoaudiol 6gico. No caso em questdo, a distrofia muscular vem associada
adeficiéncia mental e ao atraso de aquisicdo de linguagem.

As manifestagBes fonoaudioldgicas observadas na paciente do
estudo foram: hipotonia orofacial, degluticdo atipica, respiracdo oral,
mastigacao unilateral, alteracbes de fala e atraso de linguagem.

A terapia fonoaudiologica visou o trabalho de motricidade oral e
das fungbes do sistema estomatognatico, adequacdo da fala e
desenvolvimento da linguagem.

Foram obtidos bons resultados, indicando que a terapia
fonoaudioldgica é eficaz em casos como este. Pdde-se notar que o
desenvolvimento da paciente foi bastante lento, porém satisfatorio,
particularmente no que se refere a motricidade oral e fungbes do sistema
estomatognatico. Porém, nos aspectos de linguagem e fala observou-se
uma melhora bastante menor, em decorréncia do quadro de deficiéncia
mental.

A boa relagdo terapeuta-paciente foi decisiva para 0 sucesso
terapéutico.

Conclui-se ainda a importancia da participacdo dos pais e da
familia no processo de reabilitagdo. Os pais devem dar apoio emocional,
resultando em aumento da auto-estima e auto-confianca da crianca.
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