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RESUMO

Objetivo: Descrever o caso de uma crianga com diagnéstico de
Osteogénese Imperfeita. Material e método: Trata-se do relato
de caso de uma crianca do sexo feminino, cinco anos de idade
e diagndstico de O.l. tipo Il que foi avaliada em um servigo de
referéncia em disturbios da audicao de um hospital publico de
Séo Paulo. Para a avaliagdo usamos de: anamnese, avaliagao
fonoaudiol6gica propriamente dita e avaliagdo psicolégica,
realizada pelo profissional capacitado na area que compde a
equipe a fim de complementar a avaliagao, conduta comumen-
te utilizada no local. Resultados: O exame audiométrico eviden-
ciou limiares dentro da normalidade e curva timpanométrica
alterada (tipo C na orelha esquerda). A avaliagcao simplificada
do processamento auditivo indicou alteragéo na sequenciacéo
de estimulos ndo-verbais. Quanto a linguagem observamos
reducdo de vocabulario. Quanto as estruturas e funcdes do
sistema estomatognatico, a crianca apresenta dentes de for-
matos irregulares diferenciados entre si, oclusao do tipo classe
Il de Angle, mordida aberta e degluticao adaptada. A avaliagao
psicoldgica indicou potencial para novas aquisicdes. Comen-
térios finais: Verificam-se alteragdes de linguagem e comuni-
cacéo na referida crianga descrita, sendo que o profissional
fonoaudidlogo deve estar atento as manifestacdes descritas,
principalmente quanto ao monitoramento auditivo.

Descritores: Osteogénese Imperfeita, Transtornos da Comu-
nicagéo, Linguagem.
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SUMMARY

Purpose: To describe a child’s case with diagnosis of Osteo-
genesis Imperfecta. Material and method: It is the case report
of a female child, five years old and diagnosis of O.l. type llI
that was evaluated in a reference service in hearing disorders
of a public hospital in Sao Paulo. For the evaluation we used
of: anamnesis, speech evaluation and psychological evalua-
tion, accomplished by the professional qualified in the area
that composes the team to complement the assessment,
conduct commonly used at the place. Results: The audiome-
try evidenced thresholds inside of the normality and tympa-
nometric curve altered (type C in the left ear). The simplified
evaluation of the hearing processing indicated alteration in
the sequencing of non-verbal stimuli. As for the language we
observed vocabulary reduction. The structures and functions
of the stomatognathic system, the child have irregular teeth
and formats differ, occlusion of the type class Il of Angle,
open bite and swallowing adapted. The psychological evalua-
tion indicated potential for new acquisitions. Final comments:
Language and communication alterations are verified in the
referred described child, and the professional speech thera-
pist should be attentive to the described events, mainly as for
the hearing monitoring.

Keywords: Osteogenesis Imperfecta, Communication Bar-
riers, Communication Disorders, Language.
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INTRODUCAO

A Osteogénese Imperfeita (O.1.) consiste em uma alteragéo ge-
nética do tecido conectivo, causada por um erro na formacao
do colageno tipo I. Este tipo de erro traz como consequén-
cia a deficiéncia da atividade osteoblastica e fibroblastica. A
patologia tem como caracteristica marcante a ocorréncia de
fraturas multiplas decorrentes de pequenos traumas. Além do
envolvimento 6sseo, 0 mecanismo basico da O.l. ocasiona
alteracdes do tecido conectivo, encontrando-se com frequén-
cia alteracdes nos tenddes, ligamentos, fascia, pele, esclera,
vasos sanguineos e dentes.

As manifestagdes clinicas da doenga podem ser classificadas
em quatro tipos:

) Fraturas nao deformantes com ocorréncia na infancia, es-
clera azul e estatura normal (quadro leve com caracteristica
de transmissao autossémica dominante);

I} Fraturas intra-uterinas (quadro severo incompativel com a
vida e com caracteristica de transmissao autossémica reces-
siva);

lll) Deformidades em 0ssos longos, articulacdes frouxas, esco-
liose, pectus escavatum e anormalidades dentarias; baixa es-
tatura e possivel deambulacéo (quadro compativel com a vida
e com caracteristica de transmissao autossémica recessiva);

IV) Semelhante ao tipo |, mas com esclera normal (quadro
com caracteristicas de transmissao tanto dominante quanto
recessiva).

Consta na literatura que a incidéncia da doenga varia entre
1:20.000 e 1:50.000, sem predilecao para sexo e com des-
cricao classica de ossos frageis, esclera azul e surdez, uma
vez que a orelha média e interna sao formada por 0ssos e
ligamentos.

Alguns autores! discutiram as formas de osteodistrofia do
0sso temporal que levariam a surdez, citando a O.l. como
uma das causas. Esta € uma das causas menos frequentes,
mas merece atencao visando a correta identificacédo e uma
abordagem terapéutica apropriada.

Quando ha o acometimento do osso temporal, podemos
encontrar perdas auditivas que podem ser condutivas, neu-
rossensoriais ou mistas. No que diz respeito a perda auditiva
condutiva, acredita-se que ocorra por reflexo das mudan-
cas estruturais dos ossiculos (microfraturas do martelo, fra-
gilidade do processo longo da bigorna, fraturas das cruras
do estribo ou fixagdo da platina). O acometimento da orelha
interna ainda n&o se encontra bem elucidado, porém, justi-
fica-se devido as alteracdes da capsula ética que causam a
desorganizacéo estrutural do labirinto membranoso e even-
tual compressao.

A manifesta¢do da perda auditiva condutiva por fixagdo do es-
tribo € comum na O.l. e sua corregéo cirdrgica, apesar de con-
troversa, tem sido considerada. O progndstico a médio e longo
prazo pode nao ser téo favoravel, pela atividade da doenca e o
envolvimento do tecido conectivo, os fatores podem determinar
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0 aparecimento de lesdo neurossensorial progressival’. Uma
vez que a audicéo é acometida secundariamente pela O.1., al-
teracdes fonoaudioldgicas, como déficits de linguagem, podem
estar associados a patologia, porém é notdria a escassez de
trabalhos cientificos que correlacionam a audicéo e a linguagem
dos individuos referidos.

OBJETIVO

Descrever o caso de uma crianca com diagnéstico de Oste-
ogénese Imperfeita.

MATERIAL E METODO

Essa pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Sao Paulo (protocolo n.° 1026/09),
onde a participante voluntéria concordou em assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido atendendo as Normas para
a Realizacdo de Pesquisa em Seres Humanos.

O estudo foi realizado no ambulatério de avaliagao fonoaudio-
logica, no Nucleo de Investigagdo Fonoaudioldgica (N.I.F.) dos
Disturbios da Audicdo de uma instituicdo publica que atende
ao S.U.S. (Sistema Unico de Saude), durante o periodo de 6
sessoes (de fevereiro a marco de 2009).

CASUISTICA

A crianga (V.M.J.) descrita no presente trabalho € do sexo
feminino e tinha 5 anos e 4 meses de idade na época da
avaliacao. Ela possui o diagnoéstico de O. |. tipo lIl.

O prontuério com as demais informacdes médicas da crianca
foi consultado junto ao Servico de Arquivamento Médico e
Estatistico (SAME) do Hospital S&o Paulo. Para a descricao e
publicagdo do caso clinico foi solicitada a assinatura, por parte
da responsavel, de um termo de autorizagao de divulgagao de
imagem e dados da avaliagao para fins académicos.
Atualmente V. é acompanhada pelo Centro de Referéncia em
Osteogénese Imperfeita (C.R.O.l.) da UNIFESP pelas especia-
lidades médica e nutricional e pela Associacao de Assisténcia
a Criancas Deficientes (A.A.C.D.) pelos profissionais da fisio-
terapia e da terapia ocupacional.

PROCEDIMENTOS

Para a avaliacdo fonoaudioldgica foram utilizados os seguintes
protocolos: anamnese, avaliagao fonoaudiolégica propriamen-
te dita e avaliacao psicoldgica.

Da anamnese foram coletados dados da queixa e do histdrico
de desenvolvimento de fala e linguagem.

Da avaliagéo fonoaudioldgica foram coletados dados da re-
cepcgao oral e emisséo oral, através de atividades Iudicas e
provas formalizadas, referidas na literatura: [TPA; Protocolo
de Observacao; Exame de Linguagem - TIPITI; Avaliacéo da
Maturidade Simbdlica; Prova de fonologia, fluéncia, pragmatica
e vocabulario do ABFW; Narrativa oral.

A avaliagéo psicologica foi realizada através do teste Stanford-
Binet.
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APRESENTACAO DO CASO CLINICO

O estudo foi realizado no ambulatério de avaliagao fonoaudio-
l6gica, no Nucleo de Investigagao Fonoaudioldgica (N.I.F.) dos
Disturbios da Audicao de uma instituicao publica que atende
ao S.U.S. (Sistema Unico de Saude), durante o periodo de 6
sessoes (de fevereiro a marco de 2009).

A crianca (V.M.J.) descrita no presente trabalho & do sexo
feminino e tinha 5 anos e 4 meses de idade na época da
avaliacdo. Ela possui o diagnéstico de O. |. tipo Il

O prontuario com as demais informacoes médicas da crianca
foi consultado junto ao Servico de Arquivamento Médico e Es-
tatistico (SAME) do Hospital Sao Paulo apds a assinatura de
um termo de permisséo. A responsavel pela crianca assinou
um termo autorizando a utilizag&o dos resultados da avaliagéo
fonoaudioldgica para fins académicos.

Atualmente V. é acompanhada pelo Centro de Referéncia em
Osteogénese Imperfeita (C.R.0O.1.) da UNIFESP pelas especia-
lidades médica e nutricional e pela Associacao de Assisténcia
a Criangas Deficientes (A.A.C.D.) pelos profissionais da fisio-
terapia e da terapia ocupacional.

Para a avaliagdo fonoaudioldgica foram utilizados os seguin-
tes procedimentos: anamnese, avaliagado fonoaudiolégica
composta de provas que avaliam os diferentes desempenhos
comunicativos observando as relagcdes entre forma, uso e
conteudo da linguagem.

Da anamnese foram coletados dados da queixa e do histérico
de desenvolvimento de fala e linguagem.

Da avaliagao fonoaudioldgica foram coletados dados da re-
cepcao oral e emissao oral, através de atividades Iudicas e
provas formalizadas, referidas na literatura: ITPA; Protocolo
de Observacao; Exame de Linguagem - TIPITI; Avaliacao da
Maturidade Simbdlica; Prova de fonologia, fluéncia, pragma-
tica e vocabulario do ABFW; Narrativa oral.

A avaliagao psicoldgica foi realizada através do teste Stanford-
Binet.

Na anamnese, a queixa fonoaudioldgica trazida pela mae é
de “troca de letras na fala”. A crianca compareceu a avaliacao
fonoaudiologica encaminhada pelo otorrinolaringologista.
Foram relatados outros casos da mesma doencga na familia
(dois primos mais velhos e um irmao que morreu apos o
parto). A mae relata a inexisténcia de intercorréncias antes da
gestacao de V.M.J., sendo que as primeiras fraturas da crian-
¢a foram diagnosticadas in dtero por meio de ultra-sonografia.
Para a recuperacédo, a crianca permaneceu no hospital por
44 dias apds 0 nascimento.

A crianga tem histdérico audioldgico que revela otites frequen-
tes, justificadas pelo otorrinolaringologista pelas sessdes de
hidroterapia. Exames audiométricos (audiometria tonal limiar,
logoaudiometria e imitanciometria realializado durante o pro-
cesso de avaliagéo) revelam limiares auditivos normais com
reflexos auditivos contralaterais ausentes. A curva timpano-
métrica da orelha esquerda é do tipo C e da orelha direita
tipo A.
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Com relacdo aos aspectos fisicos e motores, foi observado
fendtipo tipico de individuos com O.1. A crianga ndo deambula,
sendo que para se locomover arrastava-se utilizando a movi-
mentacao do quadril e o impulso dos bracos que possuem cur-
vatura diferenciada. V. M. J. apresenta macrocefalia aparente,
rosto de formato triangular, testa larga, exoftalmia e pescoco
de tamanho reduzido. Nao foi observada predominancia de
lateralidade manual, sendo V. ambidestra.

Observacoes feitas referentes aos érgaos fonoarticulatorios,
V.M.J, apresenta protrusdo de mandibula (classe Ill de Angel),
mordida aberta anterior e denticao decidua de formato irregu-
lar. Quanto a forca e mobilidade de labios estas se mostraram
adequadas. Com relagéo a lingua, a forca mostrou-se reduzida
e mobilidade adequada.

Em relacéo as funcdes neurovegetativas, observou-se que V. é
respiradora nasal, com respiracao do tipo costo-diafragmatica,
apresenta mastigacao bilateral sem vedamento labial ade-
quado. Sua degluticdo ocorre com movimento associado de
cabeca, configurando-se assim em uma degluticéo atipica.
Com relacao a voz observamos pitch (sensacao de frequéncia)
levemente aumentado e demais parametros compativeis com
a idade.

Quanto ao desempenho comunicativo, V. mostrou interacao
social adequada durante o processo de avaliagao e intenciona-
lidade na comunicacéo iniciando dialogos e respeitando troca
de turnos. Comunicou-se, predominantemente, pelo coédigo
oral. Algumas vezes, apresentou dificuldade em compreender
ordens. Sua fala & inteligivel e estruturada.

Observagodes feitas segundo o Protocolo de Observacao
quanto a comunicagao (recepcao/emissao), aspectos motores
e aspectos cognitivos da linguagem, demonstraram que V. tem
0S processos de linguagem e comunicacao adequados para
a idade, porém, aspectos motores comprometidos devido as
limitagdes advindas da O.I.

Para andlise dos aspectos morfossintaticos, foram aplicadas
provas de definicdo, categorizacdo e complementacdo de
sentencas do Exame de Linguagem - TIPITI. Na prova de de-
finicéo, as respostas restringiram-se as funcdes das palavras
solicitadas. Na categorizacao, V.M.J. acertou 33%, € na de
complementacao de sentencas houveram 66% de respostas
corretas.

Para verificacao de vocabuléario foi aplicada a prova de Vocabu-
lario do teste de fala, fluéncia, pragmatica e vocabulario ABFW
e observou-se que V. ndo demonstra vocabulario adequado
para as categorias de alimentos, meios de transporte, locais (0
mais prejudicado com 16% de acerto sendo que o esperado
para a idade & 70%) e formas e cores tendo V. nomeado todas
as cores e nenhuma forma geométrica.

A andlise de deteccao de absurdos verbais realizada através da
aplicacéo do teste ITPA, mostrou resultados satisfatorios.
Através da Avaliacdo da Maturidade Simbdlica encontramos
o Esquema Pré-Simbdlico e o jogo simbdlico imitativo. Verifi-
camos entéo que V.M.J. encontra-se atrasada para sua faixa
etaria, sendo que a exploracao dos objetos nao foi realizada
da forma esperada para sua idade.
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Quanto as habilidades pragmaticas foi aplicada a prova de
pragmatica do teste de fala, fluéncia, pragmatica e vocabu-
lario ABFW. Encontramos adequacao quanto aos aspectos
funcionais da comunicacao. O esperado para sua idade (em
meses), seria de 8 atos comunicativos (por minuto) enquanto
V.M.J. apresenta 7,5 atos, valor proximo do esperado.

A andlise de narrativa tendo como estimulo visual uma prancha
com seqUéncia de figuras que formavam uma histéria (“The
dog story” da Série de Leouf), a crianga revelou auséncia de
estruturagéo no primeiro contato, sendo que a avaliadora fazia
perguntas para que V.M.J. contasse aos poucos o conteldo
de cada figura. Apenas na quarta descricao das figuras foi
possivel observar a compreensao.

Na narrativa espontanea, ha apenas orientacdes primarias
sendo que a proposicao da historia foi feita de modo a des-
crever 0s quadros, a coesao foi marcada apenas por um tipo
de conjuncéao coordenada e a especificacéo de referente foi
feita, porém, de forma confusa. Desta forma, a narrativa de V.
estaria adequada para uma crianga de 3 anos de idade.

Na Avaliagéo Simplificada do Processamento Auditivo utilizada
na referida instituicao, V. localizou a fonte sonora (guizo 1) em
quatro das cinco posicdes apresentadas; na memaria seqlien-
cial verbal, V. acertou duas sequéncias de trés apresentadas,
e na memodria sequencial ndo-verbal, V. conseguiu apenas
ordenar uma das trés apresentacdes de trés instrumentos.
Dessa forma, a habilidade de sequenciagéo nao-verbal foi a
Unica que se mostrou inadequada, uma vez que o esperado
seria pelo menos duas ordenacdes corretas em trés apre-
sentacoes.

O teste Stanford-Binet foi aplicado pela psicéloga que compde
a equipe do Ambulatério de Avaliacao e Diagndstico Fonoau-
diologico. O resultado indicou um Q.l. dentro da normalida-
de, porém com desempenho aquém do potencial esperado.
Importante ressaltar interferéncias com relacao as obstrucoes
advindas da propria sindrome, como o dominio de campo
visual durante o processo da avaliagdo e concentragao pre-
judicada durante a explicacao das tarefas devido a restricao
vocabular.

Considerando conceitualmente a linguagem como processo?,
os resultados da avaliacdo fonoaudioldgica permitiram levantar
a hipdtese de diagndstico sindrémico de disturbio de aquisi-
¢ao e desenvolvimento de linguagem com etiologia de base
organica.

REVISAO DE LITERATURA E DISCUSSAO

Uma das caracteristicas levantadas por Cruz et al.!" é a he-
ranga autossdmica recessiva da tipologia lll da O.l. Uma vez
que 0s pais de V.M.J. n&o possuem qualquer manifestacéo
da patologia, é possivel afirmar que o carater da manifestacéo
da crianca é autossdmico recessivo . A recessividade se ma-
nifestou em dois primos da crianca e em um irmao.

A literatura na area refere que a fragilidade dssea, devido a pa-
tologia de base, gera multiplas fraturas especialmente em 0ssos
longos, cranio e coluna, com casos que sao compativeis com
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a vida. A paciente descrita tem o diagnéstico de O.l. tipo lll, um
dos tipos compativeis com a vida. A crianca apresentou multiplas
fraturas durante a vida, inclusive intra-Utero!",

Como dito acima, existe a possibilidade da verificacao de fra-
turas durante o periodo de gestacao. A mae de V.M.J. refere
que em exame de ultra-sonografia efetuado durante a gravidez
foi possivel verificar as fraturas 6sseas e supor o diagnéstico
de O.l. devido ao historico familiar.

A macrocefalia, tanto dos casos descritos na literatura quanto
do observado nesta avaliagéo € uma das marcas a tipologia
[l da O.I. Assim, o tamanho do cranio é descrito como gran-
de em relagao a estatura e com perimetro cefélico acima do
percentil. O formato de rosto triangular € presente devido ao
calvario protuberante, caracteristicas estas que descrevem o
paciente de nosso estudo.

Santili et al.® reforcam a questdo da baixa estatura e a sig-
nificancia das medidas encontradas, sendo que individuos
com tipologia Ill tiveram estatisticamente menor altura que
individuos com a tipologia | e IV. A paciente descrita neste
caso aparentava baixa estatura, o que vai ao encontro da
literatura aqui descrita.

Pensando nas alteragdes posturais advindas da patologia, a
crianca recebe um tratamento multidisciplinar por uma equipe
de fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais. A literaturarefere
alteragdes posturais de coluna e necessidade de tratamento
ortopédico.

Santili et al.® relatam a frequente deformacgdo esquelética
de membros inferiores, deformidade esta que V.M.J. apre-
senta tanto em membros inferiores quanto em superiores. A
deformacao de membros inferiores limita a deambulagéo da
crianca que apenas se arrasta, bem como os demais pa-
cientes do estudo que eram da tipologia lll da Osteogénese
Imperfeita.

A denticdo, tanto a permanente quanto a decidua, de indivi-
duos com O.l. costuma apresentar alteracoes caracteristicas e
por isso é chamada Dentinogése Imperfeita. A simultaneidade
dos quadros ocorre uma vez que as duas estruturas, a éssea
e a dentina, possuem a mesma origem mesodérmica. Os
dentes nesta populagéo costumam ter alteracdes de tamanho,
principalmente nos grupos lll e IV, bem como as observadas
em V.M.J..

As alteracdes encontradas na Dentinogénese Imperfeita des-
critas neste estudo foram: mal-oclusao classe Ill de Angle e
mordida aberta, caracteristicas estas encontradas em V.M.J.
No caso de V.M.J. a mordida aberta cursa com a degluticao
atipica devido a incapacidade da lingua em gerar uma pressao
necessaria para a ejecao de sélidos ou liquidos sem que haja
a protrusao da mesma.

Nao ha relatos na literatura de retardo mental associadas a
O.l.. V.M.J. ndo apresentou nenhuma manifestagéao de rebaixa-
mento intelectual sendo que a avaliacéo feita pela psicologa da
equipe indicou um Q.I. normal com potencial apenas aquém
do esperado.
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Sabe-se que a audicéo representa a principal fonte e um pré-
requisito para a aquisicao e desenvolvimento de linguagem e
fala de criangas®. A crianca que possui uma deficiéncia auditi-
va é privada de estimulacéo sonora, sendo que 0 mais impor-
tante para o desenvolvimento € o periodo dos primeiros anos
de sua vida. Consequentemente, o individuo com deficiéncia
auditiva podera apresentar alteracdes emocionais, sociais,
e linguisticas. Neste contexto é relevante conhecer fatores
etiolégicos que ocasionam a leséo auditiva para a tomada das
medidas cabiveis de prevencéo e orientacao as familias sobre
as repercussdes da deficiéncia auditiva na infancia®.
Quando se fala na perda auditiva em casos de O.l. ela ge-
ralmente inicia-se e define-se a partir da segunda década
de vida, 0 que néao descarta a investigacao audioldgica fre-
quente na infancia, devido a progressividade da manifestagao
que geralmente se da pelo enrijecimento da cadeia ossicular
pertencente a orelha média. Dessa forma, nao é descartado
0 possivel prejuizo no desenvolvimento linguistico devido a
privacéo sensorial auditiva®. Embora a paciente em questao
apresente, ao exame audiométrico recente, limiares auditivos
dentro dos padroes de normalidade para sua faixa etaria, exa-
mes imitanciométricos, tanto recentes quanto mais antigos,
revelam curvas timpanométricas caracteristicas de processos
inflamatérios de orelha média.

As funcdes do reflexo acustico estapediano sao de equa-
lizagdo sonora e protecao da orelha interna, funcoes estas
que podem estar prejudicadas na paciente, uma vez que a
mesma nao apresenta reflexo acustico contralateral em ne-
nhuma das frequéncias pesquisadas. A auséncia do reflexo
referido pode estar relacionada a dificuldades nas habilidades
do processamento auditivo, bem como o caso descrito que
teve dificuldade na triagem do processamento auditivo para
sons verbais.

Com base nos resultados obtidos durante este processo, a
paciente V.M.J. recebeu como hipétese diagndstica de Distur-
bio de aquisicdo e desenvolvimento de linguagem. A etiologia
foi considerada orgéanica, podendo estar relacionada a doenca
de base. Seu desempenho esteve aguém do esperado em
exames de linguagem que avaliaram aspectos morfossintati-
cos e semanticos, revelando definicbes restritas as funcoes de
objetos do cotidiano, baixa porcentagem de acertos em cate-
gorizacdes e em complementacdes de sentencas preparadas
especificamente a sua faixa etéaria, atraso na representacéo
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de esquemas simbolicos e jogos simbdlicos imitativos, tendo
uma exploracao de objetos pobre. Foi também analisada a
capacidade de narragédo com apoio de figuras e de maneira
espontanea, de modo que pudemos observar auséncia de
estruturacéo, predominio de descricdes e coesdo marcada
por apenas um tipo de conjuncéo coordenada.

Sabendo-se que a linguagem desempenha um papel essen-
cial na recepgao, na organizagao perceptual, na aprendiza-
gem e estruturagéo das informacdes e nas interagdes sociais
do ser humano, pode-se deduzir que, além das limitacoes
motoras e de locomocao trazidas pela doenca de base a
paciente, sua comunicagéo encontra-se prejudicada, apesar
de funcional®.

Em estudo® verificou o desempenho de criancas deficientes
auditivas oralizadas em teste de vocabulario, identificou os
campos conceituais em que as criangas possuem maior ou
menor dominio, assim como reconheceu 0S recursos que 0s
sujeitos deficientes auditivos utilizam na tentativa de nomear.
Estas informacdes permitem que o fonoaudidlogo enfatize os
campos conceituais menos conhecidos pelas criancas e abor-
dem os tracos e atributos dos objetos ja conhecidos por elas,
antes de apresenta-lo. Este dado se faz importante quando,
através da avaliagdo de vocabulario da paciente em questao,
notamos déficit em campos conceituais como: alimentos,
meios de transporte, locais, formas e cores. Apesar de a pa-
ciente nao apresentar uma perda auditiva, esta é passivel de
ocorréncia durante sua vida devido ao perfil de sua patologia
de base e, mesmo sem a queixa auditiva, a identificacao
das dificuldades e énfase do trabalho fonoaudiolégico neste
aspecto s&o importantes para a otimizagdo do desempenho
lingUistico como um todo, o que inclui a expansao vocabular
em todas as categorias.

COMENTARIOS FINAIS

A avaliacao fonoaudioldgica evidenciou achados de alteragcoes
na funcionalidade da comunicacgéo. E importante ressaltar que
a comunicacao nas relacdes interpessoais € instrumento de
insergao socio-cultural e determina melhoria na qualidade de
vida das pessoas.

Desta forma, o fato da O.l. ser um diagndstico raro nao elimina
a responsabilidade do fonoaudidlogo, como profissional da
saude, de estar preparado para receber casos como este e
estar atento as manifestacoes especificas do quadro.
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