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episodios
broncoaspiracéo,

refeicdo para alimentos
pastosos e a evolucédo
gradual dos problemas de
degluticho  pode

regurgitacdo oral e refluxo
nasal, crises de asfixia,
pneumonia e desnutricao.

vez por Taylor, em 1915, sendo caracterizada como uma miopatia
hereditaria de transmissdo autossbmica dominante, de inicio tardio
(entre a 52 e 62 década de vida), com sinais clinicos de ptose palpebral,
disfagia orofaringea, essa possivelmente associada a fraqueza
muscular proximal 2,3. O relato de casos numa familia judia em 1962
difundiu a sua designacdo como Distrofia Muscular Oculofaringea —
DMOF4 . A DMOF é caracterizada por disfagia em diferentes niveis,
conforme a gravidade ou progressdo da doenca, fazendo-se
necessario a modificacdo da consisténcia da dieta. Os transJtornos de
degluticdo sdo, portanto, progressivos, iniciados pela dificuldade da
ingestdo de alimentos de consisténcia sélida, chegando as outras
consisdténcias e, posteriormente, impedindo a dieta por via oral.

(...)Os sintomas precoces da disfagia sdo : aumento do tempo de
refeicdo e recusa para alimentos secos. Os problemas de degluticéo,
muitas vezes evoluem gradualmente, impedindo a ingestdo de
alimentos na consisténcia liquida. Essa evolucao pode gerar episédios
de broncoaspiracéo, regurgitacéo oral e refluxo nasal, crises de asfixia,
pneumonia e desnutri¢ao.

CONDUTA FONOAUDIOLOGICA EM UM CASO DE DISFAGIA
NEUROGENICA POR DISTROFIA MUSCULAR OCULOFARINGEA
Speech-language clinical pattern in a neurogenic dysphagia case
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Organizacéao praxica

“ Uma vez desintegrada a informacdo proprioceptiva o cérebro perde a
concentracdo no fim que lhe é externo... portanto a finalidade , sob a qual
ela havia se organizado , ou seja perde a sua organizagéo praxica. Em negrito
a chave da resposta.

Fonseca, V. Manual de observacdo psicomotora: significacao
psiconeurolégica dos fatores psicomotores. Porto Alegre: Artes Médicas,
1995, p. 226
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Respiracédo oral.

“Sao relatadas na literatura alteragbes corporais relacionadas a
respiracdo oral como deformidades toracicas; musculatura abdominal
flacida e distenddida; olheiras com assimetria de posicionamento dos
olhos, olhar cansado; alteragdo na posi¢do da cabeca e pesco¢co com
alteracdo compensatoria na coluna vertebral;, escdpulas assimétricas;
assimetria pélvica; rotacdo anterior de ombros comprimindo o torax;
joelhos para dentro e hiperestendidos e pés planos” 3,11,19, 20,21- 23
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BREVE EM RESPIRADORES ORAIS Effectiveness of speech and
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