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• Transtornos dos sons da fala

• Transtornos Motores de Fala

• Apraxia de Fala na Infância

• Disartria na Infância

• Atraso Motor de Fala

• Diagnóstico Diferencial

• Características específicas

INTRODUÇÃO
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TSF é um nome guarda-chuva que se refere à manifestação de qualquer

combinação de dificuldades com:

TRANSTORNOS DOS SONS DA FALA

Percepção 

auditiva

Produção 

motora/articul

ação dos sons

Representação 

fonológica dos

segmentos da 

fala

Regras 

fonotáticas 
Prosódia 
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TRANSTORNOS DOS SONS DA FALA

TSF é a alteração de fala e linguagem mais ocorrente na
infância.

TSF: a causa é desconhecida e com alterações cognitivo-
linguísticas e/ou motoras.

Classificação dos TSF:

• Linguística Dodd (2011)

• Psicolinguística Bowen (2015)

• Etiológica Shriberg et al. (2010)
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TRANSTORNOS DOS SONS DA FALA

A prevalência deve variar de 2% a 25% em crianças de cinco 
a sete anos.

Maior prevalência em meninos do que em meninas, numa 
proporção de 3:4 crianças (75% - 70%).
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TRANSTORNOS DOS SONS DA FALA

Abordagem linguística

A abordagem descritiva-linguística classifica o TSF de acordo

com o tipo de erro que a criança apresenta.

Considera o desenvolvimento, identificando e descrevendo como

a fala da criança difere da criança da mesma idade com

desenvolvimento típico.

(Barbara Dodd e colaboradores)
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TRANSTORNOS DOS SONS DA FALA

Abordagem linguística

(Barbara Dodd e colaboradores)

Distúrbios articulatórios

Atraso fonológico

Distúrbios fonológico 
consistente 

Distúrbios fonológico 
inconsistente 

Apraxia de fala
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TRANSTORNOS DOS SONS DA FALA

Bowen (2015)
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TRANSTORNOS DOS SONS DA FALA

O DSM-V denomina o chamado Distúrbio dos sons da fala como Transtorno

da Fala. Os quatro critérios diagnósticos são descritos a seguir:

Critério A. Dificuldade persistente para produção da fala que interfere na

inteligibilidade da fala ou impede a comunicação verbal de mensagens.

Critério B. A perturbação causa limitações na comunicação

eficaz, que interferem na participação social, no sucesso acadêmico ou no

desempenho profissional, individualmente ou em qualquer combinação.

Critério C. O início dos sintomas ocorre precocemente no período do

desenvolvimento.

Critério D. As dificuldades não são atribuíveis a condições congênitas ou

adquiridas, como paralisia cerebral, fenda palatina, surdez ou perda auditiva,

lesão cerebral traumática ou outras condições médicas ou neurológicas.
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TRANSTORNOS DOS SONS DA FALA

uma variedade 
de etiologias 
que resultam 
em prejuízo 

nos  
diferentes 
níveis de 

produção de 
fala.
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“um transtorno neurológico dos sons da fala na 
infância,  no qual a precisão e consistência dos 

movimentos  necessários à fala estão alterados, na 
ausência de  déficits neuromusculares. Alteração nos 

parâmetros de  planejamento e/ou programação 
espaçotemporal das  sequências de movimentos, 
que resultam em erros na  produção da fala e na 

prosódia”

(ASHA, 2007, 2017)

APRAXIA DE FALA NA INFÂNCIA

Transtornos Motores de Fala (TMF)
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http://drive.google.com/file/d/1VV_mtRSYZGOTrVLB1dcRePOPTPdYL_RL/view
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“um transtorno neurológico dos sons da fala na  
infância (...)”

(ASHA, 2007; ASHA, 2017; Fiori, et al. 2016)

APRAXIA DE FALA NA INFÂNCIA

Transtornos Motores de Fala (TMF)
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“na ausência de déficits neuromusculares”

(por exemplo, reflexos anormais, tônus alterado).

Transtornos Motores de Fala (TMF)

APRAXIA DE FALA NA INFÂNCIA



Apraxia de fala na infância: Avaliação e Terapia                            Prof.ª Dr.ª Aline Mara Oliveira

“Alteração nos parâmetros de planejamento e/ou
programação espaçotemporal das sequências de
movimentos, resultando em erros na produção da
fala e na prosódia”.

Gestos articulatórios

Parâmetros para a inteligibilidade de fala
(Browman e Goldstein, 1992)

APRAXIA DE FALA NA INFÂNCIA

Transtornos Motores de Fala (TMF)
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Gestos articulatório: refinamento,
coordenação  dos gestos e coarticulação 

(sequência dos sons)

Transtornos Motores de Fala (TMF)
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Características mais discriminativas da AFI:

Movimento alterado de uma configuração articulatória
para outra;

Comportamento de tentativa e erro;

Presença de distorções vocálicas;

Erros prosódicos (ou seja, erros de acento lexical,
acento igual, segmentação)

Transtornos Motores de Fala (TMF)
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Características mais discriminativas da AFI:

Erros de voz inconsistentes;

Distorções consoantes devido à diferença de modo
(por exemplo, entre um /m/ e /b/)

Schwa intrusivo

Inconsistência de fala

Transtornos Motores de Fala (TMF)
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Características mais discriminativas da AFI:

Transtornos Motores de Fala (TMF)

http://drive.google.com/file/d/1l71Ud8ihyhG78ClgeORAu1sUVOvH1RjL/view
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Características frequentes, mas não discriminativas 
da AFI:

● Repertório limitado de consoantes e vogais

● Padrão silábico simples

● Omissão frequente de sons

● Numerosos erros na avaliação de articulação/fonológico

● Inteligibilidade de fala rebaixado

Transtornos Motores de Fala (TMF)
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(Shriberg et al., 2019; Tradução Elisabete 
Giusti)

ATRASO MOTOR DE FALA

Transtornos Motores de Fala (TMF)
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((Shriberg et al., 2019)

ATRASO MOTOR DE FALA

Transtornos Motores de Fala (TMF)

1. deslizamento lateral da mandíbula (pobre estabilidade da

mandíbula),

2. movimentos reduzidos de retração e arredondamento dos

lábios,

3. coordenação deficiente da mandíbula e dos lábios em dois

planos de movimento (frente/trás e para cima/para baixo),

4. Dificuldade para dissociar a ponta da língua da mandíbula,
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ATRASO MOTOR DE FALA

Transtornos Motores de Fala (TMF)

5. Dificuldade em alternar o local da articulação (por exemplo,

arredondamento/retração labial em “ioiô”),

6. Criança usando a mandíbula para conduzir movimentos da fala (por

exemplo, usando a mandíbula para elevar o lábio inferior para sons

bilabiais /b/)

7. A criança tem poucas vogais e consoantes e distorce as vogais e

consoantes
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ATRASO MOTOR DE FALA

Transtornos Motores de Fala (TMF)

8. A criança tem poucas formas silábicas e estruturas de palavras

9. A fala da criança é interrompida quando a extensão e a

complexidade das sentenças aumentam.
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“resultantes de distúrbios no controle muscular sobre o
mecanismo da fala devido a danos no sistema nervoso central
ou periférico”;

- paralisia, fraqueza ou incoordenação da musculatura da fala;

Crianças com paralisia cerebral (PC): velocidade de fala
reduzida, durações de sílaba prolongadas, contraste de vogais
diminuída, distorções de som, força reduzida nos pontos
articulatórios, distúrbios vocais, distúrbios prosódicos,
alterações respiratórias ou incoordenação; respiratória e baixa
inteligibilidade.

DISARTRIA INFANTIL

(Mabie e Shriberg, 2017)

Transtornos Motores de Fala (TMF)
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Disartria ocorre frequentemente com a AFI.

Tem sido cada vez mais relatada na literatura da AFI em
crianças e adultos.

DISARTRIA INFANTIL E APRAXIA DE FALA NA INFÂNCIA

(French et al., 2018)

Transtornos Motores de Fala (TMF)
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APRAXIA DE FALA NA INFÂNCIA + DISARTRIA INFANTIL

Transtornos Motores de Fala (TMF)
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A
FI

Neurológica 
conhecida

Traumas

Tumores

Prematuridade

Infecção

Transtornos do neuro
desenvolvimento

Epilepsia

Alterações 
cromossômicas

Idiopática

ETIOLOGIA

Transtornos Motores de Fala (TMF)
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Transtornos Motores de Fala (TMF)

• AFI: 1-2 a cada 1000 crianças

(Shriberg et al., 2019; Vick et al., 2019)

PREVALÊNCI
A
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Transtornos Motores de Fala (TMF)

Diretrizes de pressuposto teóricos e clínicos
Fonoaudiólogo é o responsável pela avaliação e diagnóstico da 

AFI
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Transtornos Motores de Fala (TMF)

(Shriberg et al., 2019; Vick et al., 2019)

Inconsistência Coarticulação Prosódia

Critérios Mínimos AFI 

Consenso (ASHA, 2007)
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AFI

DEL - TDL

TF

TEAAL

D
A
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REVISÃO

COMPLEXIDADE DA FALA

CONTROLE MOTOR ORAL

AQUISIÇÃO MOTORA E 
FONOLÓGICA

COARTICULAÇÃO
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