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• Transtornos dos sons da fala
• Características específicas
• Etiologia
• Prevalência
• Diagnóstico Diferencial
• Como avaliar?
• Evidências científicas sobre a intervenção  

fonoaudiológica;

Conteúdo programático
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TRANSTORNOS DOS SONS DA FALA

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

combinação de dificuldades com:

Percepção 

auditiva

 Produção 

motora/articul

ação dos sons

Representação 

fonológica dos

segmentos da 

fala

 

 Regras 

fonotáticas 
Prosódia 
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Falar é uma ação complexa que envolve 

vários níveis de organização e processos 

representativos. 

Nível cognitivo: símbolos abstratos 

(estrutura linguística). 

Nível neuromotor: subsistemas de fala (um 

sistema complexo e dinâmico)
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Transtornos Motores de Fala (TMF)

AFI 

PR OFA .  D R A .  A L I NE  MA R A  D E  OL I V 
(Shriberg et al., 2020; Ingram, Williams e Scherer, 2018)

uma variedade de etiologias que resultam em prejuízo nos  
diferentes níveis de produção de fala.

Diagnóstico diferencial
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INTRODUÇÃO

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

APRAXIA DE FALA NA INFÂNCIAAPRAXIA DE FALA NA INFÂNCIA

Transtornos Motores de Fala (TMF)
;
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Inconsistência Coarticulação Prosódia

APRAXIA DE FALA 
NA INFÂNCIA

(ASHA, 2007)
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Gestos articulatório: refinamento,coordenação  
dos gestos e coarticulação (sequência dos sons)

Transtornos Motores de Fala (TSF)

https://docs.google.com/file/d/1AN847C-09Aq7N2ZxKGJ2DZEWueIb0-pe/preview
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Critérios da ASHA (2007) para AFI

Transtornos Motores de Fala (TMF)

 Sinais motores Presente (x)

Critérios principais para AFI Alterações prosódicas

Trocas inconsistentes de fala

Déficit de coarticulação - dificuldade em 

configuração articulatória inicial ou na 

transição

Outros sinais motores Distorções de vogais

Erros de vogais

Tateio articulatório

Acréscimo de sons

Dificuldade em palavras multissilábicas

Segregação de sílabas (pausas)

Diminuição da velocidade de fala

 Total:
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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), 

Transtornos Motores de Fala (TMF)

ATRASO MOTOR DE 
FALA

4 sinais motores
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4. Dificuldade para dissociar a ponta da língua da mandíbula, 

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/); 

Transtornos Motores de Fala (TMF)

ATRASO MOTOR DE 
FALA

4 sinais motores
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7. A criança tem poucas vogais e consoantes e distorce as vogais 

e consoantes;

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.

Transtornos Motores de Fala (TMF)

ATRASO MOTOR DE 
FALA

4 sinais motores
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“resultantes de distúrbios no controle muscular sobre o  

mecanismo da fala devido a danos no sistema nervoso 

central  ou periférico”;

Transtornos Motores de Fala (TMF)

DISARTRIA INFANTIL
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1. variações no volume vocal, dificuldades na coordenação 

respiração x fala; 

2. alterações na qualidade vocal (tensa, áspera, rouca ou 

fraca/soprosa); 

3. alterações na ressonância vocal; fala lentificada e/ou 

monótona; 

4. falta geral de precisão na produção dos sons da fala (devido 

à dificuldade de articulação, podendo acometer consoantes 

e vogais). 

Transtornos Motores de Fala (TMF)

DISARTRIA INFANTIL



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

Transtornos Motores de Fala (TMF)

DISARTRIA INFANTIL + APRAXIA DE 
FALA NA INFÂNCIA
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A
FI

Neurológica conhecida

Traumas

Tumores

Prematuridade

Infecção

Transtornos do neuro
desenvolvimento

Epilepsia

Alterações  
cromossômicas

IDIOPÁTICA

ETIOLOGIA E PREVALÊNCIA

AFI

• AFI: 1-2 a cada 1000 crianças;



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

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)

COMO AVALIAR A CRIANÇA  
COM SUSPEITA DE AFI?

(Fish, 2011)
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Avaliação do desenvolvimento infantil

Avaliação da comunicação e da linguagem

Identificar características Indicativas de TMF

Avaliação motora da fala
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AVALIAÇÃO FONOAUDIOLÓGICA

AFI: avaliação 
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•Linguagem receptiva e expressiva;

•Avaliação fonológica;

•Avaliação vocabulário;

•Avaliação morfossintática;

•Avaliação pragmática e discursiva;

•Avaliação da motricidade orofacial;

•Avaliação da linguagem Leitura e Escrita;

(HAGE, 2004; MENEZES, 2003; MACEDO; CAPOVILLA; CHARIN; DUDUCHI, 1998; (YAVAS, HERNANDORENA & LAMPRECHT,
1991; BEFI-LOPES ;,2004; ANDRADE et al.,2004)

AVALIAÇÃO FONOAUDIOLÓGICA

AFI: avaliação 
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● História Clínica

● Sinais Neurológicos 

● Avaliação de Praxias Orofaciais

● Avaliação Motora da Fala

● Planos de movimentos

● Estimulabilidade

● Avaliação dinâmica da fala

COPYRIGHT Aline Mara de Oliveira © all rights reserved(Fish, 2011)

AFI: avaliação 
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• Avaliação dinâmica das habilidades motoras da fala
(Dynamic Evaluation of Motor Speech Skill (DEMSS); 

(Keske-Soares, et al. 2018)

• The Orofacial Praxis Test;

Verbal Motor Production Assessment for Children (VMPAC);

• Kaufman Speech Praxis Test for children (KSPT);

AVALIAÇÃO ESPECÍFICAS DE AFI

(Fish, 2011)

AFI: avaliação 
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PROPOSTA DE PROTOCOLO DE AVALIAÇÃO DE 
PRAXIAS VERBAIS PARA CRIANÇAS

AFI: avaliação 
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AFI: avaliação 
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AFI: avaliação 
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Avaliação dinâmica motora da fala

Determinar os padrões de movimento da fala 

Selecionar palavras funcionais e relevantes 
(movimento e sons)

Pistas Multissensoriais

AFI: avaliação 
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Métodos de avaliação da apraxia de fala na infância

Avaliação Motora da Fala  
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2020)

Avaliação Motora da Fala  

Avaliação de palavras multissilábicas
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2020)

Palavra Transcrição
bicicleta /bisiˈklɛtɐ/
fósforo /ˈfɔsfʊɾʊ/

televisão /televiˈzãw/
brigadeiro /bɾigaˈdeɾʊ/

Avaliação Motora da Fala  

Teste de inconsistência de fala
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▪ Inventário de acentuação silábica

▪ Erros de acentuação

▪ Padrões contrastivos em frases

▪ Ritmo

▪ Junções (pausas)

Avaliação Motora da Fala  

Prova de Frase Lexical
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Avaliação motora
de fala

Tarefas específicas 

Avaliação dinâmica

Considere comorbidades

Diagnóstico 

Diagnóstico diferencial 

Avaliação Motora da Fala  
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Transtornos Motores de Fala (TMF)

COMO INTERVIR COM A  
CRIANÇA COM AFI?

(Fish, 2011)
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Princípios de aprendizagem motora 
de fala
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Transtornos Motores de Fala (TMF)

Princípios terapêuticos

 EVIDÊNCIAS CIENTÍFICAS PARA O TRATAMENTO

COMO ESCOLHER O MÉTODO?
EXPERIÊNCIA DO TERAPEUTA

E CONSIDERAR GRAVIDADE E A IDADE DO CASO

Phoneme Sequencing  
Repetitive Practice  
Intensity of Treatment
Selection of Target Utterances
Multisensory Cues and Feedback
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Transtornos Motores de Fala (TMF)

Objetivos terapêuticos

• Adequar os aspectos linguísticos e interacionais da  
criança (COMUNICAÇÃO E LINGUAGEM: precede a fala)

• Outros objetivos fonoaudiológicos (CAA, leitura e escrita, entre  

outros)

• Adequar o planejamento e programação motora da fala
(escolha da técnica a ser utilizada e os princípios terapêuticos)
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Princípios terapêuticos

● Motivação

● Participação da família

● Hierarquia motora da fala

● Seleção de alvos facilitadores

● Pistas multissensoriais

● Organização da terapia

● Princípios de aprendizagem motora de fala

● Evidências científicas no tratamento: DTTC
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ORGANIZAÇÃO DO ATENDIMENTO

• Atendimento individualizado;

• Intensidade de intervenção cumulativa: dose x frequência da dose 
x duração total de intervenção

• 100 tentativas de produção a cada sessão, com uma frequência 
de três sessões na semana durante 10 semanas, tem-se um valor 
total de 3.000 tentativas durante esse período de intervenção.

• Dose mínima: 50 tentativas por sessão em pelo menos 30 sessões t

• Mais severos: mais de 70 tentativas em 40 sessões, ou seja, há 
necessidade de maior intensidade.

Namasivayam et al. (2019); Giesbrecht (2018)

Princípios terapêuticos
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ESTÁGIO VII  

PROSÓDIA

ESTÁGIO VI

SEQUÊNCIA DOS MOVIMENTOS 

(COARTICULAÇÃO

ESTÁGIO V

CONTROLE DA LÍNGUA (ANTERIOR-POSTERIOR)

ESTÁGIO IV

CONTROLE FACIAL (PLANO HORIZONTAL)

ESTÁGIO III

CONTROLE MANDIBULAR (PLANO VERTICAL)

ESTÁGIO I  

TÔNUS

ESTÁGIO II  

FONATÓRIO

HIERARQUIA  DO 
CONTROLE

MOTOR DA  FALA

(Hayden e Square 1994; Fish, 2011)

Princípios terapêuticos
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AFI 

 Seleção de alvos facilitadores

https://childapraxiatreatment.org/

Princípios terapêuticos
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Seleção de alvos facilitadores

● Repertório fonêmico; 

● Repertório silábico;

● Formas fonotáticas;

● Funções pragmáticas (saudações sociais, recusa, 
solicitação, aceitação, etc.);

● Selecione pelo menos 5 alvos (variabilidade em sua 
prática de fala)

(Fish, 2011)https://childapraxiatreatment.org/selecting-speech-targets/

Princípios terapêuticos
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Seleção de alvos facilitadores

● Comece com aquilo que a criança possa fazer com as 
pistas. 

● Observe o repertório fonêmico deles e que tipos de 
formas fonotáticas (expansão desses padrões e formas)

** Se a criança produzir uma CV bilabial, adicionar outra CV 
com uma consoante bilabial ou vogal diferente. Ou talvez 
adicionar outra sílaba (CVCV) ou uma consoante (CVC).

Princípios terapêuticos

https://childapraxiatreatment.org/selecting-speech-targets/
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Seleção de alvos facilitadores

(Fish, 2011)

Motivação e Pragmática

● O que é importante e motivador para a criança!

● Mais de uma função pragmática

https://childapraxiatreatment.org/selecting-speech-targets/

Princípios terapêuticos
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Pistas multissensoriais

Tátil, visual, proprioceptivo,  auditivo, 
metacognitiva

Acurácia dos movimentos

Princípios terapêuticos
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Pistas tátil e cinestésica

TERAPEUTA OFERECE PISTA 
(INPUT TÁTIL)

             
DTTC - ajustes temporais 

               
(velocidade e imitação)  

(Fish, 2011)

Princípios terapêuticos
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(Fish, 2011)

Princípios terapêuticos

TIPOS DE BIOFEEDBACK

1. auditivo

2. tátil/cinestésico 

3. visual

4. multissensorial
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BIOFEEDBACK AUDITIVO

Instruções verbais

Gravar e ouvir: 
acurácia

Amplificação 
sonora

Prosódia 
exagerada

Princípios terapêuticos
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BIOFEEDBACK TÁTIL

Fonte:  https://promptinstitute.com/general/custom.asp?page=Portuguese

Ponto e modo 
articulatório

Gestos

Movimento 
articulatório

Princípios terapêuticos
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BIOFEEDBACK VISUAL

Espelho

Princípios terapêuticos
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Ultrassom – biofeedback visual

Princípios terapêuticos

BIOFEEDBACK VISUAL
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Pistas multissensoriais
Pistas metacognitivas

Explicação,
Gestos,
Outros sinais,
Desenhos,
Escrita,
Bloquinhos;
Metáforas;
Pontos articulatórios.

(Fish, 2011)

Princípios terapêuticos

OUTRAS PISTAS 
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Modelos de intervenção para AFI
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• DYNAMIC TEMPORAL AND TACTILE CUEING (DTTC)

• RAPID SYLLABLE TRANSITION TREATMENT (REST) 

• BIOFEEDBACK COM ULTRASSONOGRAFIA DE LÍNGUA

• NUFFIELD DYSPRAXIA PROGRAM (NDP3)

• INTEGRATED PHONOLOGICAL AWARENESS(IPA) 

• PROMPT

EVIDÊNCIA CLÍNICA

COPYRIGHT Aline Mara de Oliveira © all rights reserved

[http://sydney.edu.au/health-sciences/rest/] 
[https://rest.paginas.ufsc.br/]

[https://promptinstitute.com/]

http://sydney.edu.au/health-sciences/rest/
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Dynamic Temporal and Tactile Cueing 
(Pistas Táteis e Temporais Dinâmicas)

Apraxia de Fala na Infância (AFI)

Princípios de aprendizagem motora

Casos severos

DTTC
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?

COPYRIGHT Aline Mara de Oliveira © all rights reserved

DTTC
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Objetivos:

DTTC

Maximizar o processamento proprioceptivo 

Fornecer estratégias para aumentar a retenção.

por meio de estratégias, incluindo a especificação de 
parâmetros de movimentos.

Refinar programas motores 
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Crianças 

que não demonstram 
atenção 

conjunta ou intenção 
comunicativa; 

com baixo nível 
cognitivo 

(não compreendem tentativas de 
movimentos  voluntários)

Crianças 

que conseguem
manter contato 

visual e imitação 
direta; 

com  pais envolvidos 
e participativos.

DTTC
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https://childapraxiatreatment.org/
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PRINCIPAL DIFERENÇA

● O tratamento está no gesto articulatório do movimento e 
NÃO do som individualmente. 

● Nenhum som é trabalhado isoladamente.

● Método integral é baseado na audição, na visão e na  
imitação;

DTTC
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Imitação direta

Imitação atrasada

Produção espontânea 

Produção simultânea

Máximo de suporte.
 
Evidenciar e promover 
informações salientes de 
aferência proprioceptiva.

Possibilitar movimentos 
mais precisos.

Retirar pistas para 
maximizar a 
aprendizagem motora.

DTTC
Hierarquia do DTTC
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ReST - Objetivos

(1) promover a  aquisição, a generalização e a retenção dos 
fonemas com precisão; 

(2) desenvolver continuidade na transição entre segmentos 
(processo de coarticulação); 

(3) a entonação e a acentuação das palavras e das frases 
(prosódia)

COPYRIGHT Aline Mara de Oliveira © all rights reserved

ReST
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1. Definição e caracterização;?

COPYRIGHT Aline Mara de Oliveira © all rights reserved

ReST
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Indicação do ReST

Crianças precisam ter realizado 

tratamentos anteriores (ex. PAMF, DTTC)

COPYRIGHT Aline Mara de Oliveira © all rights reserved

ReST

ReST
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- 4 e 13 anos de idade;

- Ausência de outros diagnósticos do desenvolvimento;

- Produção de sílabas CV com 4 consoantes e 4 vogais 

consistentes;

- Tolerância de 10 minutos contínuos (blocos);

- Tolerância de 40 a 50 minutos (tempo total);

- Resiliência dos pais, do paciente e do terapeuta.

Indicação do ReST

COPYRIGHT Aline Mara de Oliveira © all rights reserved

ReST
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Forte-fraco-fraco fraco-Forte-fraco fraco-fraco-Forte
Dákilu Kafídu Kefidú

Dúfila Lefáki Fekadí

Káfedi Fekída Dukilá

Fíkadu Lidúka Lakedí

Ládeki Ledáki Kufadí

Lífedu Feládi Lakidú

Kufádi Fekudá

LISTA DE PSEUDOPALAVRAS: TRISSÍLABO

CONSOANTES: /k/, /f/, /l/, /d/

VOGAIS: /a/, /i/, /u/, /e/

COPYRIGHT Aline Mara de Oliveira © all rights reserved

ReST
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Sessões ReST - 12 sessões

Tempo Sessões 1-2

0 - 5 min. Boas-vindas, visão geral do 
paciente

5 - 25 min. Pré prática 

25 - 55min.

Prática incluindo:
20 tentativas (2 minutos de jogo)
20 tentativas (2 minutos de jogo)
20 tentativas (2 minutos de jogo)

20 tentativas

5 min. Síntese, despedida

Tempo Sessões 3-12

0 - 5 min. Boas-vindas, visão geral do paciente

5 - 15 
min. Pré prática

25 - 
55min.

Prática incluindo:
20 tentativas (2 minutos de jogo)
20 tentativas (2 minutos de jogo)
20 tentativas (2 minutos de jogo)
20 tentativas (2 minutos de jogo)

20 tentativas

5 min. Síntese, despedida

COPYRIGHT Aline Mara de Oliveira © all rights reserved
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ultrassonografia de língua

Biofeedback visual

https://docs.google.com/file/d/1JBUtf1wKWlFGPD6JzbhKmdJOWGEtZwMa/preview


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

Softwares: AAA, 
Sonospeech,

Ultraspeech-tools

Equipamentos: ultrassom portátil , 
transdutor  computador; estabilizador de 

cabeça; 
sincronizador do sinal de áudio e vídeo.

(Gick, 2002; Stone et al, 2005)

ultrassonografia de língua

Biofeedback visual
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Quando utilizar o biofeedback?

Avaliação 

Avaliação instrumental

Intervenção  tradicional 

Biofeedback visual 

Biofeedback visual
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BIOFEEDBACK VISUAL - DESIGN DA 
INTERVENÇÃO

  (adaptado de Cleland, Preston, 

2021)

Acuidade e processamento visual íntegros;
Cognição e linguagem preservadas;
Insucessos na terapia tradicional ou 

aprendizagem tradicional
Motivação;

Tolerância com o aparato tecnológico. 

Iniciar biofeedback 
(escolher o instrumento e som alvo)

Listas de palavras tratadas e não tratadas

SIM

SIM

- Continuar até atingir >80% do 
alvo correto em listas de 
palavras não tratadas. 

-Verificar generalização.

-Reavaliar
-Continuar intervenção.

SIM NÃO
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Biofeedback visual
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AFI - AQUISIÇÃO E GENERALIZAÇÃO

Biofeedback visual



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

● Princípios da aprendizagem motora; 

● Terapia intensiva e individual;

● Duração: de 30 minutos a 1 hora;

● Tentativas: 100 tentativas induzidas em muitas 
sessões.

Biofeedback visual
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BIOFEEDBACK VISUAL 

Experiência na UFSC - ULTRAFONO

Biofeedback visual
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Avaliações
Características

Idade 8 anos

Gênero Masculino
PCC em tarefa de 

produção de 
palavras – AFC 

(PCC) (%)
60,8%

Diadococinesia 
oral

Dificuldade 
importante

PCC em tarefa de 
produção de 

palavras 
multissilábicas 

(%) 

42,85%

Palavras 
Multissilábicas 

(Acento lexical)
60,80%

Inconsistência de 
fala (média das 

produções)
03/08

Acento Frasal 20/24

AVALIAÇÃO CLÍNICA 

Avaliação Fonológica Infantil 
+ PCC-R

Aspectos segmentais

Aspectos suprassegmentais

Aspectos produção motora de 
fala

Biofeedback em crianças com atraso motor da fala
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● O ultrassom é um instrumento útil  para a auto 

percepção do indivíduo quanto aos movimentos da 

língua. 

● Auxílio deste aparato os sujeitos deste estudo 

mantiveram-se engajados e motivados com a 

visualização do próprio formato da língua e dos 

gestos articulatórios que compõem a fala.

Biofeedback em crianças com atraso motor da fala
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◼ Intervenção tradicional somada ao biofeedback 

visual, por meio da ultrassonografia de língua, 

mostrou ser eficaz para melhorar a precisão e a 

acurácia da fala.

◼ Limitações: ampliar estudos para generalizações.

CONSIDERAÇÕES 

IMPORTANTES:

Biofeedback em crianças com atraso motor da fala
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