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Quais  queixas chegam na clínica 

fonoaudiológica?

• “Falo travado”
• “Pedem para eu repetir”
• “X fala errado”
• “Tenho vergonha da minha fala”
• “Queria falar melhor”
• “Eu cuspo enquanto falo”
• “Nao abro minha boca para falar”
• “Tenho dor enquanto falo”
• “Falo com chiado”
• “Falo enrolado”
• “Troco sons na fala”

Distorção

Ceceio anterior 

Ceceio lateral 



Transtornos do Som da Fala (SSD)

• Prejuizo na inteligibilidade da fala decorrente de dificuldades na 
percepção, produção motora e/ou representação fonológica dos 
segmentos da fala e da prosódia 

(Shriberg et al, 2019)

• Comuns na população infantil

• Diferentes subgrupos de TSF

• Atraso de fala

• Transtornos fonológicos

• Transtornos fonéticos/articulatórios 

• AFI



Distorções na fala

• As distorções estão diretamente relacionadas com o 
posicionamento inadequada dos OFA para a produção de um 
som de fala e refletem uma dificuldade de base motora, em que 
falta melhorar a precisao articulatória para que a produção dos 
som seja realizada da maneira esperada. 

(Pagan-Neves, 2024 p 119)

Transtornos dos sons da fala. (org) Wertzner, HF; Mota, HB; Keske-Soares, M. Pro-Fono, 2024



The Speech Disorder Classification System 

(Shriberg et al ,2019)



Bases Motoras da Fala

Respiração Fonação Articulação

Ressonância Prosódia



• Para produzir um [r] : coordenar 5 diferente áreas da sua lingua. 

• A lingua deve se mover funcionalmente da ponta                     meio e    
 região posterior

• Pela demanda em coordenar tantos movimentos explica-se 
aquisições tardias

[s] [z] [ʃ] [ʒ] e africadas + [l] e [ɾ]



• Conhecidos como distúrbios articulatórios: sons são produzidos 
de forma distorcida: [s] [z] [ʃ] [ʒ] [l] [ɾ]

• Alguns persistem após 8/9 anos de idade- erros persistentes de 
fala

• Erros que não afetam a inteligibilidade (?) causam ”ruídos” na 
comunicação !!

Quem chega na clínica fonoaudiológica?



Etiologia

– Alterações dentárias e esqueléticas 

– Alterações funcionais

– Alteração da musculatura ( no repouso e na função)

– Estrutura muscular ou óssea não proporcional

– Frênulo lingual alterado (alterações de mobilidade da língua)



Fala

• Adaptável : condições ósseas, dentárias e musculares

• Facilmente possível de ser compensada 

• As condições miofuncionais orofaciais de P TSF devem ser 
avaliadas e os DMFO, qdo presentes, tratados. (Felicio, C. 2024)



Fotos pacientes

Por onde começar? 

As condições miofuncionais orofaciais de P TSF devem ser 
avaliadas e os DMFO, qdo presentes, tratados. (Felicio, C. 2024)



Avaliação

• Avaliação MO= “Sistema Miofuncional Orofacial” =avaliação 
clinica das estruturas e funções orofaciais

• Considerar o papel da percepção auditiva, da memória 
operacional fonológica (Santos e Bueno -2003 Santos, Bueno e 
Gathercole 2006); testar movimentos fala alternados, rápidos e 
repetidos 

 (Wertzner et al 2013)
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Checklist para família



Bases Motoras da Fala

Respiração Fonação Articulação

Ressonância Prosódia



Abordagem de tratamento?

Abordagem Fonológica Abordagem Motora

Terapia articulatória 
tradicional

Terapia motora de 
fala

?

Idade , cognição, resiliência, atenção, 
motivação, maturidade

Flexibilidade: mudar a abordagem



Fala

• Movimentos altamente organizados e integrados 

• Não melhoram com treinamento dos movimentos isolados dos 
articuladores (NSOMT)

• Força para falar ?  

• As fibras musculares são seletivamente recrutadas para realizar 
tarefas específicas - precisão e coordenação necessárias para a 
fala tem controle neural diferente 

Marchesan & Martinelli (2019)



Coadjuvantes: avaliação e tratamento

• Básicos (registro áudio e video) 

• Praat (acústica) 

• USG

• Eletropalatografia

• EMG

• Eletrognatografia



Acústica da fala

• Recomendação de que parâmetros de fala e voz sejam incluídos 
nos protocolos de avaliação fonoaudiológica para dados de 
produção de fala

Viegas F et al  Acoustic Measurements of Speech and Voice in Men with Angle Class II, Division 1, 
Malocclusion. Int Arch Otorhinolaryngol. 2022 Nov 10;27(1):e10-e15. 



Teoria Acústica da Produçao de Fala 
(Fant, 1960)

Duas importantes caracteristicas:

1. Podemos inferir as 
características do trato 
vocal pelo output 
acústico= posturas artic especificas 
produzem sons especificos

2. Sistema de produção da 
fala pode ser decomposto 
em:
• Fonte do som
• Filtro (resonator)

• Teoria da Fonte-Filtro da 
produção de fala

Alison Behrman Speech and Voice Science, Plural Publishing 4th Edition, 2020

The source creates the sound 
rich in harmonic structure

filter selects a portion of the  
frequencies to be radiated 
out of the mouth



Quadrilátero de vogais & Postura articulatórias

Vertical axis: frequency of 
1st formant

Horizontal axis: frequency of 
2nd formant



Quadrilátero das vogais

i

e

a

u

o

Determina valor F2

Determina valor F1



Vogais podem adicionar mais ou menos 

demandas motoras

• Demandar mais ou menos diferenciação de língua

• As vogais que escolhemos para trabalhar modificam a 
complexidade da tarefa motora

• Algumas vogais estimulam o aparecimento de certas consoantes, 
outras inibem



Acústica das vogais 



Praat- Boersma and Weenink (1992)



Preventivo

• Conhecer o repertório motor da PTSF

• Bebes : produzem sílabas CVCV 

• Mandibula é a estrutura de suporte para os primeiros movimentos 
de lábio e língua

• O sistema trabalha como um conjunto de maneira não refinada 

( a língua segue a mandibula)

Entender que as teorias fonológicas atuais cada vez mais integram 
o Sistema motor.



Sequência de aquisição dos sons de fala

Namasivayam et al, 2025







18 m – 24 m

• 20 ms VOT para consoantes vozeadas & nao vozeadas

• Fuso muscular do masseter pode estar relacionado com 
informacoes sobre o tempo de producao da laringe

• Autores referem que se a mandibula esta instavel, informacoes 
sobre o vozeamento podem ser mais dificeis de acessar

Namasivayam et al, 2025



36 m –  (5 anos)

• Diferenciacao de movimentos linguais

• Lingua pode alterar seu formato

• Linguagem esta em nivel de desenvolvimento mais complexo

• 4 anos 60% da habilidade de sequenciar sons

• 7 anos  crianca ainda esta em desenvolvimento

Sons de desenvolvimento mais tardio pois demandam 
refinamento

Namasivayam et al, 2025



• Fala alterada é heterogênea: por isso classificar é fundamental 
para escolher o melhor modelo terapêutico 

• Selecionar a abordagem terapêutica mais efetiva

 

Tratamento



Tratamento

• Feedback visual e auditivo

• Feedback visual com descrição verbal 

• Feedback visual com imagem concomitante: auxilia a 
reprogramar o gesto articulatório alvo (USG, EPG, espectrografia 
[analise Acústica])

• Terapia motora da fala – princípios de aprendizagem motora

• Pistas visuais, auditivas e sensoriais

• Uso de contextos facilitadores (linguistica)



Terapia fonoaudiológica

• Planejamento personalizado- motivação 

• Trabalho com a fala

• Conscientização, auto-percepção e motivação (Shields et al,2023)

• Exercícios musculares, quando necessários, para manter postura 
de repouso adequada e servir às demais funções 

Treino sistemático



Como planejar a terapia?

• Observar a produção do som padrão/alvo

• Comprender sua produção (som antigo: que estratégia
compensatória utiliza?)

• Observar sua própria fala e de outros

• Treinamento do ponto articulatório correto

• Treinamento perceptivo auditivo e visual do som padrão/alvo

• Treinamento do som isolado, em sílabas, palavras, frases e fala
espontânea



• 13 estudos revisados (397 participantes entre 4 a 17 anos) – 
tratamento de TSF origem orgânica

• TMF isolada e em combinação com terapia articulatória não 
mostrou mais efetividade de que a terapia articulatória isolada. 



• Evidências atuais não sustentam o uso de TMF isolada para 
melhorar a fala. 

• Ha evidências de que o uso de TMF quando um transtorno de MO 
co-ocorre com um TSF

• Importante basear-se em práticas bem estabelecidas de 
abordagem articulatória, isoladas ou em combinação com TMF 

• Os resultados ressaltaram que os fonoaudiólogos são essenciais 
no tratamento de TSF, incluindo casos associados à alterações de 
MO. 





Que exercícios estamos falando?

• Exercício muscular ativo

• Alongamento muscular/Exercício passivo

• Estimulação sensorial

QUANDO 
NECESSÁRIO



Treino com apoio visual e auditivo



❖ Treino tatil-cinestesico
Informacoes auditivo-visuais

❖ Treino som isolado

❖ Sequencias-CV – CVCV – 
VC (pseudopalavras)

❖ Treino em palavras

❖ Treino  em sentenças

❖ Treino em fala espontânea

❖ Variação de velocidade, 
tipo de pista e nivel do 
feedback

• Video Paciente



• Video Paciente



Materiais diversos



• Sequências- de diferente 
complexidade (trinca de palavras) 
em resposta à estimulo visual 

• Variação de velocidade

• Video Paciente



• Erros residuais de fala (RSE) 

• Revisão de literatura (30 artigos) investigou abordagens disponíveis para 
tratatmento e sua efetividade

• 76.6% - US  e intervenção para  [r] (90%)

• Abordagens: terapia articulatória tradicional, treino perceptual auditivo, 
abordagens instrumentais e abordagens baseadas em principios de 
aprendizado motor. 



• 70% dos estudos envolvia abordagens mistas 

• Medidas de eficácia da intervenção variou entre os estudos 

• Qualquer intervenção tendia a ser mais eficaz quando a dosagem envolvia 
terapia intensiva

• A combinação de alta intensidade, terapia tradicional em conjunto com 
instrumental de biofeedback parece ser a mais efetiva, especialmente em 
individuos com grande motivação 



Treino perceptual auditivo:

• Video Paciente



USG biofeedback

• Foto paciente



Marileda Cattelan Tomé, PhD, CCC- SLP 
School of Communication Sciences & Disorders
Andrews University – Michigan USA
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