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Resumo Expandido 

Introdução: a trissomia do cromossomo 21 (T21), também conhecida como síndrome 

de Down (SD), é uma condição resultante da trissomia total ou parcial do cromossomo 

21, afetando aproximadamente 1 em cada 700 nascidos vivos. Pessoas com T21 

apresentam um fenótipo característico e podem enfrentar diversos problemas de 

saúde, como atraso no desenvolvimento, cardiopatia congênita, hipotonia muscular, 

hipoacusia, entre outros. Tratamentos precoces, especialmente fisioterapia e terapia 

fonoaudiológica, podem melhorar significativamente o desenvolvimento desses 

indivíduos, estimulando cognição, linguagem e sistema estomatognático. A 

bandagem terapêutica, como método auxiliar na terapia fonoaudiológica, tem sido 

utilizada para aumentar o tônus muscular, com potenciais benefícios para as funções 

estomatognáticas e para o vedamento labial. Existem diferentes tipos de bandagem 

disponíveis comercialmente, mas ainda não está claro qual é mais adequado para 

essa aplicação específica. Objetivo: o objetivo do presente estudo é analisar e 

comparar o vedamento labial e os movimentos orofaciais e corporais de crianças com 

T21, antes e durante o uso de dois tipos de bandagem. Metodologia: foi realizado 

um estudo clínico randomizado com uma amostra de conveniência composta por 14 

crianças com T21, com média de idade igual a 14,6 meses e desvio padrão (DP) de 

5,3 meses, sem vedamento labial completo em posição habitual. Os participantes 

foram divididos aleatoriamente em dois grupos de tratamento, cada um recebendo 

um tipo diferente de bandagem: elástica ou hiperelástica. A bandagem foi aplicada 

sobre a pele que recobre os lábios e a criança foi filmada por três minutos antes e 

durante o uso. Os vídeos foram analisados por duas pesquisadoras treinadas e 

calibradas, que anotaram as suas percepções quanto ao vedamento labial e aos 

movimentos orofaciais e corporais, sendo que uma delas analisou todos os vídeos e 

a outra analisou 20% deles. Foi realizada comparação da duração das posturas 

habituais e dos movimentos, bem como da quantidade de movimentos, entre os 

momentos, por meio do Wilcoxon signed-rank test, e entre os grupos, utilizando o 

teste de Mann-Whitney. Todos os testes foram realizados com nível de significância 

de 5%. Resultados: houve diminuição do tempo de permanência de lábios abertos e 

aumento do tempo de permanência de lábios fechados apenas durante o uso da 

bandagem elástica. A quantidade de movimentos de língua, bem como a quantidade 

de vocalizações diminuíram de forma significativa durante o uso da bandagem 



hiperelástica. Houve, ainda, diminuição do tempo em que a criança vocalizava 

durante o uso da bandagem hiperelástica. Na comparação entre os grupos durante o 

uso da bandagem, houve mais tempo de permanência em lábios entreabertos no 

grupo que fez uso da bandagem elástica, bem como, notaram-se mais movimentos 

não caracterizados de língua nesse grupo. Conclusão: O uso da bandagem elástica 

proporcionou melhora do vedamento labial, enquanto o uso da bandagem 

hiperelástica culminou na diminuição dos movimentos de língua e das vocalizações 

nas crianças com T21. 

Descritores: Fonoaudiologia. Fita atlética. Síndrome de Down. Terapia 

Miofuncional. Hipotonia muscular. 
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