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INTERVENÇÃO FONOAUDIOLÓGICA  
NA SÍNDROME DE KABUKI: RELATO DE CASO

Language intervention in the Kabuki syndrome: case report

Maria Cláudia Brito (1), Andréa Regina Nunes Misquiatti (2)

RESUMO

Tema: este trabalho teve como objetivo descrever o processo de intervenção fonoaudiológica em um 
caso de síndrome de Kabuki, com ênfase na terapia de linguagem. Procedimentos: trata-se de relato 
de caso de uma criança de seis anos e seis meses de idade, gênero feminino, com diagnóstico de 
síndrome de Kabuki, que realizou terapia fonoaudiológica durante três anos em uma clínica-escola. 
Foi realizada análise documental dos dados do prontuário relativos à anamnese, avaliação e rela-
tórios terapêuticos fonoaudiológicos, exames e avaliações multidisciplinares. Aos três anos e cinco 
meses, a criança passou por avaliação fonoaudiológica e apresentou, como histórico, características 
típicas da síndrome de Kabuki: alteração cardíaca, episódios de pneumonia, otite média secretora 
recorrente, alterações ortopédicas e crises convulsivas. Na avaliação fonoaudiológica, apresentou 
tempo de atenção auditiva e visual reduzido, dificuldade de compreensão oral, comunicação por meio 
de poucos gestos e vocalizações e problemas de comportamento. Resultados: o processo terapêu-
tico teve como objetivo principal promover o desenvolvimento da linguagem com ênfase na intera-
ção social por meio de atividades lúdicas, orientação familiar e escolar. Foi observada melhora na 
compreensão e emissão oral, no contato social e manutenção da atenção. Conclusão: este estudo 
permitiu divulgar o percurso de atuação fonoaudiológica na síndrome de Kabuki, do processo diag-
nóstico à terapia de linguagem. Verificou-se que a terapia foi eficaz no que se refere às habilidades 
comunicativas e de interação social. Esses dados podem contribuir para elucidar lacunas existentes 
na literatura acerca da terapia fonoaudiológica na síndrome em questão e subsidiar intervenções 
clínicas nesses casos.
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Conflito de interesses: inexistente

assemelha-se à maquiagem do tradicional teatro 
japonês de Kabuki 6, no entanto, o termo “maquia-
gem” não tem sido mais utilizado.

A prevalência da síndrome no Japão foi esti-
mada em 1:32000 em todo o mundo, um número 
crescente de pacientes tem sido diagnosticado e 
não há predileção por sexo ou raça 7,8.

Quanto à etiologia, foi relatada uma 8p duplica-
ção no cromossomo 8p22-8p23.1 entre seis pacien-
tes com SK 9. Todavia, outros estudos não confirma-
ram esses achados 1,3. Outra pesquisa investigou 
10 pacientes e afirmou que é possível encontrar 
heterogeneidade genética entre indivíduos com a 
síndrome e que seria improvável que todos tenham 
uma 8p duplicação intersticial 4, sendo que algumas 
pesquisas descreveram outros marcadores genéti-
cos 1,10,11. Em 2008, foi publicado um trabalho pelos 
mesmos autores do primeiro estudo, reanalisando 
os dados do estudo anterior, que assinalou que não 

�� INTRODUÇÃO

A síndrome de Kabuki (SK) é um distúrbio con-
gênito raro 1-4, tendo sido relatados cerca de 350 
casos na literatura 5. Foi descrita no Japão por 
Niikawa e Kuroki em 1981, de forma indepen-
dente e concomitante, por isso é também cha-
mada de síndrome Niikawa-Kuroki 1. Foi denomi-
nada síndrome da Maquiagem de Kabuki – SMK 
(Kabuki make-up syndrome), pois a facies típica 
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há uma 8p duplicação no cromossomo 8p22-8p23.1 
em todos os indivíduos com SK, sendo necessárias 
mais pesquisas para esclarecer sua etiologia 12.

O fenótipo clínico observado é muito variável e 
há cinco características fundamentais, reconheci-
das como “Pêntade de Niikawa”: 1. Face dismór-
fica, encontrada em 100% dos casos; 2. Anomalias 
esqueléticas, incluindo braquidactilia do 5° dedo e/
ou deformação vertebral (92%); 3. Alterações der-
matoglíficas, com polpa digital abaulada e alças 
digitais ulnares (93%); 4. Leve a moderado retardo 
mental (92%) e 5. Retardo do crescimento pós-
natal (83%) 6. 

Foi observada também a ocorrência de perda 
auditiva, que pode ser parcial ou total, dependendo 
do grau de anormalidade do ouvido interno 13, 
de retardo mental 6,10 e psicomotor 6, e o grau de 
acometimento mostrou-se bastante variável, osci-
lando de normal a leve (QI= 90) ou a grave atraso 
do desenvolvimento mental (QI = 15 a 20), sendo 
que a maioria dos pacientes enquadra-se na faixa 
moderada a grave 14.

No que tange aos aspectos da comunicação, 
desde 1981 foram relatados mais de 300 casos em 
diversos países, mas um número limitado desses 
estudos abordou o desenvolvimento de fala e lin-
guagem 8. Pouco se sabe acerca das habilidades 
intelectuais e do comportamento desses indivíduos, 
além do fato de que a maioria apresenta deficiên-
cia mental 15, mas um número crescente de estu-
dos confirmou que alterações na comunicação são 
comuns 16.

O desenvolvimento da linguagem pode estar 
atrasado, com alterações nas habilidades expressi-
vas e receptivas 8,17-20. Foram encontradas habilida-
des morfossintáticas restritas, dificuldades lexicais 
e pragmáticas 8. Embora o vocabulário e habilida-
des gramaticais possam estar reduzidos, algumas 
crianças apresentaram vocabulário adequado 
à idade 21. Em alguns casos, não foi observado 
desenvolvimento de fala significativo com idade 
de 10 anos 19 e, em outros, há um atraso de fala 
moderado 21. Foram observadas alterações na voz 
21, disartria, dispraxia de fala e alterações na arti-
culação dos sons, relacionados à hipotonia oral 19. 

Foram descritos graus variáveis de deficiência 
mental, dificuldades de aprendizagem 15, compor-
tamento adaptativo deficiente, déficits de atenção, 
hiperatividade, impulsividade, comportamentos 
obsessivos e ansiedade 15. Alguns autores obser-
varam crianças comunicativas, amigáveis e social-
mente adaptadas 21. No entanto, dificuldades de 
interação e comportamentos autísticos também 
foram referidos 14,17,22. Além disso, excelente memó-
ria de longo prazo, contato visual restrito 23 e hiper-
lexia 17 foram relatados.

Em relação à literatura nacional, poucos estudos 
foram realizados, sendo que foi relatado um caso 
com alteração auditiva e atraso no desenvolvimento 
da linguagem 7 e uma paciente com comportamen-
tos autísticos, como movimentos estereotipados 
e repetitivos e ausência de resposta a estímulos 
externos 14.

A partir da revisão de literatura, notou-se o res-
trito número de estudos acerca de aspectos fono-
audiológicos e especialmente de procedimentos 
terapêuticos empregados na SK. Dessa forma, 
este estudo teve como objetivo descrever o pro-
cesso de intervenção fonoaudiológica em um caso 
de síndrome de Kabuki, com ênfase na terapia de 
linguagem.

�� APRESENTAÇÃO DO CASO 

Este estudo baseia-se no relato de caso de 
uma criança de seis anos e seis meses de idade, 
do gênero feminino, filha única de uma família de 
classe média baixa, ambos os pais com 2º grau do 
ensino médio completo, que realizou atendimento 
fonoaudiológico em uma clínica-escola durante três 
anos. 

Para elaboração deste trabalho, foi realizada 
análise documental dos dados do prontuário refe-
rentes à anamnese, avaliação e relatórios terapêuti-
cos fonoaudiológicos, além de exames e avaliações 
multidisciplinares. 

A anamnese e avaliação fonoaudiológica permi-
tiram a obtenção de dados sobre o desenvolvimento 
neuropsicomotor, comunicação e cognição, bem 
como as dinâmicas familiar e escolar da criança. As 
avaliações multidisciplinares incluíram: avaliação 
genética clínica e neurológica, otorrinolaringológica 
e audiológica.

Quanto ao processo terapêutico, a cada semes-
tre eram elaborados relatórios referentes às ses-
sões de terapia, o que possibilitou verificar tal per-
curso e suas evoluções.

Este estudo foi autorizado mediante assinatura 
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
elaborado para fins específicos desta pesquisa, 
segundo a Resolução nº. 196/96 e teve aprovação 
do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Facul-
dade de Filosofia e Ciências de Marília – Universi-
dade Estadual Paulista (UNESP) – São Paulo, pro-
cesso nº. 1275-2007.

Dados de anamnese
A mãe procurou a clínica-escola com queixa de 

atraso no desenvolvimento de fala quando a criança 
tinha três anos e cinco meses de idade. Segundo 
ela, a criança apresentou alteração cardíaca congê-
nita, icterícia neonatal e pés e mãos edemaciados. 
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Aos oito dias de vida, foi verificado sopro no cora-
ção; com um mês e 15 dias, a criança foi internada 
por 18 dias em UTI devido ao quadro de pneumonia. 
A criança apresentou perfuração de membrana tim-
pânica no ouvido esquerdo e otite média secretora 
recorrente bilateral aos quatros meses de idade; 
quadros de pneumonia de repetição de três em 
três meses; lacrimejamento e secreção ocular. Aos 
dois anos de idade, iniciou tratamento ortopédico 
devido a alterações da coluna vertebral e, com dois 
anos e quatro meses, realizou intervenção cirúrgica 
para desobstrução dos ductos lacrimais. Com dois 
anos e nove meses de idade, apresentou a primeira 
crise convulsiva e um outro episódio sem data defi-
nida. Realizava eletrocardiograma semestralmente 
desde os quatro meses de idade e realizou exame 
citogenético que revelou cariótipo normal.

A mãe relatou atraso no desenvolvimento motor, 
como sentar sem apoio com um ano, engatinhar 
com um ano e três meses e andar com um ano e 
sete meses. Quanto ao desenvolvimento de lingua-
gem, informou que a criança emitiu “tatá” aos dois 
anos e aos três anos e cinco meses não produzia 
palavras e frases, apresentava apenas algumas 
vocalizações e gestos, mas com compreensão oral 
normal.

Dados de avaliação

Avaliação genética clínica e neurológica 
Na avaliação genética clínica, foi observada pre-

sença de globo ocular aumentado, fendas palpe-
brais alargadas, sobrancelhas arqueadas, distância 
intercantal aumentada, implantação discretamente 
baixa das orelhas, pescoço curto, estrabismo con-
vergente, esclera azulada, mãos com digitais proe-
minentes, edema de membros inferiores, diâmetro 
ântero-posterior do tórax aumentado e sopro meso-
sistólico em foco mitral, retardo neuropsicomotor e 
de linguagem. Nessa época, recebeu o diagnóstico 
de síndrome de Kabuki. Na tomografia computa-
dorizada, verificou-se massa hipodensa na região 
occipital. 

Avaliação otorrinolaringológica 
Na avaliação otorrinolaringológica, foi consta-

tado histórico de otite e perfuração de membrana 
timpânica, além da presença de secreção em meato 
acústico externo, não sendo possível a realização 
do exame audiológico nessa ocasião.

Avaliação audiológica
Um ano após a avaliação otorrinolaringológica, 

foi realizada audiometria tonal condicionada por 
via aérea, que revelou limiares auditivos dentro do 

padrão de normalidade, de no mínimo 20dbNA em 
todas as frequências sonoras avaliadas.

Avaliação fonoaudiológica clínica 
A avaliação fonoaudiológica clínica incluiu: 

análise de amostra de linguagem espontânea e 
dirigida, realizada por meio de observação com-
portamental e aplicação do Protocolo de Pragmá-
tica 24, que investigou as iniciativas comunicativas, 
funções e meios comunicativos expressos. Além 
disso, foi avaliada a atividade lúdica por meio de 
observação comportamental para verificar o tipo de 
ação e manipulação dos objetos e interação com o 
terapeuta e com a mãe.

Verificou-se tempo de atenção auditiva e visual 
reduzida, sendo necessária a apresentação de dife-
rentes estímulos sonoros e visuais em curtos perí-
odos de tempo para manter a criança envolvida em 
atividades lúdicas. 

Apresentou dificuldades de interação social, 
contato visual reduzido e desejava sair da sala 
por diversos momentos. Em algumas situações, 
apresentou intenção comunicativa, por meio de 
expressão facial, gestos indicativos e algumas 
vocalizações. Durante atividade lúdica utilizou com 
funcionalidade alguns objetos, tais como; mama-
deira, cama, banheiro e sabonete, mas, na maioria 
das vezes, espalhava-os e batia no chão, sendo 
que suas ações e forma de manipulação de objetos 
não estavam compatíveis com a idade.

Quanto à emissão oral, demonstrou dificuldades 
na práxis oral e articulatória, não nomeou objetos 
ou figuras durante provas de nomeação e na ati-
vidade lúdica, emitindo apenas algumas vocaliza-
ções como “Aaaa”, “Óóóó” e “Ai” para “Oi”. A recep-
ção oral se mostrou aquém à idade, sendo capaz 
de compreender apenas ordens verbais simples de 
vocabulário cotidiano.

Para aplicação do Protocolo de Pragmática 24, 
foram analisadas duas sessões de 30 minutos de 
filmagem, em que a criança apresentou, em média, 
cinco atos comunicativos por minuto, expressos 
preferencialmente pelo meio gestual e pelas fun-
ções comunicativas: Pedido de Objeto, Exibição, 
Protesto, Exploratória e Reativa. 

Dessa forma, a criança apresentou alterações 
nos aspectos fonológicos, sintáticos, semânticos e 
pragmáticos da linguagem e recebeu diagnóstico 
fonoaudiológico de Distúrbio de Linguagem.

�� RESULTADOS

Dados do processo terapêutico
O processo terapêutico fonoaudiológico aqui 

exposto teve duração de três anos e iniciou-se logo 
após a avaliação fonoaudiológica, quando a criança 
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apresentava três anos e seis meses de idade. As 
sessões individuais de terapia de linguagem ocor-
riam duas vezes por semana durante 50 minutos, 
sendo priorizada a interação entre terapeuta e 
paciente para promover o desenvolvimento cogni-
tivo, a socialização e a comunicação da criança.

Os objetivos centrais da terapia fonoaudiológica 
foram aumentar a ocorrência de comportamentos 
comunicativos intencionais; favorecer a compreen-
são e o uso funcional da linguagem; e também ofe-
recer orientações à família e à escola sobre como 
contribuir para o desenvolvimento da criança.

No início do processo terapêutico, a criança uti-
lizava poucos gestos indicativos e vocalizações. 
Apresentava comportamentos agressivos e de birra 
com a terapeuta, algumas vezes sem motivo apa-
rente, outras para atingir determinados objetivos, 
como sair da sala de terapia e receber atenção de 
outras crianças e terapeutas no corredor da clínica. 
Além disso, recusava-se a entrar na sala com a 
terapeuta, sendo necessária a presença da mãe 
durante as sessões.

Foram enfatizadas trocas comunicativas durante 
atividades lúdicas, tais como jogos de encaixe, 
massinha de modelar, brincadeiras de casinha, 
bonecas, atividades de vida diária, boliche, minia-
tura de animais, pintura com tinta guache e cane-
tinhas, músicas infantis, instrumentos musicais, 
microfone e telefone, dentre outros. As situações 
de dramatização foram propostas com o objetivo 
de propiciar a representação simbólica, a intera-
ção social, além de levar a criança a se colocar em 
diferentes papéis. Durante essas atividades, foram 
interpretados os gestos e vocalizações da criança, 
considerando o contexto linguístico, social e físico. 

No decorrer das sessões, as vocalizações 
passaram a ser usadas com maior frequência em 
relação aos gestos. Após cinco meses, a criança 
passou a apresentar maior número de atos comu-
nicativos, por meio de expressão facial associada 
a emissões ininteligíveis e maior variedade de fun-
ções comunicativas mais interativas. Após um ano, 
a criança utilizava principalmente as funções comu-
nicativas mais interativas, como: reconhecimento do 
outro, jogo compartilhado, pedido de ação e pedido 
de objeto e as menos interativas jogo, exploratória, 
protesto, expressão de protesto 24. Houve melhora 
na interação social, passou a entrar sozinha com 
a terapeuta na sala em todas as sessões, embora 
ainda apresentasse problemas de comportamento, 
como agressividade e birra. 

A partir do segundo ano de terapia, foi observada 
maior evolução quanto à emissão oral por meio 
de sons e palavras como “iii”, “iaiá”, “ai”, “mamã”, 
“papa”, “tia”. Notou-se também aumento da aten-
ção compartilhada, da manipulação de objetos com 

funcionalidade e de esquemas simbólicos em suas 
brincadeiras.

Aos cinco anos e seis meses de idade, a criança 
apresentou uma crise convulsiva e foi internada na 
UTI por sete dias. Após esse episódio, foi observada 
regressão quanto ao comportamento linguístico e 
social da criança, com aumento dos comportamen-
tos agressivos. Nesse período, foram necessárias 
sessões de terapia de linguagem em grupo e/ou 
com a participação da mãe para retomar o vínculo 
entre terapeuta e paciente. 

As orientações aos pais foram realizadas com 
o objetivo de favorecer uma melhor interação com 
a criança, por meio de atividades lúdicas, conver-
sas espontâneas e verbalização das ações da 
criança. Foram também necessárias orientações 
específicas relacionadas ao distúrbio de compor-
tamento apresentado, que, segundo os pais, coti-
dianamente ocasionava situações desafiadoras e 
constrangedoras. 

A terapeuta realizava ainda visitas à escola da 
paciente, oferecendo orientações sobre o processo 
terapêutico fonoaudiológico e o desenvolvimento 
de linguagem. Além disso, coletavam informações 
sobre o desempenho acadêmico, comunicação e 
interação social em ambiente escolar. Os professo-
res relatavam agressividade em relação à profes-
sora e às outras crianças, dificuldades em propor 
atividades em sala de aula e desempenho escolar 
não compatível com sua idade cronológica.

Após três anos de terapia de linguagem, a 
criança apresentou melhora quanto aos aspectos 
semânticos e pragmáticos, como aumento da com-
preensão de ordens simples e complexas, expan-
são de vocabulário, gestos e expressões faciais, 
evolução quanto ao uso da linguagem e interação 
social, além de manutenção de atenção durante as 
atividades lúdicas. Quanto aos aspectos fonológi-
cos e sintáticos, a evolução foi menos expressiva, 
como aumento da emissão oral por meio de vocá-
bulos ininteligíveis e inteligíveis, com predominân-
cia no uso de vogais e algumas plosivas como /p/ e 
/b/, no entanto, não chegou a estruturar frases. 

A conduta adotada até o momento foi a conti-
nuidade da terapia fonoaudiológica com ênfase 
nos aspectos semânticos e pragmáticos, por meio 
da atividade lúdica, visto que esta proposta tem 
se mostrado efetiva na intervenção do caso aqui 
descrito.

�� DISCUSSÃO

Os achados deste estudo confirmam dados da 
literatura referentes aos distúrbios de desenvolvi-
mento associados à síndrome de Kabuki 3,4,6, sendo 
que o caso aqui descrito apresentou características 
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fenotípicas, como: alteração cardíaca congênita 
25-27, icterícia neonatal , crises convulsivas, episó-
dios de pneumonia, atraso no desenvolvimento 
motor 5,6  e deficiência intelectual 6.

A partir da avaliação fonoaudiológica da criança, 
observaram-se diversas manifestações clínicas 
citadas na literatura, como otite média secretora 
recorrente bilateral e perfuração de membrana tim-
pânica 6, além de alterações de motricidade oral 18; 
dos aspectos fonológicos, sintáticos, semânticos e 
pragmáticos da linguagem 8,15,16,19,21.

A alteração de linguagem mostrou-se significa-
tiva, assim como foi observado por outros autores 
19. No entanto, também foram descritos casos com 
leve atraso no desenvolvimento de linguagem 21. 
Em relação aos aspectos fonológicos e sintáticos, a 
criança comunicava-se quase que exclusivamente 
por emissões ininteligíveis e não estruturava fra-
ses 7, também foram observadas dificuldades de 
compreensão oral e vocabulário restrito 8,14,15,19,21, 
prejuízos na interação social e problemas de com-
portamento 17, diferentemente de algumas crianças 
relatadas como comunicativas e sociáveis 21. 

Quanto à terapia de linguagem, verificou-se que 
foram alcançados os seus objetivos centrais. Assim, 
houve aumento da frequência de comportamentos 
comunicativos intencionais; melhora no uso funcio-
nal da linguagem e na compreensão oral; aumento 
de vocabulário; e utilização de meios comunicativos 
considerados mais efetivos durante a comunicação 
e consequentemente melhor interação e integração 
social. 

Neste estudo, a terapia de linguagem focada 
em habilidades comunicativas e interacionais mos-
trou-se eficaz, principalmente quanto aos aspectos 
semânticos e pragmáticos da linguagem e quanto 
à interação social. No entanto, os aspectos sintáti-
cos e fonológicos apresentaram apenas uma ligeira 
melhora em decorrência do importante prejuízo da 
praxia oral observado. Além disso, as orientações 
oferecidas aos familiares e à escola da criança 
foram fundamentais para a eficácia da interven-
ção fonoaudiológica. A literatura descreveu casos 
de síndrome de Kabuki que apresentaram melhora 
quanto aos aspectos fonéticos e fonológicos, sem 
evolução na prosódia e apontou a necessidade de 
intervenção para melhor desenvolver fala e lingua-
gem de indivíduos com a síndrome 19. 

Contudo, é importante considerar outros fatores 
que podem ter tido implicações no desenvolvimento 
da comunicação da criança em questão, como a 
deficiência intelectual, otite recorrente, episódios de 
crise convulsiva e internações, além da dinâmica 

familiar e escolar em que está inserida. A relevância 
de se considerar esses aspectos também foi ressal-
tada por outros autores 16. 

Estudos sobre o prognóstico de desenvolvi-
mento da linguagem na síndrome de Kabuki são 
escassos. No entanto, devido à heterogeneidade 
clínica descrita pela literatura 8,15,19,21, é provável que 
o prognóstico fonoaudiológico de indivíduos com a 
síndrome seja bastante variável. Assim, é impor-
tante a contribuição de estudos sobre as caracte-
rísticas de comunicação nesses casos, a fim de 
auxiliar o diagnóstico e o planejamento terapêu-
tico o mais precocemente possível, para promover 
melhor qualidade de vida da criança e sua família. 

�� CONCLUSÃO

Este estudo permitiu divulgar o percurso de 
atuação fonoaudiológica na síndrome de Kabuki, 
do processo diagnóstico à terapia de linguagem. 
A partir da avaliação fonoaudiológica, foi possível 
constatar o fenótipo desta síndrome, identificando 
a presença de déficit cognitivo e distúrbio de lin-
guagem, associado a problemas comportamentais. 
Assim, destaca-se a necessidade da participação 
de fonoaudiólogos junto a equipes multidisciplina-
res nesses casos, a fim de possibilitar a realização 
de diagnóstico e intervenção o mais precocemente 
possível.

No que se refere à terapia de linguagem, foi 
priorizada a interação entre terapeuta e paciente 
para promover o desenvolvimento cognitivo, social 
e linguístico da criança. Foi observada melhora 
quanto aos aspectos semânticos e pragmáticos, 
como aumento da compreensão oral, expansão de 
vocabulário, gestos e expressões faciais, evolução 
quanto ao uso da linguagem e à interação social. 
Quanto aos aspectos fonológicos e sintáticos, a 
evolução foi menos expressiva em decorrência do 
prejuízo na praxia oral.

Além disso, foram oferecidas orientações que 
permitiram a troca de informações entre família, 
escola e terapeuta, que se mostraram fundamen-
tais no planejamento de estratégias terapêuticas 
mais adequadas à realidade da criança.

Vale ressaltar o reduzido número de estudos 
sobre os aspectos fonoaudiológicos na SK, princi-
palmente no que se refere ao processo terapêutico 
e sua evolução. Dessa forma, estes dados podem 
contribuir para elucidar lacunas existentes na litera-
tura científica e para subsidiar intervenções clínicas 
nesses casos.
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ABSTRACT

Background: this study aimed at describing the language intervention process in a Kabuki syndrome 
case, emphasizing the language therapy. Procedures: this is a report of a six and a half year-old 
girl, diagnosed with Kabuki syndrome, who attended language therapy for three years at a clinical 
school. The documental analysis of the medical register form was made, concerning interview 
evaluation and language therapeutic reports, examination and multidisciplinary evaluations. When 
the child was three years and five months old, she went through language evaluation and showed 
typical characteristics of Kabuki syndrome: cardiac alterations, pneumonia, recurrent secretory otitis 
media, orthopedic alterations and convulsion crises. For the language evaluation, she presented a 
reduced period of hearing and visual attention, impaired oral comprehension, communication through 
only a few gestures and sounds and also behavioral problems. Results: the therapeutic process 
aimed to promote language development emphasizing social interaction through ludic activities, and a 
familiar and scholar follow-up. An improvement was observed for comprehension and oral language, 
social interaction and attention steadiness. Conclusion: this study allowed the trajectory disclosure 
of language development concerning the Kabuki syndrome, from the diagnosis to the language 
therapy. It was observed that the therapy was effective concerning communication abilities and social 
interaction. These data may contribute to clarify some aspects in the literature towards the language 
therapy for the cited syndrome and also suggest clinical interventions for these cases.
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