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RESUMO

Monografia de Especializacéo
Curso de Especializacdo em Fonoaudiologia
Universidade Federal de Santa Maria

CARACTERIZAC;AO DAS ALTERAC;OES DA FALA DE CRIANCAS
PORTADORAS DE FISSURA PALATINA
AUTORA: MARIA ISABEL DOS SANTOS KNAK
ORIENTADORA: MARCIA KESKE-SOARES
Santa Maria, dezembro de 2005.

Este estudo teve como objetivo caracterizar as alteracbes de fala de criancas
com fissura labiopalatina (FLP) transforame uni e bilateral e pés-forame incompleta e
completa. Para tanto, foram avaliados na Fundacdo para Reabilitacdo das
Deformidades Cranio-Faciais (FUNDEF) 12 sujeitos com FLP, sendo 3 com FLP
pos-forame incompleta e 3 com FLP pds-forame completa; 3 com FLP transforame
unilateral e 3 com FLP transforame bilateral, com idades entre 5:0 e 7:11 anos, de
ambos os sexos. Todos foram submetidos as avaliacdes fonoaudiologicas de
linguagem compreensiva e expressiva, sistema estomatognatico, voz, discriminagcao
auditiva e avaliacdo fonolégica. Além disso, foram realizados exames
complementares (avaliagcdo otorrinolaringolégica e audioldgica). Com a analise dos
resultados, verificou-se que a hipernasalidade e o escape de ar nasal ocorreu em
todos os sujeitos dessa pesquisa. A alteracdo do ponto articulatorio foi significativa,
embora a maioria dos sujeitos tenha apresentado um pequeno numero de sons
ausentes em seus inventarios fonéticos. No sistema fonoldgico de ambos os tipos de
FLP, ou seja, nas do tipo transforame uni e bilateral, e nas FLP pos-forame
incompleta e completa, a classe das plosivas, nasais, algumas fricativas e a liquida
/Il foram os que sofreram menos alteracdes. O golpe de glote e a fricativa faringea
nao foram alteracGes importantes encontradas nos sujeitos dessa pesquisa, 0 que
nos leva a relacionar esse achado com a idade da reparacédo cirtrgica dos sujeitos
dessa amostra, pois estudos referem a importancia da reparacao cirurgica precoce,
a fim de dar melhores condi¢cbes anatomo-funcionais para o desenvolvimento da
fala.

Palavras-chave: Fissura Labiopalatina, alteracao de fala, sistema fonologico.



ABSTRACT

Specialization Monograph
Specialization Course in Phonoaudology
Federal University of Santa Maria-RS-Brazil

CHARACTERIZATION IN SPEAKING CHANGES IN CHILDREN
WITH CLEFT PALATE
AUTHOR: MARIA ISABEL DOS SANTOS KNAK
SUPERVISOR: MARCIA KESKE-SOARES
Santa Maria, December 2005.

The aim of this study is to characterize the changes in speaking in children
with cleft palate (FLP) uni and bilateral transforamen and complete and incomplete
pos-foramen. Therefore twelve subjects with FLP were evaluated at the Foundation
for Skull-Facials Malformation Rehabilitation (FUNDEF), being 3 with incomplete
pos-foramen FLP and 3 with complete pos-foramen FLP; 3 with unilateral
transforamen FLP and 3 with bilateral transforamen FLS, with ages between 5:0
and 7:11 years old, from both genders. All of them had submitted to evaluations:
understandable and expressive language, stomatognatic system, voice, hearing
discrimination, and phonological assessment. Besides, some complementary
examinations were made (otorhinolaryngologic and audiologic evaluation). With the
analysis of the results, it was verified that the hypernasallity and the air escape
occurred to all of the subjects from this research. The changing of the articulation
point was significant, although most of the subjects have shown a little quantity of
absent sounds on their phonetic inventories. On the phonologic system of subjects
with uni and bilateral transforamen FLP and complete and incomplete pos-foramen
FLP, the plosives, nasals, some fricatives and the /I/ liquid classes, were the ones
that had less alteration. The glottis blow and the pharyngeal fricative were not
important alterations found on the subjects from this research, what leads us to relate
this find with the surgical repair age of the subjects from this study, because it refers
to the precocious surgical repair importance, in order to give anatomic-functional
conditions for the speech development.

Key words: cleft palate; changing in speaking; phonological system
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1 INTRODUCAO

As Fissuras Labiopalatinas s&o deformidades que comprometem as
estruturas orofaciais e podem causar alteragcdes na qualidade vocal e/ou de fala,
interferindo significativamente na comunicacédo e socializacao do individuo, por meio

da oralizagcdo o homem expressa seus pensamentos, interagindo com o outro.

Ha muitos anos, no setor de Fonoaudiologia da FUNDEF, estamos envolvidos
com a reabilitagdo do paciente portador de FLP, pois os problemas de fala e de voz
gue esses pacientes apresentam, em geral, sdo comprometimentos severos
causando, em muitos deles, baixa auto-estima e introversdo. Por isso, € grande a
preocupacao em podemos ajudar esses pacientes a minimizarem ao maximo 0s
seus problemas de fala, a fim de que possam ser mais aceitos no convivio social e
que a comunicacao oral seja a mais eficiente possivel, isto €, a mais adequada e
proxima dos padrbes considerados normais. Ndo € raro as vezes em que
descobrimos criancas com FLP sendo tratadas como criancas Deficientes Mentais e
frequentando classes especiais pelo fato de ndo serem compreendidas na sua
comunicacéo oral, sendo alvo de chacotas e marginalizagdo. Todos esses fatos nos
sensibilizam muito e, nos motivaram a desenvolver esse estudo e contribuir um

pouco com os fonoaudidlogos que atuam com esta patologia.

As pesquisas envolvendo a caracterizagdo das alteragcdes da fala de
pacientes portadores de fissuras labiopalatais, em geral, restringem-se a assinalar o
tipo de disturbio articulatério e como ele se processa, tendo-se tipicamente o golpe
de glote, a fricativa faringea e o sigmatismo nasal. No entanto, a freqtiéncia das
alteracdes fonoldgicas, sdo pouco caracterizados para cada tipo de fissura

labiopatal.

Os estudos nesta area, no Brasil, ttm grande destague no que se refere ao
desenvolvimento fonol6gico normal e com desvios. Porém, em casos de fissuras
labiopalatais sdo necessarias maiores investigagdes, pois ha um grande numero de
centros que se propdem a reabilitar o portador de fissura labiopalatina, e o enfoque

fonoldgico pode auxiliar tanto no diagndstico, quanto no processo terapéutico.
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Uma avaliacdo detalhada e precisa da fala € importante para definir a conduta
terapéutica mais adequada para cada caso. Nos pacientes com Fissura
Labiopalatina (FLP), o enfoque na avaliacdo puramente articulatéria vem mudando
nos ultimos tempos. Mas, ainda prevalece a avaliacdo fonoaudioldgica relacionada
ao aspecto fonético/articulatorio que avalia a producdo mecéanica dos sons da fala. A
alteracdo fonética é evidente e referenciada na literatura porque esté caracterizado o
comprometimento das estruturas orofaciais. No entanto, o sistema fonoldgico
também pode estar comprometido, pois a crian¢a necessita utilizar os sons da fala
adquiridos de modo contrastivo, isto &, usar os sons de modo organizado de acordo

com o alvo adulto.

Os trabalhos com programas de avaliacdo e reabilitacdo, de criancas com

FLP no Brasil com base na linglistica sdo poucos.

Portanto, esta pesquisa tem por objetivo caracterizar as alteracdes de fala de
criancas com Fissura Labiopalatina trans e pds-forame, descrevendo as alteracdes
encontradas nos tipos de fissura labiopalatinas pds-forame completa e incompleta,

bem como no transforame uni e bilateral.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Neste capitulo sera apresentada a fundamentacéao tedrica, desta pesquisa, ha
forma de resumos de varios estudos relacionados aos assuntos abordados que

foram encontrados em consultas a a literatura especializada.

2.1 Caracterizacao das fissuras labiopalatinas

As fissuras labiopalatinas sdo deformidades congénitas caracterizadas pela
interrupcdo na continuidade dos tecidos do labio superior, rebordo alveolar superior
e palato podendo ser unilaterais, bilaterais ou mediana (ROXO, LACERDA,
BACIGALUPO. 1992)

Existe uma consideravel constatacdo da ocorréncia do padrdo hereditario
multifatorial nos erros do desenvolvimento. Desta forma, pode-se subdividir as
deformidades em: congénitas, quando se determina claramente a influéncia
ambiental; e hereditaria, quando se caracteriza o estigma genético (MODOLIN;
CERQUEIRA, 1992).

As fissuras labiopalatinas podem ser classificadas de diversas formas,
conforme suas alteracdes. A Fundacédo para Reabilitacdo das Deformidades Cranio
— Faciais (FUNDEF) utiliza a classificacdo de SPINA et al (1972) que tem como
ponto de referéncia anatomico o forame incisivo, dividindo as fissuras em quatro
grupos, a saber:
| - Fissura pré-forame incisivo: acomete labio e arcada alveolar, até o forame
incisivo. Pode ser: Unilateral (incompleta ou completa); Bilateral (incompleta ou
completa); Mediana (incompleta ou completa);

Il - Fissura transforame incisivo: acomete labio, arcada alveolar, palato duro e palato
mole. Pode ser: Unilateral; Bilateral; Mediana;

Il - Fissura pos-forame: acomete palato duro e palato mole. Pode ser. Completa;
Incompleta;

IV - Fissura raras da face.
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As alteragbes nessas estruturas faciais comprometem a ressonéancia da voz e
a articulagao dos fonemas, interferindo significativamente na comunica¢gdo humana
através da oralizacdo e causando problemas no desenvolvimento das capacidades
afetivas sociais do individuo (ALTMANN, 1992). Por isso, para que se tenha uma
comunicacédo eficiente € indispensavel a integridade dos 6rgdos da fonacédo e da
articulagao.

A segquir, serdo abordados,, primeiramente, os resultados dos estudos
encontrados quanto aos comprometimentos do aspecto fonético como: disturbios

articulatérios, hipernasalidade e articulagdo compensatéria.

2.2 Alteracoes de fala decorrentes de fissura labio  palatina

Fletcher e Van Demark (apud RAMOS, 1991), afirmam que as criangas com
fissura tendem a articular pior do que as criancas normais. Entre os aspectos da fala
ressaltados, citam o carater nasal da emisséo, a perda da pressao intra-oral, erros
nas fricativas e hipernasalidade nas vogais altas /i/ e /u/ como caracteristicas da

insuficiéncia velofaringea.

Chiquetti (apud RAMOS, op.cit), efetuou um estudo fonético comparativo da
fala de criancas de 0 a 3 anos, portadoras de fissuras de varios tipos, néo
reparadas, submetidas a propostas terapéuticas distintas. Com um grupo de seis
criangas realizou uma estimulagcéo precoce visando a uma adequacao de padroes
nas funcbes neurovegetativas basicas e notou, em conseqiéncia, O
desenvolvimento de inventarios fonéticos mais amplos, de estruturas silabicas mais
complexas e de padrdes entonacionais bons na fala de tal grupo em contraposi¢cao

ao grupo que nao recebeu a estimulacao.

Altmann (1992), diz que os disturbios articulatorios mais frequentes
encontrados nos fissurados labiopalatinos sé&o: ronco nasal, sigmatismo nasal, golpe
de glote, fricativa faringea, alteracbes de ponto devido, muitas vezes, a problemas

anatdbmicos e oclusais; contatos articulatorios leves. A hipernasalidade e o escape
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de ar nasal séo o estigma social do individuo portador de afec¢des do EVF.

O ronco nasal é resultante do atrito de ar entre o véu, as paredes laterais e
posterior da faringe, quando estas estruturas ndo se contraem o suficiente, deixando
espaco pequeno para 0 ar passar para a rinofaringe. O ronco nasal pode
acompanhar a emissdo de qualquer fonema, podendo ser ainda fonema

dependente; isto €, estar presente somente junto com determinados fonemas.

O sigmatismo nasal caracteriza-se por uma elevacdo de lingua e
direcionamento de todo o fluxo aéreo pelo nariz durante a tentativa de emissao dos
fonemas fricativos. Assim, ao emitir um /s/, o individuo posiciona os articuladores

como se fosse emitir o fonema, mas o fluxo aéreo é todo dirigido pelo nariz.

O golpe de glote e a fricativa faringea s&@o alteracbes mais comuns
encontradas nos fissurados labiopalatinos. O golpe de glote, como o proprio nome ja
explicita, € o toque brusco das cordas vocais em substituicdo a emissao de algum
fonema. Pode ainda ser resultante do contato brusco entre o dorso da lingua e a
parede posterior da faringe ou entre o dorso da lingua e o palato, configurando o
dorso-médio-palatino. Ocorre mais comumente em substituicio aos fonemas
plosivos. Algumas vezes o individuo posiciona os articuladores de forma correta para
a emissao de determinado fonema, porém no exato momento de sua emissao

provoca o golpe de glote. A esse fendbmeno denomina-se co-articulagéo.

A fricativa faringea, por sua vez, € consequéncia da constricdo da faringe
quase sempre em substituicio a emissdo de fonemas fricativos. A producdo da
fricativa faringea envolve ainda tensdo de base de lingua e direcionamento
inadequado do fluxo aéreo. Segundo observacao clinica de Altmann (1987), h& dois
tipos de fricativa faringeas que foram caracterizadas em altas e baixas, segundo a
regido de constricdo da faringe. Na fricativa faringea alta o ruido € menos intenso e
a constricdo se da numa regido mais alta da faringe; ao passo que a baixa,
localizada em um ponto mais baixo da faringe, envolve maior abaixamento do dorso

da lingua e maior tenséo faringea.
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Ainda conforme Altmann (1992), as alteracbes de ponto se devem muitas
vezes, a problemas anatébmicos e oclusais. O individuo acaba articulando o fonema
no local que lhe é fisiologicamente mais facil de tocar. Quanto ao modo articulatorio,
uma das alteracfes mais comuns é a substituicdo dos fonemas linguo-alveolares (/I/
e /r/) por movimentacdes bruscas de abertura e fechamento mandibular que simulam

0Ss movimentos de elevacgdo e abaixamento de lingua.

Os contatos articulatérios leves também sao caracteristicos do individuo
portador de algum distlrbio do EVF. O articulador mével ndo toca o articulador
passivo de forma precisa, a mandibula quase ndo se movimenta, a boca é mantida
muito aberta e a hipernasalidade tende a aumentar pela falta do direcionamento do
fluxo aéreo bucal e consequente reducéo da presséao intra-oral. A hipernasalidade e
0 escape de ar nasal sdo o estigma social do individuo portador de afecc¢des do
EVF. Todavia, o que se constata efetivamente € que a inteligibilidade e fala de um
fissurado, torna-se comprometida muito mais devido as alteragdes articulatorias do
que hipernasalidade ou ao escape de ar nasal. As mimicas faciais, também séo um
movimento compensatério executado na tentativa de diminuir o escape de ar pelo

nariz, e assim, melhorar a hipernasalidade.

Van Riper & Irwin (1958), Mattos (1990), Vicente & Buchala (1991), referem
0s seguintes disturbios articulatérios nos pacientes com FLP:

- Golpe de Glote: caracterizado pela brusca abertura das pregas vocais através
de uma pressdo aumentada na subglote antes do som ser produzido,
ocorrendo, principalmente, na producdo de fonemas plosivos, mas pode
ocorrer na producéo dos fonemas fricativos e africados.

- Fricativa Faringea: caracterizada por vibracdes entre a parte posterior da
lingua e a parede faringea, pela impossibilidade de friccdo do som entre a
lingua e o palato, decorrente de uma inadequacdo do mecanismo
velofaringeo e do estreitamento do espaco aéreo faringeo. Acontece mais

freqientemente em substituicdo aos fonemas fricativos.

Trost (1981), Bradley (1989), Mattos (1990) referem os seguintes disturbios

articulatorios nos pacientes portadores de FLP:
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Fricativa Velar: som produzido a partir do ponto de contato da parte posterior
da lingua com a parte posterior do véu palatino, com ponto articulatério
aproximado aos fonemas /k/ e /g/. E caracterizada pela articulacdo linguo-
velar, sendo mais comuns aos fonemas /s/, /z/, I?/ e /3.

Fricativa Nasal Posterior; som compensatério produzido com escape aéreo
nasal audivel, na tentativa da articulagcdo a partir do direcionamento do ar
totalmente para a cavidade nasal. Acomete principalmente os fonemas /s/, /z/,
1?1, 13/, arquifonemas {S} e africados.

Plosiva Faringea: som produzido pelo contato da base da lingua com a
parede posterior da faringe.E um mecanismo compensatorio que o individuo
utiliza na tentativa de compensar a dificuldade na emissdo dos fonemas
plosivos, sendo os mais comuns o /k/ e /g/.

Plosiva Dorso Médio Palatal: som produzido pelo contato do dorso da lingua
com o palato duro, em geral acomete os fonemas /t/, /d/, In/, /Il e também

pode ser chamado de golpe do dorso médio palatal.

Mattos (1990), Vicente & Buchala (1991), Amaral & Genaro (1996), referem

as seguintes alteracdes relacionadas a fatores dento-oclusais que podem ocorrer

nos portadores de fissura labiopalatinas:

Distorcbes Oro-Laterais: caracterizadas pelas distorcbes dos fonemas
fricativos como modificacdo na liberacdo da presséao e do fluxo aéreo, através
de constricbes, na parte anterior da cavidade oral, decorrentes de uma
inadequada oclusdo dentaria, mau posicionamento e/ou falhas dentarias.

Projecdo de lingua: é o posicionamento inadequado da lingua para a
producdo dos fonemas apicais. Ocorre devido a presenca de ma-oclusao

dentaria, maus posicionamentos e/ou falhas dentarias.

Altmann & Khoury (1992), Pegoraro-Krook & Genaro (1997), referem a

seguinte alteracdo no portador de fissura labiopalatina relacionada a fatores dento-

oclusais.

Desvio de Ponto Articulatorio: é a substituicAo do ponto articulatorio, sem
prejuizo acustico para a producdo do fonema. Ocorre devido ao mau

posicionamento dentario que impede a realizacdo correta dos fonemas
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bilabiais, os quais serdo transformados em labio-dentais, bem como de
fonemas linguodentais ou linguo-alveolares que serdo transformados em

linguo-labiais.

Petrelli (1994), refere que a aquisicdo da linguagem nos fissurados pode
estar comprometida devido aos problemas auditivos, porém ha também os disturbios
fonoarticulatorios devido a ruptura anatdbmica do tubo fonatorio. A estrutura anormal
do labio, processo alveolar e palato constituem obstaculos para a correta articulacao
dos sons. A atresia palatal causa distarbios na pronuncia das fricativas [s, z, f, v] e
das plosivas [t, d]. Ocasionalmente, também sdo afetadas as pronuncias do “f” e “v”
qgue dependem do labio inferior em contato com os dentes superiores, sendo que 0s
labios podem nédo se aproximar na producdo das bilabiais (p, b, m). A fala do

fissurado, entdo, € marcada pela voz hipernasalizada associada ao escape de ar
pelo nariz devido ao ndo selamento do istmo nasofaringeo pelo palato.

Silva & Santos (1997, 2002) pesquisaram a ocorréncia de alteracdes da
motricidade oral e fala em individuos portadores de fissuras labiopalatina, por meio
de estudo de prontuarios de atendimento fonoaudiolégico, realizado no setor de
Fonoaudiologia do Nucleo de Atencdo Médica Integrada (NAMI) da UNIFOR.
Estudando os casos de fissura labiopalatina atendidas no referido setor, no periodo
de 1997 a 2002, de quarenta e quatro pacientes, de ambos os sexos, na faixa etaria
entre 1 ano e 6 meses a 32 anos, as pesquisadoras verificaram que todos os
pacientes demonstraram alguma alteragcéo relacionada a hipernasalidade, golpe de
glote elou ronco nasal; emissdo de fricativa faringea; distor¢cdes, omissoes,
principalmente dos fonemas /k-g-s-z-t-d-p-b/ e substituicdo por traco de sonoridade.
A presenca de hipernasalidade foi verificada em 86% dos casos; escape de ar nasal
em 68% dos pacientes; incompeténcia e insuficiéncia velares foram detectadas em

54% dos pacientes.

Fry (1968) apud SANTOS, (2000) relatou que, durante o balbucio, a crianca
estd descobrindo as possibilidades dos sistemas musculares, fonatério e
articulatorio, quando aprende a combinar a articulacdo com a fonacao, de diferentes

maneiras. Nesta fase, a crianca passa a imitar o modelo apresentado do adulto,
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imitando, inclusive, a entonagdo, que esta ligada a parte afetiva da fala. Relata,
ainda, que a crianga ouve o som, aprende a reconhecé-lo, faz sua tentativa de
producédo, o produz dentro de uma determinada situacdo e espera obter resposta.
Assim, vai modificando sua propria emissado para estar mais proxima ao padréo

adequado.

Pegoraro-Krook & Genaro (1997), referem que um mecanismo essencial para
a producdo adequada da fala € o fechamento velofaringeo, o qual € fundamental
para o desenvolvimento, tanto fonolégico como articulatério dos sons da fala, pois
controla a pressdo e o fluxo aéreo, influenciando diretamente na articulagdo e na

ressonancia.

Bzoch (1989), Altmann (1992), Os autores nos dizem que, devido as
alteraces da presséo aérea intra-oral e do direcionamento do fluxo aéreo bucal nos
individuos com inadequacdo velofaringea, e sendo esses mecanismos
indispensaveis para a producao da fala, os fonemas plosivos e fricativos sdo os mais

afetados nos casos de fissura labiopalatina.

Conley et al (1997), Pegoraro-Krook & Genaro (1997 apud SANTOS, 2000),
dizem que a inadequacdo velofaringea acarreta diversas manifestacdes a fala,
sendo a hipernasalidade a mais comum, podendo acarretar, também, diminuicdo da
pressao aérea intra—oral para a producao dos fonemas plosivos e fricativos, além da
emissdo de ar nasal, audivel ou ndo, que refletem a presenca e o grau da
inadequacdo velofaringea. Também podem ser encontrados movimentos
articulatérios compensatorios, para a producéo da fala, na tentativa de compensar a

auséncia ou diminuicdo da pressao aérea intra-oral.

Amaral & Genaro (1996), referiram que, mesmo ap0s a reparacao cirargica da
fissura, as alteracbes de fala podem persistir devido as falhas na valvula
velofaringea, tornando a fala prejudicada quanto aos aspectos articulagdo e

ressonancia.

Tabith Junior (1988), Bzoch (1989), Altmann (1992), referem que a
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permanéncia das altera¢ges de fala nos individuos com fissura labiopalatina, mesmo
apos a correcao cirdrgica, deve-se ao fato de que a medida que a idade do individuo
vai avancando, os disturbios articulatérios compensatorios vdo se tornando mais
sedimentados, sendo muito mais dificil tentar mudar e automatizar os pontos
articulatérios em um individuo cujos padrfes articulatérios, neuromusculares e o0s
modelos linguisticos ja estdo bem consolidados. Assim, a permanéncia dos padrbes
articulatorios alterados, ap0s a correcéo cirurgica deve-se a instalacdo dos padrdes
de fala que sdo engramados e automaticamente monitorados pelo sistema nervoso

central.

Piccoli (1998), leciona que o individuo com fissura labiopalatina, apresenta,
geralmente, uma fala caracteristica que consiste em uma voz hipernasal, e em uma
articulacdo com diversas distor¢cdes. A principal € a articulacdo glética, e a mais
tipica é conhecida como golpe de glote. Os casos com escape de ar nasal, que
tenham sido submetidos a cirurgia reconstrutiva, mantém, em sua grande maioria, a
falta de fechamento velofaringeo. Devido a esta falha, a presséo intra-oral
necesséaria para a emissdo dos fonemas plosivos e fricativos ndo ocorre ou é
insuficiente. Compensatoriamente, a pressao se forma em regides como a faringe e
laringe, anterior ao ponto de ocorréncia do escape nasal, de maneira que possa
ocorrer alguma forma de ploséo ou friccdo em substituicdo aqueles que sao corretos.
No caso dos fonemas plosivos, ha o golpe de glote, nos fricativos ha o que é
chamado de fricativa faringea e a fricativa laringea, onde tanto a epiglote quanto a
glote participam da articulacdo. Quando a fissura acomete alvéolos e palato duro, 0os
pontos articulatorios necessarios para a articulacdo correta podem ndo se
apresentar integros e assim, ocorrer um mecanismo de compensacao por meio de
uma acomodac¢do adaptativa do movimento lingual. Este mecanismo é chamado de
palatalizacdo. A lingua tende a posteriorizar o ponto articulatorio. Assim na emissao
de um fonema linguodental como o /t/, a lingua pode apresentar um contato

dorsopalatal, resultando num som similar ao /k/.

Goulart (2002) destaca as alteracdes de ressonancia e articulagdo como as
mais prevalentes nos individuos com fissura labiopalatina. Alteracbes de

ressonancia referem-se a hipernasalidade e emissao nasal. A hipernasalidade
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caracteriza-se pela ressonancia nasal de fonemas orais, causada pela falta de
vedamento entre a cavidade oral e nasal. A emissdo nasal, também denominada
escape aéreo nasal, ocorre durante a emissdo de fonemas que necessitam pressao
oral aumentada (por exemplo, fonemas plosivos), levando o escape aéreo atraves

da vélvula velo-faringea, podendo ser audivel ou néo.

Hardin-Jones & Jones (2005) pesquisaram a prevaléncia de pré-escolares
com fissura palatina que necessitaram de terapia de fala e apresentavam
significativa hipernasalidade e articulagcdo compensatoria. A relacdo entre essas trés
variaveis dependentes e variaveis independentes do tipo de fissura e da idade da
primeira cirurgia de palato foram também examinadas. Participaram da pesquisa 212
pré-escolares entre 2:10 até 5:6 com cirurgia de fissura palatal reparadas. A analise
do Qui Quadrado foi utilizada para examinar a relacdo entre duas variaveis
independentes como, o0 tipo de fissura e a idade da cirurgia. Trés variaveis
dependentes, a porcentagem das criancas que necessitaram de terapia de fala, as
que apresentavam hipernasalidade moderada a severa, e as que receberam
tratamento secundéario pra IVF e o percentual de substituicdes glotal/faringea
produzidas, também foram analisadas pelo mesmo método. Os resultados foram,
68% das criangas realizaram terapia de fala, 37% demonstraram de moderada a
severa hipernasalidade ou haviam recebido cirurgia secundaria para IVF. A analise
do Qui-Quadrado encontrou uma significativa relacdo, entre o tipo de fissura e o
namero de criangcas encaminhadas para terapia de fala, com o numero de criancas
com significativa hipernasalidade. As analises também revelaram uma importante
relacdo entre a idade da cirurgia de palato e o numero de criancas com significativa
hipernasalidade. |Concluiramos autores desta pesquisa, que apesar dos avancos no
controle cirlrgico e as vantagens oferecidas pela equipe de terapeutas, a maioria
dos pré-escolares com fissura palatina continuaram a demonstrar atraso no
desenvolvimento de fala, exigindo uma terapia de fala direta e, que o ideal para
essas criancas € que a primeira cirurgia do palato ndo ultrapasse aos 13 meses de
idade.

Van Riper, & Emerick, (1997) dizem que as fissuras do labio e palato afetam a

fala, principalmente de dois modos: ha um desvio na qualidade da voz e a
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articulacdo é prejudicada. Em relagdo a qualidade vocal, a impressdo de maior
destaque é a nasalidade excessiva. Além de uma qualidade vocal abafada e suave,
h& uma turbuléncia audivel criada pelo ar que escapa pelas narinas. As vezes, 0s
pacientes com fissura palatina também apresentam voz rouca, que pode ser
provocada pela tentativa tensionada de controlar a corrente de ar em suas gargantas
ou na laringe. Uma qualidade vocal curiosa, monotona, abafada - chamada
ressonancia “cul de sac” - ocorre, as vezes, se as passagens nasais anteriores dos
falantes estiverem bloqueadas ou se eles mantiverem a lingua em uma posicéo
excessivamente alta ou posterior na boca. A denasadalidade também ocorre, e 0
ouvinte com freqiéncia a ouvird primeiramente nos sons continuos nasalizados
como /m/, In/. Além disso, ha tipos caracteristicos de erros de articulacéo presentes
em falantes com fissura palatina. Eles tém mais problemas com as plosivas,
fricativas e africadas. Os sons sonoros parecem ser mais faceis que os surdos, 0s
encontros consonantais causam uma dificuldade consideravel. Os pacientes com
fissura palatina tendem a substituir os sons alvo por oclusivas glotais e fricativas
faringeas. Em casos graves, a inteligibilidade € muito ruim. Também podem
apresentar problemas de articulagdo devido a maturacao atrasada, perda auditiva ou
anormalidades dentais. Deficiéncias da linguagem, quando existem, sdo em geral
leves e originam-se da falta de estimulacao precoce, baixas expectativas dos pais e

reacdes negativas dos ouvintes.

Hanayama, Kawano & Isshiki (1989) descreveram o0 processo terapéutico
desenvolvido na Clinica de Fissura Palatina do Hospital da Universidade de Kioto,
visando apresentar a metodologia de avaliacdo e tratamento da funcdo velofaringea
em uso no Japdo. A pesquisa que avaliou os resultados da fonoterapia, nesta
clinica, para os casos de incompeténcia velofaringea leve demonstrou que a
correcdo da fala, por meio da aquisi¢do de articulacdo e funcéo velofaringea normal
era possivel em alguns casos apenas pela fonoterapia. Dos 55 casos de
incompeténcia velofaringea resultante de fissura palatina, fissura submucosa e
incompeténcia velofaringea congénita, 15 obtiveram correcdo apenas pela
fonoterapia. Os resultados também indicaram que a fonoterapia foi mais efetiva para
os casos de fissura submucosa e incompeténcia velofaringea congénita,

especialmente para aqueles com idade inferior a 5 anos. Os autores referem que a
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utilizacdo de mudltiplas técnicas na avaliagdo da funcdo velofaringea parece ser
decisivamente importante, pois ndo ha, atualmente, método disponivel que seja
capaz de mostrar todos os aspectos da fala. Especial atencdo deve ser dada a
mobilidade das paredes velofaringeas que esta estreitamente relacionada com o
tratamento a ser selecionado. A fluorovideoscopia e a nasofibroscopia sao,
provavelmente, os dois métodos mais efetivos para diagnosticar a incompeténcia
velofaringea, pois ambos possibilitam a visualizacdo repetida dos movimentos
velofaringeos e fornecem dados a respeito do procedimento terapéutico especifico
para cada paciente. Um dos beneficios que realmente foram obtidos, por estes
procedimentos modernos, foi a definicho mais exata da possibilidade de melhora da

funcao velofaringea pela fonoterapia.

2.3 ldade da reparacédo cirurgica e implicagcdes no d  esenvolvimento da fala e

suas alteracdes

Guerrero et al (1995) realizaram estudo a fim de pesquisarem a relacéo entre
a idade da reparacdo cirdrgica e a articulagdo compensatéria. Foram estudados
trinta e oito casos de fissura labiopalatina, todos operados com a mesma técnica
cirdrgica. Os pacientes formaram cinco grupos segundo sua idade e o momento
cirdrgico: 6 meses, 12 meses, 18 meses, 24 meses e 36 meses. A nasalidade era
semelhante em todos os grupos bem como o atraso do desenvolvimento da fala. A
articulacdo compensatéria teve resultado similar nos trés primeiros grupos, porém foi
significativamente maior nas criancas que tiveram a reparacdo cirurgica aos 24
meses e 36 meses. Os pesquisadores concluiram que a cirurgia realizada antes dos

18 meses de idade é importante para a prevencédo da articulagdo compensatoria.

Santos (2000) realizou um estudo com o objetivo de comparar a fala de
individuos com fissura de palato antes e apds cirurgia reparadora, verificando a
influéncia do tipo de fissura e a idade de realizagcédo da cirurgia, na modificagdo dos
padrées de fala, independentemente da técnica cirdrgica empregada para a
correcdo de palato. Foram analisadas as avaliacbes fonoaudiologicas de 329

prontuarios de individuos com fissura de palato, com ou sem acometimento do labio,
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matriculados no Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais/lUSP. Os
individuos foram divididos em grupos, de acordo com a faixa etéria, sendo: 4 a 7
anos; 8 a 13 anos; 14 a 17 anos; e acima de 18 anos; e tipo de fissura, sendo: pos-
forame incisivo, transforame incisivo unilateral e bilateral. Foram analisados 4 grupos
fonémicos: plosivas, fricativas, nasais e liquidas. A pesquisadora concluiu que
melhores resultados no padrao de fala, apds a cirurgia reparadora do palato, foram
encontradas nas idades mais precoces, ou seja, na faixa etaria de 4 a 7 anos e, que
0 numero de estruturas acometidas pela fissura néao interfere na modificacdo da fala

apos a cirurgia.

Em relacdo a fonologia, Ramos (1996) afirmou que existem certas diferencas
entre a aquisicdo fonologica dos individuos normais e individuos com fissura,
principalmente, em relagédo a sequéncia de aquisi¢cdo dos tragos de sonoridade. Os
fonemas sonoros, neste caso, sao adquiridos antes dos fonemas surdos, enquanto
que o esperado é, primeiro a aquisicao dos fonemas surdos e, posteriormente, dos

SOoNoros.

No que diz respeito & producao correta dos sons da fala, é indispensavel que
varios 6rgdos entrem em atividade, como os 6érgaos da respiracdo, da fonacéo e da
articulacdo e audicdo. Para tanto os mesmos, deverdo estar integros, o que nao
acontece nos casos de fissura labiopalatina (Sanchez, 1973). Nesses casos, a
crianga ira adquirir as complexas habilidades exigidas para o dominio dos simbolos
da linguagem, na presenca de alterac6es morfofuncionais dos 6rgédos da fala e da
audicao (VICENTE & BUCHALA, 1991).

Riski & DelLong (1984) analisaram o desenvolvimento da articulagdo de 108
criancas com fissura labiopalatina dos trés anos completos aos 8 anos de idade. Os
dados sugerem que a severidade da fissura aumenta também a severidade do
comprometimento de articulagdo. Constataram ainda que a idade e o tipo de fissura
sdo, estatisticamente, fatores significantes no desenvolvimento da habilidade da
articulagao normal. Criangas com fissura labial parecem fazer parte de um grupo
homogéneo, caracterizado por um desenvolvimento normal da articulacdo. Contudo,

criancas com fissura palatina pertencem a um grupo heterogéneo, no que diz
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respeito aos testes de performance de articulagdo até os 8 anos de idade.

Conforme estudos realizados por, Gibbon & Camprin (2004) utilizando a
eletropalatografia para identificar o local da articulacdo das plosivas lingual /t/, /d/, /k/
e /g/, na fala de criancas com 15 anos de idade com fissura palatina reparada, o
parecer perceptual indicou para todas as criancas a colocacéo velar correta para o
alvo /k/ e /g/, mas o alvo /t/ e /d/, foram produzidos com palatalizacdo ou colocacao
velar. A eletropalatografia identificou colocacéo alveolar, palatal e velar. Articulacdes
envolvendo contato na regiao alveolar e velar simultaneamente foram identificadas
como articulagcado alveolar velar dupla (AVDAs). A classificagdo revelou que as
AVDAs foram relativamente freqientes, com 28% alveolar e 12% do alvo velar
afetado. Dez das 15 criancas produziram uma ou mais dessas articulagdes
anormais. A maioria das criangas teve colocagfes variaveis, com alveolar mais
variavel que o alvo velar. Os dados da eletropalatografia revelaram que a maioria
das criancas, com erros perceptuais para /t/ e /d/, foram capazes de fazer
fechamento na regido alveolar, pelo menos, durante algumas das tentativas de
articulacdo desses alvos. Esta discussédo da anadlise e interpretagdo dos dados da
eletropalatografia fornece informacdes relevantes sobre a colocagdo da lingua na
fala do fissurado palatal.

Ramos op cit (1991), em sua pesquisa de Avaliacdo e Tratamento de
Criangas portadoras de Fissura do Labio e do Palato Reparadas na faixa etaria de 4
a 7 anos, concluiu, entre outros resultados, que foi muito produtivo a aplicagao de
principios linglisticos na terapia Fonoaudiologica. O modelo de Ciclos Modificado,
mostrou-se mais eficaz do que métodos terapéuticos fonémicos conhecidos,
apresentando eficacia reduzida para o sujeito com potencialidade motora reduzida,
que exceto a facilidade com n&o-soantes, sonoras as criangcas da pesquisa,
representantes de criancas com disturbios articulatérios poés-fissuras congénitas,
apresentaram estratégias de aquisicao e evolucao semelhantes as criancas normais.
Contudo, apesar das semelhangcas as criangcas apresentaram distingdes das
criangas normais, como em relagdo as sonoras /g/ adquirida antes do /k/, e a

existéncia nao so6 de inventarios distintos, mas do processo de glotalizacao.
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Ramos op cit (1991), com relacdo ao enfoque fonolégico na avaliacdo de
criangas portadoras de fissura labiopalatina, nos diz que as fissuras de labio e palato
constituem uma desordem onde o componente fonético esta acentuadamente
afetado e que apesar disso, faz-se necessario, contudo, a caracterizacao do sistema

fonoldgico.

Chen, Ma & Zhu (2002) realizaram um estudo com objetivo de investigar as
caracteristicas fonolégicas da plosiva glotal nos pacientes com disturbios de fala
depois da cirurgia da fissura palatina ou da faringoplastia, para determinar os efeitos
de um novo método de treinamento de fala para a plosiva glotal em chinés. Usando
os métodos de percepcdo auditiva e espectrografia do som em analises acusticas
para investigar a categoria e frequéncia da plosiva glotal nas consoantes no Chinés.
Um novo método de terapia de fala foi usado para 12 sujeitos com plosiva glotal. O
resultado mostrou que a freqiiéncia das plosivas glotais nas africadas e plosivas néo
aspiradas foi maior nas consoantes do Chinés. As africadas e plosivas aspiradas, as
fricativas, e as consoantes nasais nao foram afetadas completamente pelas plosivas
glotais. O escore de articulacdo dos 12 pacientes que foram treinados por este
método aumentou de 32% para 85.5%. Os pesquisadores concluiram que a plosiva
glotal € uma das principais causas para alterar a articulagdo das consoantes e da
fala. Este novo método de treinamento de fala para a plosiva glotal mostrou-se

efetivo.

Giachetti (1988) realizou um estudo com criancas fissuradas, a fim de analisar
a aquisicdo fonolégica dessas. Concluiu que apresentavam desenvolvimento
fonoldgico igual ao das criancas normais, sendo susceptiveis aos mesmos aspectos
que influenciam no desenvolvimento da fala. O aspecto de producéo de fala que
difere as criancas com fissura das criangas normais, segundo a autora, € no que se
refere ao ponto e modo de producéo articulatéria, devido as alteracdes estruturais

apresentadas, as quais impossibilitam uma adequada producéo.

Teixeira (1985), Yavas (1988), Yavas, Hernandorena & Lamprecht (1991),
pesquisaram a realidade brasileira, com objetivo de estudar a aquisicdo fonologica

de cada lingua. Elas abordaram tanto os aspectos fonoldgicos normais quanto os
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desviados da normalidade. Nessas pesquisas ficou evidenciada a ordem de
aquisicdo entre as classes fonoldgicas. As criangcas dominam primeiro os fonemas
plosivos e nasais, para depois, dominarem os fonemas fricativos e liquidos, nessa
ordem. Em relacdo as criancas portadoras de fissura labiopalatina, a ordem
fonoldgica parece nao diferir, mas os fonemas plosivos e fricativos sdo os mais

afetados pelas articulagdes compensatorias, conforme observou Ramos (1991).
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3 METODOLOGIA

Este capitulo apresentarda a metodologia utilizada para a realizacdo desta
pesquisa, que teve como objetivo analisar as caracteristicas da fala de criancas

portadoras de Fissura Labiopalatina.

3.1 Caracterizacao da pesquisa

Este estudo foi constituido por uma pesquisa de carater qualitativo descritivo,
sendo que os sujeitos da mesma procuram o atendimento multidisciplinar da

Fundacao para reabilitacdo das Deformidades Cranio-Faciais (FUNDEF).

3.2 Amostra

O grupo de estudo esteve constituido por 12 sujeitos, na faixa etaria de 5:0 a
7:11anos, de ambos os sexos, o qual foi dividido nos tipos: Fissura Labiopalatina
Pos-Forame Imcompleta, Fissura Labiopalatina Pds-Forame Completa, Fissura

Labiopalatina Transforame Bilateral e Fissura Labiopalatina Transforame Unilateral.

No tipo com FLP Pds-Forame Incompleta, ha trés sujeitos, sendo dois do
género feminino e um do género masculino, com média de idade de 81,3 meses
(6:8), enquanto que no tipo com FLP Pés-Forame Completos, também composto por
trés sujeitos, todos sdo do género feminino, a média de idade foi de 78,6 meses
(6:5). No tipo com FLP Transforame Bilateral tem-se trés sujeitos, todos do género
masculino, e média de idade de 70,6 meses (5:9), enquanto que no tipo com FLP
Transforame Unilateral tem-se também trés sujeitos, sendo dois do género feminino

e um do masculino, a média de idade foi de 84,6 meses (7:0).

Na Tabela 1 consta a caracterizacdo dos tipo quanto ao tipo de fissura,
género e média de idade. Os dados por grupo referentes a sexo, idade e tipo de

fissura para cada sujeito da pesquisa encontram-se no Apéndice 1.



Tabela 1 — Caracterizagédo quanto ao tipo de fissura labiopalatina, género e idade.

Tipo FLP
FLP P6s- FLP P6s- FLP FLP
Forame Forame Transforame Transforame
Variavel Incompleta Completa Bilateral Unilateral
(n=3) (n=3) (n=3) (n=3)
Género
Masculino 33,33% 0% 100% 33,33%
(n=1) (n=0) (n=3) (n=1)
Feminino 66,67% 100% 0% 66,67%
. (n=2) (n=3) (n=0) (n=2)
Idade (meses) 81,3 78,6 70,6 84,6

* Valor expresso em média

3.3 Local do estudo
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A FUNDEF esta localizada no Hospital Bruno Born, na cidade de Lajeado-RS,

e atende a demanda do Estado, quanto a reabilitacdo das deformidades faciais,

onde os portadores de fissuras

labiopalatinas tém acesso a atendimento

multidisciplinar nas areas de cirurgia plastica, otorrinolaringologia, psicologia,

fisioterapia, odontologia, pediatria, nutricdo, fonoaudiologia, entre outras.

3.4 Critérios de inclusao

Para participar deste estudo, foram considerados os seguintes critérios de

inclusao:

incompleta;

- estar na faixa etéria de 5:0 a 7:11 anos no momento da avaliacao;

apresentar FLP transforame uni ou bilateral; FLP pés-forame completa ou

- que 0S pais ou responsaveis autorizassem a participacado neste estudo, por

meio de assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;

- n&o ter recebido ou estar recebendo tratamento fonoaudiolégico;

- nao ter sindromes associadas e/ou déficit auditivo;

- ndo apresentar disturbios de linguagem.
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3.5 Procedimentos

Primeiramente foi realizado contato com a FUNDEF para solicitar a
Autorizacao Institucional para a realiza¢do da pesquisa, sendo assinado o Termo de

Autorizacao Institucional (anexo A).

A seguir, 0s pais ou representantes legais dos sujeitos envolvidos, receberam
da pesquisadora os esclarecimentos necessarios sobre a pesquisa, na forma de
explicagdo oral pormenorizada, estando também colocada de forma escrita no
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o qual foi elaborado com base na
Resolucdo 196/96 que versa sobre as diretrizes e normas regulamentadoras de

pesquisa envolvendo seres humanos (anexo B).

Neste estudo, todos os sujeitos foram submetidos a avaliagdo fonoaudiologica
gue constou das seguintes avaliacdes: da linguagem compreensiva e expressiva, do
sistema estomatognoético, da voz, da discriminacdo auditiva e da fonologia. Além
disso, foram realizados exames complementares, como: avaliacao

otorrinolaringoldgica e audioldgica.

Primeiramente foi realizada a anamnese para verificar aspectos relativos ao
desenvolvimento global da crianca, obtendo-se informacdes sobre possiveis fatores
qgue interferem no adequado desenvolvimento da fala. Foi questionada, também, a
saude auditiva e global da crianca, época em que realizou a cirurgia, idade em que

iniciaram as primeiras palavras e quando foi o inicio da escolaridade.

A avaliacdo da linguagem quanto aos componentes semantico, sintatico e
pragmatico foi realizada de maneira informal, através de conversas com a crianca e
da narracdo de uma estoria de sequéncia logica. Observou-se a linguagem nos seus
aspectos de compreensdo e expressividade em relacdo a respostas adequadas,
execucdes das respostas e das ordens solicitadas, organizacdo Ilogica do

pensamento, estrutura gramatical das sentencas, vocabulario empregado.

Na avaliacdo do sistema sensorio-motor-oral, foram avaliados aspectos
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relacionados as estruturas e funcdes do sistema estomatognético (Marchezan,
1993), especialmente as altera¢cfes relacionadas a fissura labiopalatina trans e pos-

forame incisivo.

A voz foi avaliada mediante verificacdo da ressonancia por meio da
guantitativa de escape de ar nasal no espelho de Glatzel (Altmann, 1992). Também
foi verificado o aspecto qualitativo da voz (tipos de voz), mediante avaliacédo

perceptiva auditiva segundo Behlau & Pontes (1995).

A discriminagdo auditiva foi avaliada com base no teste Weepman
(Condemarim, 1986). O propésito dessa avaliacdo € observar a capacidade de
discriminacéo da crianca em relacéo as distincdes de ponto, modo e sonoridade dos

fonemas.

A avaliacdo fonologica foi aplicada com base na Avaliagdo Fonologica da
Crianca (AFC), utilizando-se o instrumento proposto por Yavas, Hernandorena &
Lamprecht (1991). A avaliagdo possibilitou a obtencdo de uma amostra linguistica
mediante nomeacao e fala espontanea, com uma amostra representativa dos sons
da lingua, pela eliciagdo de todos os fones contrastivos em todas as posi¢cdes que

poderiam ocorrer em relacdo a estrutura da silaba e da palavra.

Para analise do desenvolvimento fonoldgico, foi tomado como parametro de
comparacao os estudos sobre criangcas falantes do portugués de Yavas (1998),
Hernandorena (1990), Lamprecht (1990, 1993, 2004), ao lado de consideracdes
qguanto as alteracdes em casos de desvio fonolégico, especialmente os estudos de
Hernandorena (1988), Lamprecht (1986), Yavas (1990), Hernandorena & Lamprecht
(1997), Mota (1996), além do estudo de Ramos (1991), especifico de fissuras

labiopalatais.

A coleta de dados da pesquisa ocorreu mediante gravagcao de amostras de
fala espontanea dos sujeitos, obtidas a partir de conversas informais e de uma
estéria de seqiiéncia logica. Essa coleta de dados compds-se também, da aplicacao

do instrumento de avaliacdo fonologica proposto por Yavas, Hernandorena &
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Lamprecht (1991) que se constitui de cinco desenhos teméticos (“zoologico”, “sala”,
“banheiro”, “cozinha”, e “veiculos”), acrescido do desenho temético “circo”, elaborado
por Hernandorena & Lamprecht (1997).

Na aplicacdo do instrumento, foi solicitado a crianga que narrasse uma
eistoria a respeito das figuras ou que nomeasse espontaneamente 0s objetos
constantes nos desenhos. Em seguida, da coleta de dados, os mesmos foram
transcritos mediante transcricdo fonética ampla, passando a analise contrastiva. Esta
andlise fundamentou-se na comparacao entre o sistema fonologico da crianga e o

sistema padrao da comunidade linglistica na qual ela esta inserida.

Na analise do inventario fonético foi indicada a capacidade articulatéria
conforme as categorias de sonoridade, ponto e modo de articulagéo. Nesta pesquisa
foi considerado, para fins de determinacdo de presenca ou auséncia do som do
inventario fonético, que houvesse o minimo de duas ocorréncias do fonema
independente da posicdo na palavra, conforme Hernandorena (1990) e Keske-
Soares (2001). Utilizou-se para fins de analise, fichas que indicavam a descricao
fonética (DF) e a variabilidade de producédo (VP) com célculos percentuais das
ocorréncias e possibilidades em termos de substituicdo e omissdes realizadas pela

crianca, diferenciando-se quanto a posicao na estrutura da silaba e da palavra.

Para a andlise contrastiva foram utilizadas quatro fichas, nas quais foi
também discriminada a posi¢cdo que o fonema ocupava na silaba e na palavra. Na
ficha DF-1 (descricdo fonética-1) foram registradas as realizacbes dos segmentos
consonantais, ou seja, 0s sons produzidos corretamente, os omitidos e o0s
substituidos. A ficha DF-2 (descricéo fonética-2) apresentava sintese dos dados para
a efetivacdo da descricdo fonética, dividindo-se em duas partes: o registro do
inventario fonético, de acordo com as categorias de ponto, modo e sonoridade,e as
realizac6es de encontros consonantais. A variabilidade de producéo foi registrada na
ficha AC-1 (analise contrastiva -1), a qual contém registro das ocorréncias e
possibilidades das substituicbes e omissdes realizadas pela crian¢a, com o célculo
das porcentagens. E, finalmente, a ficha AC-2 (analise contrastiva 2- sistema de

fones contrastivos) apresentava o sistema fonoldégico empregado pela crianca,
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registrando os contrastes, as substituicdes e as omissodes por ela reproduzidas.

Mediante o resultado final das fichas de analise contrastiva (A,C,), foi
determinado o sistema fonoldgico da crianca e considerados os critérios de analise
propostos por Bernhardt (1992):

- correspondéncia de 80% ou mais: segmento estabelecido;
- correspondéncia entre 40%-79%: segmento parcialmente estabelecido;

- correspondéncia entre 39%-0%:segmento nao estabelecido.

Todos o0s sujeitos, também, foram submetidos as avaliacbes
otorrinolaringoldgica e audiologica. As avaliacdes tiveram por objetivo determinar, de
acordo com os padrdes de normalidade, os niveis de audicdo de cada sujeito no

momento da avaliacao.

3.6 Levantamento e analise dos dados

Apés a coleta de dados, os resultados foram analisados qualitativamente.
Foram determinadas, na pesquisa, as semelhancas e diferencas do sistema
fonoldgico das criangcas com fissuras pés-forame e transforame. As semelhancas do
sistema fonoldgico de portadores de fissura labiopalatina pos e transforame foram
analisados considerando-se pesquisas sobre a aquisicdo fonoldgica normal.
Posteriormente, foi analisada a sistematicidade das alteracdes fonoldgicas nas
fissuras pos e transforame. E, por ultimo, Foram verificados os tipos de alteracoes

de fala decorrentes do comprometimento organico.
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4 RESULTADOS

Neste capitulo, serdo apresentados os resultados obtidos nesta pesquisa
realizada com o objetivo de caracterizar as alteragdes de fala de criancas portadoras
de fissura labiopalatina.

Na Tabela 2 serdo apresentados os resultados da avaliagdo de voz, e do

sistema estomatognatico.

Tabela 2 — Caracterizacéo dos tipos de FLP quanto a avaliacao de voz, e do sistema

estomatognatico.
Tipos de FLP
FLP Pés- FLP Pés- FLP FLP
Forame Forame Transforame Transforame
Variavel Incompleta Completa Bilateral Unilateral
(n=3) (n=3) (n=3) (n=3)
Alteracdes na Voz Escape de ar (%) 66,67 66,67 (n=2) 100 66,67
(n=2) (n=3) (n=2)
Hipernasalidade (%) 66,67 66,67 (n=2) 66,67 66,67
(n=2) (n=2) (n=2)
Alteragfes nas Labios (%) 0 33,33 (n=1) 100 66,67
estruturas dos (n=0) (n=3) (n=2)
orgdos
fonoarticulatérios

Lingua (%) 33,33 66,67 (n=2) 100 100
(n=1) (n=3) (n=3)
Bochecha (%) 33,33 66,67 100 66,67

(n=1) (n=2) (n=3) (n=2)
Palato Mole (%) 66,67 66,67 100 100
(n=2) (n=2) (n=3) (n=3)
Palato Duro (%) 33,33 66,67 100 66,67
(n=1) (n=2) (n=3) (n=2)
Mandibula (%) 0 0 100 66,67
(n=0) (n=0) (n=3) (n=2)
Arcada Dentéria (%) 100 100 100 100
(n=3) (n=3) (n=3) (n=3)

Alteragfes nas Succao (%) 0 0 0 0
funcdes do sistema (n=0) (n=0) (n=0) (n=0)

estomatognatico

Degluti¢ao (%) 33,33 0 100 100
(n=1) (n=0) (n=3) (n=3)
Mastigacéo (%) 100 66,67 66,67 100
(n=3) (n=2) (n=2) (n=3)
Respiracao (%) 33,33 66,67 66,67 66,67
(n=1) (n=2) (n=2) (n=2)
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Na Tabela 3 serdo apresentados os resultados obtidos na avaliacdo do
inventario fonético, do sistema fonoldgico e dos disturbios associados.

Tabela 3 — Caracterizacdo dos tipos de FLP quanto a avaliacdo do inventario

fonético, do sistema fonoldgico, e dos distlrbios associados

Tipo FLP
Variavel FLP Pés- FLP Pés- FLP FLP
Forame Forame Transforame Transforame
Incompleta Completa Bilateral Unilateral

Inventario Completo (%) 33,33 33,33 33,33 33,33
Fonético (n=1) (n=1) (n=1) (n=1)
Incompleto 66,67 66,67 66,67 66,67
(%) (n=2) (n=2) (n=2) (n=2)

Sistema Adequado (%) 0 0 0 0
Fonolégico (n=0) (n=0) (n=0) (n=0)
Alterado (%) 100 100 100 100
(n=3) (n=3) (n=3) (n=3)

Distarbios Fricativa 0 0 0 0
associados Faringea (%) (n=0) (n=0) (n=0) (n=0)
Golpe de 33,33 33,33 33,33 33,33
Glote (%) (n=1) (n=1) (n=1) (n=1)
Dorso-médio- 0 0 66,67 66,67
palatal (%) (n=0) (n=0) (n=2) (n=2)
Sigmatismo 0 0 66,67 33,33
Nasal (%) (n=0) (n=0) (n=1) (n=1)

Contato 0 33,33 0 0
Articulatorio (n=1) (n=1) (n=0) (n=0)

Leve (%)

AlteracGes de 66,67 66,67 100 100
Ponto (%) (n=2) (n=2) (n=3) (n=3)

Ronco Nasal 0 0 0 0
(%) (n=0) (n=0) (n=0) (n=0)
Mimica Nasal 0 33,33 66,67 33,33
(%) (n=0) (n=1) (n=2) (n=1)

Mimica Facial 0 33,33 0 0
(%) (n=0) (n=1) (n=0) (n=0)
Co-articulagéo 33,33 33,33 0 33,33
labial (%) (n=1) (n=1) (n=0) (n=1)
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No Quadro 1 serdo apresentados os resultados obtidos na avaliacdo do
inventario fonético dos sujeitos do tipo FLP Pds-Forame Incisivo (incompleto e
completo).

QUADRO 1 — Sons presentes e ausentes do inventario fonético dos sujeitos do tipo
FLP Pdés-Forame Incisivo (incompleto e completo).

Tipos Suj
Po6s-Forame | S1 %) DD |D a1 %)
Incisivo S2
Incompleto | S3 ]
Pos-Forame | S4 ) DD\ 0|0 |0 |D %) %)
Incisivo S5 %)
Completo S6 1%
Legenda:

@ — som ausente do inventario fonético

No Quadro 2 serdo apresentados os resultados obtidos na avaliacdo do
inventario fonético dos sujeitos do tipo FLP (bilateral e unilateral).

QUADRO 2 - Sons presentes e ausentes do inventario fonético dos sujeitos do tipo
FLP Transforame (Bilateral e Unilateral).

Tipos Suj
Transforame | S7 Q|0 | D
Incisivo S8 1)

Bilateral S9
Transforame [S10

Incisivo  [S11 @
Unilateral S12 a O
Legenda:

@ — som ausente do inventario fonético
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No Quadro 3 serdo apresentados os resultados obtidos na avaliacdo do

sistema Fonoldgico do tipo FLP Pos-forame (Incompleto e Completo).

QUADRO 3 - Sistema Fonoldgico do tipo FLP Pos-forame (Incompleto e Completo).

SISTEMA FONOLOGICO
Syj | 1 [ [ [ [ [ 1 |
S1
o
=
(%)
gg =2
Lo -
€ E oo
£8 oogo
L < S3
)
£ o
S4 n
o
= m
iz
=
- o
05 S5 k
5 E
o O
L g
3 S6
o od
(efefe]
Legenda:
Cores Classificacéo porcentagem
Fonema adquirido 80-100%
Fonema parcialmente adquirido | 40-79%
Fonema nao adquirido 0-39%

No Quadro 4 serdo apresentados os resultados obtidos na avaliacdo do

sistema Fonoldgico do tipo FLP Transforame (Bilateral e Unilateral).

QUADRO 4 —Sistema Fonoldégico do tipo FLP Transforame (Bilateral e Unilateral).
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SISTEMA FONOLOGICO
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Legenda:

* ndo houve possibilidade de ocorréncia

Cores Classificacéo porcentagem
Fonema adquirido 80-100%
Fonema parcialmente adquirido | 40-79%
Fonema nao adquirido 0-39%




5 DISCUSSAO

Neste capitulo serd apresentada a andlise dos resultados obtidos
pelapesquisa, que teve como objetivo caracterizar as alteracdes de fala de criancas
portadoras de fissura labiopalatina. Os mesmos serdo comentados e, quando

possivel, serdo relacionados com a literatura referente ao assunto.

Primeiramente serdo analisados os resultados referentes a avaliacdo da voz,
dos o6rgdos fonoarticulatorios e das funcbes do sistema estomatognatico. Apos,
serdo abordados os resultados referentes a avaliagdo do inventario fonético, do
sistema fonologico e dos disturbios associados. Por fim, serdo discutidos os
resultados da avaliagdo do inventario fonético e do sistema fonoldgico de cada grupo

pesquisado.

5.1 Analise dos resultados referentes a voz, e aos  istema estomatognatico

Na Tabela 2 constam os resultados obtidos nas avaliagbes de voz, dos

orgdos fonoarticulatérios e das fungdes do sistema estomatognatico.

Na avaliacdo de voz, em relacdo ao escape de ar nasal, observou-se que
todos os sujeitos (100%) do tipo FLP Transforame Bilateral apresentaram essa
caracteristica, seguido dos demais tipos de FLP, que apresentaram 66,67% de

ocorréncia.

Ainda nesta tabela, em relacdo a hipernasalidade observou-se que dois
sujeitos de cada tipos de FLP 66,67% apresentaram essa caracteristica. Os achados
desta pesquisa em relagéo ao escape de ar nasal e hipernasalidade concordam com
a literatura conforme Altmann (1992), Petrelli (1994), Pegoraro-Krook & Genaro
(1997), Silva & Santos (1997, 2002).

Na avaliagdo dos 6rgaos fonoarticulatorios ficou evidenciado que quanto ao
aspecto anatébmico, postura, perfil labial e mobilidade, foi observado que todos os

sujeitos (100%) do tipo FLP transforame bilateral apresentaram alteracdo de labio,
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seguido do tipo FLP transforame unilateral com 66,67% do tipo FLP pos-forame
completa com 33,33% e do tipo FLP pds-forame incompleta com 0%. Na avaliacdo
da lingua, foi analisado o aspecto anatdémico, a postura na cavidade oral, tbnus e a
mobilidade onde encontramos sujeitos (100%) nos dois tipos de FLP transforame ou
seja bilateral e unilateral seguido do tipo FLP pdés-forame completa com 66,67% e
FLP pés-forame incompleta com 33,33%. A bochecha foi analisada quanto ao
aspecto anatémico, tonis, postura e mobilidade, Foram constatadas alteracbes em
todos os sujeitos (100%) do tipo FLP transforame bilateral seguido do tipo FLP
transforame unilateral 66,67%, FLP pds-forame completa 66,67% e do tipo pos-
forame incompleta com 33,33%. Na observacdo do palato mole foi avaliado o
aspecto anatdbmico onde houve alteracbes em todos os sujeitos, ou seja, na FLP
transforame bilateral (100%) e unilateral (100%) seguido da FLP pdés-forame
incompleta 66,67% e FLP pds-forame completa 66,67%. Quanto ao palato duro foi
avaliado o aspecto anatomico e foi observada alteragcdo em todos os sujeitos (100%)
no tipo FLP transforame bilateral e 66,67% no unilateral seguido do tipo FLP pos-
forame completa 66,67% e FLP pdés-forame incompleta 33,33%. A mandibula, foi
avaliada em seu aspecto anatémico, no qual foi encontrado comprometimento em
todos os sujeitos do tipo FLP transforame bilateral (100%) seguido da FLP
transforame unilateral 66,67%. Todos os sujeitos do tipo FLP po6s-forame (100%),
nao apresentaram alteracdes nesta estrutura. Foi avaliada a arcada dentaria quanto
ao estado de conservacdo dos dentes, aspecto anatbmico, oclusdo e mordida.
Houve comprometimento da arcada dentaria em todos os sujeitos do tipo FLP
transforame e do tipo FLP pés-forame (100%).

Os resultados das observacdes, contidas na tabela 2 sdo confirmados pelos
estudos de Altmann (1992) e também pelos estudos de Petrelli (1994), que referem
ocorréncias do comprometimento do labio, processo alveolar e palato nos portadores

de FLP pds-forame e transforame.

Quanto as fungbBes do sistema estomatognatico, a funcdo de succao foi a
Unica que ndo apresentou alteracdo em todos os tipos. A alteracdo da degluticdo
ocorreu em todos os sujeitos (100%) do tipo das FLP Transforame, e ocorreu em

menor proporcao no grupo das FLP Pés-Forame, sendo 33,33% no tipo incompleto e
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ndo ocorrendo (0%) no tipo pos-forame completo. Foi constatado alteracdes da
mastigacdo em todos os sujeitos (100%) da FLP Pds-Forame incompleta e em todos
0s sujeitos (100%) da FLP Transforame unilateral, seguidos de 66,67% de
ocorréncia nos tipos FLP Poés-Forame completa e FLP Transforame bilateral. A
alteracdo da respiracédo foi encontrada em 66,67% dos sujeitos do tipo com FLP PG4s-
Forame completa e da FLP Transforame bilateral e unilateral, seguida do tipo FLP
Pos-Forame incompleto, no qual ocorreu em 33,33% dos sujeitos. Tais achados
concordam com Altmann (1992) e Silva & Santos (1997-2002), os quais referem a
existéncia de desvios do padrdo normal destas func¢des nos tipos de FLP pos forame

incisivo e transforame incisivo.

Dados referentes a cronologia cirargica dos tipos | FLP pdés-forame
(incompleta e completa) e FLP Transforame (bilateral e unilateral) estdo descritos no
Apéndice 3. No tipo FLP pdés forame | observou-se que 66,67% dos sujeitos
realizaram o reparo cirurgico até 12 meses de idade, seguido de um sujeito 33,33%
que realizou o reparo cirargico apés 1 ano de idade. No tipo FLP transforame
bilateral observou-se que 66,67% realizaram a reparacao cirurgica até 18 meses de
idade, seguido de um sujeito 33,33% que realizou o reparo cirargico aos 2 anos de
idade,na FLP transforame unilateral 66,67% dos sujeitos realizaram o reparo
cirdrgico apos 2 anos de idade e 33,33% dos sujeitos realizou o reparo cirdrgico até
18meses de idade. Guerrero et al (1995) realizaram estudo a fim de pesquisarem a
relacdo entre a idade de reparagdo cirargica e o desenvolvimento da articulacédo
compensatéria e concluiram que a cirurgia realizada antes dos 18 meses de idade é

importante para a prevencao da articulacdo compensatoria.

5.2 Andlise dos resultados referentes ao inventario fonético, sistema

fonologico e disturbios associados

Na Tabela 3, constam os resultados referentes a avaliacdo do inventéario

fonético, do sistema fonoldgico e disturbios associados.

Aspectos referentes ao desenvolvimento da linguagem, idade de ingresso
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escolar, e episodios de otites, os quais poderiam interferir no desenvolvimento
adequado da linguagem encontram-se no Apéndice 2. Todos 0s sujeitos dessa
pesquisa (100%) apresentaram pelo menos um episodio de otite. A maioria dos
sujeitos teve o ingresso escolar em torno dos 6 anos de idade e 0 a aquisicao da
linguagem em torno dos 12 meses de idade. Petrelli (1994), refere que a aquisi¢ao
da linguagem nos fissurados pode estar comprometida devido a problemas

auditivos.

Em relacdo ao inventario fonético, apenas um sujeito de cada tipo de FLP
33,33% o apresentou completo, sendo que dois sujeitos de cada tipo de FLP 66,67%

apresentaram-no incompleto.

Nos resultados da avaliacdo do sistema fonologico observou-se que todos os
sujeitos (100%) dos tipos de FLP pds forame completo e incompleto. Trans forame
uni e bilaterais apresentaram alteracéo neste aspecto. Isto indica Conforme Giachetti
(1988) que sujeitos com fissuras labiopalatinas tém seus sistemas fonoldgicos
alterados em decorréncia de diversos fatores organicos, como as otites de repeticao
e as alteragbes nos orgdos fonoarticulatérios, que causam déficits na organizacao

fonoldgica.

Conforme a tabela 3 foram observados alguns disturbios associados, os quais

serdo analisados no paragrafo seguinte.

Fricativa Faringea e Ronco Nasal o qual todos os sujeitos do tipo de FLP
(100%) e todos os sujeitos do tipo de FLP transforame (100%) ndo apresentaram
esses disturbios. Podemos relacionar este achado, com a idade de reparacdo
cirdrgica desses sujeitos que ocorreu em tempo adequado. Quando isto ocorre,
melhor sédo os resultados de fala do portador de FLP, ratificando os achados dos
estudos de Guerrero et al (1995), Santos (2000), Hardin-Jones & Jones (2005).

Todos os sujeitos do tipo FLP pés foram(100%) e do tipo FLP transforame,
também em sua totalidade (100%) ndo apresentaram distirbios de Ronco Nasal e

Fricativa Faringea. Esta observacdo pode ser relacionada,ao fato de que a
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reparacao cirdrgica, desses sujeitos, foi efetuada na idade adequada, pois quando
isto ocorre, sdo obtidos melhores resultados da fala do portador de FLP, o que é
ratificado pelos estudos de Guerrera et al (1995), Santos (2000) e Hardin — Jones &
Jones (2005).

Dos sujeitos do tipo FLP pds forame incompleta, apenas 33% deles
apresentaram o disturbio denominado Golpe de Glote, seguido dos sujeitos da FLP
pos forame completa com 33,33%, da FLP transforame bilateral 33,33% e FLP
transforame unilateral 33,33% dos sujeitos. Por apresentarem um baixo percentual
de ocorréncia, estes achados ndo condizem com os resultados de varios estudos de
Altmann (1992), Van Riper % Irwin (1958), Mattos (1990) e Vicente & Buchala
(1991). Pelas constatacBGes obtidas, pode se observar que ha um relacionamento da
idade dos sujeitos da pesquisa, com a época da reparacdo cirurgica, pois quanto
mais precoce for a cirurgia, melhor sera o resultado de fala dos portadores de FLP,
conforme preconiza estudos também realizados por Guerrero et al (1995), Santos
(2000) e Hardin-Jones & Jones (2005).

O disturbio associado Dorso Médio Palatal ocorreu em 66,67% dos sujeitos do
tipo FLP transforame bilateral e 66,67% dos sujeitos com FLP transforame unilateral.
No tipo FLP pds-forame nenhum dos sujeitos (0%) apresentou esse disturbio

associado.

O Sigmatismo Nasal, n&do foi detectado em nenhum dos sujeitos do tipo FLP
pos forame completa e também em nenhum dos sujeitos do tipo FLP pds incompleta,
ou seja, (0%) dos sujeitos de ambos os tipos ndo apresentaram esse distarbio. J4 no
tipo FLP transforame bilateral, 66,67% dos sujeitos apresentaram sigmatismo nasal,
seguido do tipo FLP transforame unilateral com 33,33% dos sujeitos apresentando o
distarbio. Esses achados concordam com estudos de Altamann (1992), Silva & Silva
(1997, 2000), e Van Riper & Emerick (1997).

O Contato Articulatorio Leve também nao foi relevante esse achado, apenas
33,33% dos sujeitos do grupo | FLP pos-forame completa apresentaram esse

distarbio, seguido da FLP pos-forame incompleta (0%)e de todos os sujeitos do tipo
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FLP tranforame bilateral e FLP transforame unilateral com (0%). Quanto as
Alteracdes de Ponto Articulatdrio todos os sujeitos do tipo FLP transforame bilateral e
FLP transforame unilateral (100%) apresentaram esse disturbio associado, seguido
da FLP pos-forame incompleta 66,67% e da FLP pos-forame completa 66,67%. Tais
achados sao referidos nos estudos de Altmann (1992) que diz que alteracdes de
ponto articulatério se devem muitas vezes a problemas anatémicos e oclusais;
Altmann & Khoury (1992); Pegoraro—Krook & Genaro (1997) também referem que o
desvio de ponto articulatorio ocorre devido ao mau posicionamento dentario que

impede a realizac&o correta dos fonemas.

Na observacdo da mimica nasal, foi verificado que no tipo FLP Transforame
bilateral 66,67% dos sujeitos apresentaram esse distlrbio associado, seguido da
FLP transforame unilateral 33,33%, da FLP pds-forame completa 33,33% e FLP pos-
forame incompleta (0%).

A mimica facial ndo foi observada em todos os sujeitos (100%) do tipo FLP
Transforame bilateral e FLP transforame unilateral. No tipo FLP pds forame completa
33,33% apresentaram mimica facial, seguido de (0%) dos sujeitos com FLP pés

forame incompleta.

A Co-articulacdo labial enquanto um disturbio associado foi encontrado em
ambos os tipos, sendo em dois sujeitos nos tipos com FLP pds-forame incompleta
33,33% e completa 33,33%, enquanto que na FLP Transforame, somente foi

encontrado em um sujeito com FLP Transforame unilateral 33,33%..

5.3 Analise dos resultados referentes ao inventario fonético dos sujeitos do

Grupo Pés-Forame Incisivo (incompleto e completo).

No Quadro 1 foram apresentados os resultados obtidos na avaliacdo do
inventario fonético dos sujeitos do tipo de FLP Pd6s-Forame Incisivo (incompleto e

completo).
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Neste tipo de FLP foi observado que maioria dos sujeitos apresentou o
inventario com numero reduzido de sons ausentes. Como foi observado nos
inventarios dos sujeitos S3, S5 e S6, 0s quais possuiam apenas um som ausente em

seus inventarios, sendo que S2 apresentou o inventario fonético completo.

No tipo de FLP Pés-Forame Incompleto observou-se que S1 foi o sujeito que
apresentou mais comprometimento em relacdo ao inventario fonético, com auséncia

das plosivas /b/ e /g/ e das fricativas /f/, v/, [zl e | |.

No tipo de FLP Pés-Forame Completo verificou-se que S4 também
apresentou significativo comprometimento em seu inventario fonético, com auséncia
da maioria das plosivas, com excecao do fonema /p/. Estavam ausentes as fricativas
Itl, Ivl e Izl e a liquida /M.

5.4 Analise dos resultados referentes ao inventario fonético dos sujeitos do

tipo de FLP Transforame (bilateral e unilateral).

No Quadro 2 constam os resultados obtidos na avaliagdo do inventéario
fonético dos sujeitos do tipo de FLP Transforame (bilateral e unilateral).

Neste tipo de FLP foi verificado que, assim como no tipo de FLP Pds-Forame,
a maioria dos sujeitos apresentou os inventarios fonéticos com poucas alteragdes.
Como foi observado nos inventarios dos sujeitos S8 e S11 o0s quais possuiam
apenas um som ausente em seus inventarios, sendo que S9 e S10 apresentaram o

inventario fonético completo.

No tipo de FLP Transforame bilateral foi observado que S7 foi o sujeito que
apresentou mais comprometimento em relacdo ao inventario fonético, com auséncia

das fricativas /s/, /z/ e IR/ e da liquida /M.

No tipo de FLP Transforame unilateral foi observado maior comprometimento

do inventario fonético de S12, o qual apresentou auséncia das plosivas /t/ e /g/.
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Ressalta-se que embora a maioria dos sujeitos apresentem seus inventarios
fonéticos com grande numero de sons presentes, a qualidade dos mesmos nao é
satisfatoria, prejudicando assim, a inteligibilidade da fala. A dificuldade em relacéao a
classe das fricativas, talvez possa ser justificada pela dificuldade do direcionamento
do fluxo aéreo oral decorrente da inadequacdo velofaringea, conforme Altmann
(1992).

5.5 Analise dos resultados referentes ao sistema fo  nolégico dos sujeitos do

tipo de FLP Pd4s-Forame (incompleto e completo).

No Quadro 3 foram apresentados os resultados obtidos na avaliagdo do
sistema Fonoldgico do tipo de FLP Pos-forame (Incompleto e Completo).

Neste quadro foi observado que no tipo de FLP Pdos-Forame Incompleto, a
maioria dos sujeitos (S2 e S3) apresentaram adquiridos no sistema fonoldgico os
fonemas plosivos e nasais. Na classe das fricativas, S2 possui o fonema /s/
parcialmente adquirido, ja no sistema fonologico de S3 esta classe encontra-se
adquirida, com excecdo do fonema /Z/, o qual encontra-se parcialmente adquirido.

Estes dois sujeitos também apresentam a liquida /I/ adquirida.

Ainda foi observado que S1 apresentou um grande numero de fonemas
substituidos por golpe de glote, como as plosivas /t/, /d/ e /k/ e as fricativas /v/ e /s/,
estando adquiridos em seu sistema fonoldgico somente as nasais e as liquidas /I/, /r/
e /R/.

No tipo de FLP Pds-Forame Completo foi observado que dois sujeitos do (S5
e S6) apresentaram adquiridos em seu sistema fonologico as classes das plosivas,

nasais, as fricativas /f/ e /v/ e as liquidas /I/ e /rl.

Ainda, foi verificado que S4 apresentou o sistema fonolégico com maior

comprometimento, ja que o0 mesmo apresenta adquiridas somente as nasais /m/ e /n/
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e as liquidas /I e /N. Encontraram-se parcialmente adquiridas as plosivas /p/ e /t/, a
nasal /n/ e a liquida /R/. Os demais fonemas do sistema fonolégico eram produzidos

como golpe de glote.

5.6 Analise dos resultados referentes ao sistema fo  noldgico dos sujeitos do

tipo de FLP Transforame (bilateral e unilateral).

No Quadro 4 foram apresentados os resultados obtidos na avaliacdo do

sistema Fonoldgico do tipo de FLP Transforame (bilateral e unilateral).

No tipo de FLP Transforame bilateral foi observado que todos o0s sujeitos
apresentaram adquiridas as classes das plosivas, nasais e as fricativas /f/, v/ e /[l
com excecdo de S7, o qual substitui a plosiva /p/ por golpe de glote e possui a
plosiva /b/ parcialmente adquirida. Todos os sujeito deste tipo de FLP apresentaram
as fricativas /s/ e / | parcialmente adquiridas. Em relacéo a classe das liquidas, S9
apresentou ausente somente o fonema /R/, sendo que o0s demais sujeitos,

apresentaram comprometimento em mais de um fonema da classe.

No tipo de FLP Transforame unilateral foi constatado que nos sistemas de
dois sujeitos (S10 e S11) estavam adquiridas as classes das plosivas, nasais e as
fricativas /f/, v/, /]l e | | e a liquida /I/. Ainda neste tipo de FLP foi observado que S12
apresentou o sistema fonolégico mais alterado em relacdo aos demais, tendo
adquiridas apenas as nasais e parcialmente adquiridas as liquidas e as fricativas,
com excecao dos fonemas /s/ e / /. A classe das plosivas é produzida como golpe

de glote, com maior ocorréncia em alguns fonemas.

Foi possivel verificar que, em todos os tipo de FLP as dificuldades maiores
concentraram-se nas classes de aquisicdo mais tardia como algumas fricativas e as
liquidas, semelhante a aquisicdo de criangas ndo portadoras de FLP. Tal achado é
concordante com a pesquisa de Ramos (1991), na qual a autora constatou
semelhanca entre a ordem de aquisicao de criancas portadoras de FLP e criancas

normais.

= 7

E importante salientar que pesquisas com enfoque fonoldgico em criancas
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com FLP ainda s&o muito restritas, dificultando assim, a comparagao dos achados
dessa pesquisa com outros estudos.
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6 CONCLUSAO

Foi concluido ao término deste estudo, realizado com o objetivo de
caracterizar as alteracdes de fala de criancas portadoras de Fissura Labiopalatina,

gue os sujeitos deste estudo apresentaram as seguintes conotagoes:

- A Hipernasalidade e o escape de ar nasal foram caracteristicas relevantes
nesses sujeitos, confirmando o que vem sendo apontado na literatura como estigma
do portador de FLP.

- A alteragdo do ponto articulatorio € um distarbio associado presente em
todos os sujeitos dessa pesquisa.

- O inventério fonético apresentou resultado relevante quanto a auséncia de
fonemas, pois 0 comprometimento das estruturas oro-faciais dificultam a articulacéo
correta dos fonemas, mas n&do impedem sua aquisi¢ao.

- O golpe de glote e a fricativa faringea, ndo foram significativos nos sujeitos
dessa pesquisa; 0 que pode estar relacionado com a idade de reparagao cirurgica
dos mesmos.

- Na avaliacdo das fungbes do sistema estomatognatico, a degluticdo
encontrou-se alterada em todos os sujeitos com FLP Transforame bilateral e
unilateral e esta alteracdo nao foi relevante nos sujeitos com FLP Pos-Forame
completa e incompleta.

- A func@o mastigatoria encontrou-se alterada em todos os sujeitos com FLP
Pos-Forame incompleta (100%), e em todos os sujeitos com FLP Transforame
unilateral (100%), com 66,67% de ocorréncia no tipo de FLP Péds-Forame completa e

66,67% de ocorréncia no tipo de FLP Transforame bilateral.
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- A funcé@o respiratéria esteve comprometida em 66,67% dos sujeitos com
FLP Pés-Forame completa em 66,67% dos sujeitos com FLP transforame bilateral e

unilateral.
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Anexo A - Termo de Consentimento Institucional

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENNCIAS DA SAUDE
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM FONOAUDIOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO INSTITUCIONAL

A especializanda Fga. Maria Isabel Knak, aluna do Curso de Especializacéo
em Fonoaudiologia - Enfase em Linguagem, da Universidade de Santa Maria — UFSM, tem
como orientadora a Profa. Fga. Marcia Keske Soares. As pesquisadoras estdo
desenvolvendo um estudo cujo titulo é “CARACTERIZACAP DAS ALTERACOES DE FALA
DE CRIANCAS PORTADORAS DE FISSURA LABIOPALATINA TRANS E POS-FORAME
INCISIVO”, e tem como objetivo caracterizar as alteracdes de fala no que se refere ao
sistema fonoldgico de criancas portadoras de fissura trans e pds forame incisivo.

A pesquisadora ir4 coletar dados a partir dos prontuarios dos sujeitos da
Fundacao para Reabilitagdo das Deformidades Cranio-Faciais (FUNDEF). A seguir, 0s pais
e/lou responsaveis serdo contatados, sendo as criangas chamadas para avaliagdo
fonoaudiolégica e exames complementares. Os pais e/ou responsaveis autorizando a
participacdo das criangas na pesquisa, serdo marcados as sessdes de avaliagdo. A crianca
serd submetida a avaliagcdo fonoaudioldégica envolvendo aspectos de linguagem
compreensiva e expressiva, fala, voz, 6rgaos fonoarticulatérios (labios, linguas, bochechas,
etc.) e descriminacdo auditiva (diferenciacdo entre 0s sons iguais ou diferentes). Além
disso, realizardo avaliacdo otorrinolaringoldgica (exame dos ouvidos, garganta e nariz) e
auditiva. Todos os procedimentos serdo realizados seguindo um protocolo e utilizando
testes e os dados serdo gravados.

A participagdo nesta pesquisa, por parte da Instituicdo, ser4 de carater
voluntério e sem 6nus. Fica garantido o sigilo, a confidencialidade e a utilizacdo somente
para fins cientificos dos dados obtidos nesta pesquisa, lembrando que os participantes ndo
estardo expostos a desconfortos ou riscos. Informo ainda, que as informagdes obtidas nas
avaliacdes serdo utilizadas para andlise e posterior publicacdo dos resultados. Afirmo,
também, que a participacdo podera ser suspensa a qualguer momento sem prejuizo a
instituicao.

A Fundagdo para Reabilitacdo das Deformidades Faciais (FUNDEF)
representada por estd esclarecida e ciente
das finalidades do estudo a ser realizado pela Fga. Maria Isabel Knak, portanto, dando
consentimento para que a coleta de dados seja realizada nesse estabelecimento.

Coordenadora do Projeto: Profa. Dra. Marcia Keske Soares

Endereco Profissional: Universidade Federal de Santa Maria — UFSM - Campus
Universitario — Centro de Ciéncias da Saude — Prédio 26 — sala 1432 — 4° andar - Telefone:
(55) 2208348 ou 2209239

Assinatura do Representante da Instituicdo

Assinatura da Pesquisadora

Lajeado (RS) , / /2005
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Anexo B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecid o]

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM FONOAUDIOLOGIA —LINGUAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

As informacdes contidas neste consentimento foram fornecidas pela Fga. Maria
Isabel dos Santos Knak, especializanda do Curso de Especializagdo em Fonoaudiologia —
area de concentracdo em Linguagem, sob supervisdo/orientacdo da Prof® Fga. Dra. Marcia
Keske-Soares, com o objetivo de autorizar, por escrito, a participacdo de meu (minha) filho
(a), com pleno conhecimento dos procedimentos aos quais serdo submetidas, com livre
arbitrio e sem coacéo.
1. Titulo do estudo: “Caracterizagdo do Sistema Fonético-Fonoldgico de criangas de 5a 7
anos portadoras de fissura labiopalatina.”
2. Objetivo: Caracterizar o sistema fonético-fonolégico de criancas de 5 a 7 anos
portadoras de fissura labiopalatina.
3. Justificativa: Através deste estudo espera-se ampliar os estudos realizados sob enfoque
lingliistico com criancas portadoras de fissura labiopalatina.
3. Procedimentos: A pesquisa se desenvolverd nas dependéncias fisicas da FUNDEF
(Fundacgéo para Reabilitacdo das Deformidades Cranio-Faciais). As criancas selecionadas
serdo submetidas a avaliacdo do sistema sensorio-motor-oral e, apds, a investigacao do
inventario fonético-fonolégico.
4. Desconforto e riscos esperados:  Nao existe risco previsivel. O desconforto podera
existir devido ao tempo das avaliagées serem de aproximadamente 45 minutos.
5. Beneficios para o0s examinados: As criancas se beneficiardo da avaliacdo
fonoaudiolégica, sem fins lucrativos. Os resultados obtidos determinardo orientacdo aos
profissionais responsaveis pela reabilitacdo do portador de fissura labiopalatina.
6. Informacdes adicionais: Os dados obtidos estdo sob sigilo absoluto em relacdo a
identificacdo da crianga bem como seus familiares, tornando-se desde ja4 material
confidencial sob responsabilidade da fonoaudiologa-pesquisadora e da
orientadora/supervisora do Projeto. Os resultados ser&o utilizados para fins de estudo
cientifico, pesquisa e apresentacéo de estudos em Congressos da &rea.
Eu, , portador (a) da
carteira de identidade n° : respon savel por
, certifico que, apos a leitura deste documento e de
outras explicacdes dadas pela académica sob Orientacdo da Prof? Fga. Dra. Marcia Keske-
Soares, sobre os itens acima, estou de acordo com a realizacao deste estudo, autorizando a
participacdo de meu/minha filho (a).

Coordenadora do Projeto: Profa. Dra. Marcia Keske Soares

Endereco Profissional: Universidade Federal de Santa Maria — UFSM - Campus
Universitario — Centro de Ciéncias da Saude — Prédio 26 — sala 1432 — 4° andar - Telefone:
(55) 2208348 ou 2209239

Assinatura do Responsavel

Fga. Maria Isabel dos Santos Knak

Lajeado (RS) , / /2005



APENDICE 1 — Dados da caracterizagdo quanto aos tip

idade

SEXO

TIPO FISSURA SUJEITO | FEM | MASC | IDADE

el INCOMPLETO | S1 1 0 74
0Ss-Forame 52 0 1 38
s3 1 0 82

COMPLETO S4 1 0 85

S5 1 0 76

S6 1 0 75

S BILATERAL S7 0 1 5
ranstorame S8 0 1 68
s9 0 1 69

UNILATERAL | S10 1 0 95

s11 0 1 64

s12 1 0 95

TOTAL 7 5 78,8
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os de fissura, género e



APENDICE 2- Dados da caracteriza¢&o quanto aos tipo

episédios de otite, idade de ingresso escolar e ida

63

s de FLP em relacao aos

de de aquisicdo da

linguagem.
TIPO FISSURA OTITE ESCOLA LGG
SUJEITO | SIM | NAO | N°EPISODIOS IDADE INGRESSO | IDADE
POS-F INCOMP S1 X 2 2a /6a 3a la3m
S2 X 1 6meses 6a la2m
S3 X 1 2a 6a 10m
COMPLETO S4 X 1 12meses 6a labm
5a
S5 X 2 3a/6a la
S6 X 4 4a/5a ba la2m
TRANS-F | BILATERAL S7 X 1 4dmeses ba 9m
S8 X 2 6m/6a 6a la
S9 X 6 12meses 5a 11m
UNILATERAL S10 X 1 2a 4a ladm
S11 X 1 12meses 5a laSm
S12 X 1 2a 6a la3m
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APENDICE 3 — Dados da caracterizagéo quanto aos tip os de FLP em relaco a

cronologia cirargica.

TIPO FISSURA CIRURGIA
SUJEITO | LABIO PALATO
POS-F INCOMP S1 * 3a
S2 * 6m
S3 * 12m
COMPLETO S4 * 10m
S5 * 3a7’m
S6 * lalm
TRANS-F | BILATERAL S7 8m/la 2a
S8 6m 18m
S9 3m/6ém ladm
UNILATERAL S10 8m labm
S11 8m ba
S12 lallm 2abm




