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RESUMO
Bento Gongalves CGA. Analise perceptivo-auditiva da fala e avaliagdo
videofluoroscopica da posi¢cdo da lingua em fissurados de palato. [dissertagao].
Bauru: Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais, Universidade de S&o
Paulo; 2002.

Objetivo: descrever e comparar, por meio das analises perceptivo-auditiva e
videofluoroscoépica, as emissdes das silabas /pa/ e /sa/l e suas respectivas
posi¢cdes de lingua em individuos fissurados de palato e n&o fissurados.

Material e Método: foi realizado um estudo retrospectivo em 100 individuos com
fissura labiopalatina operada com disfungcdo velofaringea, sendo 52 do sexo
masculino e 48 do sexo feminino (X=15,6 anos DP=+10 anos), e 21 ndo
fissurados, sendo 18 do sexo feminino e 3 do sexo masculino (X=20 anos
DP=16,3 anos). Foram analisadas as emissdes dos fonemas /p/ e /s/ isolados, em
silabas, em vocabulos e em frases, por meio da avaliacdo perceptivo-auditiva. Foi
utilizada a videofluoroscopia na visédo lateral durante o repouso e a emissao de
/papapal e /sasasal. A partir de uma linha vertical imaginaria (Z), que separava o
espaco entre a lingua e a parede posterior da faringe, foram estabelecidas cinco
diferentes posi¢cdes de lingua. A presencga de fistula no palato e a relagao entre os
arcos dentarios também foram analisadas.

Resultados e Conclusdes: os fissurados apresentaram maior deslocamento
posterior da lingua do que os nao fissurados durante a emissao da silaba /pa/
(P<0,0001). Na silaba /sal/, somente os fissurados apresentaram deslocamento da
lingua. As emissdes de golpe de glote e emissao de ar nasal/fraca pressao/mimica
facial nas silaba /pa/ e /sal apresentaram deslocamento posterior da lingua. A
comparagdo entre a avaliagdo perceptivo-auditiva e a posigdo da lingua na
videofluoroscopia, mostrou que profissionais experientes podem apresentar
dificuldade em identificar determinados tipos de disturbios articulatérios
compensatorios. As presencas de fistula no palato e de alteracdo na ocluséo
dentaria nos fissurados, ndo provocaram deslocamento posterior da lingua nas

silabas /pal e /sal.



SUMMARY

Bento Gongalves CGA. Perceptual speech analysis and videofluoroscopic
assessment of tongue position in cleft palate individuals [dissertation]. Bauru:

Craniofacial Anomalies Rehabilitation Hospital University of Sdo Paulo; 2002.

Purpose: to describe and to compare, by means of perceptual speech analysis
and videofluoroscopic assessment of tongue positions during the emissions of
syllables /pa/ and /sa/ in subjects with and without cleft palate.

Material and Method: A retrospective study of 100 subjects presenting with cleft
lip and palate operated with velopharyngeal dysfunction was carried out, 52 males
and 48 females (X=15,6 years SD=+10 years of age), and 21 noncleft individuals,
being 18 females and 3 males (X=20 years SD=+6,3 years of age). Phonetic
description of the emission of phonemes /p/ and /s/ isolated, in syllables, in words
and phrases was utilized by means of perceptive-auditive evaluation, and
videofluoroscopy in the lateral view during rest and emission of /papapa/ and
/sasasal/. From a vertical imaginary line (Z), which separated the space between
the tongue and the posterior pharyngeal wall, five different tongue positions were
established. The presence of palatal fistula and the relation between the dental
arches were analysed as well.

Results and Conclusions: The cleft individuals presented greater posterior
tongue displacement than their counterparts in the syllable /pa/ (P<0,0001). In the
/sal syllable, only the cleft individuals presented tongue displacement. The glottal
stop emissions and nasal air emission/weak pressure/facial grimacing in the /pa/
and /sa/ syllables presented posterior tongue displacement. The comparison
between the perceptive-auditive evaluation and tongue position on the
videofluoroscopy showed that experienced professionals may present difficulty in
identifying certain types of compensatory articulation errors. The presence of
palatal fistula and dental oclusion alterations in cleft individuals, did not cause

posterior tongue displacement in the /pa/ and /sa/ syllables.
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1 INTRODUGAO

O ato de comunicar implica em manter relagdo com o outro permitindo a
troca de informacgdes e sentimentos por meio de sistemas simbalicos estruturados.
A fala, como sistema simbdlico oral, € um instrumento de extrema importancia
entre os seres humanos e quando se encontra alterada, provoca uma ruptura na
relacédo com o outro.

Os sons da fala sdo produzidos pelos 6rgaos do sistema motor oral a partir do tom
produzido inicialmente nas pregas vocais. As estruturas que compdem este
sistema responsaveis pela articulagdo dos sons da fala sdo os labios, a lingua, as
bochechas, o palato, os dentes e a mandibula. Por suas caracteristicas
anatdmicas e funcionais a lingua é considerada um importante articulador. Sua
flexibilidade, sua situacado na cavidade bucal e a extrema rapidez de seus
movimentos lhe permitem as posi¢cdes mais variadas.

A fissura de palato € uma malformagao congénita que provoca alteragdes
morfoldgicas e funcionais do sistema motor oral podendo resultar em graves
desvios na comunicagao oral. A auséncia de fusdo das laminas palatinas em
decorréncia da fissura de palato resultara na comunicagdo das cavidades bucal e
nasal, permitindo a entrada de ar e de ondas acusticas indesejaveis na cavidade
nasal, levando a uma predominancia de ressonancia hipernasal na fala, conhecida
popularmente como fala fanhosa. Além disso, outras alteragdes como a emissao
de ar nasal, a fraca pressdao na produgdo dos fonemas consonantais e os
disturbios articulatérios compensatorios podem ocorrer nos individuos com fissura
palatina.

A corregao cirurgica da fissura palatina tem o objetivo de restabelecer a
integridade anatémica e funcional do palato, a fim de possibilitar a separagao das
cavidades bucal e nasal durante a fala, por meio do fechamento do esfincter
velofaringeo. O funcionamento adequado deste esfincter é fundamental para a
formacao da pressao aérea intra-oral, para o direcionamento do fluxo aéreo bucal
e para o equilibrio da ressonancia na produgao normal da fala.

O individuo portador de disfuncao velofaringea podera realizar tentativas de

bloqueio da corrente aérea expiratoria, durante a emissédo dos fonemas plosivos e



fricativos, em regides inferiores ao esfincter velofaringeo deficiente como a faringe
e a laringe, resultando em disturbios articulatérios compensatorios como o golpe
de glote, a fricativa faringea, entre outras. A lingua representa um papel
fundamental na produc&o da maioria dos disturbios articulatérios compensatorios,
como a plosiva faringea, a fricativa faringea, a plosiva dorso-médio-palatal, a
fricativa velar e a fricativa nasal posterior, devido ao seu deslocamento em direcao
ao palato e a parte bucal da faringe.

Foneticamente as articulagbes compensatoérias sao utilizadas em
substituicdo aos fonemas consonantais de pressdo, modificando o ponto
articulatério mas preservando, na maioria das vezes, o0 modo articulatério.

Os disturbios articulatérios compensatérios podem se desenvolver no
estagio pré-linguistico da linguagem na criangca com fissura de palato e se
incorporar ao seu sistema fonético-fonolégico, mesmo apds a corregdo da
disfungao velofaringea.

A presenca de alteragdo no deslocamento da lingua durante a fala de individuos
fissurados de palato tem sido descrita na literatura como um dos mecanismos
compensatorios relacionados a disfungéo velofaringea, além do esforgo
respiratério, da interrupgao do fluxo de ar nas pregas vocais, da presenca de anel
de Passavant e do movimento facial.

Dentro deste contexto, o movimento da lingua na fala, nesses individuos,
tem sido alvo de muitos estudos e controvérsias. O portador de fissura de palato
com disfungéo velofaringea pode apresentar posigdo e deslocamento da lingua
diferentes dos individuos nao fissurados, porém algumas questdes ainda
permanecem né&o esclarecidas. Como a lingua reage a disfungao velofaringea e
como ela se ajusta a funcdo velofaringea sdo questdes que inspiram novos
estudos nesta area.

O objetivo deste trabalho € descrever e comparar, por meio de analise
perceptivo-auditiva e videofluoroscopica, as emissdes das silabas /pa/ e /sal e
suas respectivas posigdes de lingua em individuos fissurados de palato e nao

fissurados.
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2 REVISAO DA LITERATURA

McDonald e Koepp-Baker (1951) referiram que a movimentagao da lingua
na fala € um fator determinante para o direcionamento do fluxo aéreo, sendo mais
importante do que a posi¢cado do véu palatino e das paredes faringeas. Referem,
ainda, que o individuo fissurado apresentaria elevacdo da mandibula e do dorso
da lingua durante a fala reduzindo o tamanho da cavidade bucal e direcionando o
ar para a cavidade nasal. Além disto, a elevacdo da mandibula e a retragdo do
dorso de lingua seriam os principais fatores etioldgicos dos disturbios articulatérios
compensatorios.

McKee (1956) estudou as posi¢des da lingua em 31 individuos com fissura
de labio e palato operada e comparou com 7 nao fissurados. Todos apresentaram
idades entre 8 e 17 anos e pertenciam a ambos os sexos. Os nao fissurados nao
apresentaram alteragdes, enquanto 29 fissurados apresentaram hipernasalidade
de fala. Foram realizadas radiografias cefalométricas utilizando sulfato de bario
por via oral e nasal e um marcador de metal na regido mediana da lingua durante
a posigao de repouso e na emissao da vogal /u/. Foram tragados os contornos da
lingua, do palato mole, da mandibula, do osso hidide, do incisivo central esquerdo
mandibular e do primeiro molar esquerdo mandibular. O tracado da posi¢cdo em
repouso foi sobreposto ao tracado da vogal /u/ e a lingua foi dividida em ponta,
terco anterior, terco médio e tergco posterior. Analisou-se a relagdo da ponta da
lingua com os incisivos inferiores, a relacdo do tergo anterior da lingua com o
palato duro e os incisivos superiores, a relacdo do terco médio com o palato duro
e a relacao do tergo posterior com o palato mole. Os resultados mostraram que no
repouso fisiolégico a ponta da lingua ficou em contato com a face lingual dos
incisivos mandibulares e a lingua esteve mais convexa nos individuos nao
fissurados do que nos fissurados. Durante o repouso e a emissao da vogal /u/ a
lingua esteve mais alta, em relagdo ao plano oclusal, nos individuos nao
fissurados do que entre os fissurados. Ndo houve diferenga entre os dois grupos
de individuos em relacdo a posicdo da mandibula e os individuos fissurados

apresentaram movimento maior do osso hidide.



McWilliams (1958) procurou o tipo de disturbio articulatério que mais ocorria
em individuos adultos com fissura de palato operada. Para isto, avaliou 48
individuos adultos com fissura de palato operada e idades entre 17 e 59 anos
(X=24,6 anos). Ndo foram controladas varidveis como tipo de fissura, técnica
cirurgica, época da palatoplastia, tratamento ortodontico e fonoterapia. Os
individuos tiveram suas vozes gravadas em audio-cassete, com a emissao de 12
listas de palavras, de 12 frases e de 12 sentencgas foneticamente balanceadas. As
gravagdes foram analisadas por um profissional com experiéncia em fissura
palatina. O autor observou que os fonemas /s/ e /z/ foram os que mais
apresentaram alteracéo, enquanto /p/ e /b/ foram os menos afetados. O fonema /s/

foi produzido com disturbio articulatério em 64% do total do numero de vezes em
que foi testado, seguido por /z/ (61%), /d3/ (48%), /t[/ (44%), /I (32%). O fonema
Ip/ esteve alterado em 11% das vezes em que foi testado. Dos 1814 erros
articulatérios, 1436 foram distorgdes, 335 omissdes e 43 substituicoes.

Wildman (1961) apontou a dificuldade em se realizar medidas de imagens
radiograficas de estruturas como o palato mole, a lingua e a parede posterior da
faringe. O autor comparou estas estruturas com uma ostra, pois assim como esta,
nem sempre € possivel identificar todos as partes da lingua, do palato mole, e da
parede posterior da faringe. Para analisar a posigao vertical da lingua, o autor
propds a utilizacdo do plano palatino como linha de referéncia pois este representa
o limite superior da cavidade bucal. Também propds que deve-se utilizar o ponto
mais alto da lingua como ponto de referéncia e a medida vertical da posi¢cao da
lingua seria a distancia linear em milimetros, entre este ponto e o plano palatino.
Para medir a posi¢cao horizontal da lingua o autor também sugeriu a relagéo entre
o comprimento da regido anterior da cavidade bucal, que vai do ponto mais alto da
lingua até a ponta do dente incisivo inferior medida ao longo da linha de referéncia
do mesmo, e o comprimento total da cavidade bucal que vai da ponta do incisivo
inferior até a parede posterior da faringe. A linha do incisivo € uma linha imaginaria
tracada a partir da ponta do incisivo inferior e paralela ao plano Frankfurt.

Powers (1962) investigou os fatores que podem diferenciar individuos com fissura

de palato que apresentaram fungao velofaringea similar mas com habilidade articulatéria
diferente. Foram estudados 4 individuos com idades entre 8 e 12 anos com fissura de



palato operada, divididos em 2 grupos. O grupo A era composto por 2 criangas do
sexo feminino com 8 anos de idade, uma apresentando fechamento velofaringeo
na fala e articulagdo normal, enquanto a outra apresentava disfuncao velofaringea
e disturbios articulatérios compensatérios. No grupo B foram estudadas 2 criangas
do sexo masculino, com 10 e 12 anos de idade respectivamente, que
apresentaram disfungao velofaringea. Uma delas apresentava articulagdo normal
e hipernasalidade assistematica na fala enquanto a outra revelou fala quase
ininteligivel pelos disturbios articulatérios compensatérios e hipernasalidade.
Todas foram submetidas a cinefluorografia na visédo lateral durante as emissdes
dos fonemas /u/, /s/, repeticdo da silaba /du/ em velocidade rapida e lenta e
repeticdo da palavra “zoo”. Foram medidas as distancias entre os incisivos
superior e inferior, 0 véu palatino e a parede posterior da faringe, a lingua e o
palato mole, a lingua e a parede posterior da faringe acima da linha horizontal de
referéncia que passa pela ponta do incisivo central superior. Os resultados
mostraram que o individuo do grupo B com articulagdo normal apresentou uma
atividade maior de lingua principalmente no plano antero-posterior. Os individuos
com disturbios articulatorios apresentaram deslocamento mais posterior da lingua
na cavidade bucal e menor abertura bucal do que os individuos com articulagao
normal. Nao houve diferenga significante em relacéo a altura da lingua entre os
individuos com disturbios articulatérios e os sem disturbios articulatérios. O
individuo com disfungdo velofaringea e disturbio articulatério compensatério
apresentou movimentos da lingua diferentes daqueles observados nos demais. O
autor concluiu que as diferencas observadas entre os individuos deste estudo
podem representar uma variabilidade individual com pouca relevancia na
habilidade articulatéria. Ele sugeriu a realizagédo de outros estudos na area.

Brooks et al (1965) estudaram a movimentacdo da lingua durante a
producéo de sons isolados, silabas e frases orais, por meio da cinerradiografia em
50 individuos fissurados de palato, com idades variando entre 6 e 12 anos e em
15 individuos nao fissurados na mesma faixa etaria. Dos individuos fissurados, 6
ja tinham o palato operado, 27 ainda apresentaram insuficiéncia velofaringea apoés
a palatoplastia e 17 apresentaram palato ndo operado com protese obturadora. Os

resultados revelaram que a lingua tocou a parede posterior da faringe em 1



individuo nao fissurado, em 2 individuos fissurados com prétese obturadora, em 5
individuos com fissura de palato ndo operada e em 5 individuos operados com
insuficiéncia velofaringea. Entre os 5 individuos com insuficiéncia velofaringea, 4
apresentaram contato da lingua com o palato mole. Nos individuos fissurados
operados que apresentaram contato da lingua contra a parede posterior da
faringe, a falha no fechamento velofaringeo foi maior e a articulagéo pior quando
comparada aos outros individuos. Os autores concluiram que o deslocamento da
lingua em direcdo a parede posterior da faringe e/ou contato da lingua com o
palato mole € uma forma de compensacdo para o fechamento velofaringeo
deficiente.

Bzoch (1965) analisou a habilidade articulatéria de 60 criangas de 3 a 7
anos de idade, 37 do sexo masculino e 23 do sexo feminino com fissura de palato
operada, e comparou-as a um grupo controle de 120 criangas nao fissuradas, com
idades semelhantes as fissuradas, sendo 74 do sexo masculino e 46 do sexo
feminino. Foi aplicado um teste articulatério, por meio da nomeagéao de figuras,
cujos nomes apresentaram fonemas consonantais em posi¢ao inicial, medial e
final, além de vogais. Os resultados mostraram que as criangas fissuradas
produziram corretamente 50% dos sons testados em vocabulos, e os fonemas
fricativos seguidos de plosivos foram os mais dificeis para estas criancas,
enquanto os fonemas sonoros foram mais faceis do que os surdos. Os fonemas
na posicdo medial foram os mais prejudicados no grupo com fissura. Nestas
criangas, o padrao de substituicdo por golpe de glote e por fricativa faringea foi
maior, sendo que em /p/ houve substituicao por golpe de glote, por ronco nasal e

por fricativa faringea e, em /s/, substituicdo por fricativa faringea e por golpe de

glote. Elas também apresentaram substituicdo do fonema /n/ pela velar /n/. As

substituicbes por golpe de glote e por fricativa faringea totalizaram 57% das
substituicbes nas criancas fissuradas. Das 371 distorcbes na fala, 45% foram
classificadas como distor¢édo devido a emissédo de ar nasal. O grupo sem fissura
produziu corretamente 79% dos sons testados e apresentou omissao na maioria
dos fonemas plosivos e fricativos, principalmente na posicao final do vocabulo. As

criancas fissuradas, comparadas as normais, apresentaram duas vezes mais



substituicoes, duas vezes mais distor¢oes e quatro vezes mais omissdo dos sons,
e com 5 anos de idade, apresentaram habilidade articulatéria inferior a de criangas
nao fissuradas de 3 anos. O autor apontou a falta de fonoterapia nos primeiros
anos de vida, como a causa da discrepancia na articulagdo da fala entre criangas
fissuradas e nao fissuradas.

Brooks et al (1966) descreveram a incidéncia do contato lingua-palato mole
e sua influéncia no contexto da fala de 10 individuos nao fissurados e de 28
fissurados de palato com disfuncdo velofaringea. As idades variaram de 5 a 12
anos. Foram realizadas avaliagbes cinefluorograficas nas emissdes dos fonemas
/a,i,u,z,p,b/, das silabas /sas/, /sis/, /tat/, /tit/ e de 3 frases com os fonemas /g,k,[/.
Foram realizadas medidas da distancia entre a por¢ao mais anterior do tubérculo
do atlas e a superficie da lingua e a distancia entre a lingua e a parede posterior
da faringe, abaixo da margem inferior do palato mole. Os autores verificaram que
dos 28 individuos fissurados 13 apresentaram contato entre lingua e palato mole,
sendo que 10 individuos apresentaram este ponto articulatério na silaba /sas/ e 11
na silaba /tat/. O mesmo movimento foi observado nos demais fonemas, com
excecgao da vogal /i/ e das frases, que ndo apresentaram contato da lingua com o
palato mole. Na silaba /sas/ a lingua fez contato com o palato mole e com a
parede posterior da faringe simultaneamente. Os individuos néo fissurados nao
apresentaram esta compensacado de lingua. Os autores concluiram que este
movimento da lingua no sentido antero-posterior representa um padrao
compensatorio que pode ser encontrado em alguns individuos fissurados.

Falk e Kopp (1968) investigaram se a posi¢ao da lingua tinha relagdo com a
hipernasalidade e analisaram a dimensao da cavidade bucal em 20 individuos
fissurados de palato operados e em 20 individuos nao fissurados, de ambos os

sexos, com média de idade de 8 anos, durante a produgédo dos fonemas fricativos

Ivl, Izl, 18], e /3/. Para medir a posi¢cao da lingua em milimetros, foi empregado o

raio X lateral de cabecga e tragcadas 2 linhas verticais sendo que uma passava na
regiao mediana do palato duro e outra na regido bucal da faringe, entre a lingua e
a parede posterior da faringe. Uma linha horizontal foi tragada paralela ao plano

palatino passando pelo dente incisivo superior. Também foram utilizadas



gravacgdes de fala para a analise da ressonancia, sendo empregada uma escala
de 4 pontos que variava de auséncia de nasalidade até a presenga de
hipernasalidade severa. Os resultados demonstraram que houve uma relagao

significante entre hipernasalidade e posi¢do da lingua na produgao dos fonemas

Ivl, 13/, e 13/ nos individuos fissurados, com presenca de movimento de retragéo

de lingua na cavidade bucal e valores maiores de hipernasalidade nestes
fonemas. Também houve diferenca significante entre a posi¢cao da lingua entre os
individuos fissurados e os néao fissurados, sendo que o grupo com fissura de
palato apresentou a lingua mais baixa e retraida na cavidade bucal em relagéo
aos nao fissurados em todos os fonemas. As dimensdes da cavidade bucal foram
maiores nos individuos nao fissurados.

Shelton et al (1969) realizaram um estudo sobre a interferéncia da
fonoterapia no padrao de fechamento velofaringeo e na posi¢ao da lingua durante
a fala. Os individuos da amostra foram divididos em grupo controle e outro grupo
experimental, todos com disfungcéo velofaringea leve. O grupo controle era
composto por 8 individuos do sexo masculino sendo 5 com fissura de palato
operada e 3 nao fissurados de palato com disfungédo velofaringea com idades
variando entre 6 e 12 anos, ndo submetidos a fonoterapia. O grupo experimental
era formado por 9 individuos (8 do sexo masculino e 1 do sexo feminino), sendo 6
com fissura de palato operada e 3 nado fissurados de palato com disfungao
velofaringea, e idades variando entre 6 e 12 anos. Este ultimo grupo foi submetido
a fonoterapia por 6 meses com enfoque na adequacéao da articulagao dos fonemas
fricativos e na reducado da emissao de ar nasal nos demais fonemas orais. Todos
os individuos foram submetidos a cinefluorografia na emissao de /a/, /s/, Isas/ e de
2 frases contendo os fonemas /s, p, k/. A partir desta avaliagdo foi medida a
distancia entre o palato mole e a parede posterior da faringe, a distancia entre a
lingua e a parede posterior da faringe e identificada a presengca ou nao de
movimento anterior da parede posterior da faringe. A distancia entre a lingua e a
parede posterior da faringe foi medida nas emissdes de /a/, /k/, Ip/, Ibl, Isas/ e de
vocabulos dissilabos com estes fonemas. Os fonemas /p/ e /b/ foram medidos

quando os labios se ocluiram. Foram utilizados 3 juizes para todas as avaliagdes.



Os resultados mostraram que o grupo ndo submetido a fonoterapia apresentou
uma média de reducdo na falha do fechamento velofaringeo de 0,4mm, enquanto
0 grupo com terapia apresentou uma redugao de 0,2mm. Nao houve diferenca na
distadncia entre a lingua e a parede posterior da faringe entre os 2 grupos, e nao
foram observados movimentos de elevagao ou de retragédo da lingua neste estudo.
Os autores concluiram que a fonoterapia ndo reduziu a falha no fechamento
velofaringeo, porém os fonoaudidlogos devem estar atentos a presenga de
elevacao e de retragédo da lingua na fala, e modificar este padrao pois assim como
a presenca de constricdo das narinas, este padrdo de movimento da lingua pode
indicar presenca de disfuncéo velofaringea.

Massengil e Spoerl (1970) investigaram se haveria diferenca entre a
distadncia do dorso posterior da lingua e as 3 primeiras vértebras cervicais e entre
este e a cavidade mediana da faringe em individuos com e sem disfungao
velofaringea. A amostra foi composta por 20 individuos com fissura de palato
operada e presenga de fechamento velofaringeo na fala e 19 com fissura operada
e disfuncdo velofaringea, com média de idade de 13 anos. Todos foram
submetidos a cinefluorografia na visdo lateral durante a emisséo da vogal /i/,
sendo a imagem reproduzida em folha de papel. Foram feitas medidas a partir de
um ponto de origem situado no centro do corpo da lingua. A partir dai,
estabeleceram-se 3 pontos de referéncia: 1) linha que une o ponto de origem até a
face lingual dos incisivos centrais superiores; 2) ponto de origem até a espinha
nasal posterior; 3) ponto de origem até a margem inferior da segunda vértebra
cervical. Do ponto de origem, duas linhas serviram como plano de referéncia
retangular, que foi de 0 até D (ponto abaixo do osso hidide) e de 0 até CV2 (2°
vértebra cervical). Os resultados ndo mostraram diferenga significante para os 2
grupos em todas as medidas. Porém os autores observaram um numero maior de
variagbes nas distancias para o grupo com disfuncdo velofaringea do que as
encontradas no grupo com fechamento velofaringeo para todas as medidas.

Wada (1970) estudou a correlagédo entre a fungdo velofaringea e o
movimento da lingua em 3 grupos de individuos do sexo masculino com idades
entre 16 e 24 anos. Um grupo era formado por 5 individuos nao fissurados com

articulacdo normal, outro com 5 individuos com fissura de palato operada e



presenca de fechamento velofaringeo e fala aceitavel e o ultimo grupo formado
por 5 individuos com fissura de palato operada com disfungdo velofaringea e
disturbio de fala. Foi realizada a cinefluorografia na visédo lateral durante a emissao
das silabas /ka/, /ko/, /ku/, /kel, /ki/. Os resultados mostraram que os individuos
nao fissurados apresentaram fechamento velofaringeo total, com ponto
articulatorio linguo-velar na emissao do /k/, sendo sua posi¢ao influenciada pela
vogal subsequente. Nos 5 individuos fissurados com fechamento velofaringeo, os
movimentos da lingua foram quase os mesmos dos normais, porém nos 5 com
disfuncéo velofaringea, observou-se auséncia de contato da lingua com o palato e
consequente omissédo do fonema /k/. Os individuos n&o fissurados e os fissurados
com fechamento velofaringeo apresentaram coordenagédo entre o movimento
velofaringeo e o deslocamento de lingua, enquanto que os individuos fissurados
com disfungao velofaringea nao apresentaram esta coordenagao.

Honjow e Isshiki (1971) descreveram a emissao de plosiva faringea em
substituicito ao fonema /k/, por meio da avaliagdo aerodindmica, da
cinerradiografia e da espectrografia, em 1 individuo com fissura de labio e palato
operada, do sexo feminino e com 28 anos de idade. As medidas aerodinamicas de
fluxo nasal e de pressao intra-oral revelaram presenca de disfungao velofaringea
em /p/ e /b/ e fechamento velofaringeo em /ka/, /ko/ e /ku/. A cinerradiografia foi
realizada na visao lateral com a adaptacdo de pequenos discos de metal colados
na lingua para visualizar seus movimentos nas silabas com /k/. Os resultados
mostraram a presencga do contato de lingua com a parede posterior da faringe nas
silabas /kal/, /ko/ e /ku/, e a analise espectrografica mostrou a presengca de um
ruido de friccdo durante a producédo da plosiva faringea. Os autores também
observaram que a pressao de ar necessaria para o fonema plosivo foi possivel por
meio do contato da lingua com a parede posterior da faringe. Os autores
concluiram que se o resultado perceptivo da plosiva faringea fosse bom, n&o
haveria indicacao para a fonoterapia.

Kent e Moll (1972) analisaram, por meio de cinefluorografia, os movimentos
da lingua e da mandibula durante a fala de dois adultos néao fissurados, sendo um
do sexo masculino e outro do sexo feminino, com fala normal ao mesmo tempo

que realizaram a analise espectrografica da fala. Os autores colocaram 3



marcadores de metal radiopacos, com cerca de 4 mm de didmetro na lingua de
cada individuo. Para aumentar a definicdo radiografica da lingua e dos labios foi
aplicada uma pasta radiopaca nestas estruturas. A amostra de fala compreendeu
a emissao de silabas formadas pelos fonemas /g/, /U/, /d/, /z/ e vogais /il, lul, [al
num total de 12 emissdes , produzidas, ora num ritmo moderado (conversagao)
ora num ritmo acelerado, com 3 repeticbes seguidas. As imagens
cinefluorograficas selecionadas para a analise foram tragadas em papel vegetal e
mostraram a posigdo dos marcadores na lingua além de delinear a maxila, o
tubérculo do atlas, a mandibula, a lingua, os labios, o osso hidide e a parede
faringea. Os resultados revelaram que o deslocamento da mandibula durante as
silabas diminuia quando o ritmo da fala passava de moderado a rapido. O local de
constricdo da lingua na emissédo da consoante /g/ variou de acordo com a vogal
pois em /igi/ a constricdo era mais anterior enquanto que em /ugu/ e /aga/ a
constricdo era mais posterior. No individuo 1 a dimensao do movimento horizontal
da lingua diminuia quando o ritmo da fala aumentava, porém o mesmo nao
ocorreu para o individuo 2. Os deslocamentos dos pontos na lingua relativos as
combinagdes vogal-consoante e consoante vogal em /alla/ foram lineares,
enquanto que em /ulju/ o movimento foi assimétrico. Os autores também
observaram que durante a emissao de /d/ e /z/, os marcadores de lingua se
moveram para frente na mesma posi¢cao para os dois individuos. A variacdo na
velocidade da fala n&o alterou de forma significante, a posicado dos pontos na
lingua alcangados durante o estado regular da vogal inicial. O movimento do corpo
da lingua durante a transigdo vogal-consoante comegou simultaneamente ou logo
apos o inicio do movimento de ponta de lingua e continuou mesmo apos a ponta
de lingua ter completado a constricado da consoante. A velocidade dos pontos na
lingua variou de acordo com a natureza da transicdo vogal-consoante ou
consoante-vogal e com o ritmo da emissdo. Os autores concluiram que o efeito
primario da variagdo na velocidade da fala foi alterar a duragdo das vogais e
consoantes.

Kent (1972) ressaltou a auséncia de pontos de referéncia evidentes para o
estudo da lingua, limitando observagdes experimentais de seu comportamento na

fala, por se tratar de um corpo elastico que esta ligado a estruturas esqueléticas



nao estacionarias como a mandibula e o osso hidide. Outro problema ligado a
analise fonético-fisioldgica, segundo o autor, € a segmentagdo e a sobreposi¢cao
da articulagao formada por unidades linguisticas abstratas que sdo os fonemas. O
autor sugere o uso de marcadores radiopacos fixos na lingua para registrar o seu
deslocamento na fala. Utilizando estes marcadores é possivel observar que a
lingua ndo é elastica de uma forma homogénea. Algumas regides sao
relativamente rigidas enquanto outras sao mais elasticas e podem modificar toda a
forma da lingua. Nem todos os individuos apresentam o mesmo contorno da
lingua na emissao das vogais, pois a forma da lingua na produ¢do das vogais ndo
€ universal. O autor também relatou que o ajuste articulatério para um
determinado som da fala € modificado de acordo com a exigéncia articulatoria
para o som seguinte, e que o movimento da lingua e da mandibula na fala vai
variar de acordo com o contexto fonético. O autor também apontou que a
extensdao dos movimentos da lingua séo reduzidos quando a velocidade da fala é
aumentada.

Morley (1973) relatou que observagdes clinicas sugerem que ha um atraso
no desenvolvimento dos movimentos de ponta de lingua, com grande atividade
das regides média e posterior da mesma, na maioria das criangas com fissura de
palato. Segundo a autora, isto teria origem na vida intra-uterina devido a auséncia
de colapso das laminas palatinas e consequente manutengdo da lingua numa
posicao mais alta na cavidade bucal. Nos primeiros meses de vida extra-uterina, a
crianga com fissura de palato ndo operada pode permanecer com a regidao
posterior da lingua elevada, numa tentativa de ocluir a fissura, mesmo que
parcialmente, para obter uma pressdo negativa para a sucgdo. Com isto, a
emissdo da fala também seria prejudicada em decorréncia desta posicdo da
lingua.

Claypoole et al (1974) compararam a constricdo da regido bucal entre
individuos fissurados de palato e nao fissurados durante a emissdo de fonemas
fricativos, e analisaram as diferencas observadas em relagdo ao espacgo dentario
anterior e a presenca de disturbios articulatérios. A amostra foi composta por 10
individuos néo fissurados com idades variando de 8 a 18 anos, 10 fissurados de

palato operados com fechamento velofaringeo e idades de 9 a 17 anos, e 10



fissurados operados com disfungdo velofaringea e idades de 7 a 25 anos. Os
autores definiram a area da regido bucal como a abertura formada pela interagcao
dos labios, da lingua, dos dentes e do palato anterior durante a produgédo de
fonemas fricativos. O fluxo aéreo foi medido por um pneumotacdégrafo conectado a
uma mascara facial e a pressao foi medida por meio de um transdutor de pressao
diferencial. O espaco dentario anterior foi determinado com o individuo em ocluséo
céntrica e a medida feita num plano perpendicular ao plano oclusal. A articulagao
foi avaliada a partir da leitura de uma lista de sentengas contendo todos os
fonemas, porém so6 foram utilizados os resultados dos fonemas /s/, /z/, /fl e Ivl.
Para calcular a area da regidao bucal foram utilizados os fonemas fricativos
isolados e em frases. O estudo mostrou que a constricdo da regiao bucal em
fissurados com fechamento velofaringeo foi igual aos individuos nao fissurados. O
grupo fissurado com disfungdo velofaringea teve a area bucal maior do que
individuos com fechamento velofaringeo e o grupo de normais. Os fonemas
fricativos surdos, nos grupos fissurados e nos normais, apresentaram area um
pouco maior do que os fonemas sonoros. Nao houve relagdo significante entre o
tamanho da regido bucal, entre o espago dentario anterior e entre o disturbio
articulatério dentro dos grupos. Os individuos fissurados com disfungéo
velofaringea apresentaram mais disturbios articulatérios e os fonemas /s/ e /z/
revelaram mais alteragdo do que /f/ e /v/ nos dois grupos de fissurados. Também
apresentaram espaco dentario anterior maior do que o apresentado pelos outros
dois grupos. Os autores acreditam que a disfungéo velofaringea parece fazer com
que o esforgo da lingua em fechar o espago anterior seja mais dificil de ser
alcangcado. Se isto ocorre, pode ser dificii para o individuo realizar
simultaneamente ajustes de lingua anteriores e posteriores. Foi significante o
efeito da constricdo bucal inadequada sobre a pressao e o fluxo aéreo associados
a producédo sonora. Alguns individuos fissurados tendem a fechar a regiao bucal
durante as fricativas produzindo um aumento na impedancia bucal, resultando em
aumento da emissao de ar nasal na fala.

Bishara et al (1975) compararam as estruturas oro-faciais com a produgéo
dos fonemas de 72 individuos com fissura de palato operada com varios graus de

disfungdo velofaringea e de desempenho articulatério. Também foi feita a



correlacao entre as varias medidas oro-faciais com a producdo do som. A média
de idade dos individuos era de 4,7 anos, todos do sexo feminino, da raga branca e
operados do palato pela técnica de Wardill com o mesmo cirurgido. A média de
idade na palatoplastia foi de 1,1 ano. Do total da amostra, 20 apresentaram boa
oclusdo dentaria, 32 tinham alteracéo do tipo classe |, 14 do tipo classe |l e 6 do
tipo classe lll. Os autores realizaram um teste articulatorio avaliando os fonemas
bilabiais, labiodentais, alveolares, palatais e velares, além de uma avaliagao
velofaringea por meio da manometria e do raio-X lateral, na emissao dos fonemas
/sl ou /u/l. Os individuos foram divididos em 3 subgrupos de acordo com a
classificagcao clinica: o grupo 1 foi composto por 37 individuos com fechamento
velofaringeo, o grupo 2 com 25 individuos com fechamento velofaringeo marginal
e o grupo 3 com 10 individuos sem fechamento velofaringeo. Na radiografia lateral
foram identificados pontos de referéncia e realizadas medidas cefalométricas por 2
avaliadores. Os resultados mostraram que houve uma relagéo significante entre o
grau da emissao correta de alguns sons da fala e as diferentes estruturas dento-
faciais. Porém, esta correlagdo nao foi uniforme para todos os fonemas, como
observado nos fonemas bilabiais. Esta relacdo n&o seguiu o mesmo padréo
quando foram considerados os graus de fechamento velofaringeo. Nao houve
diferenca nas relagdes faciais e dentais entre os individuos com articulagao boa ou
ruim. Os autores concluiram que entre as varias causas de disturbios
articulatérios, as variagcdes anatbmicas desempenham um papel menor neste
processo.

Lawrence e Philips (1975) examinaram, por meio da telefluoroscopia lateral,
os pontos de contato da lingua e a relagdo dos mesmos com a inteligibilidade e a
ressonancia de fala de 69 individuos com idades entre 3 e 27 anos (X=9,5 anos),
de ambos os sexos, com fissura de palato operada. A amostra de fala

compreendeu a contagem de 1 a 10 e a repeticado de silabas e de frases contendo

os fonemas /n/, Is/, 15/, It/, Ikl e /g/. Foi realizado um desenho da visao lateral dos

individuos durante as emissdes, onde a lingua e a face bucal do palato foram
divididos em regiao anterior e posterior. Os autores observaram que 24% dos 414

contatos de lingua feitos pelos 69 individuos estavam alterados, sendo que 3/4



destes desvios eram em dire¢ao a regido posterior da cavidade bucal. Entre os 52
individuos com ressonancia hipernasal de fala, 37 (71%) apresentaram alteracdes

no contato de lingua e o fonema /s/ foi o mais comprometido, seguido por

/k/,Igl,/t/,/In/ e 18/. Dos 33 individuos com alteragédo na inteligibilidade da fala, 28

(85%) apresentaram desvio no contato de lingua. Os autores concluiram que a
presencga de alteragdes nos contatos de lingua estdo diretamente relacionados a
ressonancia hipernasal e a inteligibilidade alterada da fala.

Borden e Gay (1978) analisaram o movimento da lingua durante a produgéo
do fonema linguo-alveolar /s/ em um individuo adulto do sexo feminino, nao
fissurado, durante a emisséo de silabas sem sentido com as vogais /i/, /al e /ul e
com 0s grupos consonantais /sp/, /st/, /sk/, Ispr/, Istr/, /skr/. Foram realizadas a
eletromiografia e a cinefluorografia simultaneamente. Na eletromiografia os
eletrodos foram inseridos nos musculos genioglosso, longitudinal superior e
inferior € no musculo orbicular do labio superior. Os sinais foram gravados em fita
magnética junto a uma sequéncia de pulsos codificados. Na cinefluorografia foi
utilizada uma camera de 16 mm com velocidade de 60 quadros por segundo. Foi
usado contraste com sulfato de bario na lingua, além da adesdo de pequenas
placas de metal na ponta e na regido mediana da lingua. As imagens foram
analisadas por meio de tragados a mao feitos em cada quadro. Como resultado,
os autores observaram que a ponta da lingua estava atras dos incisivos inferiores
e o dorso se elevou até os alvéolos. Houve pouca variagado na posi¢cdo da lingua
durante a emisséo do fonema /s/ de acordo com o contexto. A ponta da lingua
permaneceu atras dos dentes inferiores para /s/ e a elevagao da ponta nao variou
mais do que 3 mm na emissao de /stu/ em relacéo a /sti/. Uma maior elevagao e
retragdo da lingua em /k/ e /u/ produziu uma depressao e retragdo da ponta da
lingua. Também observaram que o dorso da lingua ficou entre 2 e 3mm mais alto
em /il do que em /u/ e /al. A eletromiografia mostrou que a depressao da ponta da
lingua é resultante da atividade do musculo longitudinal inferior, que também
auxilia na elevagao do dorso da lingua. Os autores concluiram que na fonoterapia
para a correcao de disturbio articulatério no fonema /s/, o individuo deveria ser

instruido a colocar a ponta de lingua atras do dentes inferiores.



Borden e Gay (1979) fizeram uma analise dos movimentos da mandibula,
da lingua e dos labios na emissao das silabas /spal/, /sta/ e /ska/ em trés
individuos néao fissurados, submetidos a cinefluorografia, na visdo lateral. Neste
exame, foram fixadas esferas de metal de 2,5mm de didmetro nos labios superior
e inferior e na ponta, no dorso médio e posterior da lingua e outra esfera, usada
como referéncia, nos incisivos centrais superiores. O filme foi gravado com uma
camera de 16mm numa velocidade de 60 quadros por segundo. A analise do filme
foi semi-automatica onde um computador mediu a posicédo das coordenadas X e Y
em relagcado a posicado da esfera usada como referéncia, convertendo as medidas
para milimetros e gravando os dados numa fita magnética digital. Os resultados
mostraram que houve variagdo entre os trés individuos na producao de /s/; um
deles apresentou a ponta da lingua atras dos incisivos inferiores e o dorso mais
alto para formar uma constricao entre lingua e palato. Os dois outros individuos
apresentaram a ponta da lingua elevada atras dos incisivos superiores com o
dorso da lingua formando a constricdo com o palato. Os individuos apresentaram
estratégias similares para /sta/ e /ska/, mas um individuo apresentou movimento
diferente para /spa/. Na emissdo de /spa/ um individuo apresentou abertura
sincrénica da mandibula, da lingua e do labio inferior, enquanto os dois outros
apresentaram abaixamento da lingua antes do movimento da mandibula e dos
labios. Em /sta/ e /ska/ houve um esforgo menor da lingua, pois somente as partes
da mesma envolvidas diretamente nestes fonemas permaneciam elevadas
enquanto as outras regides se mantinham abaixadas para a vogal seguinte. Os
autores concluiram que os movimentos para produzir a vogal podem ocorrer
durante a produgao da consoante que a precede, e a lingua tem subsistemas que
funcinam de forma independente. A lingua co-articula com ela mesma, com as
regides anterior e posterior, atuando diferentemente para dois fonemas diferentes.

Van Demark et al (1979) estudaram a habilidade articulatéria de 351
individuos fissurados de palato operados, com idades de 2 anos e 6 meses a 18
anos, por meio de um estudo longitudinal, com retornos semestrais até os 5 anos,
e retornos anuais a partir desta idade. Os individuos pertenciam a ambos os sexos
e diferentes classes sociais, e alguns haviam sido submetidos a fonoterapia e

tratamento dentario. Dois testes articulatorios (IPAT e Templin-Darley Screening



Test) foram utilizados para a avaliagdo: o primeiro discriminava individuos com e
sem presenca de fechamento velofaringeo e o segundo determinava se a
articulacdo estava normal numa idade especifica até os 8 anos. As avaliagdes
foram realizadas por dois fonoaudiélogos experientes. Os resultados mostraram
que os individuos melhoraram suas articulacoées até os 10 anos de idade e, apds
esta idade, a melhora foi mais lenta. Em relacdo aos testes aplicados, os
individuos apresentaram escores altos até os 8 anos de idade. Nos dois testes, os
autores observaram que as criangcas demonstraram niveis mais baixos de
habilidade articulatoria entre as idades de 3 e 8 anos. Também demonstraram boa
habilidade na produc¢do dos fonemas liquidos, dos nasais e das vogais, pois nao
exigiam competéncia velofaringea. Os individuos apresentaram mais dificuldade
na producdo dos fonemas fricativos e africados do que na dos plosivos. Fatores
como desvio na oclusdo, deficiéncia maxilar e tratamento ortoddntico podem ter
contribuido para uma alteragao maior neste grupo de fonemas. Os fonemas /p/, /b/
e /f/ foram produzidos corretamente em 90% das vezes. Portanto, os autores nao
acreditam que a disfuncdo velofaringea seja a unica causa de disturbios
articulatérios nos individuos fissurados de palato. Haveria uma interferéncia
multifatorial que contribui para os erros articulatérios.

Sonies et al (1981) descreveram um sistema de imagem ultra-sénica para
analisar os movimentos da lingua na fala de 30 individuos nao fissurados, com
idades entre 21 a 65 anos, de ambos o0s sexos. Foram selecionadas as emissdes
das vogais /al, /i/, a repeticao das silabas /ke/, /te/, /aial, e das palavras /akeal/,
/ateal, /kati/, /tika/, /kita/, /taki/. A ultrassonografia foi realizada com o individuo
sentado numa cadeira e a cabeca apoiada num descanso. Um transdutor foi
colocado sobre a pele do individuo na regido da mandibula, sendo que este foi
movimentado a 30 e 45 graus para frente ou para tras da regido mediana das
bochechas, para obter a visdo da ponta e do dorso da lingua. A imagem ultra-
sbnica, a gravagao do som, o sinal auditivo filtrado e a visao frontal e lateral da
face em milisegundos foram analisados eletronicamente e gravados em fita de
video. Quando o sinal de audio filtrado era captado na emissdo de um
determinado fonema, o sistema de video era interrompido e a medida do

deslocamento era realizada. Todas as medidas foram obtidas na face sagital da



lingua, indicada por uma linha branca. A configuragédo da lingua para /i/, /t/ e /k/ foi
produzida a partir do deslocamento da linha para /a/, usada como referéncia, e as
imagens dos demais fonemas foram sobrepostas a da vogal /a/. Para comparar a
ultra-sonografia com a videofluoroscopia, um dos individuos da amostra foi
submetido aos dois métodos simultaneamente. Os resultados mostraram que nao
houve diferengca entre as medidas do deslocamento da lingua entre a
videofluoroscopia e a ultra-sonografia. Nao houve diferenga significante entre os
sexos, porém houve diferenga entre individuos jovens e velhos. Os individuos
mais velhos movimentaram menos a regido mediana da lingua, e ao invés de
mové-la verticalmente para /i/, movimentaram-na levemente em diregao posterior.
Trost (1981) salientou que a presengca do movimento de retracdo de lingua na
cavidade bucal, em individuos com palato operado e disfungdo velofaringea,
representa uma fungao de auxilio onde a lingua tenta ocluir ou mesmo valvular o
esfincter  velofaringeo  deficiente, provocando  obrigatoriamente  uma
posteriorizagao para varios sons da fala.

Shawker e Sonies (1984) avaliaram o movimento da lingua na fala de 10
individuos néo fissurados, sendo 4 do sexo masculino e 6 do sexo feminino, com
idades entre 19 e 30 anos (X=22,7 anos). Também foram avaliados 3 individuos
com disturbio neuroldgico e disartria sendo 1 do sexo masculino com 40 anos de
idade, 1 do sexo feminino com 49 anos e outro com 44 anos, do sexo masculino.
Foi realizada ultrassonografia durante a posigéo de repouso e durante a repeticéo
dos fonemas /i/, /k/, /al. Os individuos permaneceram sentados e o examinador
ficou atras dos mesmos com o transdutor colocado embaixo do queixo. As visdes
sagital e coronal foram obtidas pela rotagdo do transdutor a 90 graus em torno do
eixo vertical do individuo. Os autores observaram uma grande variagdo no
movimento da lingua na vogal /a/ entre os individuos nao fissurados. O movimento
mais comum foi o abaixamento da regido anterior da lingua e a retragdo em
direcado a regiao posterior da cavidade bucal. Entre os normais, 4 apresentaram
uma leve elevagao da parte posterior da lingua e depressao da regido anterior, 1
nao revelou movimento da lingua em /a/ e outro apresentou deslocamento
posterior da lingua em dire¢cao ao palato. Entre os 3 individuos disartricos, apenas

1 revelou abaixamento da regido anterior e elevagdo da porgao posterior da



lingua. Nao houve diferenga entre normais e disartricos na vogal /i/, com
movimento da regido posterior da lingua em diregdo a parte anterior da cavidade
bucal. No fonema /k/ os individuos disartricos apresentaram uma utilizagao
anormal dos musculos do soalho bucal. Os autores atribuiram a grande variagao
do movimento da lingua, principalmente na vogal /a/, provavelmente devido ao
movimento do transdutor em relagao a superficie da lingua.

Folkins (1985) apontou como um engano a utilizagdo do termo
‘compensatério” para nomear as alteragcdes fonéticas presentes na fala dos
individuos fissurados. Para o autor, este termo ndo abrange o processo motor
envolvido neste tipo de disturbio articulatério, mas apenas a alteracdo da unidade
fonética. Ele propbs a utilizacdo dos termos “interagdo” ou “plasticidade”, pois
estes implicam numa modificagdo no sistema de regras do controle motor da fala,
por meio de operagdes fisioldgicas aprendidas pelo individuo, as quais podem
retornar ao padrao original, que seria o de uma fala normal.

Henningsson e Isberg (1986) avaliaram e compararam os movimentos do
véu palatino e das paredes faringeas durante a produgdo de fonemas plosivos
sem articulagdo compensatoria, de plosivos substituidos por golpe de glote e de
plosivos com co-articulagdo com golpe de glote. Foram estudados 8 individuos
com fissura de palato operada, com idades entre 6 e 49 anos, sendo 6 do sexo
masculino e 2 do sexo feminino, que apresentaram fonemas corretos e golpe de
glote em fala espontanea. Foi utilizada a cinerradiografia nas visdes lateral e
frontal, durante a emissao de frases contendo fonemas plosivos em combinacao
com vogais altas e baixas. O contorno do véu palatino e das paredes faringeas foi
tracado em papel e o tragcado de plosivas orais foi sobreposto a da emissao com
golpe de glote para comparagao. As autoras observaram que durante a produg¢ao
de golpe de glote, os movimentos do esfincter velofaringeo foram prejudicados,
principalmente os movimentos das paredes laterais. Na emissao correta, os
movimentos foram considerados bons, chegando a haver fechamento velofaringeo
em 5 casos. Nao houve fechamento velofaringeo nas emissées com golpe de
glote e ndo houve movimento compensatoério do labio e da lingua na emissao
normal da fala. No golpe de glote, observaram auséncia de contato bilabial e a

lingua apresentou leve movimento em sua porgao posterior.



Trost-Cardamone (1986) apontou a localizagao da fistula de palato como
fator importante na analise da emissao de ar nasal. Quando a fistula esta
localizada na regido entre o palato duro e o mole, os fonemas /k/ e /g/ sao
produzidos com emissado de ar nasal enquanto os fonemas anteriores sao pouco
afetados. As consoantes de pressdo mais anteriores como /p, b, t, d, s, z/ serao
afetadas quando a fistula for localizada na regidao anterior da cavidade bucal.

Segundo Warren (1986), Laine et al (1988) os disturbios articulatérios
compensatorios podem ser estratégias desenvolvidas com o propésito de manter
um ambiente aerodindmico normal, fazendo parte de um “sistema regulador da
fala”, equilibrando as pressbées mesmo que o resultado perceptivo-auditivo néo
seja satisfatorio. As pressdes intra-oral para a produgdo das consoantes sao
razoavelmente constantes entre os individuos, havendo uma variagdo de acordo
com o tipo de consoante ou contexto. Para a aerodindmica da fala, a pressao sub-
glética € mantida relativamente constante por meio da diminuigdo ou do aumento
das forgas elasticas e pela compensacao a mudancgas subitas no fluxo respiratério
que ocorre com a abertura e o fechamento das vias aéreas superiores. Um
controle preciso sobre o movimento das estruturas das vias aéreas superiores e
do fluxo de ar, faz com que a pressao sub-glética se mantenha regulada. Embora
a posicao de um articulador varie com o contexto fonético, a resisténcia através do
trato vocal permanece praticamente estavel.

Hutters e Brgndsted (1987) analisaram a fala de 5 criangas com fissura de
labio e palato operada, com idades de 4,2 a 5,2 anos (X= 4,8 anos), sendo uma do
sexo feminino e 4 do sexo masculino. Todas foram operadas pelo mesmo
cirurgido sendo o labio e o palato primario corrigidos aos 2 meses e o palato
secundario aos 22 meses. Foram realizadas avaliagbes da ressonancia com
escala de 4 pontos, avaliagdo de linguagem com teste padronizado com figuras,
repeticdo de sentencgas e gravagcdo em video durante a fala espontdnea com os
pais. Em seguida, foi realizada a transcricao fonética das emissbes gravadas,
sendo considerado somente as consoantes em posigao inicial precedida por uma
vogal. Os resultados mostraram que todas as criangas apresentaram disturbios
articulatérios compensatoérios, mesmo quando a ressonancia foi considerada

normal. Os fonemas plosivos foram substituidos por golpe de glote e o fonema /s/,



ora era substituido por golpe de glote, ora por fricativa nasal ou emissao de ar
nasal audivel. Dos 5 casos, 3 apresentaram alteragdo na oclusao dentaria com
mordida aberta ou mordida cruzada anterior, porém em nenhum dos casos esta
alteracdo interferiu na fala. As autoras enfatizaram a importancia em se analisar
todo o processo envolvido na produgao das articulagdes compensatérias, e nao
apenas a descricao fonética deste tipo de alteracéo da fala.

Selley et al (1987) avaliaram os fatores que controlam a dire¢cdo do fluxo
aéreo na fala e a relacdo entre o fluxo e o tamanho da falha no fechamento
velofaringeo. Foi construido um modelo anatdbmico das vias aéreas superiores
baseado na anatomia de um dos autores. Este modelo foi baseado em imagens
de tomografia de cabeca, com 16 cortes horizontais obtidos da laringe até as
oOrbitas. Estes filmes de tomografia foram completados com 40 cortes verticais com
2mm de intervalo para mostrar com detalhes a cavidade nasal. As imagens da
tomografia foram ampliadas em tamanho original e projetadas em folhas de
acrilico transparente com a mesma espessura dos cortes da tomografia. Os arcos
dentarios foram representados por modelos em acrilico, e diferentes formas da
lingua foram feitas em massa de modelar. Um bloco separado de acrilico foi usado
para modelar as narinas. As folhas de acrilico foram unidas com o modelo dentario
formando um modelo hermético do trato respiratério superior, que foi encaixado
para examinar as regides nasal e oro-faringea separadamente. O modelo dentario
foi posicionado com os dentes separados, o orificio velofaringeo com 3 tamanhos
diferentes e a lingua nas posig¢des de repouso e com dorso elevado. O fluxo aéreo
foi introduzido pela traquéia artificial e o fluxo aereo nasal foi medido por dois
sensores nas narinas. A pressdo aérea faringea foi medida por um catéter
conectado a um transdutor de pressao. Os resultados mostraram que o fluxo
aéreo registrado no modelo coincidiu com o fluxo do individuo que serviu de
modelo. Os autores observaram clara interdependéncia dos quatro maiores pontos
de resisténcia ao fluxo aéreo (labios, lingua, palato mole e narinas). Na presenca
de disfungdo velofaringea o fluxo aéreo nasal foi diretamente influenciado pela
resisténcia dos labios, da lingua e das narinas. A elevagao do dorso posterior da
lingua provocou um aumento no fluxo aéreo nasal, quando a regido anterior da

boca era maior (boca bem aberta), mesmo com pequena abertura velofaringea.



Os autores concluiram que a dinamica do fluxo aéreo no trato vocal é muito
complexa, e o escape de ar nasal na fala ndo poderia ser avaliado pelo tamanho
da falha no fechamento velofaringeo.

Brogan et al (1987) analisaram a posigdo da lingua em 7 criangas
fissuradas de palato ndo operadas, de ambos o0s sexos, e em 2 criangcas normais,
com idades entre 5 dias e 12 meses, por meio de videofluoroscopia lateral. O
exame foi realizado durante o repouso e na alimentagcao. Os resultados revelaram
que nao houve diferenca entre as criancas fissuradas e as normais e nenhuma
evidéncia de retracédo de lingua em diregcéo a faringe ou mesmo elevagéo do dorso
posterior da mesma nas criangas fissuradas foi encontrada. Os autores concluiram
que o padréo de retracdo da lingua pode se desenvolver mais tarde, quando a
crianca fissurada comeca a utilizar a regido posterior da lingua em contato com o
palato mole.

Leder et al (1988) investigaram se adultos com fissura de palato operada e
presenga de hipernasalidade leve ou grave, apresentaram a mesma medida de
duracao de segmentos de fala do que adultos ndo fissurados. Os individuos foram
divididos em 3 grupos sendo um grupo controle com 5 individuos nao fissurados
com média de idade de 26 anos, outro grupo com 5 fissurados de palato operados
com média de idade de 17 anos e presenga de hipernasalidade nao significativa.
O terceiro grupo era formado por 5 individuos, com média de idade de 38 anos, e
fissura de palato operada e presencga de hipernasalidade significativa. Os autores
analisaram a duragéo das consoantes /p/, /t/, /k/, /bl/, /d/, Ig/, das vogais /al, /il e
das emissdes do tipo vogal-consoante-vogal-consoante, como /ipip/, /apap/, /ipap/
variando a ordem das vogais. Foi utilizada a espectrografia que analisou o tempo
absoluto, em milisegundos de 3 caracteristicas temporais. A primeira foi a duragao
do fechamento do trato vocal durante a primeira consoante. No fonema plosivo
surdo, o fechamento foi medido a partir do intervalo entre o aparecimento da
estrutura do formante, associado a abertura do trato vocal para a primeira vogal e
a plosdo da consoante. Para a consoante plosiva sonora, o fechamento do trato
vocal foi medido a partir do intervalo entre o surgimento do formante, associado
com a abertura do trato vocal para a primeira vogal e para a segunda vogal. A

segunda caracteristica temporal foi a duracdo da segunda vogal, e a terceira



caracteristica foi a duracdo total da emissao. As medidas foram avaliadas por dois
juizes. Os resultados mostraram que n&do houve diferenca significante entre os trés
grupos em relagdo a duragado do fechamento para as consoantes. Os fonemas
plosivos surdos apresentaram uma duragcdo maior de fechamento do que os
plosivos sonoros nos trés grupos. Também nao houve diferenga significante entre
0s grupos em relagéo a duragao da vogal, porém o /a/ teve duragdo maior do que
/il, e no contexto com consoantes plosivas, a duragao da vogal foi maior na plosiva
sonora do que surda.

Stone et al (1988) examinaram a forma da lingua em corte transversal, por
meio de ultrassonografia, durante a emisséo das vogais /i/, /el, 1€/, lal, 13/, lol, lul
em contexto com as consoantes /p/ e /s/, num individuo do sexo feminino de 32
anos de idade, sem alteragcdo na fala. O transdutor do ultrassom foi colocado
numa posi¢cao inferior na mandibula, com movimentos em direcdo superior e
inferior. Os angulos anterior e posterior foram examinados para identificar
diferengas na forma da lingua. O efeito de co-articulagéo da sibilante /s/ versus a
bilabial /p/ foi examinado para avaliar a variabilidade da forma intrinseca da lingua
para as vogais. Os resultados mostraram que o sulco mediano-sagital da lingua foi
universal para as vogais. Estas aberturas, ou sulcos, foram mais profundas na
regido posterior do que anterior da lingua. No contexto com /s/, o sulco posterior
foi mais superficial do que em /p/. As emissdes com /s/ provocaram sulcos mais
profundos para as vogais baixas.

Henningsson e Isberg (1990) relataram que alguns individuos fissurados de
palato, especialmente criangas, podem desenvolver articulagdbes compensatorias
quando ha uma fistula no palato duro. Elas articulam fonemas consonantais
dentais como se fossem palatais, ou seja, atras da fistula. O mesmo pode ocorrer
quando ha uma fenda residual no palato duro (maior do que a fistula), pois o
individuo desloca os fonemas dentais para uma regido posterior. A articulagéo
com a ponta da lingua sera substituida pela parte posterior da mesma, fazendo
contato com o palato. O mesmo ocorre com a fistula no palato mole. A presenca
de uma fistula também pode provocar hipernasalidade, fraca pressido aérea intra-
oral, emissdo de ar nasal audivel, ronco nasal e disturbio articulatorio

compensatorio.



Peterson-Falzone (1990) analisou o resultado da fala apds a palatoplastia
em 240 criangas com fissura de labio e palato operada e idades de 4 a 10 anos e
11 meses, sendo 138 do sexo masculino e 102 do sexo feminino. Do total, 132
apresentaram fissura transforame incisivo unilateral, 63 com fissura transforame
bilateral e 45 com fissura pés-forame. Nenhuma crianga foi submetida a cirurgia
secundaria para a correcao da disfungao velofaringea e nenhuma apresentou
fistula de palato. A época da palatoplastia e a técnica cirdrgica nao foram
consideradas. A avaliacdo da fala foi realizada por meio de um teste articulatoério
padronizado e da fala espontanea. Foram considerados sinais de disfungao
velofaringea a emissdo nasal, a fricativa nasal posterior ou a ressonancia
hipernasal. Os resultados mostraram que das 240 criangas, 52 apresentaram
disturbios articulatérios compensatorios e 98 revelaram sinais clinicos de
disfuncdo velofaringea. Entre as 52 criangas com disturbio articulatorio
compensatorio, 29 nao apresentaram sinais de disfungdo velofaringea. Também
dessas 52 criangas, 22 apresentaram somente substituicdo por plosiva dorso-
médio-palatal. A autora constatou que as criangcas com fissura transforame
bilateral apresentaram mais articulagdes compensatorias (38,1%) do que as
fissuradas transforame unilateral (15,1%) e pos-forame (17,8%). Das 240 criangas,
177 (74%) apresentaram alteracdo dentaria ou na ocluséo, sendo que em 27 nao
houve alteragcdo nos fonemas sibilantes ou africados. As alteragdes mais comuns
foram a mordida cruzada anterior, a auséncia de dentes e os elementos mal
posicionados.

Peterson-Falzone e Graham (1990) descreveram a ocorréncia de emisséo
de ar nasal para fonema especifico e examinaram a relacdo deste comportamento
da fala com achados orgénicos e com processos fonoldgicos, em 36 criangas
divididas em dois grupos. O grupo A era formado por 19 criangas nao fissuradas e
sem alteragcédo no fechamento do esfincter velofaringeo, com média de idade de 7
anos e 7 meses, sendo 14 do sexo masculino e 5 do sexo feminino. O grupo B era
formado por 17 criancas, sendo 5 com fissura de labio e palato operada, 7 com
fissura submucosa nao operada, 1 com submucosa operada, 3 com microssomia
hemifacial e 1 com fechamento velofaringeo marginal. As criangas do grupo B

tinham média de idade de 6 anos e 7 meses, sendo 10 do sexo masculino e 7 do



sexo feminino e apresentaram alteracdo velofaringea. Foi realizada a
nasofaringoscopia em 4 criangas do grupo A e 12 do grupo B. Todas as criangas
foram submetidas a um teste de articulagdo em fala espontanea e a gravagao em
audio-cassete. Os resultados mostraram que das 36 criangas, 28 apresentaram
substituicdo por emissédo de ar nasal ou fricgdo nasal posterior para um ou mais
fonemas de forma consistente ou ndo, sem haver contato articulatério na cavidade
bucal. Dessas, 16 apresentaram substituicao por fricativa nasal posterior, 6 com
substituicdo por emissado de ar nasal e 6 alternando entre fricativa nasal posterior
e emissao de ar nasal e 6 alternando entre fricativa nasal posterior e emissao
nasal. Os fonemas sibilantes foram os mais afetados, especialmente o /s/ e o /z/.
Na radiografia lateral os autores observaram que durante a emissédo de fricativa
nasal posterior em /s/, a lingua apresentou-se mais retraida na cavidade bucal, em
contato com o palato mole e houve presencga de falha no fechamento velofaringeo.
Os dois grupos foram semelhantes em relagdo a ocorréncia da emissao de ar
nasal ou friccdo nasal posterior, e com relacdo ao numero de processos
fonoldgicos utilizados (ceceio frontal, palatalizagdo, plosivagao, labializagdo). A
nasofaringoscopia confirmou o julgamento perceptivo da fala, pois havia falha no
fechamento velofaringeo nos fonemas que apresentaram emissao de ar nasal ou
friccdo nasal posterior audivel e fechamento velofaringeo na produgédo de outros
fonemas de pressao. Os autores salientaram a importancia do diagndstico correto
da emissao nasal para fonema especifico e utilizagdo da nasofaringoscopia como
recurso terapéutico, uma vez que este exame fornece uma importante pista visual
ao paciente durante a fonoterapia.

Powers et al (1990) analisaram a fala de 4 meninos de 3 anos de idade com
fissura de labio e palato operada e fechamento velofaringeo adequado, e
compararam com as descricdes existentes na literatura sobre criangas néao
fissuradas com presenca ou nao de disturbio fonoldgico. As criangas foram
submetidas a avaliagdo da fala e linguagem e trés delas ja haviam recebido
tratamento fonoaudioldgico anterior a avaliagdo. Duas foram diagnosticadas como
tendo alteracado de linguagem. As avaliagbes foram realizadas por meio de uma
amostra de fala gravada e as transcrigdes foram feitas por dois fonoaudiélogos

experientes. A analise fonética mostrou que as criangas do estudo usaram poucos



fonemas fricativos, africados e liquidos, e os plosivos foram limitados a posigao
inicial na palavra. As distor¢oes foram menos freqlientes do que as substituicbes
ou omissdes, porém foram mais encontradas em /s/ e /z/; as omissdes foram mais
frequentes do que as substituicdes. A emissao de ar nasal audivel esteve presente
em uma crianga e apareceu quatro vezes em quatro fonemas fricativos, enquanto
a fricativa faringea esteve presente em duas criangas em trés emissdes. O golpe
de glote foi o disturbio articulatério compensatério mais frequente, tendo ocorrido
13 vezes, no total em trés criangas. O disturbio fonolégico mais comum entre as
criangas foi a omissdo de um ou mais fonemas num grupo de dois ou trés
elementos consonantais. Muitas destas omissdes envolviam o fonema /s/. O
padrao de posteriorizagdo foi utilizado por todas as criangas nos fonemas
alveolares e palatais. Os resultados sugeriram que criangas fissuradas sé&o
semelhantes as criangcas sem fissura da mesma faixa etaria, mas com disturbio
fonoldgico.

Stone (1990) descreveu o movimento da lingua em 3 dimensdes, por meio
de raio-X e de ultrassonografia, de um individuo ndo fissurado de 26 anos de
idade, do sexo feminino, com fala, audicdo e denticdo normais. Foram avaliadas
as consoantes /s/ e /Il e as vogais /i/, /al e /o/ em emissbes do tipo vogal-
consoante-vogal-consoante. Na avaliacdo radiografica foi utilizada uma técnica
para avaliagdo em movimento com fixacdo de 5 pequenas esferas de metal na
lingua, com adesivo dentario, partindo da ponta até a regido posterior da lingua.
Foram feitos tragados das posi¢des da lingua, da mandibula e do nariz. Para a
ultrassonografia foram considerados os planos sagital e coronal da lingua e o
transdutor de ultrassom foi colocado na regido inferior do queixo e um emissor
vertical foi fixado na porgéo final do transdutor de ultrassom. Cameras de video
projetaram as imagens da cabeca do individuo numa tela para visualizagdo. Em
frente a tela foi colocada uma grade e o emissor vertical era visualizado em
alinhamento a um angulo coronal anterior e marcado na grade em cada visao. Os
angulos do exame coronal foram calculados posteriormente baseados nas
medidas do raio-X. O autor observou que na emisséo de /s/ a lingua apresentou
uma expansao anterior maior do que em /I/ e a ponta da lingua esteve mais

protruida para /s/. A regido dorsal da lingua moveu-se mais rapidamente que a



anterior no fonema /s/ e toda a lingua apresentou uma depressao concava que se
estendeu longitudinalmente auxiliando a passagem do fluxo aéreo. Nas vogais /i/ e
/o/ os movimentos de compressao e de retragdo das regides anterior e dorsal da
lingua ocorreram em diregao superior. Na vogal /a/ houve compressao das regides
mediana e dorsal da lingua e a abertura da mandibula aumentou as distancias da
lingua nas silabas /sa/ e /so/. Nenhuma consoante co-articulou com a forma da
vogal. O autor concluiu que a lingua pode ser dividida em segmentos coronal e
sagital e os movimentos quase independentes destes segmentos resultam no seu
deslocamento local e de rotacéao.

Yamashita e Michi (1991) descreveram a relacdo entre os disturbios
articulatorios compensatérios e a fungao velofaringea em 3 individuos fissurados
de palato operados, por meio da eletropalatografia e da espectrografia. Todos
tinham mais de 4 anos de idade e foram submetidos a palatoplastia com menos de
2 anos de idade. Os individuos apresentaram disturbios articulatérios com ponto
articulatério realizado por meio do contato da lingua com o palato, e receberam
até 4 sessdes de fonoterapia. Todos apresentaram fechamento velofaringeo na
fala, confirmado pela nasofaringoscopia. Os individuos produziram silabas com
fonemas plosivos e fricativos precedidos pela vogal /a/, num total de 109 silabas.
Como resultado, o individuo n° 1 apresentou distorgdo em 32 das 109 silabas com
a ponta da lingua retraida e com a parte média e posterior do dorso elevados,
fazendo contato com o palato. Isto ocorreu tanto em fonemas plosivos quanto em
fricativos, caracterizando segundo os autores, uma articulagdo “palatalizada”. O
individuo n°® 2 apresentou alteracdo em 31 das 109 silabas, revelando articulagao
“‘lateral”, que consiste em contato total da lingua no palato e escape de ar
lateralmente através dos dentes molares, o que foi observado em fonemas
plosivos e fricativos. O individuo n° 3 apresentou alteragédo em 12 das 109 silabas,
caracterizada por articulagado “nasofaringea”, onde a lingua manteve contato com
o palato mole e o fluxo aéreo foi direcionado para a cavidade nasal, em fonemas
plosivos e fricativos. Os autores acreditaram que o padrdo de deslocamento da
lingua para a regiao posterior da cavidade bucal ndo tem relagdo com a disfungéo
velofaringea ou com o tipo de fissura, mas sim com um habito causado pela

fissura antes da corregao cirurgica.



Chapman e Hardin (1992) examinaram o impacto da palatoplastia tardia
(apdés 12 meses de idade) sobre o desenvolvimento fonético e fonolégico em
criangas fissuradas de palato com 2 anos de idade. Foram estudadas 10 criangas
com fissura de palato e 5 criangas nao fissuradas. As criangas fissuradas tinham
idades entre 25 e 28 meses (X=25,5 meses), e as ndo fissuradas, com idades
entre 24 e 27 meses (X=25 meses). As criangas fissuradas foram submetidas a
palatoplastia, por volta de 15,5 meses de idade em média. Todas as criancas
foram gravadas em video tape e audio cassete, enquanto interagiam com suas
maes durante jogos. Pelo menos 100 diferentes vocabulos espontédneos foram
foneticamente transcritos e analisados, por 2 fonoaudidlogos, em relagcao a
porcentagem de consoantes corretas, ao processo fonolégico e a presenca de
padrao articulatério compensatorio. Como resultado, ndo houve diferenca em
relacdo ao tamanho do inventario de consoantes entre as criancas fissuradas e as
nao fissuradas. As nédo fissuradas apresentaram 52,8% de consoantes corretas
contra 46,9% das fissuradas. Também houve diferenga entre os dois grupos em
relacdo a produgao de plosivas, com 69,8% de acerto para os nao fissurados e
55,1% para os fissurados, porém n&o houve diferenca estatisticamente
significante. As criangas foram similares na produgao de semi-vogais, fricativas e
africados. Quanto ao processo fonoldgico utilizado pelos dois grupos, as criangas
com fissura apresentaram mais assimilacdo nasal e posteriorizacdo do que as nao
fissuradas. Em relacdo a ocorréncia de disturbios articulatérios compensatorios, 9
criancas fissuradas apresentaram estes disturbios e os mais encontrados foram a
plosiva dorso-médio-palatal e o golpe de glote. Somente uma apresentou fricativa
velar. No grupo ndo fissurado, duas criangas apresentaram golpe de glote, e uma
delas também demonstrou plosiva dorso-médio-palatal. As autoras concluiram que
embora as criangas com fissura tenham apresentado mais alteragdes, elas foram
similares as criangas néo fissuradas em relacdo a utilizacdo do processo
fonoldgico.

Ren et al (1992) observaram a posigao da lingua em repouso, por meio da
cineradiografia na visao lateral, em 15 individuos com fissura de palato operada e
disfuncéo velofaringea, antes e depois da faringoplastia, sendo 8 do sexo feminino

e 7 do sexo masculino. Destes 15 individuos, 4 apresentaram média de idade de



33 anos e 11 tinham média de idade de 9 anos. Havia um grupo controle de 10
individuos néo fissurados, sendo 5 do sexo feminino e 5 do sexo masculino com
média de idade de 38 anos. Os autores realizaram tragcados com uma linha
horizontal e paralela ao plano palatino e outra vertical dividindo a lingua e a
cavidade bucal em anterior e posterior. Os resultados demonstraram que a lingua
esteve mais baixa na cavidade bucal nos individuos fissurados antes da
faringoplastia em relagéo aos individuos nao fissurados. Nao houve diferenca na
posicdo antero-posterior antes da faringoplastia. Apds esta cirurgia, a lingua
esteve ainda mais baixa e a ponta da lingua se mostrou mais retraida na cavidade
bucal. Os autores atribuiram esta mudanga na posi¢cao da lingua ao padrao facial
de maxila retraida, caracteristica de individuos que se submeteram a
faringoplastia.

Karling et al (1993) estudaram a relagéo entre o tamanho e a localizagao de
fistulas no palato e sua influéncia na fungdo velofaringea, em relacédo a
hipernasalidade e a emissao de ar nasal, em 44 individuos com fissura de palato
operada e com fistula. Destes, 32 apresentaram fissura unilateral de labio e palato
e 12 com fissura bilateral. As idades variaram entre 7 e 20 anos (X=14,6 anos). Os
individuos foram divididos em 2 grupos: grupo A) formado por 18 individuos cuja
fistula interferia na fala; grupo B) formado por 26 individuos que ndo apresentaram
interferéncia da fistula na fala. Foi realizado o molde de todos os individuos e a
localizagcédo e o tamanho da fistula foram registrados em papel grafico. A
localizagao da fistula foi classificada em trés regides: na do forame incisivo, na do
palato duro e na de transi¢cdo entre o palato duro e o mole. Nenhum individuo
apresentou articulagdo glética e apenas um individuo usou placa para vedar a
fistula. A fala dos individuos foi gravada, a partir da repeticdo de 34 sentengas
com consoantes e vogais. O grupo A foi submetido a gravagdo com e sem a fistula
vedada com goma de mascar. A analise das gravagdes foi feita por dois
fonoaudiologos, que avaliaram o grau de hipernasalidade e de emissdo nasal com
uma escala de 5 pontos, onde zero indicava normalidade e 5 alteragdes graves. O
escore de nasalancia detectado por meio do NORAM também foi investigado. Os
autores encontraram que os individuos do grupo A apresentaram fistulas maiores

do que os do grupo B. A maioria das fistulas, nos dois grupos, esteve localizada



na area do forame incisivo. Houve diferenga significante no julgamento auditivo da
hipernasalidade e nos resultados do NORAM quando as fistulas foram fechadas
temporariamente no grupo A. Neste grupo, os autores observaram que em 9
individuos, a ressonancia melhorou ou chegou a normalidade e a emissédo nasal
diminuiu ou desapareceu. A fala ndo melhorou com o fechamento temporario da
fistula em 3 individuos do grupo A, sendo que 2 tinham fistulas de 2 mm? e 1 com
fistula de 84 mm?. Os autores concluiram que a presenca de fistula no palato pode
causar uma disfungao velofaringea.

Haapanen (1994) pesquisou se havia ou nado diferenca na fala entre
criangcas com diferentes tipos de fissura. A amostra foi composta por 30 criangas
fissuradas de labio e palato operada e 55 fissuradas de palato também operados,
de ambos os sexos e com média de idade de 6 anos. Também foi avaliado um
grupo controle de 28 criangas com fissura de labio e fala normal. A avaliagao da
fala englobou a nasaléncia, a avaliacdo perceptiva da presenga de
hipernasalidade, da emissdao de ar nasal, da fraca pressdo e dos disturbios
articulatérios compensatorios. As avaliagcbes foram realizadas por um
fonoaudidlogo em situagédo clinica, sem o uso de gravador. Os resultados
mostraram que as criangas com fissura de palato apresentaram indices de
nasalancia maiores do que aquelas com fissura de labio e palato ou somente de
labio. Entre as fissuradas de labio e palato, 11% apresentaram hipernasalidade,
28% apresentaram emissdo de ar nasal audivel e 8% tiveram disturbios
articulatérios compensatorios. Entre as fissuradas de palato, 38% apresentaram
hipernasalidade, 36% tiveram emissao de ar nasal audivel e nenhuma apresentou
disturbio articulatério compensatorio. A autora concluiu que as criangas com
fissura de labio e palato ndo apresentaram fala pior do que aquelas com fissura de

palato isolada.

Léhmander-,&gerskov et al (1994) estudaram os padrdes articulatérios no

balbucio de 35 criangas, sendo 18 com fissura de labio e palato unilateral, 9 com
fissura de labio e palato bilateral e 8 com fissura de palato isolada. Foram 25 do
sexo masculino e 10 do sexo feminino, com idades entre 8 e 15 meses (X=11

meses). Também foram incluidas 2 criancas nao fissuradas, sendo um menino de



9 meses de idade e uma menina de 11 meses. As criangas com fissura foram
submetidas a palatoplastia posterior aos 8 meses de idade, antes da avaliacéo,
permanecendo fenda residual no palato duro. A largura e o comprimento desta
fenda residual foi medida por meio de molde dentario. Foram realizadas gravagoes
e posterior transcricado do balbucio, sendo que 10 criangas com fissura de labio e
palato estavam usando placa obturadora na hora da avaliacdo. As transcrigdes
fonéticas foram feitas por 4 fonoaudiélogos experientes. Os padrdes articulatérios
basearam-se na analise quanto ao ponto e ao modo de articulagdo das
consoantes, sendo o ponto considerado como glético ou supra-glotico e 0 modo
como plosivos, fricativos, nasal, labial e semi-vogal. Os autores observaram que o
ponto articulatério supra-glético foi utilizado com maior freqiéncia por todas as
criangas. Houve uma alta ocorréncia de sons posteriores (palatino, velar, uvular e
faringeo) entre as criangas com fissura bilateral (39%) ou unilateral (36%), mas
esta correlagdo nao foi significante. Houve correlagdo significante com relagéo a
alta ocorréncia de sons anteriores (57%) na fissura de palato isolada e nos n&o
fissurados, e a baixa ocorréncia de sons posteriores (15%). As criangas mais
velhas apresentaram uma ocorréncia menor de sons gléticos e maior de sons
supra-gloticos posteriores do que as mais jovens. O modo articulatério mais
utilizado para todas as criangas, com e sem fissura foi o plosivo, sendo que as
fissuradas de labio e palato apresentaram mais plosivas gléticas do que fricativas
gldticas, enquanto as criangas com fissura de palato isolada usaram mais
fricativas gléticas do que plosivas. Nao houve relagéo significante entre a largura e
o comprimento da fissura com a articulacdo. Os autores concluiram que os sons
posteriores utilizados pelas criangas fissuradas poderao se tornar, mais tarde,
disturbios articulatérios compensatorios.

Tanimoto et al (1994) avaliaram a posig¢ao da lingua nas silabas /ti/,/ki/,/ka/
e frases com estes fonemas, por meio de videofluoroscopia antes e depois da
faringoplastia, em 19 individuos fissurados de palato (9 do sexo feminino e 10 do
sexo masculino), sendo 4 individuos adultos com média de idade de 33 anos e 15
criancas com média de idade de 7 anos. Todos apresentaram articulagdo pouco
prejudicada. Também houve um grupo controle com 10 individuos nao fissurados,

sendo 5 do sexo masculino e 5 do sexo feminino. Foram realizados tragados do



contorno da lingua, do dente incisivo superior, do palato duro e mole durante as
emissdes e estabelecidas linhas de referéncia para o calculo das distancias. Os
autores consideraram uma linha horizontal que passava pelo ponto mais inferior
do dente incisivo superior sendo paralela ao plano palatino e outra linha vertical
perpendicular ao plano palatino passando pela espinha nasal posterior. Todas as
medidas foram calculadas em forma de proporcao. Os resultados mostraram que
a posicao da lingua revelou-se retraida e baixa na cavidade bucal nos individuos
fissurados em relagdo aos normais. Apos a faringoplastia, a posigdo da lingua
permaneceu diferente nos individuos fissurados comparados ao grupo normal,
embora a articulagdo e a ressonancia tenham se normalizado. Os autores
concluiram que os individuos com fissura palatina e disfungdo velofaringea
procuram explorar a plasticidade do sistema da fala para obter uma comunicagao
oral perceptivamente boa, mesmo que se utiizem de movimentos da lingua
diferentes daqueles observados em individuos nao fissurados.
Lohmander-Agerskov et al (1996) examinaram a influéncia da fistula no
palato duro na fala e na fungdo velofaringea, assim como o efeito da oclusao
temporaria da fistula em 9 individuos com fissura de labio e palato operados e
fistula no palato duro, e idades variando entre 6,5 e 8 anos. Os individuos foram
submetidos a corregao cirurgica do palato mole antes dos 12 meses de idade e a
correcao da fenda no palato duro por volta dos 8 anos de idade. Dos 9 individuos,
6 eram do sexo masculino e 3 do sexo feminino. Todos foram submetidos a
avaliagdo perceptivo-auditiva da fala, a videofluoroscopia, a avaliagédo
aerodindmica e a cefalometria lateral. A avaliacdo da fala foi realizada por dois
ouvintes e compreendeu a repeticdo de frases com e sem fonemas nasais e
frases com os fonemas /p/, /t/, /d/, Isl, Ifl Ik/, Ig/. A videofluoroscopia foi realizada
nas visoes lateral e frontal com a fistula aberta e vedada. As pressdes e os fluxos
bucal e nasal foram avaliados por meio de um pneumotacografo e as medidas
foram feitas com e sem a fistula vedada. A cefalometria foi realizada com os
individuos na posicao de repouso. Os resultados demonstraram que em relacéo a
avaliagao da fala, 9 individuos apresentaram hipernasalidade com grau moderado
a grave, 5 apresentaram articulagdo compensatoria, sendo 4 deles com

posteriorizagao palatina ou velar dos fonemas dentais e 1 com golpe de glote.



Com a fistula vedada, a ressonancia melhorou em 6 casos, porém nao houve
mudanca em relagdo aos disturbios articulatérios compensatorios. Pela
videofluoroscopia os autores observaram uma melhora na movimentacdo do
palato e das paredes laterais durante a emissdo dos fonemas anteriores com a
fistula vedada. Na avaliacdo aerodinamica, observaram um aumento na pressao
aérea intra-oral com a fistula vedada em todas as criancas. A cefalometria
mostrou que as criangas fissuradas apresentaram profundidade sagital da via
aérea na nasofaringe menor do que criangas nao fissuradas, além do palato ser
mais curto. Os autores concluiram que o vedamento da fistula aumentou a
pressao intra-oral nas consoantes orais porém os disturbios articulatérios
compensatorios somente serdo eliminados apds fonoterapia.

Segundo Bzoch (1997b), as alteragbes dentarias e as oclusais sao um
importante fator organico a ser considerado na avaliagao dos disturbios da fala em
fissurados de labio e palato. A presenca de arco maxilar estreito, de ma oclusao
anterior, de perda dos dentes incisivos laterais e de outros dentes na fase de
denticdo mista, além de outros problemas oclusais, podem interferir no
desenvolvimento da habilidade articulatéria do fissurado de labio e palato.
Alteragdes na oclusdo dentaria afetam principalmente os fonemas /s/ e /z/
provocando sigmatismo anterior ou lateral. O autor também salientou que ndo ha
uma relacao direta de causa e efeito entre a alteracdo na oclusado dentaria e os
disturbios articulatérios, pois alguns individuos com graves alteragbes oclusais
conseguem realizar compensagdes e manter uma fala aceitavel.

Kawano et al (1997) estudaram a producédo de plosiva faringea em 27
fissurados de labio e palato operados com idades variando entre 4 e 40 anos
()_(=17,9 anos), por meio de videofluoroscopia na visdo lateral durante a emissé&o
das silabas /kal/, /kel/, /ki/, /ko/ e /ku/. Os resultados mostraram que dos 27
individuos com plosiva faringea 8 apresentaram contato entre a lingua e a parede
posterior da faringe na regido bucal (tipo buco-faringeo), 17 apresentaram contato
da lingua com a parede posterior da faringe, proximo a laringe, e contato da
epiglote com a parede posterior da faringe (tipo buco e laringo-faringeo). Em 2
casos, somente a epiglote fez contato com a parede posterior da faringe (tipo

epigldtico). Os autores também observaram que os individuos mais jovens, com



idades entre 4 e 6 anos, apresentaram os tipos buco e laringo-faringeo de plosiva
faringea, enquanto os mais velhos (10 a 40 anos), apresentaram o tipo buco-
faringeo. A plosiva faringea foi menos frequente em silabas com as vogais /e/ e /i/.
Os autores concluiram que a plosiva faringea pode ser produzida desde a regiao
bucal da faringe até a epiglote, e pode sofrer influéncia da vogal que a precede ou
a sucede na fala. A discriminagéo entre a plosiva faringea e a emissao correta é
dificil quando feita somente pela avaliagdo perceptivo-auditiva.

Kawano et al (1997) avaliaram a produgao de fricativa e africada faringea
nos fonemas /s/, /f/, itfl e /ts/ em 20 individuos fissurados de palato com disfungao
velofaringea e idades variando entre 9 e 29 anos. Todos apresentaram fricativa e
africada faringea de acordo com a avaliagdo perceptivo-auditiva e foram
submetidos a nasolaringoscopia, a espectrografia e a videofluoroscopia na visao
lateral. Os resultados da videofluoroscopia e nasolaringoscopia mostraram que

dos 20 individuos estudados 19 apresentaram ponto articulatério na laringe nos

fonemas /s/ e /f/, e 16 apresentaram este mesmo ponto nos fonemas /tf/e/ts/.

Houve um deslocamento da epiglote em direcdo a parede posterior da faringe,
além do movimento das aritendides para cima e para frente. A espectrografia
mostrou que houve um aumento no componente de ruido em torno de 4000 Hz na
producdo das emissdes estudadas. Os autores concluiram que se tratava de
emissao de fricativa e africada laringea e nao faringea como havia sido constatado
na avaliagdo perceptivo-auditiva, e sugeriram maior atengdo dos fonoaudi6logos
na classificagao das emissdes de substituicao por fricativa faringea.
Lohmander-Agerskov et al (1997) investigaram a relagéo entre a fala e o
tamanho da fistula no palato duro em 15 individuos com 7 anos de idade e fissura
de labio e palato operados. Todos apresentaram fistula residual no palato, tendo
sido submetidos a corregao cirurgica da fissura de labio e palato mole antes dos
12 meses de idade e correcédo da fenda no palato duro aos 8 ou 9 anos de idade.
Apenas 9 realizaram fonoterapia e todos os 15 individuos foram submetidos a
gravacao de fala com emissdo de frases contendo fonemas de pressao com e
sem fonemas nasais e pontos articulatérios anteriores e posteriores. As gravagdes

foram analisadas por 2 fonoaudidlogos experientes que avaliaram a ressonancia



de fala, a emissao de ar nasal, a qualidade da pressao intra-oral e a articulacdo. O
tamanho das fistulas foi medido por meio de fotos dos moldes maxilares usando
papel milimetrado. Os resultados mostraram que o tamanho médio das fistulas foi
de 11,5 mm? e que a presenga de fraca pressdo e de hipernasalidade foi mais
observada nos casos com fenda maior. Entre os 15 individuos estudados, 7
apresentaram emissdo de ar nasal nos fonemas anteriores e 6 apresentaram
articulagéo posteriorizada com o ponto articulatério linguopalatal ou linguovelar em
substituicdo aos fonemas linguodentais. Nao houve correlagéo significante entre a
articulacdo e o tamanho da fistula. Os autores concluiram que a percepc¢ao da
pressao intra-oral e a ressonancia de fala parecem estar relacionadas ao tamanho
da fistula residual porém a emissao de ar nasal e os disturbios articulatérios
compensatorios ndo apresentaram esta relagao.

Opitz et al (1997) avaliaram a possivel associagao entre a morfologia dento-
oclusal e a fungdo da lingua em 100 individuos com fissura unilateral de labio e
palato operada, com idades variando de 1 ano e 6 meses até 8 anos, num estudo
longitudinal. Todos usavam uma placa no palato até a palatoplastia e somente 6
receberam tratamento ortoddéntico na dentigdo primaria para a correcao de
mordida cruzada. Todos foram submetidos a avaliagdo da fala por um
fonoaudidlogo, que observou a posigdo da lingua no repouso, na degluticdo, na
fala e a posicao neutra dos labios. As caracteristicas morfologicas dos dentes e da
arcada dentaria foram gravadas em moldes e considerados os paradmetros de
trespasse horizontal aumentado, mordida aberta e oclusdo transversal. Os
individuos foram avaliados em 3 épocas diferentes, sendo a primeira antes da
palatoplastia (entre 2 anos e 5 meses e 3 anos), depois de um ano da
palatoplastia (de 3,5 a 4 anos), e por ultimo, no inicio da dentigdo mista (7-8 anos
de idade). Na fala, foi considerado como normal o contato articulatorio da lingua
contra a face lingual dos dentes incisivos ou no palato, e como contato alterado a
presenga de projecao de lingua entre os dentes anterior ou lateral. Os autores
observaram que todos os individuos apresentaram posi¢ao interdental da lingua,
durante a fala, aos 3 anos de idade sendo considerado como uma caracteristica
fisiolégica normal nesta idade. Os resultados mostraram que 65% dos individuos

apresentaram posicdo da lingua alterada na fala, principalmente em /s/, aos 7



anos de idade, provavelmente pela perda dos dentes incisivos, e o estudo
longitudinal mostrou que houve piora na relagdo oclusal transversal e antero-
posterior, com o crescimento. Somente a relacdo vertical (mordida aberta)
permaneceu constante em todo o estudo. Houve grande associagao entre a
relagcdo antero-posterior (trespasse horizontal aumentado) e transversal, com
projegao da lingua entre os dentes nas idades de 3,5 anos e 8 anos. Também
houve associacao significante entre a projecao anterior e a lateral da lingua na
fala, nos casos com trespasse horizontal aumentado e com alteracao transversal
da oclusdo. Foram encontrados valores significantes na combinacéo entre
alteracdo morfoldgica e funcional da lingua no repouso e na degluticdo, porém nao
houve relagéo significante entre alteragdo morfologica e funcional da lingua na
fala.
Singh et al (1997) observaram a posigéo da lingua nos fonemas /s/, /k/, /I, It/ por
meio da observacao direta em uma senhora de 65 anos de idade, desdentada que
foi submetida a ressecc¢ao da bochecha esquerda devido a um tumor. A fala
permaneceu normal e a posi¢cao da lingua foi fotografada durante a emisséo dos
fonemas. Os autores observaram que o fonema /s/ foi produzido por meio do
contato da margem lateral da lingua com a regi&o alveolar. A lamina da lingua
quase fez contato com a regido rugosa do palato e a ponta da lingua ficou
posicionada atras dos dentes maxilares. Formou-se um estreito sulco na regiao
mediana da lingua por onde passava o ar produzindo o fonema. Os autores nao
encontraram diferenga entre o movimento da lingua para a articulagao dos
fonemas avaliados neste estudo com a descri¢ao ja existente na literatura em
individuos normais. Os autores concluiram que apesar da alteracao facial, a
paciente manteve a articulagao da fala dentro dos padrées de normalidade,
provavelmente devido a capacidade de adaptagao apresentada pelos seres
humanos.

Laitinen et al (1998a) estudaram a correlagéo entre o tipo de fissura, o sexo e a
ocorréncia de distorcbes ou substituicbes nos fonemas dentais /r/, /s/ e /l/l. Foram
avaliadas 280 criancas com fissura de labio e palato operada, sendo 115 do sexo

feminino e 165 do sexo masculino, todas com 6 anos de idade. Do total da amostra, 82

tinham fissura de palato, 82 com fissura de labio, 85 com fissura unilateral de labio e



palato e 31 com fissura bilateral de labio e palato. As criangas foram avaliadas por dois
fonoaudidlogos experientes, por meio de avaliagao perceptivo-auditiva na fala espontanea
e na repeticdo de vocabulos. Nenhuma crianca foi submetida a tratamento ortodéntico,
porém ja haviam feito fonoterapia 33% das fissuradas de palato, 5% das fissuradas de
labio, 39% das fissuradas de labio/palato unilateral e 39% das bilaterais. Os resultados
mostraram que a ocorréncia e a gravidade das substituicdes ou das distorgdes em /r/, /s/
e /Il aumentaram com a extensao da fissura, sendo maior no grupo com fissura bilateral
de labio e palato e menor no grupo com fissura de labio. Os autores observaram que 44%
das criangas apresentaram alteragao em pelo menos um dos sons estudados, sendo que
41% apresentaram distor¢édo, 5% substituicdo e 2% distor¢do e substituicdo. O fonema /r/
esteve alterado em 36% dos casos, enquanto o /s/ esteve alterado em 23% e o /I/ em
18% dos casos. Os meninos apresentaram mais disturbio articulatério do que as meninas.
Os autores também observaram que 13% do sexo masculino e 3% do feminino
apresentaram disturbio articulatério nestes fonemas, e que as alteracbes nos fonemas /r/,
/sl e /Il eram maiores quando a fissura era mais extensa.

Laitinen et al (1998b) examinaram se o comprimento e a largura dos arcos
maxilar e mandibular e a altura do palato estavam associados com a ocorréncia de
disturbio articulatério em criangas com fissura de palato. Foram estudadas 263
criangas, 109 do sexo feminino e 154 do masculino, com 6 anos de idade. Dentre
elas, 79 apresentaram fissura de palato isolada, 77 com fissura de labio e da
regiao alveolar, 80 com fissura unilateral de labio e palato e 27 com fissura
bilateral de labio e palato. Foram avaliados os fonemas /r/, /s/ e /Il por dois
fonoaudiologos, por meio da fala espontdnea e classificados como emissao
correta, distorcdo e substituicdo. Também foram realizadas medidas de moldes
dentarios por dois dentistas. Os resultados mostraram que a ocorréncia de
disturbios articulatérios aumentou e as dimensdes do arco dentario diminuiram
com a gravidade da fissura. A andlise estatistica ndo mostrou diferenga
significante nas dimensdes do arco dentario entre as criangas com e sem disturbio
articulatorio, quando foram relacionados aos diferentes tipos de fissura. Para os
autores, o tipo de fissura ndo pareceu explicar as associacdes entre a dimenséao

do arco dentario e os disturbios articulatérios nos fonemas estudados.
Lohmander-Agerskov (1998) realizou um estudo longitudinal da fala de 59

criangas, sendo 38 com fissura unilateral de labio e palato e 21 com fissura



bilateral de labio e palato, todos submetidos a queiloplastia aos 2 meses de idade,
palatoplastia posterior entre 6 e 8 meses de idade e corre¢cao da fenda residual no
palato duro entre 8 e 10 anos de idade. A fala foi avaliada a partir da analise de
gravagodes contendo repeticdo de sentengas e fala espontanea nas idades de 3, 5,
7, 10 e 16 anos de idade, porém nao foram avaliadas todas as criangas em cada
faixa etaria. O estudo nao informou se as criancas foram submetidas a fonoterapia
durante o periodo estudado. Os resultados mostraram que na idade de 3 anos,
30% das criangas com fissura unilateral apresentaram hipernasalidade, enquanto
20% das criangas com fissura bilateral revelaram esta alteragcdo. Apds a correcéo
cirurgica da fenda residual no palato duro, aos 10 anos, 5% apresentaram
hipernasalidade entre as criangas com fissura unilateral e 1% nos bilaterais.
Apenas 5 das 59 criangas (8%) necessitaram de faringoplastia. Com relagéo a
articulacado, nenhuma crianca com fissura unilateral de labio e palato apresentou
golpe de glote e apenas 2% apresentou fricativa faringea. Nas criangas com
fissura bilateral foram encontrados 14% com golpe de glote e 6% com fricativa
faringea. Entretanto 80% das criangas com fissura bilateral de labio e palato
apresentaram articulagao oral posteriorizada aos 3 anos de idade (sons linguo-
dentais e bilabiais produzidos com ponto articulatorio no palato ou na regido velar).
Entre as criangas com fissura unilateral, 45% apresentaram esta posteriorizagao
articulatéria. Aos 10 anos de idade houve reducdo deste tipo de disturbio
articulatorio para 28% no grupo com fissura bilateral e 15% no grupo com fissura
unilateral. Com base nestes resultados, a autora concluiu que deve ser mantida a
palatoplastia em 2 tempos cirurgicos, porém com a corregao da fenda residual no
palato duro aos 3 anos de idade.

Zimmerman et al (1998) avaliaram a existéncia de diferencas na articulagao
e na nasalidade com o vedamento da fistula de palato de 15 individuos fissurados
de labio e palato. Os individuos tinham idades que variavam de 4 anos e 6 meses
a 13 anos (X=8 anos e 9 méses) e apenas 1 pertencia ao sexo feminino. Foi
confeccionado um obturador de acrilico para vedar a fistula para cada individuo
que posteriormente foram submetidos a avaliacdo articulatéria e da ressonéancia
com a fistula aberta, imediatamente vedada e depois de 4 a 7 semanas com

vedamento. Também foi realizada a avaliagéo objetiva por meio da nasometria a



partir da repeticao de frases. As fistulas estavam proximas ao forame incisivo ou
no palato duro, e seus tamanhos variavam entre 3 e 84 mm?, medidos por meio
de moldes dentarios. Os autores observaram que n&o houve diferenga significante
na articulagdo com a fistula aberta e vedada logo em seguida, porém houve
melhora na articulagdo quando comparada a avaliagao feita de 4 a 7 semanas
com o obturador. As alteracbes observadas sem o uso do obturador eram
distor¢des nos sons sibilantes provocadas pelo deslocamento posterior da lingua.
Com o uso do obturador houve uma melhora no posicionamento da lingua com

deslocamento mais anterior na cavidade bucal. Os cinco sons que mais

apresentaram alteragdo foram /f/, /z/, 13/, Isl, idl. Também houve melhora

significante na hipernasalidade e nos valores nasométricos apds 4-7 semanas
com o uso do obturador. Os autores concluiram que a utilizagdo do obturador para
vedar a fistula deve ser mantida, antes de considerar uma intervengao cirurgica
para corregao da fistula e/ou da disfungao velofaringea, pois a melhora na fala
podera ocorrer algumas semanas apos a sua adaptagao.

Zuleta (1998) realizou um estudo sobre as caracteristicas acustica,
perceptivo-auditiva e videofluoroscopica de silabas com as consoantes /p/, /t/, K/,
/bl, 1d/, Ig/, Is/ combinadas com as vogais /a/, /i/, lu/ em 7 individuos fissurados de
palato operados, do sexo masculino e idades entre 18 e 31 anos. Como controle a
autora avaliou um individuo n&o fissurado do mesmo sexo e de mesma faixa
etaria. A analise acustica compreendeu as medidas de freqliéncia fundamental,
frequéncia e intensidade dos formantes F1, F2 e F3 das vogais /al/, /i/, /ul/, além da
avaliacao perceptivo-auditiva da qualidade de voz, articulacao e videofluoroscopia.
Os resultados mostraram que na fala dos individuos fissurados houve elevacéo do
F3 nas silabas /pal/, /tal/, /bal e /gal; as relagdes F1-F2 foram mantidas nas vogais
estudadas mesmo em presengca de maior nasalidade; a elevagdo do primeiro
formante e aumento na duracdo das silabas e frases mostraram-se néao
significativos; houve elevacao significativa da intensidade de F1 nas silabas /pi/,
itu/, Iku/, /ki/, e de F2 nas silaba /pa/. A diferenca entre as médias da frequéncia
fundamental dos grupos nao foi significativa. Na avaliacdo perceptivo-auditiva

observou-se que todos os 7 individuos fissurados apresentaram hipernasalidade,



3 revelaram articulacdo imprecisa, 3 com articulacdo razoavelmente precisa e 1
com articulacéo precisa. A videofluoroscopia demonstrou a presenca de elevagao
do dorso da lingua em diregdo ao palato nos casos com hipernasalidade. A autora
ressaltou a necessidade da realizagdo de investigagcbes complementares da
acustica da fala de individuos fissurados para auxiliar o fonoaudiélogo no processo
terapéutico.

Laitinen et al (1999) analisaram a possivel interferéncia da alteragdo dento-
oclusal como mordida cruzada, maxila projetada e mordida profunda na emissao
dos fonemas /r/, /s/ e /ll. Para isto, foram estudados 260 individuos com fissura
labiopalatina operada, sendo 108 meninas e 152 meninos, com média de idade de
6,1 anos. Todos foram submetidos a avaliacdo da oclusdo dentaria por meio de
moldes de gesso, e classificados de acordo com: presengca de mordida cruzada
posterior (uni ou bilateral), de mordida cruzada anterior, de trespasse horizontal
(protrusdo leve da maxila ou acentuada) e de trespasse vertical (sobremordida
normal ou profunda). A avaliagdo dos fonemas /r/, /s/ e /Il foi realizada por dois
fonoaudiodlogos durante a fala espontanea e classificados como produgao correta,
distorcdo ou substituicdo. Os resultados revelaram que 57% apresentaram
mordida cruzada anterior e/ou posterior, 8% apresentaram trespasse horizontal
aumentado e 29% apresentaram trespasse vertical aumentado. O numero de
individuos com mordida cruzada aumentou com a gravidade da fissura (96% na
fissura transforame unilateral e bilateral), e 43% dos individuos apresentaram
disturbios articulatérios em pelo menos um dos fonemas /r/, /s/ ou /lII. Os
individuos com disturbios articulatorios em pelo menos um fonema apresentaram
mais mordida cruzada (73%) do que aqueles com producao correta dos fonemas.
Os individuos com disturbios articulatorios em /s/ apresentaram mordida cruzada
anterior associada a mordida cruzada posterior. Nao houve diferenca
estatisticamente significante entre os individuos com ou sem disturbios
articulatérios de acordo com a ocorréncia de trespasse horizontal e vertical
aumentados. Os autores concluiram que a presenga de mordida cruzada posterior
deve ser considerada como um fator de risco para a producdo dos fonemas

linguo-dentais nos individuos fissurados.



Santelmann et al (1999) analisaram a habilidade de 20 ouvintes, 10
estudantes de Fonoaudiologia e 10 individuos leigos, em discriminar a plosiva
dorso-médio-palatal. Os 10 estudantes tinham média de idade de 22,6 anos e os
ouvintes leigos de 22,5 anos. Eles deveriam discriminar a plosiva dorso-médio-
palatal do fonema alveolar /t/ e da plosiva velar /k/. A plosiva dorso-médio-palatal
foi produzida por trés criangcas com fissura de palato e idades de 2 a 3 anos,
sendo que para cada vocabulo com /t/ ou /k/ com plosiva dorso-médio-palatal,
havia outro vocabulo com os mesmos fonemas produzidos corretamente pela
mesma crianga. Os quatro pares de estimulos (dois de plosivas dorso-médio-
palatais para /t/ e dois de plosivas dorso-médio-palatais para /k/), tinham a mesma
intensidade. Os ouvintes deveriam identificar a plosiva dorso-médio-palatal por
uma escala de 1 a 8, onde o valor menor significava que o som estava préximo ao
It/ e quando o som percebido se assemelhava a /k/, o numero da escala
corresponderia a 8. A plosiva dorso-médio-palatal estaria no meio da escala. Os
ouvintes também deveriam discriminar a plosiva dorso-médio-palatal dos fonemas
It/ e /k/, apertando dois botdes onde um indicava presenca de som diferente e o
outro representava o som normal. Os resultados mostraram que os dois grupos de
ouvintes discriminaram corretamente a plosiva dorso-médio-palatal dos fonemas
It/ e /k/, mas ndo conseguiram identificar a plosiva dorso-médio-palatal por meio
da escala de 1 a 8. Os autores concluiram que os ouvintes necessitam de um
treino maior para poder identificar auditivamente a plosiva dorso-médio-palatal.
Laitinen et al (2000) estudaram a ocorréncia dos disturbios articulatérios nos
fonemas /r/, /s/ e /Il nas idades de 6 a 8 anos em 133 criangas com fissura de labio
e palato operada. Destas, 47 pertenciam ao sexo feminino e 86 eram do sexo
masculino. Os individuos foram divididos em 2 grupos sendo o grupo 1 formado
por 58 criangas que apresentaram distorcdo ou substituicdio em ao menos 1
fonema estudado aos 6 anos de idade, e o grupo 2 compreendeu 75 criangas que
nao apresentaram disturbios articulatérios nesta idade. Todos foram submetidos a
avaliacdo da fala e raio X panoramico para avaliacdo da denticdo. Nenhuma
crianga do grupo 2 foi submetida a fonoterapia enquanto 64% do grupo 1
receberam este tratamento. Os resultados mostraram que 81% das criangas que

apresentaram disturbio articulatério nos fonemas /r/, /s/, /Il aos 6 anos de idade



(grupo 1), ainda apresentaram alteracdo em pelo menos 1 fonema aos 8 anos.
Entre as criangas que ndo apresentaram disturbio articulatério aos 6 anos (grupo
2), 16% revelaram alteracdo aos 8 anos de idade. A presenca de alteracao foi
similar no grupo 1 para /r/, Is/ e /Il enquanto no grupo 2 o fonema /s/ apresentou-
se mais alterado do que os demais. Nao houve diferenca estatisticamente
significante entre os sexos em relagdo as mudangas na articulagao dos fonemas
estudados aos 8 anos, nos 2 grupos. O espaco anterior no arco dentario devido a
dentadura decidua nao pareceu explicar os disturbios articulatérios nos fonemas
Irl, Isl e /Il aos 8 anos de idade.

Hattee et al (2001) realizaram um estudo longitudinal da fala de 9 criancas
nas idades de 9 meses, 18 meses e 3 anos de idade. Todas tinham fissura de
labio e palato operada sendo que a palatoplastia foi realizada por volta dos 5
meses. Do total da amostra, 6 eram do sexo masculino e 3 do sexo feminino,
sendo 5 com fissura de palato, 3 com fissura unilateral de labio e palato e 1 com
fissura de labio e palato mole. Entre as 9 criangas, 4 apresentaram fistula de
palato aos 9 meses de idade e somente 2 necessitaram de corregao cirurgica.
Nenhuma apresentou evidéncia de disfungao velofaringea ou recebeu fonoterapia
durante o periodo estudado. As emissbdes da fala aos 9 e 18 meses foram
analisadas a partir de emissdes espontaneas por meio de brinquedos, e aos 3
anos de idade foi aplicado um teste de avaliacdo fonoldégica. Os resultados
mostraram que o maior periodo de expansao fonolégica ocorreu entre 9 e 18
meses de idade. Aos 9 meses houve produgao de sons anteriores e posteriores,
orais e nasais, mas apenas 2 criancas apresentaram fricativa nasal e 6
apresentaram golpe de glote. Os autores observaram que aos 18 meses de idade
houve uma notavel expansdo na producdo de consoantes incluindo o inicio de
fonemas fricativos e plosivos velares com uma redugcdo espontédnea de sons
gloticos e fricativa nasal. Aos 3 anos todas as criangas apresentaram consoantes
anteriores e posteriores e ao menos uma fricativa alveolar ou africada. Uma
crianca apresentou substituicdo por fricativa nasal nos fonemas /s/, /z/ aos 3 anos
de idade, o que nao havia ocorrido nas idades anteriores. Nenhuma crianca
apresentou golpe de glote ou fricativa faringea aos 3 anos de idade. Os autores

concluiram que emissdes gldticas e fricativa nasal parecem fazer parte de um



estagio experimental do desenvolvimento normal da fala em criangas fissuradas
de palato.

Pulkkinen et al (2001) estudaram as modificagbes ocorridas na funcéo
velofaringea com o passar da idade, avaliando a presencga de sinais de disfungéo
velofaringea na fala como fraca pressao de ar intra-oral, emissao de ar nasal,
hipernasalidade e disturbio articulatério compensatério. Foram avaliadas 65
criancas, 30 do sexo feminino e 35 do sexo masculino, sendo 35 com fissura de
palato e 30 com fissura unilateral de labio e palato operadas entre as idades de 1
e 2 anos. Entre as 65 criangas apenas 37 receberam fonoterapia. A avaliacdo da
fala foi realizada nas idades de 3, 6 e 8 anos de idade, sendo que 16 criancas
foram submetidas a faringoplastia antes dos 8 anos de idade. Os resultados
mostraram que a técnica cirurgica, a idade em que foi realizada a palatoplastia e o
sexo nao tem relagdo com a qualidade da fungéo velofaringea. A fala apresentou-
se boa aos 8 anos de idade tanto em criangas com fissura de palato isolada
quanto em fissurados de labio e palato. Nesta idade nenhuma crianga apresentou
disturbio articulatério compensatério, 2% revelaram fraca presséo intra-oral e 12%
apresentaram hipernasalidade e emissdo de ar nasal simultdneamente. Os
autores concluiram que tanto as criangas com fissura de palato isolada quanto as
fissuradas da labio e palato podem desenvolver fungcéo velofaringea similar dos 6
aos 8 anos de idade.

Sell et al (2001) descreveram as caracteristicas da fala de 456 criangas
com fissura unilateral de labio e palato operada, sendo 238 com 5 anos e 218 com
12 anos de idade. A maioria das criangas de 5 anos e de 12 anos ja haviam sido
submetidas a fonoterapia (82% e 80% respectivamente). A amostra de fala foi
analisada a partir da gravagdo em video durante a emissao espontanea, contagem
de 1 a 20 e repeticdo de frases. A analise da fala foi realizada por 2
fonoaudidlogos experientes e compreendeu a avaliagdo da ressonancia, da
articulagéo e da inteligibilidade. Os resultados mostraram que 30% das criangas
nas 2 faixas etarias apresentaram hipernasalidade de grau leve a grave. A
emissao de ar nasal esteve presente em 45% dos casos aos 5 anos e em 29%
aos 12 anos. Os disturbios articulatérios foram encontrados em 31% das criangas

com 5 anos e em 25% aos 12 anos de idade, sendo que o tipo de disturbio



articulatério mais freqiente em ambas as idades foi a interdentalizacdo com 48%
dos casos aos 5 anos e 37% dos casos aos 12 anos. O segundo tipo de disturbio
articulatério mais comum foi a articulagdo palatalizada encontrada em 38% dos
casos aos 5 anos e em 14% dos casos aos 12 anos. A posteriorizagdo com
contato linguo-velar foi observada em 28% dos casos aos 5 anos e em 14% aos
12 anos. Nenhuma crianga apresentou fricativa faringea aos 5 anos enquanto 2%
das criangas com 12 anos revelaram este disturbio articulatério. A presenca de
golpe de glote foi observada em 15% dos casos aos 5 anos e em 6% aos 12 anos
de idade. Quanto a inteligibilidade, 19% das criangas com 5 anos apresentaram a
inteligibilidade muito prejudicada, 62% apresentaram inteligibilidade pouco
prejudicada e 19% tiveram inteligibilidade normal. No grupo com 12 anos
observou-se que 4% apresentava inteligibilidade muito prejudicada, 49% pouco
prejudicada e 47% com inteligibilidade normal. Os autores concluiram que a
palatoplastia no Reino Unido esta resultando numa fala ruim nas criancas
fissuradas e a fonoterapia n&o esta sendo eficiente.

Gibbon e Crampin (2001) analisaram a emissédo da plosiva dorso-médio-
palatal nos fonemas /t/ e /k/ em um individuo do sexo masculino fissurado de
palato que foi operado aos 36 anos de idade. Foram analisados 2 individuos n&o
fissurados do sexo feminino, como grupo controle, com 43 e 29 anos,
respectivamente. Todos foram submetidos a eletropalatografia e a analise acustica
simultanea, com a adaptacao de um palato artificial com 62 eletrodos divididos nas
regides alveolar, pos-alveolar, palatina e velar, enquanto realizavam a leitura de
uma lista com 24 palavras sendo 12 com o fonema /t/ € 12 com o fonema /k/. A
classificagdo da plosiva dorso-médio-palatal no fissurado foi feita por 2
fonoaudiologos experientes que as consideraram idénticas foneticamente em /t/ e
/k/. O resultado revelou que o ponto articulatério da plosiva dorso-médio-palatal
em /t/ foi mais anterior do que a plosiva dorso-médio-palatal em /k/ e em ambos os
fonemas ocorreu um movimento simultaneo de contato da lingua no palato e leve
friccdo com a porgéo lateral da lingua.

Gooch et al (2001) examinaram a habilidade de 2 grupos de fonoaudi6logos
em transcrever articulagbes compensatorias produzidas por criangas com fissura

de palato. O grupo 1 era formado por 10 fonoaudidlogos com experiéncia na



avaliagao da fala de criangas fissuradas e o grupo 2 com 10 fonoaudidlogos sem
experiéncia. Foi elaborada uma fita contendo amostra da fala de 13 criangas com
idades entre 3 anos e 9 meses e 9 anos que apresentaram articulagao
compensatoria. Na fita haviam 130 vocabulos sendo que 70 deles apresentaram
palavras com disturbios articulatérios compensatoérios. Cada frase foi apresentada
trés vezes para os avaliadores de ambos o0s grupos que ficaram em salas
separadas e protegidas de ruido. Antes das transcrigdes, os avaliadores
assistiram a um video com a descricdo das caracteristicas fisiolégicas e os
exemplos de cada tipo de disturbio articulatério compensatério. Eles também
receberam uma cépia do alfabeto fonético internacional e uma fita com os
simbolos fonéticos dos disturbios articulatérios compensatorios para usarem
enquanto ouviam a fita e faziam as transcrigbes. Para poder participar deste
estudo, foi exigido um nivel de fidedignidade de 80% entre os fonoaudidlogos. Os
autores observaram que a porcentagem do nivel de concordancia entre os
participantes do grupo 1 variou de 25% a 47% (média de 39%) e 21% a 47%
(média de 30%) para o grupo 2. Houve diferenga significante entre os grupos 1 e 2
em relagdo a concordancia na transcricao das articulagdes compensatérias. Para
o grupo 1, houve 69% de concordancia, enquanto o grupo dois apresentou 38%.
Todos os avaliadores apresentaram uma alta porcentagem de concordancia para
a fricativa e a africada faringea comparado as outras articulagbes compensatérias.
O nivel de concordéancia foi mais baixo para o golpe de glote entre os avaliadores
com experiéncia e, para a fricativa nasal posterior, entre os avaliadores sem
experiéncia. O grupo 1 revelou uma maior porcentagem de concordancia para
cada tipo de disturbio articulatério do que o grupo 2. Os resultados sugerem a
necessidade em se especificar atributos acusticos para as articulagbes
compensatorias, em combinagdo com o julgamento perceptivo-auditivo, para
facilitar a identificagdo destas alteragdes.

Golding-Kushner (2001) classificou os tipos de disturbios articulatorios em
individuos com disfungéo velofaringea em disturbios obrigatérios, adaptacdes
compensatorias e disturbios articulatérios compensatorios. Os disturbios
obrigatorios sdo uma consequéncia direta de alteragbes anatdbmicas ou fisioldgicas

e sao corrigidos espontaneamente quando a causa € corrigida. Sdo considerados



disturbios obrigatérios a emissdo de ar nasal, a fraca pressdo intra-oral e os
disturbios articulatérios relacionados a presenca de fistula no palato e a ma
oclusdo dentaria. As adaptagbes compensatorias sdo uma modificagdo no ponto
articulatério do fonema devido a presenga de uma alteragdo anatébmica, porém
com resultado perceptivo-auditivo muito proximo ao fonema correto. Como
exemplo de adaptacdes compensatérias a autora cita as “inversdes articulatorias”
nos fonemas labiodentais /f/, /v/ por meio do contato dos dentes inferiores com o
labio superior, na presengca de uma discrepancia maxilo-mandibular (Classe IlI).
Os disturbios articulatorios compensatorios sédo tentativas de bloquear a corrente
aérea expiratéria durante a emissdo dos fonemas plosivos e fricativos, em regides
do trato vocal onde isto € possivel, resultando em emissdes como o golpe de

glote, a fricativa faringea, entre outras.
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3 MATERIAL E METODO

3.1 AMOSTRA

Foi realizado um estudo retrospectivo em 100 individuos com fissura
labiopalatina operada, com ou sem fistula no palato, selecionados de forma
aleatoria, sendo 40 com fissura transforame unilateral, 10 com fissura transforame
bilateral, 33 com pds-forame incompleta, 6 com pés-forame completa, 8 com pré-
forame incompleta+pds-forame completa e 3 com pré-forame
completa+transforame unilateral a esquerda. A média da idade dos individuos na
época da palatoplastia foi de 14,7 anos (DP=%£10 anos).

Todos apresentavam disfungdo velofaringea residual, sendo 52 do sexo
masculino e 48 do sexo feminino, com idades variando entre 4 e 49 anos (X=15,6
anos DP=+10 anos). Nao foram incluidos os individuos com atraso neuro-psico-
motor nem aqueles apresentando outras malformacdes associadas. A alteragao
na oclusao dentaria nao foi critério para exclusado dos individuos da amostra.

A amostra também foi composta por 21 individuos nao fissurados, sendo 18
do sexo feminino e 3 do sexo masculino, com faixa etaria entre 8 e 30 anos (X=20
anos DP=16,3 anos), designado grupo controle para comparagdo da posi¢cao da
lingua. Estes individuos ndo apresentaram disturbio articulatério, nem alteragéo na
oclusao dentaria e nem sinais de disfungao velofaringea.

As avaliagdes da fala e os exames videofluoroscépicos dos fissurados e
nao fissurados foram realizados, respectivamente, nos Setores de Fonoaudiologia
e de Radiologia do Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais da
Universidade de Sao Paulo em Bauru, no periodo de 1987 a 1993. Como o estudo
foi retrospectivo, ndo foi necessario utilizar o termo de consentimento livre e
esclarecido e o projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do HRAC/USP (Anexo 1).



3.2 METODO

Foram utilizados os dados das avaliagbes fono-articulatérias e
videofluoroscopicas realizadas entre 6 meses e 1 ano apdés a palatoplastia
primaria de todos os individuos fissurados. O protocolo utilizado neste estudo foi
preenchido pela autora, a partir das informagdes contidas nos prontuarios, e os
dados da videofluoroscopia foram obtidos a partir da analise de fita de video-
gravacao realizada pela autora do presente estudo (Anexo 2).

A avaliacdo fono-articulatoria utilizada no Setor de Fonoaudiologia do
HRAC compreende a avaliagado da fala em relacéo a inteligibilidade, ressonancia
com aplicacdo dos testes de emissdo de ar nasal, hipernasalidade ou
hiponasalidade, presenca de mimica facial, presenca de disturbios articulatorios
compensatorios e/ou dento-oclusais, presenga de disturbios fonolégicos e
produgdo vocal. Também é realizada a avaliagdo da morfologia e fungdo dos
labios e da lingua, morfologia do palato, presenca de fistula e sua localizagao,
relacdo dento-oclusal, e analise de alteracdes relacionadas a respiracao e habitos
parafuncionais. Dentro da avaliagcdo fono-articulatéria que constava no prontuario,
considerou-se a emissédo dos fonemas /p/ e /s/ em diferentes contextos (isolados,
silabas, vocabulos e frases), por meio de avaliacdo perceptivo-auditiva, da
repeticdo das seguintes emissdes:

*pa pa pa

* pipa / apito

* A pipoca explodiu na panela
* O papai fez a pipa

* sa sasa

* saci / assobiar

+ O saci sabe assobiar

A avaliagdo perceptivo-auditiva da fala compreendeu a seguinte
classificagao: 1) sem alteragéo; 2) golpe de glote (GG); 3) fricativa faringea (FF);
4) plosiva faringea (PF); 5) fricativa velar (FV); 6) plosiva dorso-médio-palatal
(PDMP); 7) fricativa nasal posterior (FNP); 8) plosiva velar (PV); 9) emissao de ar

nasal audivel e/ou fraca pressao aérea intra-oral e/ou mimica facial (EAN/FP/MF);



10) disturbio fonoldgico; 11) disturbio articulatorio relacionado a ma oclusao
dentaria. A emissdo de ar nasal, a fraca pressdo e a mimica facial foram
agrupadas no mesmo item, apesar de nado serem sinbnimos, porque s&o
alteracbes relacionadas a disfuncdo velofaringea e ndo sédo consideradas como
disturbios articulatérios compensatorios.

As avaliagbes da fala haviam sido realizadas por duas fonoaudiélogas com
experiéncia no trabalho com individuos fissurados de labio e palato, sendo que
uma avaliou a fala de 58 individuos e a outra avaliou a dos 42 restantes. O grau
de hipernasalidade n&o foi considerado neste estudo.

O fonema /p/ foi selecionado por ser um fonema oclusivo, com ponto
articulatorio bilabial que n&o envolve movimento de lingua. O fonema /s/
caracteriza-se como um fonema fricativo onde o ponto articulatorio € anterior,
formado pela aproximagao da lingua na posicao convexa com os alvéolos
superiores. A vogal /a/ foi escolhida por apresentar a lingua em posigao baixa e
central na cavidade bucal.

A informacdo quanto a presenca de fistula e sua localizacdo no palato
também foi um dado considerado neste estudo, pois a mesma pode provocar uma
alteracdo no posicionamento da lingua durante a emissdo dos fonemas.
Considerou-se a seguinte classificagdo: 1) auséncia de fistula no palato; 2) fistula
no palato duro; 3) fistula no palato mole. O tamanho das fistulas nao foi
considerado.

As relacbes entre os arcos dentarios também foi analisada, a partir dos
dados do prontuario, baseada na classificacdo que considera as variagdes
verticais e transversais dos grupos de dentes (Moyers 1991): 1) boa relagao entre
os arcos dentarios; 2) mordida cruzada anterior; 3) mordida cruzada posterior; 4)
mordida cruzada total; 5) mordida aberta/ trespasse horizontal aumentado/
desdentado sem prétese. No item 5 foram agrupados os fissurados com mordida
aberta/ trespasse horizontal aumentado e desdentados sem protese, porque estas
3 condi¢cdes de oclusdo podem propiciar um deslocamento anterior da lingua na
cavidade bucal. Além disso, optou-se por diminuir o numero de itens na variavel

“oclusao dentaria” para facilitar a analise dos dados.



Para a avaliagdo do movimento de lingua durante a repeticdo das
sequéncias /papapal/ e /sasasal/ utilizou-se a videofluoroscopia na visao lateral,
que consiste num exame radiolégico dindmico, que envolve uma baixa dosagem
de radiacdo e com imagem de boa resolugdo. A gravagdo em video possibilita
rever-se 0 exame apds a sua execugao, e sua enorme vantagem é permitir a
observagao simultdnea dos movimentos dos orgaos fono-articulatorios, em
especial do esfincter velofaringeo e da lingua durante a produgéo da fala (Figura
1).

O equipamento utilizado (Figura 2) foi do tipo arcoscépio, composto por um
circuito fechado de televisdo, um aparelho de raio-X com intensificador de imagem
marca TUR DE 19, um sistema de video-gravagao que permite o registro da voz e
da imagem do individuo simultaneamente (Sony-U-Matic). O uso de um
cefalostato para a fixacdo da cabega, numa posicdo constante e neutra, que
corresponde a posi¢cao perpendicular ao raio-X também foi utilizado.

Para melhor visualizacdo das estruturas envolvidas, foi utilizado contraste
com sulfato de bario liquido por via nasal (2 ml em cada narina), aplicado por meio
de uma seringa, e 5 ml via oral seguindo a metodologia proposta por Williams,
Henningsson e Pegoraro-Krook (1997).

O tempo maximo de exposicdo ao raio-X durante a visdo lateral, foi de 2
minutos, com um maximo de 0.1 mA de intensidade de corrente no tubo e

distancia foco/paciente de 1 metro.



Figura 1 - Visao lateral da videofluoroscopia

Figura 2 - Aparelho de videofluoroscopia.



Os tragados das posi¢cdes da lingua durante a producao das silabas /pa/ e
/sal, assim como o da lingua em repouso, foram realizados pela autora deste
estudo a partir das fitas de video ja existentes para cada individuo da amostra. No
monitor de TV a imagem da visao lateral da videofluoroscopia foi congelada, por
meio da tecla "pause” do aparelho de video-gravagdo, na posicdo em que
mostrava o individuo durante o repouso. Foi, entdo, colocada uma folha de papel
vegetal sobre esta imagem no monitor de TV e realizado o desenho com uma
lapiseira (cor preta) do contorno da parede posterior da faringe, dos dentes
incisivos centrais superiores, do palato duro e palato mole e da posi¢ao da lingua
no repouso. Em seguida, foi selecionado o trecho da mesma gravac¢ao durante a
repeticdo das sequéncias /papapa/ e /sasasal/, sendo a imagem novamente
congelada no ponto exato da repeticdo de cada seqUéncia para que fosse
desenhado o contorno da lingua. O contorno da lingua durante a emissao dessas
sequéncias foi desenhado no mesmo papel vegetal que continha a imagem em
repouso, para que os desenhos ficassem sobrepostos facilitando, portanto, a
visualizagdo da posi¢ao da lingua nas 3 situagdes: repouso, /papapa/ e /sasasal.
O contorno da lingua durante a emissao da sequéncia /papapa/ foi realizado com
caneta vermelha e do /sasasa/, com caneta azul.

Cada individuo fissurado da amostra teve os registros de suas imagens
videofluoroscopicas feitos em uma folha individual de papel vegetal, sendo
considerada apenas a presenga do deslocamento do dorso posterior da lingua em
direcdo a regido bucal da faringe e ao palato mole.

A metodologia utilizada para analisar o nivel do deslocamento da lingua, foi
baseada em Tanimoto et al (1994). Estes autores estabeleceram linhas de
referéncia para a analise videofluoroscopica do deslocamento da lingua em
individuos fissurados de palato com disfungdo velofaringea. Estas linhas
consistiam em uma linha horizontal paralela ao plano palatino que passava pela
extremidade dos incisivos centrais superiores, a linha X, e outra linha vertical
perpendicular a linha X e que passava pela espinha nasal posterior, linha Y. Para
este estudo, foram feitas algumas adapta¢des a metodologia dos autores acima
citados. Considerou-se apenas a linha horizontal do plano palatino que liga a

espinha nasal anterior a espinha nasal posterior, sendo denominada de linha X, e



manteve-se a linha vertical que passa pela espinha nasal posterior, sendo
denominada de linha Y. Foi acrescentada uma outra linha vertical paralela a linha
Y que divide o espago existente entre o dorso posterior da lingua e a parede
posterior da faringe, designada de linha Z.

Para se chegar a linha Z foi tragada uma linha horizontal paralela a linha X
que ligava o dorso posterior da lingua com a parede posterior da faringe. A linha
de referéncia Z passava no meio desta distancia. Todas as linhas foram tragadas
com um esquadro para que nao houvesse erro quanto aos angulos (Figura 3).

Desta forma, a autora estabeleceu os seguintes critérios para a analise da
posicdo da lingua, a partir da condigdo de repouso: P1. sem deslocamento
posterior; P2. deslocamento posterior de lingua até a linha Z; P3. deslocamento
posterior de lingua além da linha Z; P4. lingua em contato com parede posterior da

faringe; P5. lingua em contato com palato mole (Figura 4).



xll

Figura 3 - Representagao dos eixos utilizados para a marcagéo do deslocamento
posterior da lingua nas emissdes das silabas /pa/ e /sa/. O contorno da lingua na
cor preta representa a mesma no repouso; o contorno vermelho mostra a posigéao
foneticamente correta da lingua na emissao de /pa/; a cor azul representa o

movimento fonético correto na silaba /sal/.



P1

P2

P4

Figura 4 - Posicdes da lingua consideradas neste estudo: P1. sem deslocamento
posterior; P2. deslocamento posterior até a linha Z; P3. deslocamento posterialém

da linha Z; P4. lingua na parede posterior da faringe; P5. lingua no palato mole.




A presenca ou nao do deslocamento da lingua nos individuos fissurados de
palato, durante a emissdo das silabas /pa/ e /sa/ na videofluoroscopia foram
relacionados ao resultado da avaliagado perceptivo-auditiva, a presenga de fistula

de palato e as condi¢cbes da arcada dentaria.

3.3 PROCEDIMENTO ESTATISTICO

O estudo da associacdo da presenca/auséncia de fistula, da
presenca/auséncia de alteracbes na oclusdo dentaria e do tipo de disturbio
articulatorio segundo a posicédo da lingua foi realizado por meio do teste de
Goodman (1964,1965) para contrastes entre e dentro de propor¢gées multinomiais.
Para a indicagdo da significAncia dos resultados do teste estatistico foram
utilizadas letras minusculas na comparacao da presenca ou auséncia de fistula,
oclusdo normal ou alterada e disturbio articulatério segundo posigédo da lingua e
letras maiusculas para comparagéo das posigdes da lingua dentro de cada uma
das categorias do grupo analisado.

Para a interpretagcéo das letras deve-se proceder da seguinte maneira:

1 — Duas porcentagens seguidas de uma mesma letra minuscula, em uma
determinada posig¢ao da lingua, ndo diferem quanto a presenga ou auséncia de
fistula, a oclusdo normal ou alterada e tipo de disturbio articulatério.

2 — Duas porcentagens seguidas de pelo menos uma mesma letra maiuscula, em
uma determinada categoria de fistula/oclusao/disturbio articulatério, ndo diferem
quanto as posi¢des da lingua que representam.

O estudo da comparagcdo do deslocamento da lingua considerando os
individuos fissurados e nao fissurados e presenca/auséncia de fistula,
presenga/auséncia de alteragdo na oclusdo dentaria e do tipo de disturbio
articulatorio, foi realizada por meio do teste ndo paramétrico de Mann-Withney. A
representagao descritiva do deslocamento da lingua foi realizada por meio das
medidas de posi¢cao e de variabilidade (valor minimo, Q1 (primeiro quartil), Me
(mediana), Q3 (terceiro quartil), valor maximo e Amplitude Total de Variagédo

(“Range”), conforme Padovani (1995). Os resultados da analise estatistica foram



apresentados por meio de tabelas e graficos de barras e discutidos no nivel de 5%

de significancia.



RESULTADOS



4 RESULTADOS

Os resultados obtidos demonstraram que, na emisséo da silaba /pa/, de um
total de 100 fissurados, 22 (22%) nao apresentaram deslocamento posterior de
lingua (P1), 60 (60%) apresentaram deslocamento até a linha Z (P2), 10 (10%)
mostraram deslocamento além da linha Z (P3), 5 (5%) apresentaram contato do
dorso da lingua com a parede posterior da faringe (P4) e 3 (3%) revelaram
presenca de contato entre o dorso da lingua com o palato mole (P5). Vide Tabela
1 e Figura 5.

Tabela 1 — Distribui¢@o dos fissurados de palato em relag@o a posi¢ao da lingua na emissao

das silabas /pa/ e /sa/.
FISSURADOS
DA LINGUA Ipal Isal
N (%) N (%)

P1.Sem deslocamento posterior 22 (22,0) 49 (49,0)
P2.Deslocamento até a linha Z 60 (60,0) 8 (8,0)
P3.Deslocamento além da linha Z 10 (10,0) 41 (41,0)
P4.Lingua na PPF 5 (50 0 (0,0)
P5.Lingua no palato mole 3 (3,0 2 (2,0
TOTAL 100 (100,0) 100 (100,0)

PPF - parede posterior da faringe
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emissao da silaba /pa/

porcentagem de individuos

posigao da lingua

Il sem deslocamento posterior (P1)

@ deslocamento até linha Z (P2)

@ deslocamento além da linha Z (P3)

Olingua em contato com parede posterior da faringe (P4)

@ lingua em contato com palato mole (P5)

Figura 5 — Distribuicdo percentual dos fissurados de palato quanto a posi¢cao da

lingua na silaba /pal/.

No grupo nao fissurado, houve deslocamento da lingua em apenas 1 (4,8%)
individuo na emisséao da silaba /pa/, sem que o dorso alcangasse a linha Z (P2).

O resultado da analise estatistica revelou diferenga significante no
deslocamento posterior da lingua entre os fissurados e nao fissurados, com maior
deslocamento nos fissurados (P<0,0001). A variagdo maxima do deslocamento

posterior da lingua (amplitude total) foi maior entre os fissurados. Vide Tabela 2.



Tabela 2 — Medida descritiva da posi¢cao da lingua e resultado do teste estatistico

da comparagao dos grupos de fissura na emissao da silaba /pal/.

Medida Descritiva Resultado do
Grupos Minimo Q1 Me Q3 Maximo Amtpltittllde teste estatistico
ota
Fissurados 1 2 2 2 5 4 585
Nao fissurados 1 1 1 1 2 1 (P<0,0001)

Durante a emissao da silaba /sa/, entre os 100 fissurados, 49 (49%) né&o
apresentaram deslocamento posterior da lingua (P1), 8 (8%) apresentaram
deslocamento até a linha Z (P2), 41 (41%) além da linha Z (P3) e 2 (2%)
apresentaram contato entre o dorso posterior da lingua com o palato mole (P5).

Vide Tabela 1 e Figura 6.
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Figura 6 — Distribuicdo percentual dos fissurados de palato quanto a posi¢céo da

lingua na silaba /sal.

No grupo néo fissurado nao foi observado deslocamento posterior da lingua
na silaba /sa/. Portanto, houve diferenga estatisticamente significante no nivel de
deslocamento posterior da lingua nos fissurados e nao fissurados na silaba /sa/
(P<0,0001). Vide Tabela 3.



Tabela 3 — Medidas descritivas da posi¢céo da lingua e resultado do teste

estatistico da comparagao dos grupos de fissura na silaba /sa/.

Medida descritiva Resultado do

Grupos Minimo Q1 Me Q3 Maximo Amplittllde teste estatistico
tota
Fissurados 1 1 2 3 5 4

4,18 (P<0,0001)
N&o fissurados 1 1 1 1 1 0

Em 2 fissurados que apresentaram substituicdo por fricativa faringea e

deslocamento da lingua além da linha Z (P3) na emissdo da silaba /sa/, houve

simultaneamente um movimento postero-anterior da parede posterior da faringe

em direcédo a lingua. Este movimento foi semelhante ao denominado anel de

Passavant, porém ocorreu ao nivel da porgéo bucal da faringe. Vide Figura 7.



Figura 7 — Representagdo do movimento postero-anterior observado na parede

posterior da faringe em 2 fissurados, durante a emissao da silaba /sa/.

Os resultados da analise perceptivo-auditiva entre os fissurados de palato
na silaba /pa/ revelaram que, entre os 100 casos avaliados, 2 (2%) nao
apresentaram disturbio articulatério, 4 (4%) apresentaram substituicdo por plosiva
faringea, 4 (4%) por plosiva dorso-médio-palatal, 3 (3%) apresentaram disturbio
fonoldgico com substituicdo do fonema /p/ por /t/ em 2 casos e substituicao de /p/
por /m/ em 1 caso, 36 (36%) apresentaram emissdo de ar nasal e/ou fraca
pressao aérea intra-oral e/ou mimica facial e 51 (51%) apresentaram substituicdo

ou co-articulagdo com golpe de glote. Vide Figura 8.
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Figura 8 — Distribuigdo percentual quanto ao tipo de disturbio articulatério

encontrado na silaba /pal.

Na silaba /sa/ foram encontrados 3 individuos (3%) com articulag&do normal,
2 (2%) com disturbio fonolégico (1 caso de substituicdo do fonema /s/ por /n/ e 1
caso de substituicdo de /s/ por /f/), 5 (5%) com substituicdo por fricativa velar, 9
(9%) com substituicdo por golpe de glote, 37 (37%) com substituicdo por fricativa
faringea e 44 (44%) apresentando emissao de ar nasal e/ou fraca pressao intra-
oral e/ou mimica facial. Vide Figura 9.

Os resultados da avaliagdo perceptivo-auditiva mostraram grande
ocorréncia de disturbios articulatérios compensatoérios nas duas emissdes

avaliadas.
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Figura 9 — Distribuicdo percentual quanto ao tipo de disturbio articulatorio

encontrado na silaba /sal/.

Os resultados obtidos a partir da avaliacido perceptivo-auditiva da silaba
/pal e da posigao da lingua na videofluoroscopia mostraram que, das 51 emissdes
consideradas como articulagdo compensatéria do tipo golpe de glote, 9 (17,6%)
ndo apresentaram deslocamento posterior da lingua (P1), 32 (62,7%)
demonstraram deslocamento da lingua até a linha Z (P2), 8 (15,7%) tiveram
deslocamento ultrapassando a linha Z (P3) e 2 (3,9%) apresentaram contato do
dorso da lingua com parede posterior da faringe (P4). Estes dois ultimos tiveram
suas emissdes de fala classificadas como golpe de glote na analise perceptivo-
auditiva, porém o ponto articulatério na videofluoroscopia correspondeu a

substituicao por plosiva faringea. Vide Tabela 4.



Tabela 4. Distribuicao percentual dos fissurados segundo a posi¢ao da lingua e a
analise perceptivo-auditiva, da articulagéo da silaba /pal/.

Avaliagado perceptivo-auditiva da silaba /pa/

Disturbios articulatorios

Posicéo Dist. N&o -
dz Normal EAN/ FP/ Fonollf’)gico compensatorios Compensatorios
lingua MF Dento/oclusal GG PF PDMP
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
P1 1 (50,0) 8 (222 3 (10000 0 (0,0) 9 (176) 0 (00 1 (250)

3
P2 1 5000 27 @50 0 ©0 O (0,0 ) 627) 0 ©0 O (0,0

P3 0 (0,0 1 @8 0 @©o0 0 (00 8 (157 1 (250 0 (0,0
P4 0 (0,0 0O ©o O @©o O (0,0 2 (39 3 (7500 0 (0,0

P5 0 (0,0 0O ©o O @©o O (0 0O @©o O o0 3 (750)

TOTAL 2 (100,00 36 (100,00 3 (100,00 O (100,0) ] (100,00 4 (100,00 4 (100,0)

GG — golpe de glote

PF — plosiva faringea

PDMP — plosiva dorso-médio-palatal

EAN/FP/MF — emiss&o de ar nasal / fraca presséo / mimica facial

Na analise perceptivo-auditiva da emissédo da silaba /pa/, 3 individuos que
tiveram suas emissdes classificadas como substituicdo por plosiva dorso-médio-
palatal demonstraram apresentar, pela videofluoroscopia, substituicdo por plosiva
velar, pois a regido posterior da lingua fez contato com o palato mole. Em 1
individuo com substituicdo por plosiva faringea a imagem videofluoroscopica
revelou substituicdo por golpe de glote, e outros 2 individuos com golpe de glote,
na videofluoroscopia foi observado que se tratava de substituicdo por plosiva

faringea.



Nos demais, a classificagdo perceptivo-auditiva quanto ao tipo de disturbio
articulatorio foi correspondente ao ponto articulatério observado na imagem
videofluoroscopica.

Os resultados também demonstraram que nos 36 individuos que
apresentaram emissao de ar nasal e/ou fraca pressao intra-oral e/ou mimica facial
na silaba /pa/, houve predominancia de deslocamento posterior da lingua sendo
que 27 (75%) apresentaram deslocamento da lingua até a linha Z (P2), 1 (2,8%)
deslocamento além da linha Z (P3) e 8 (22,2%) ndo apresentaram deslocamento
da lingua (P1). Vide Tabela 4.

Ainda na silaba /pal/, entre os 2 casos com articulagao normal, 1 apresentou
deslocamento da lingua até a linha Z (P2) e 1 caso ndo apresentou deslocamento
posterior da lingua. Entre os 3 casos com disturbio fonolégico, nenhum apresentou
deslocamento posterior de lingua. Vide Tabela 4.

A andlise estatistica foi realizada comparando apenas a posig¢ao da lingua
nas emissdes de golpe de glote e de emissao de ar nasal e/ou fraca pressao e/ou
mimica facial pois estas emissdes, conceitualmente, ndo seriam caracterizadas
por deslocamento posterior da lingua. O resultado da analise estatistica mostrou
ndo haver diferenca significante entre os diferentes niveis de deslocamento
posterior da lingua nas emissdes de golpe de glote e na emissdo nasal
audivel/fraca pressdo na silaba /pa/ (P>0,05). Porém, a variagdo maxima do
deslocamento posterior da lingua foi maior na emissdo com golpe de glote. Vide

Tabelas 5 e 6 e Figura 10.



Tabela 5 — Porcentagem de fissurados segundo a posicéo da lingua durante a
emissdo do /pa/ com golpe de glote e com emissao de ar nasal e/ou fraca pressao

e/ou mimica facial.

Avaliagao Posicdo da lingua

perceptivo- Total
auditiva P1 P2 P3 P4 PS5
/pal
GG 176 a.A 62, 7aB 157aA 39aA 0,0a.A 51
EAN/FP/MF 222aB 750a.C 28aA 0,0 a.A 0,0a.A 36
80-
70-

emissao da silaba /pa/

porcentagem de individuos

0% 0%

P1 P2 P3 P4 P5
posicao da lingua

Egolpe de glote
B emissao de ar nasal/fraca pressao/mimica facial

Figura 10 — Distribuicdo percentual dos niveis de deslocamento posterior da lingua
(P) durante a emissao da silaba /pa/ com golpe de glote e com emissédo de ar
nasal audivel e/ou fraca pressao e/ou mimica facial.



Tabela 6 — Medidas descritivas da posicdo da lingua e resultado do teste
estatistico da comparacado da emissao da silaba /pa/ com golpe de glote e com
emissao de ar nasal e/ou fraca pressao e/ou mimica facial.

Avaliagdo Medida descritiva Resultado  do

perceptivo- :
auditiva  Minimo Q1 Me Q3 Maximo Amplitude teste estatistico
/pal total
GG 1 2 2 2 4 3
1,69 (P>0,05)
EAN/FP/MF 1 2 2 2 3

Na silaba /sal/, dos 44 individuos com emissdao de ar nasal audivel e/ou
fraca pressao intra-oral e/ou mimica facial, apenas 5 (11,4%) apresentaram
deslocamento posterior de lingua que nao ultrapassou a linha Z (P2). Os restantes
39 (88,6%) ndo demonstraram este movimento (P1). Entre os 9 individuos que
apresentaram golpe de glote, 6 (66,7%) ndo apresentaram deslocamento posterior
de lingua (P1), 2 (22,2%) apresentaram deslocamento posterior até a linha Z (P2)
e 1 (11,1%) deslocamento além da linha Z (P3). Nos 3 individuos com articulagédo
normal, apenas 1 (33,3%) revelou deslocamento até a linha Z (P2). Nas 2
emissbes com presenga de disturbio fonoldgico, os resultados mostraram
auséncia de deslocamento posterior de lingua (P1). Vide Tabela 7.

Na analise perceptivo-auditiva da silaba /sa/, os 3 individuos que tiveram
suas emissdes classificadas como substituicdo por fricativa velar demonstraram,
pela videofluoroscopia, substituicdo por fricativa faringea. Nos demais individuos,
a classificagdo perceptivo-auditiva quanto ao tipo de disturbio articulatério foi
correspondente ao ponto articulatorio observado na imagem videofluoroscépica.

Assim como na silaba /pa/, a analise estatistica na silaba /sa/ foi realizada
comparando apenas a posi¢gado da lingua nas emissdes de golpe de glote e de
emissao de ar nasal audivel e/ou fraca pressao e/ou mimica facial. Como os
disturbios articulatorios compensatérios do tipo fricativa faringea e fricativa velar
sao caracterizados pelo deslocamento posterior da lingua, ndo houve necessidade

em se realizar a analise estatistica nestas emissoes.



Tabela 7- Distribuicdo percentual dos fissurados segundo a posi¢ao da lingua e a
analise perceptivo-auditiva da articulagéo da silaba /sa/.

Avaliagao perceptivo-auditiva da silaba /sa/

Disturbios articulatorios

: Néao -
N [ Dist. .. C t
Posicao da orma EAN/FP/ Fonoldgico Compensatorios Ompensatornos
lingua MF Dento/oclus FF GG FV
al
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

P1 2 66,70 39 (886) 2 (10000 O (0,0 0 ©o0 6 (667 0 (00
P2 1 (33,3) 5 1149 0 ©0o0 0 (00 0 00 2 22 0 (0,0
P3 0 (0 0 ©0o O o O (0 37 (10000 1 (1,1 3 (60,0)
P4 0 (©,0 0O ©o O ©o O (00 0 ©o0 0 (00 0 (0,0

P5 0 (0 0O ©o O ©o O (00 0 ©o O (00 2 (40,0

N

TOTAL 3 (100,00 44 (100,0) (100,00 0 (100,00 37 (100,00 9 (100,0) 5 (100,0)

EAN/FP/MF — emisséo de ar nasal/fraca pressdo/mimica facial
FF — fricativa faringea

GG — golpe de glote

FV — fricativa velar

Desta forma o resultado da analise estatistica demonstrou ndo haver
diferenca significante no deslocamento posterior da lingua nas emissées de golpe
de glote e de emissao de ar nasal e/ou fraca pressao e/ou mimica facial na silaba
/sal (P>0,05). Porém, a variagdo maxima do deslocamento posterior da lingua foi

maior na emissao de golpe de glote. Vide Tabelas 8 e 9 e Figura 11.



Tabela 8 - Porcentagem de fissurados segundo a posi¢do da lingua durante a
emissdo da silaba /sa/ com golpe de glote e com emissao de ar nasal audivel e/ou
fraca pressao e/ou mimica facial.

Avaliacdo  Posigao da lingua nos fissurados

perceptivo- Total
auditiva P1 P2 P3 P4 P5
/sal
GG 66,7aB 222aA 11,1aA 00aA 00aA 9
EAN/FP/MF 886aB 114aA 00aA 00aA 00aA 44
90+

8,6%
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Figura 11 - Distribuicdo percentual dos niveis de deslocamento posterior da lingua
(P) durante a emissao da silaba /sa/ com golpe de glote e com emisséo de ar
nasal audivel e/ou fraca pressao e/ou mimica facial.



Tabela 9 — Medidas descritivas da posicdo da lingua e resultado do teste
estatistico da comparacéo das emissdes da silaba /sa/ com golpe de glote e com
emissao de ar nasal e/ou fraca pressao e/ou mimica facial.

Avaliagdo Medida descritiva Resultado  do

perceptivo- :
auditva  Minimo Q1 Me Q3 Maximo Amplitude teste estatistico
/sal total
GG 1 1 1 2 3 2
1,76 (P>0,05)
EAN/FP/MF 1 1 1 1 2

Os resultados mostraram que nos 37 individuos que apresentaram
substituicdo por fricativa faringea em /sa/, o deslocamento posterior da lingua foi
além da linha Z (P3), porém observou-se que em 2, o nivel de aproximagao da
lingua em relacdo a parede posterior da faringe foi mais baixo do que os demais,
estando proximo a cartilagem epiglote.

Entre os 100 fissurados, 88 (88%) ndo apresentaram fistula no palato, 10 (10%)

apresentaram fistula no palato duro e 2 (2%) no palato mole. Vide Figura 12.
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Figura 12 — Distribuigao percentual da presenca de fistula de palato e sua localizagao

entre os 100 fissurados de palato.

Os resultados mostraram que na silaba /pa/, entre os 12 individuos com
presencga de fistula, 7 (58,3%) nao apresentaram deslocamento posterior da lingua
(P1), 4 (33,3%) apresentaram deslocamento até a linha Z (P2) e 1 (8,3%) com
fistula no palato duro revelou contato da lingua com a parede posterior da faringe
(P4). Entre os 4 individuos com presenca de deslocamento da lingua até Z, 3
apresentaram fistula no palato duro e 1 no palato mole. Por outro lado, entre
aqueles que nao apresentaram fistula (n=88) ndo houve deslocamento posterior
da lingua (P1) em 15 individuos (17%), houve deslocamento posterior até a linha Z
(P2) em 56 (63,6%), deslocamento além de Z (P3) em 10 (11,4%), lingua em
contato com a parede posterior da faringe (P4) em 4 (4,5%) e contato da lingua no
palato mole (P5) em 3 (3,4%). Vide Tabela 10 e Figura 13.



Tabela 10 — Porcentagem de fissurados segundo a posigédo da lingua durante a

emissao da silaba /pa/ e a ocorréncia de fistula.

Posicao da lingua

Fistula Total
P1 P2 P3 P4 P5
Presente 58,3b.B 33,3a.B 0,0a.A 8,33a.A 0,00a.A 12
Ausente 17,0a.A 636a.B 114b.A 450aA 340aA 88
707 63,6%

58,3%

60-

emissao da silaba /pa/

porcentagem de individuos

P1 P2 P3 P4 P5
posicao da lingua

O com fistula O sem fistula

Figura 13 — Distribuigdo percentual da relagdo entre os niveis de posi¢cao da lingua
(P) e a ocorréncia de fistula em individuos fissurados durante a emissao da silaba

/pal.



O resultado da analise estatistica revelou que houve diferenca significante
no nivel de deslocamento posterior da lingua entre aqueles com fistula e aqueles
sem fistula no palato na silaba /pa/, com valores maiores de deslocamento
posterior entre os que nao apresentaram fistula (P<0,05). A variagdo maxima do
deslocamento posterior da lingua (amplitude total) foi maior entre aqueles com
auséncia de fistula. Os niveis de posigao da lingua P1 (auséncia de deslocamento
posterior) e P3 (deslocamento além de Z) registraram diferenga significante entre
os individuos com presenca e aqueles com auséncia de fistula. Vide Tabelas 10 e
11.

Tabela 11 — Medidas descritivas da posi¢ao da lingua e resultado do teste

estatistico da comparacéao entre a ocorréncia de fistula, durante a emissao da

silaba /pal.
Medida descritiva Resultado  do
Fistula .
Minimo Q1 Me Q3 Maximo Amp“tlllde teste estatistico
tota
Ausente 1 2 2 2 5 4
2,33 (P<0,05)
Presente 1 1 1 2 4

Na silaba /sa/, os resultados mostraram que entre os 12 individuos com
fistula, 6 (50%) nao apresentaram deslocamento posterior da lingua (P1),
enquanto 1 (8,3%) com fistula no palato mole apresentou deslocamento até a
linha Z (P2) e 5 (41,7%) com fistula no palato duro revelaram deslocamento além
da linha Z (P3). Nos casos que nao apresentaram fistula (n=88) foi possivel
observar que 43 (48,9%) ndo apresentaram deslocamento posterior de lingua (P1)
enquanto 7 (7,9%) revelaram deslocamento até a linha Z (P2), 36 (40,9%)
apresentaram deslocamento além da linha Z (P3) e 2 (2,3%) demonstraram

contato da lingua no palato mole (P5). Vide Tabela 12 e Figura 14.



Tabela 12 — Porcentagem de fissurados, segundo a posigéo da lingua e a
ocorréncia de fistula, durante a emisséo da silaba /sa/.

Posicao da lingua

Fistula
P1 P2 P3 P4 ps  Total

Presente 50,0a.B 8,3a.A 41, 7aB 0,0 a.A 0,0aA 12

Ausente 489aB 80aA 409aB 00aA 23aA 88
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Figura 14 - Distribuicdo percentual da relagéo entre os niveis de posig¢ao da lingua
(P) durante a ocorréncia de fistula em individuos fissurados, durante a emissédo da

silaba /sal.

O resultado da analise estatistica mostrou que ndo houve diferenga
significante no deslocamento posterior da lingua entre os individuos que
apresentaram fistula e aqueles que ndo a apresentaram, durante a emissao da
silaba /sa/ (P>0,05). A variagdo maxima do deslocamento posterior da lingua

(amplitude total) foi maior entre os individuos sem fistula. Vide Tabela 13.



Tabela 13 — Medidas descritivas da posicdo da lingua e resultado do teste

estatistico da comparagao entre a ocorréncia de fistula, durante a emissdo da

silaba /sal.

Medida descritiva Resultado do

Fistula -
Minimo Q1 Me Q3  Maximo A"][P[['Ullde teste estatistico

ota

Ausente 1 1 2 3 5 4
0,13 (P>0,05)

Presente 1 1 2 3 3 2

Entre os 100 fissurados de palato, 40 (40%) apresentaram boa relagéo
entre os arcos dentarios, 25 (25%) apresentaram mordida cruzada posterior, 6
(6%) mordida cruzada anterior, 12 (12%) mordida cruzada total e 17 (17%)
mordida aberta ou trespasse horizontal aumentado ou eram desdentados sem

protese. Vide Figura 15.
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Figura 15 — Distribuicdo percentual da relacdo entre os arcos dentarios nos

fissurados.

Na silaba /pa/, entre os 40 fissurados com boa oclusado dentaria, observou-
se que 11 (27,5%) nao apresentaram deslocamento posterior da lingua (P1), 23
(57,5%) apresentaram deslocamento até a linha Z (P2), 4 (10%) apresentaram
deslocamento além de Z (P3) e 2 (5%) demonstraram contato da lingua com o
palato mole (P5). Entre os 60 com alteragao na oclusédo dentaria na silaba /pa/, 11
(18,3%) néo apresentaram deslocamento posterior da lingua (P1), 37 (61,7%)
apresentaram deslocamento até a linha Z (P2), 6 (10%) apresentaram
deslocamento além da linha Z (P3), 5 (8,3%) apresentaram contato da lingua na
parede posterior da faringe (P4) e 1 (1,7%).com a lingua em contato com o palato
mole (P5). Vide Tabela 14 e Figura 16.



Tabela 14 — Porcentagem de fissurados segundo a posigao da lingua e a oclusao

dentaria, durante a emissao da silaba /pal/.

Oclusao Posicao da lingua
Total
dentaria P1 P2 P3 P4 P5
Normal 275a.B 57,5a.C 10,0a.A 0,0aA 50aA 40
Alterada 18,3a.A 61,7aB 10,0a.A 83aA 17aA 60
70+
61,7%
60-
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posicao da lingua

B oclusao normal B oclusao alterada

Figura 16 — Distribuigdo percentual da relagédo entre a posi¢céo da lingua (P) e a

oclusao dentaria em fissurados, durante a emissao da silaba /pal/.



O resultado da analise estatistica revelou n&o haver diferenca significante
no deslocamento posterior da lingua entre os individuos com oclusdo normal e
aqueles com oclusdo alterada durante a emissado da silaba /pa/ (P>0,05). A
variagcdo maxima do deslocamento posterior da lingua (amplitude total) foi igual
entre os individuos com oclusdo normal e aqueles com oclusdo alterada. Vide
Tabela 15.

Tabela 15 — Medidas descritivas da posicdo da lingua e resultado do teste

estatistico da comparacéo da oclusao dentaria, durante a emisséo da silaba /pa/.

Ocluséo Medida descritiva Resultado do

dentaria Minimo Q1 Me Q3 Maximo AmplitlIJde teste estatistico
tota

Normal 1 1 2 2 5 4

1,08 (P>0,05)
Alterada 1 2 2 2 5

Entre os 11 individuos com alteracdo na oclusdo e auséncia de
deslocamento posterior da lingua na silaba /pa/, 5 (45,4%) apresentaram mordida
cruzada posterior, 4 (36,4%) mordida cruzada total e 2 (18,2%) mordida
aberta/trespasse horizontal aumentado/desdentado. Dos 37 com deslocamento da
lingua até a linha Z, 2 (5,4%) tinham mordida cruzada anterior, 17 (45,9%)
mordida cruzada posterior, 6 (16,2%) mordida cruzada total e 12 (32,4%) mordida
aberta/trespasse horizontal aumentado/desdentado. Entre os 6 casos com
deslocamento além de Z, 2 (33,3%) apresentaram mordida cruzada anterior, 3
(50%) mordida cruzada posterior e 1 (16,7%) mordida aberta/trespasse horizontal

aumentado/desdentado. Entre os 5 que apresentaram contato da lingua com a



parede posterior da faringe, 2 (40%) tinham mordida cruzada anterior, 2 (40%)
mordida cruzada total e 1 (20%) mordida aberta ou trespasse horizontal
aumentado ou era desdentado. O unico individuo que revelou contato da lingua
com o palato mole, também apresentou mordida aberta ou trespasse horizontal
aumentado ou era desdentado.

Na silaba /sa/, entre os 40 individuos com boa ocluséo dentaria, 21 (52,5%)
ndo apresentaram deslocamento posterior da lingua (P1), 5 (12,5%) apresentaram
deslocamento até a linha Z (P2), 13 (32,5%) com deslocamento além de Z (P3) e
1 (2,5%) com lingua no palato mole (P5). Entre os 60 individuos com alteragdo na
oclusao dentaria, 28 (46,7%) nao apresentaram deslocamento posterior da lingua
(P1), 3 (5%) apresentaram deslocamento até Z (P2), 28 (46,7%) apresentaram
deslocamento além de Z (P3) e 1 (1,6%) apresentou contato da lingua no palato
mole (P5). Vide Tabela 16 e Figura 17.

Tabela 16 - Porcentagem de fissurados segundo a posi¢ao da lingua e a oclusao

dentaria, durante a emissao da silaba /sal/.

Ocluséao Posicao da lingua

Total
dentaria P1 P2 P3 P4 P5
Normal 525aB 125a.A 325aAB 0,0aA 25aA 40

Alterada 46,7a.B 50a.A 46,7a.B 0,0a.A 1,6aA 60




O resultado da andlise estatistica demonstrou ndo haver diferenga
significante no nivel de deslocamento posterior da lingua nos fissurados com
oclusdo normal e aqueles com oclusdo alterada durante a emissao da silaba /sa/
(P>0,05). Nao houve diferenga na variagdo maxima do deslocamento posterior da
lingua entre os individuos com oclusao normal e alterada. Vide Tabela 17.

Entre os 28 individuos com alteracdo na oclusdo dentaria e auséncia de
deslocamento posterior da lingua na silaba /sa/, 5 (17,8%) apresentaram mordida
cruzada anterior, 10 (35,7%) mordida cruzada posterior, 5 (17,8%) mordida
cruzada total e 8 (28,6%) mordida aberta/trespasse  horizontal
aumentado/desdentado. Dos 3 casos com deslocamento da lingua até a linha Z
todos (100%) apresentaram mordida cruzada posterior. Entre os 28 casos com
deslocamento da lingua além de Z, 12 (42,8%) tinham mordida cruzada posterior,
7 (25%) mordida cruzada total e 9 (32,1%) mordida aberta/trespasse horizontal

aumentado/desdentado.
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Figura 17 - Distribuicao percentual da relagao entre a posi¢ao da lingua (P) e a

oclusao dentaria em fissurados, durante a emissio da silaba /sa/.

Tabela 17 — Medidas descritivas da posigdo da lingua e resultado do teste

estatistico da comparacé&o da oclusédo dentaria, durante a emisséo da silaba /sa/.

Medida descritiva

Ocluséo Resultado do
. Amplitude L
dentaria Minimo Q1 Me Q3 Maximo I teste estatistico

tota
Normal 1 1 1 3 5 4

0,89 (P>0,05)
Alterada 1 1 2 3 5 4




DISCUSSAO



5 DISCUSSAO

As caracteristicas anatdomica e funcional da lingua a tornam um importante
articulador no trato vocal. Alteracbes em sua posi¢gado e em seu movimento durante
a fala determinam importante caracteristica acustica e perceptiva na emissédo da
maioria das vogais e das consoantes linguais. O comportamento alterado da
lingua na fala, em individuos com fissura de palato, tem sido descrito como um
dos mecanismos compensatorios mais comuns associados a disfungao
velofaringea (McDonald e Koepp-Baker 1951, Powers 1962, Brooks et al 1965,
1966, Falk e Kopp 1968, Shelton 1969, Lawrence e Philips 1975, Trost 1981,
Trost-Cardamone 1986, Tanimoto at al 1994, Witzel 1995, Wyatt et al 1996,
Bradley 1997, Harding e Grunwell 1998, Trost-Cardamone e Witzel 1999, Golding-
Kushner 2001).’

Os resultados do presente estudo mostraram que os individuos fissurados,

com ou sem fistula no palato, apresentaram predominio de deslocamento
posterior da lingua na cavidade bucal durante as emissdes das silabas /pa/ e /sal,
confirmando os dados encontrados na literatura (Mc Donald e Koepp-Baker 1951,
Powers 1962, Brooks 1965, 1966, Falk e Kopp 1968, Shelton et al 1969, Morley
1973, Lawrence e Philips 1975, Trost 1981, 1986, Tanimoto et al 1994, Witzel
1995, Wyatt et al 1996, Bzoch 1997a, Bradley 1997, Harding e Grunwell 1998,
Trost-Cardamone e Witzel 1999, Golding-Kushner 2001).
No entanto, alguns autores apresentaram opinides divergentes em relacdo a
etiologia da posigao da lingua em individuos fissurados de palato. Para Brogan et
al (1987), nao ha diferenga entre a crianga com fissura de palato e a nao
fissurada, em relacdo a posi¢ao da lingua no repouso e durante a amamentacao.
Para eles, o padréo de retragao da lingua na cavidade bucal pode se desenvolver
mais tarde, quando a crianga fissurada comegar a falar.

Para Morley (1973), a crianga fissurada apresenta um atraso no
desenvolvimento dos movimentos de ponta da lingua, com maior atividade das
regides media e posterior da mesma. De acordo com a autora, isto ocorre devido a

postura elevada da lingua na cavidade bucal, como uma tentativa de ocluir a



fissura e obter uma pressédo negativa para a sucg¢do. Esta posicao alterada da
lingua teria como consequéncia os disturbios articulatérios na comunicagao oral.

Na opinido de Trost (1981) e Trost-Cardamone (1986), a presenga do
movimento de retracdo da lingua na cavidade bucal em individuos com fissura de
palato e disfuncéo velofaringea, representa uma tentativa do individuo em ocluir o
orificio velofaringeo com a lingua, provocando obrigatoriamente uma
posteriorizagao para varios sons da fala.

Na visao de Yamashita e Michi (1991) o padrdo de deslocamento da lingua em
direcdo a regido posterior da cavidade bucal ndo tem relagdo com a disfungao
velofaringea ou com o tipo de fissura, mas sim com um habito causado pela
fissura antes da corregao cirurgica.

Para Hattee et al (2001) as emissdes de golpe de glote e fricativa nasal parecem
fazer parte de um estagio experimental do desenvolvimento normal da fala tanto
de criangas fissuradas de palato quanto em néao fissuradas, com uma reducéao
espontanea destas emissdes durante as idades de 9 a 18 meses.

No presente estudo, entre os individuos fissurados que apresentaram
deslocamento posterior da lingua na silaba /pa/, 60% o fizeram até a linha Z (P2),
portanto apresentaram um pequeno deslocamento posterior. Entre eles, 32
individuos apresentaram substituicdo por golpe de glote, 27 com emissédo de ar
nasal e/ou fraca pressao e/ou mimica facial e 1 com articulagdo normal. Ainda na
silaba /pal/, os resultados mostraram que entre os 10% de individuos que
apresentaram deslocamento posterior da lingua além da linha Z (P3), 8 tinham
golpe de glote, 1 apresentou substituigcdo por plosiva faringea e 1 com emissao de
ar nasal/fraca pressdo/mimica facial. Entre os 5% de individuos que apresentaram
contato da lingua com a parede posterior da faringe (P4), 2 tinham golpe de glote
e 3 com plosiva faringea, e dos 3% com contato da lingua com o palato mole (P5),
todos os 3 individuos tiveram a emissao de /pa/ classificada como substituicdo por
plosiva dorso-médio-palatal. Portanto, foram encontrados disturbios articulatérios
compensatorios em todos os niveis de deslocamento posterior da lingua na silaba
/pal.

Ao analisarmos o deslocamento posterior da lingua na produgéo do golpe de glote

na silaba /pal, o nivel predominante do deslocamento foi até a linha Z (P2) em 32



casos, portanto um deslocamento que poderia ser considerado como pequeno.
Henningsson e Isberg (1986) observaram, em individuos fissurados, um leve
movimento na porg¢ao posterior da lingua durante a emisséo de golpe de glote,
porém, em nosso estudo, houve 8 casos cujo deslocamento posterior da lingua
ultrapassou a linha Z (P3). Este movimento ndo seria esperado na produgao de
golpe de glote, uma vez que este disturbio articulatério ndo envolve o
deslocamento posterior da lingua e sim a adugao brusca das pregas vocais.

A presencga deste deslocamento posterior da lingua (P3) no golpe de glote,
talvez venha confirmar a teoria de Warren (1986) e Laine et al (1988) de que o
individuo com disfuncao velofaringea faz ajustes com a lingua, deslocando-a em
direcdo ao palato ou a parede posterior da faringe, para tentar criar um ambiente
aerodindmico normal mesmo que isto comprometa o resultado acustico da fala.
Todavia, ndo podemos descartar a hipoétese de que a presenca de um
deslocamento posterior em menor grau, como até a linha Z (P2), seja apenas uma
variagdo da posicado da lingua, sem nenhuma relagdo com a disfungao
velofaringea, pois apenas um individuo fissurado com articulagdo normal
apresentou deslocamento posterior até a linha Z (P2) na silaba /pa/.

Esta mesma inferéncia pode ser considerada para os 27 casos que
perceptivamente foram avaliados como apresentando emissdo de ar nasal e/ou
fraca pressao intra-oral e/ou mimica facial na silaba /pa/, e que apresentaram
deslocamento posterior da lingua até a linha Z (P2).

Morley (1973), Trost (1981), Trost-Cardamone (1986), Wyatt et al (1996),
Bradley (1997) constataram que o grau de comprometimento das consoantes, na
presenca de fraca pressado aérea intra-oral pode estar relacionado a posi¢cao da
lingua. Se ela estiver mais posteriorizada na cavidade bucal, maior sera a
quantidade de ar direcionada para a cavidade nasal. Sendo assim, parece que
esta postura da lingua retraida na cavidade bucal leva a um efeito negativo na
fala, e provavelmente, se trata de um mecanismo de adaptacdo a presenca de
uma disfungao velofaringea, mesmo que a maioria dos casos tenha apresentado
um nivel pequeno de deslocamento posterior da lingua (P2).

Ao analisarmos a silaba /sa/, observamos uma ocorréncia maior de

deslocamento posterior da lingua além da linha Z (P3) com 41% dos casos, sendo



que entre estes, 37 individuos apresentaram substituicdo por fricativa faringea, 1
com golpe de glote e 3 com substituicdo por fricativa velar. Dos 8% de individuos
com deslocamento posterior até a linha Z (P2), 5 apresentaram emissao de ar
nasal/fraca pressdo/mimica facial, 1 tinha articulagcdo normal e 2 apresentaram
golpe de glote. Entre os 2% dos casos com contato da lingua no palato mole,
todos apresentaram substituicdo por fricativa velar.

Alguns estudos apontam o fonema /s/ como o mais alterado na fala do
fissurado de palato com disfungéo velofaringea, sendo geralmente substituido por
fricativa faringea (McWilliams 1958, Bzoch 1965, Claypoole et al 1974, Lawrence e
Philips 1975, Hutters e Brgndsted 1987, Peterson-Falzone e Graham 1990,
Powers 1990, Opitz et al 1997).

Este fato talvez possa explicar o maior deslocamento posterior da lingua na
silaba /sa/ no presente estudo, pois na emissao da fricativa faringea ocorre uma
aproximacgao entre a lingua e a parede posterior da faringe, resultando num maior
deslocamento posterior da lingua, como além da linha Z (P3) utilizado neste
estudo. Os resultados mostraram que 37% das emissdes da silaba /sa/ foram
substituidas por fricativa faringea e todas apresentaram deslocamento posterior da
lingua além da linha Z. Este tipo de disturbio articulatorio compensatério somente
foi menor do que os 44% de casos com emissao de ar nasal e/ou fraca pressao
e/ou mimica facial e que nao apresentaram deslocamento da lingua além de Z.

Durante a emissdao da silaba /sa/ foi constatada a presenca de um
movimento pdstero-anterior na parede posterior da faringe, semelhante ao anel de
Passavant, em 2 individuos fissurados. Este movimento ocorreu na regido bucal
da faringe, simultaneamente ao deslocamento posterior da lingua além da linha Z
(P3), porém nao houve contato entre a parede posterior da faringe e a lingua,
apenas aproximagao entre estas estruturas resultando na produgao de fricativa
faringea. Este movimento atipico da parede posterior da faringe nao foi descrito na
literatura pesquisada, e claramente ndo se tratava de um anel de Passavant, pois
sua localizacado foi mais baixa do que se observa no anel de Passavant. Talvez
este movimento tenha sido uma tentativa mais exacerbada de compensacéo da
disfungéo velofaringea durante a producao da silaba /sa/, por meio da constricao

do fluxo aéreo numa regi&o inferior ao esfincter velofaringeo deficiente.



Desta forma, tanto o deslocamento posterior da lingua quanto o movimento
postero-anterior da parede posterior da faringe parecem confirmar a existéncia de
um mecanismo regulador da fala na presenga de uma disfungdo velofaringea,
como o descrito por Warren (1986) e Laine et al (1988). O objetivo de tais
movimentos seria tentar manter um ambiente aerodindmico normal.

Os resultados também mostraram que, entre os nao fissurados deste
estudo, apenas 1 apresentou deslocamento posterior da lingua na silaba /pal/,
porém sem atingir a linha Z (P2), enquanto na silaba /sa/ ndo houve deslocamento
posterior da lingua. Comparando este dado com o estudo de Brooks et al (1965),
observamos que estes autores descreveram a presenga do contato entre a lingua
e a parede posterior da faringe em 1 individuo nao fissurado, porém nao houve
relato quanto ao resultado da avaliagdo perceptivo-auditiva neste caso. Os
mesmos autores, em outro estudo de 1966, ndo observaram deslocamento
posterior da lingua em nao fissurados ao compara-los com portadores de fissura
palatina. Em nosso estudo, aquele individuo nao fissurado apresentou articulagao
normal na silaba /pa/ e o deslocamento posterior da lingua foi bem menor do que
o descrito no estudo de Brooks et al (1965).

Além disso, de acordo com Shawker e Sonies (1984), devemos considerar que a
vogal /a/ apresenta uma grande variagao na posi¢ao da lingua em nao fissurados,
sendo que o mais comum seria 0 abaixamento da regido anterior da lingua e sua
leve retracdo em diregao a regiao posterior da cavidade bucal. Somando-se a isto,
Kent (1972) salientou que nem todos os individuos apresentam o mesmo contorno
da lingua na emissao das vogais, pois sua forma nao é universal nestes fonemas.
Em nossa opinido, a presenca de um pequeno deslocamento posterior da lingua
na silaba /pa/ pode ter sido provocado pelo abaixamento da lingua e, por
conseguinte, considerado como uma variagdo individual, sem nenhuma
interferéncia negativa na comunicagao oral. O mesmo nao ocorreu para a silaba
/sal, que apresenta um fonema consonantal cuja posigdo da lingua € anterior na
cavidade bucal.

No estudo de Borden e Gay (1978), os autores analisaram o movimento da lingua
em um individuo nao fissurado durante a emissao do fonema /s/ em silabas, por

meio de eletromiografia e de cinefluorografia, e observaram que a ponta da lingua



permaneceu atras dos incisivos inferiores e o dorso se elevou até os alvéolos,
havendo pouca variagdo na posigdo da lingua no fonema /s/ de acordo com o
contexto fonético. Os mesmos autores, em 1979, ao avaliarem os movimentos da
lingua, na cinefluorografia, durante silabas com o fonema /s/ em 3 individuos nao
fissurados, observaram que em 2 a ponta da lingua estava atras dos incisivos
superiores e o0 dorso se elevou até os alvéolos. Os autores concluiram que esta
variacdo na producdo do fonema /s/ ndo provocou alteracdo fonética em sua
producgao.

Em nosso entendimento, existem outros fatores, como por exemplo a oclusio
dentaria, que podem provocar pequenas variagdes na posicdo da lingua porém
sem alterar o resultado fonético. Neste estudo, durante a silaba /sal/, todos os
individuos néo fissurados apresentaram a ponta da lingua atras dos incisivos
inferiores sem nenhum deslocamento posterior.

O resultado da analise perceptivo-auditiva confirmou os dados da literatura,
que mostram alta ocorréncia de disturbios articulatérios compensatérios entre os
portadores de fissura labiopalatina com disfungdo velofaringea (Bzoch 1965,
1997a, Claypoole et al 1974, Trost 1981, Trost-Cardamone 1986, 1997, Hutters e
Brgndsted 1987, Powers et al 1990, Peterson-Falzone 1990, Chapman e Harding
1992, Sell et al 2001).

Em nosso estudo, o tipo de disturbio articulatério compensatério mais
encontrado na silaba /pa/ foi o golpe de glote, que esteve presente em 51% dos

casos. Hutters e Brgndsted (1987), Powers et al (1990), Chapman e Hardin

(1992), Lbhmander-,&gerskov et al (1994) também relataram alta incidéncia de

golpe de glote entre os disturbios articulatérios compensatérios na fala de
fissurados de palato.

Na silaba /sa/ constatamos a presenca de emissao de ar nasal e/ou fraca
pressao aeérea intra-oral e/ou mimica facial em 44% dos casos, enquanto as
substituicées por fricativa faringea corresponderam a 37%. Bzoch (1965) analisou
a fala de 60 criangas com fissura de palato operada e constatou a presenga de
fricativa faringea e golpe de glote em 57% das emissdes, sendo a fricativa

faringea o disturbio articulatério compensatério mais comum no fonema /s/.



No estudo longitudinal de Hattee et al (2001) que avaliou a fala de 9
criangas fissuradas de palato sem disfungao velofaringea, nas idades de 9 meses,
18 meses e 3 anos, os autores ndo encontraram a presencga de fricativa faringea
nas 3 idades avaliadas.

No estudo de Sell et al (2001) sobre a fala de 238 criangas com 5 anos de
idade e fissura unilateral de labio e palato operadas e 218 criangas também com
fissura unilateral de labio e palato e 12 anos de idade, os autores ndo encontraram
fricativa faringea no grupo de 5 anos e apenas 2% revelaram este disturbio
compensatorio aos 12 anos.

Ao compararmos o resultado da analise perceptivo-auditiva realizada por

meio de avaliagdo direta com o paciente, e de sua respectiva posi¢do da lingua
observada na videofluoroscopia, podemos fazer as seguintes consideragdes.
Na silaba /pal/, entre as 51 classificagbes de substituicdo por golpe de glote, 42
(82,3%) revelaram deslocamento posterior da lingua observado por meio da
videofluoroscopia, sendo que em 2 casos houve contato da lingua com a parede
posterior da faringe, caracterizando a producgéo de plosiva faringea e ndo de golpe
de glote. Também houve 1 caso em que a emissao da silaba /pa/ foi classificada
como substituicdo por plosiva faringea, porém a videofluoroscopia revelou tratar-
se de golpe de glote, pois ndo houve contato entre a lingua e a parede posterior
da faringe. Portanto, nestes casos, a fonoaudidloga nado diferenciou
perceptivamente este 2 tipos de articulagcdo compensatoria, apesar de alguns
estudos considerarem o golpe de glote e a plosiva faringea como diferentes
auditivamente (Trost 1981, Trost-Cardamone 1986, Bzoch 1997a).

Gooch et al (2001) constataram que fonoaudidélogos com experiéncia em
fissura palatina apresentaram nivel de concordancia baixo em relacdo a
identificagdo de golpe de glote. O mesmo n&o aconteceu para a fricativa e a
africada faringea.

Outro estudo apontou a discriminagao entre a plosiva faringea e a emissao correta
como uma tarefa dificil, quando feita somente por meio de avaliacdo perceptivo-
auditiva. O fato da plosiva faringea poder ser realizada em 3 alturas diferentes na

parede posterior da faringe (regido bucal da faringe, regido laringea da faringe e



regido epiglotica) pode tornar a sua identificagéo e a sua discriminagdo mais dificil
do que se imaginava (Kawano et al 1997).

Como a plosiva faringea € mais comum em substituicdo aos fonemas velares /k/ e
/g/, sua identificagdo em avaliagdo perceptivo—auditiva se torna mais dificil nestes
fonemas pois os pontos articulatorios linguo-velar e linguo-faringeo sé&o
relativamente proximos. Se o resultado perceptivo da plosiva faringea no fonema
/k/ for bom, ndo haveria indicacdo para a corregcdo por meio de fonoterapia
(Honjow e Isshiki 1971).

Em nosso entendimento, concordamos com Sell et al (2001) que na discussao de
seu artigo, salientam a existéncia de variaveis importantes que interferem na
avaliagao perceptivo-auditiva da fala, como por exemplo o conteudo fonémico, a
entonac&o e a velocidade da fala. O ouvinte também varia em sua habilidade em
resolver as ambiguidades que sdo ouvidas, e isto depende em parte de sua
capacidade em compreender o falante.

Podemos inferir que quanto maior for o treinamento auditivo do profissional para
identificar estes disturbios, maior serdo suas chances de, num momento de duvida
entre 2 tipos de disturbio articulatério, subestimar a caracteristica acustica do tipo
mais comum, como O golpe de glote, e considerar a emissdo de outro tipo de
articulacdo compensatoria mais dificil de ser identificada, como a plosiva faringea.

Além disso, outros fatores apontados por Sell et al (2001) como o contexto, o ruido
ambiental e mesmo a fadiga do ouvinte também podem interferir na avaliagao da
fala. A transcricao dos disturbios articulatérios compensatoérios € uma tarefa dificil
e que exige um ambiente adequado para sua execugao. Ademais, consideramos
importante a avaliagédo periddica da confiabilidade do julgamento de fala realizado
pelos fonoaudidlogos.

No presente estudo, houve 4 casos que apresentaram plosiva dorso-médio-
palatal em /pa/, apesar deste disturbio articulatério ser mais comum nos fonemas
i, 1dl, Ikl, Ig/, na opinido de Trost (1981), Trost-Cardamone (1986), Trost-
Cardamone e Witzel (1999). Foram poucos casos quando comparados ao estudo
de Peterson-Falzone (1990), que encontrou 22 substituicbes por plosiva dorso-
médio-palatal entre os 52 casos que apresentaram disturbio articulatorio

compensatorio. No estudo de Chapman e Harding (1992) os disturbios



articulatorios compensatorios mais comuns na fala de criangas fissuradas foram o
golpe de glote e a substituicdo por plosiva dorso-médio-palatal, embora 1 crianga
nao fissurada também tenha apresentado substituicdo por plosiva dorso-médio-
palatal.

No estudo de Sell et al (2001) com 2 grupos de criangas fissuradas de
palato, foram encontrados 38% dos casos com ponto articulatério no palato aos 5
anos de idade e 14% em criangas aos 12 anos de idade. No mesmo estudo foram
encontrados 28% de casos de posteriorizagdo com contato linguo-velar aos 5
anos e em 14% aos 12 anos de idade.

Em nosso estudo, a videofluoroscopia mostrou a presencga de contato entre
a lingua e o palato mole em 3 dos 4 casos classificados como substituicdo por
plosiva dorso-médio-palatal, caracterizando assim uma emisséo linguo-velar e ndo
uma plosiva dorso-médio-palatal. Como as regides do palato envolvidas nas
emissdes de plosiva dorso-médio-palatal e plosiva velar sdo proximas, a distingéo
articulatéria as vezes nao é detectada pelo ouvido humano.

Nossos resultados parecem confirmar o estudo de Santelmann et al (1999)
que estudaram a habilidade dos fonoaudidlogos em identificar e discriminar a
plosiva dorso-médio-palatal nos fonemas /t/ e /k/. Os resultados mostraram que os
fonoaudidlogos conseguiram discriminar auditivamente a plosiva dorso-médio-
palatal da emissao correta dos fonemas, porém nao conseguiram identificar esta
articulagdo compensatéria por meio de uma escala de 1 a 8, onde a plosiva-dorso-
médio palatal estaria no meio da escala. Eles sugeriram que os ouvintes deveriam
ter um treino maior para poder identificar auditivamente a plosiva dorso-médio-
palatal.

Também no estudo de Gibbon e Crampin (2001) os autores relataram que 2
fonoaudidlogos experientes consideraram as emissdes de plosiva dorso-médio-
palatal nos fonemas /t/ e /k/ como sendo idénticas foneticamente, porém a
eletropalatografia mostrou haver uma pequena diferenga na regidao de contato
entre a lingua e palato duro nos 2 fonemas. Para estes autores, a plosiva dorso-
médio-palatal pode ser especialmente dificii de ser identificada devido a
sobreposigdo com outras 2 categorias fonémicas que seriam a linguodental e a

linguo-velar.



A avaliacdo perceptivo-auditiva na silaba /sa/ identificou 5 casos como
substituicdo por fricativa velar, porém em 3 deles, o movimento da lingua
observado na imagem videofluoroscépica correspondeu a substituicao por fricativa
faringea. Este tipo de articulagdo compensatéria caracteriza-se pela aproximagao
da lingua a parede posterior da faringe gerando friccdo e configuragcdo mais
cbncava do dorso da lingua (Honjow e Isshiki 1971, Morley 1973, Trost 1981,
Trost-Cardamone 1986, Witzel 1995, Wyatt 1996, Bzoch 1997, Bradley 1997,
Harding e Grunwell 1998, Trost-Cardamone e Witzel 1999, Golding-Kushner
2001).

Ja a fricativa velar é realizada por meio do contato da lingua com o véu

palatino, geralmente em substituicdo as fricativas sibilantes /s/, /z/, If/,/3/ (Trost

1981, Witzel 1995, Wyatt 1996, Bradley, 1997, Trost-Cardamone e Witzel 1999).

Assim, como ocorreu na substituicdo por plosiva velar e plosiva dorso-
médio-palatal na silaba /pa/, as regides envolvidas na fricativa faringea e fricativa
velar sdo proximas, e a discriminacdo auditiva entre ambas foi mais dificil.
Novamente, fatores como o conteudo fonémico, a velocidade de fala, o ruido
ambiental e a fadiga do ouvinte podem ter influenciado na avaliagéo perceptivo-
auditiva neste caso.

No estudo de Gooch et al (2001), os resultados mostraram que tanto os
fonoaudidlogos experientes quanto aqueles sem experiéncia em fissura,
apresentaram alta porcentagem de concordéancia para a identificagéo de fricativa
faringea e de africada faringea em relagéo as outras articulagbes compensatorias.
Podemos inferir que o ruido de friccdo provocado por este tipo de disturbio
articulatério € mais facilmente percebido na avaliacdo perceptivo-auditiva do que
qualquer outro tipo de articulagdo compensatoria.

A videofluoroscopia, em nosso estudo, também mostrou que em 2 casos
com substituicdo por fricativa faringea, o nivel de aproximacao da lingua a parede
posterior da faringe foi mais baixo do que os demais, localizando-se proximo a
cartilagem epiglote. Entretanto, ndo foi possivel visualizar o movimento da epiglote
e da laringe durante a fala. Na descrigédo feita pela fonoaudiéloga na avaliagao

perceptivo-auditiva do prontuario, havia a observacdo de que estes 2 casos



apresentaram um som semelhante ao assobio, porém ela continuou classificado-
0s como substituicao por fricativa faringea.

Com esta descricédo, provavelmente tratava-se de substituigdo por fricativa
laringea e nao faringea, mas na época em que as avaliagdes perceptivo-auditivas
foram realizadas, muito pouco se sabia sobre este tipo de articulacao
compensatoria. Mesmo assim, a profissional conseguiu perceber uma
caracteristica acustica diferente das demais emissdes de fricativa faringea, que
correspondeu ao assobio, porém sem saber que provavelmente se tratava de
fricativa laringea e ndo faringea. Por outro lado, podem ocorrer variagdes da
fricativa faringea, decorrentes das diferentes dimensdes do trato vocal entre os
individuos e da altura do deslocamento da lingua. Estas variagdes resultariam em
diferengas sutis observadas na avaliagdo perceptivo-auditiva, porém mantendo a
caracteristica da fricativa faringea.

Para termos certeza de que se tratava de fricativa laringea, teriamos que
realizar uma nasolaringoscopia para observar o comportamento da laringe e da
epiglote, ficando este exame como uma sugestao para futuros estudos.

Morley (1973) observou haver grande dificuldade na discriminagé&o entre
fricativa faringea e fricativa laringea, por meio de avaliagado perceptivo-auditiva, e
que provavelmente um grande numero de fricativas laringeas foram classificadas
erroneamente como fricativas faringeas.

No estudo de Kawano et al (1997) os autores observaram que entre os 20
individuos fissurados que apresentaram fricativa faringea na avaliagdo perceptivo-
auditiva, 19 revelaram fricativa laringea e nado faringea na analise
nasolaringoscopica e videofluoroscopica.

Segundo Kawano et al (1985, 1997) durante a emissdo de uma fricativa
laringea ocorre um deslocamento da lingua em dire¢do a parede posterior da
faringe e uma aproximacao da epiglote com a faringe gerando fricgdo. Além disso,
a laringe se desloca para cima na tentativa de diminuir a passagem do fluxo aéreo.
Os autores também descreveram um aumento no componente de ruido em torno
de 4000Hz na producao de fricativa laringea. Isto talvez possa explicar o som

semelhante ao assobio descrito na avaliacao perceptivo-auditiva em nosso estudo.



Ao analisarmos a posi¢cao da lingua na silaba /sa/ no presente estudo,
optamos por considerar a co-articulagao e a substituicAo como uma caracteristica
unica, por sabermos que o ponto articulatorio efetivo na co-articulagdo com
fricativa faringea é aquele que ocorre na regido bucal da faringe, e ndo na regiao
alveolar. O mesmo se aplica a co-articulagdo com golpe de glote onde o ponto
articulatorio efetivo ocorre na regiao da glote.

Assim, entre os 37 casos que perceptivamente foram julgados apresentar
substituicado por fricativa faringea na silaba /sa/, estavam também aqueles com co-
articulacédo. Entretanto, a visao videofluoroscépica mostrou que nao houve co-
articulacdo, pois em todos os casos a ponta da lingua permaneceu baixa e
retraida na cavidade bucal com deslocamento posterior além da linha Z (P3).

Segundo Morley (1973), existem 2 variagdes na substituicdo por fricativa
faringea em /s/, sendo que em uma delas a lingua fica levemente protruida na
cavidade bucal e, na outra, fica mais deslocada para tras. No presente estudo, nao
houve protrusao da lingua em nenhum caso, embora em nossa experiéncia clinica
ja tenhamos observado este movimento na producgéo de fricativa faringea. Como
neste tipo de disturbio articulatério compensatorio o dorso posterior da lingua se
aproxima da parede posterior da faringe, a presenga também de um deslocamento
simultdneo da ponta da lingua em dire¢cdo a regido anterior da cavidade bucal
parece pouco provavel do ponto de vista funcional.

Outros tipos de disturbios articulatérios compensatérios que também nao

poderiam ocorrer como co-articulagao, sao a substituicdo por plosiva faringea em

/k/ e Ig/ e africada faringea em /tf/,/d3/ (Trost 1981, 1986, Witzel 1996, Trost-
Cardamone e Witzel 1999).

Analisando os dados do presente estudo, podemos considerar a afirmacéao
de Folkins (1985) de que o individuo com disfungdo velofaringea utiliza a
flexibilidade e a plasticidade das estruturas envolvidas na produgao da fala, para
obter um resultado acustico préximo ao normal.

De acordo com Warren (1986), a aerodinamica da fala é regulada por
mudancgas no comportamento dos diferentes articuladores para que a presséao

aérea intra-oral seja sempre mantida num nivel adequado. Os individuos



fissurados de palato, até certo ponto, podem regular a pressao intra-oral por meio
da plasticidade dos articuladores. Com isso, o deslocamento posterior da lingua e
os disturbios articulatérios compensatorios em geral prejudicam a fala, porém
tentam manter o ambiente aerodinamico estavel. Trata-se portanto de um
fenébmeno fisioldgico.

Além disso, a presencga de elevagao do dorso da lingua provoca outro efeito
negativo na fala que seria o aumento no fluxo aéreo nasal, mesmo que haja uma
pequena abertura velofaringea (Selley et al 1987, Zuleta 1998).

A presenca e a localizagcdo da fistula no palato foi considerada neste
estudo, pois a mesma pode provocar uma alteragdo no posicionamento da lingua
durante a emissdo dos fonemas em individuos fissurados de palato. Quando a
fistula esta localizada na regido anterior do palato duro, os fonemas orais
anteriores /p/, /bl, It/, Id/, Isl, /z/ podem ser produzidos com emissao de ar nasal ou
com o movimento da regido posterior da lingua, provocando disturbios
articulatérios compensatorios (Trost-Cardamone 1986, Henningsson e Isberg
1990). Além disso, a presenca de uma fistula no palato pode causar
hipernasalidade e emisséo de ar nasal na fala (Karling et al 1993).

Os resultados deste estudo mostraram uma ocorréncia pequena de fistula
entre os individuos fissurados (12%), sendo que a maioria delas estava localizada
no palato duro (10%). Ao relacionarmos a presenga da fistula com os disturbios
articulatérios compensatérios e com a emissao de ar nasal encontrados nas
silabas /pa/ e /sal, pudemos observar que dos 36 individuos que apresentaram
emissao de ar nasal e/ou fraca pressdo e/ou mimica facial em /pal/, apenas 6
tinham fistula no palato. Na silaba /sa/ foram 44 individuos com emissao de ar
nasal e/ou fraca pressao e/ou mimica facial e apenas 6 com presenca de fistula no
palato. Em relacdo aos disturbios articulatérios compensatoérios, na silaba /pa/
nenhum individuo que apresentou substituicdo por plosiva faringea tinha fistula no
palato e, dos 51 com substituigdo por golpe de glote, apenas 5 tinham fistula. Na
silaba /sa/ os resultados mostraram que dos 5 individuos com substituicdo por
fricativa velar, apenas 1 apresentou fistula no palato. Ainda na silaba /sa/, dos 37
casos com substituicao por fricativa faringea, 4 tinham fistula e nos 9 casos com

substituicdo por golpe de glote nenhum apresentou fistula no palato.



Estes resultados sugerem que a presenca de fistula no palato ndo provocou
os disturbios articulatérios compensatorios descritos acima e nem a emissao de ar
nasal na fala dos individuos deste estudo, estando de acordo com o estudo de
Lohmander-Agerskov et al (1997).

Entretanto, alguns estudos apontam a relagdo entre a presencga de fistula
no palato duro e a emissao de plosiva dorso-médio-palatal, onde o paciente tenta
criar uma valvula linguo-palatal para ocluir a fistula (Trost 1981, Trost-Cardamone
1986, Witzel 1995, Bradley 1997, Trost-Cardamone e Witzel 1999).

O presente estudo mostrou que, no unico caso classificado corretamente
como substituicdo por plosiva dorso-médio-palatal em /pa/, havia uma fistula no
palato duro. Nos demais 3 casos que tiveram suas emissdes de /pa/ classificadas
com este tipo de disturbio articulatério, a videofluoroscopia mostrou que se tratava
de substituicao por plosiva velar e ndo apresentaram fistula no palato. Assim, isto
pareceu demonstrar que o unico caso de plosiva dorso-médio-palatal deste estudo
estava relacionado a presenca de uma fistula no palato duro.

Com relagao aos diferentes niveis de deslocamento posterior da lingua e a
presengca de fistula, os resultados mostraram que houve diferenca
estatisticamente significante entre os niveis 1 e 3 entre os individuos com
presenca e aqueles com auséncia de fistula na silaba /pa/. No nivel 1, que
corresponde a auséncia de deslocamento posterior, foi encontrada a maioria dos
individuos que apresentava fistula, e no nivel 3, que corresponde ao
deslocamento posterior além da linha Z, ndo foram encontrados individuos com
fistula no palato. Estes resultados nao confirmaram os dados da literatura
pesquisada, talvez devido ao pequeno numero de casos com presenca de fistula
no palato encontrados neste estudo.

Entretanto, devemos considerar o fato de que o deslocamento posterior da
lingua pode estar mais relacionado a presenca de disfungéo velofaringea do que
de fistula.

Os resultados mostraram também que na silaba /sa/, nao houve diferenca
estatisticamente significante no nivel de deslocamento posterior da lingua entre os
individuos com presenca e aqueles com auséncia de fistula no palato. Entre os

individuos com fistula, 50% apresentaram deslocamento posterior da lingua e,



entre os que nao apresentaram fistula, 51,1% tiveram deslocamento. Para uma
avaliacdo mais precisa da relagdo entre a presenca de fistula e deslocamento
posterior da lingua na fala, sugerimos a realizagcdo de videofluoroscopia antes e
apo6s o vedamento da fistula em futuros estudos.

As opinides entre alguns autores pesquisados divergem com relagdo ao
efeito da presenca de fistula na articulacao da fala.

Zimmerman et al (1998) avaliaram a possivel interferéncia da fistula de
palato na articulacdo e na ressonancia em individuos portadores de fissura de
palato, e concluiram que o vedamento da fistula provocou uma melhora no
posicionamento da lingua. Com a fistula aberta havia distorcdo nos fonemas
sibilantes devido ao deslocamento posterior da lingua na cavidade bucal, e apds o
vedamento da mesma com um obturador, a lingua apresentou uma posi¢ao mais
anterior na cavidade bucal, com consequente melhora na articulacéo.

Segundo Lohmander-Agerskov et al (1996), o vedamento da fistula no
palato melhorou a ressonancia de fala de individuos fissurados, porém os
disturbios articulatérios compensatérios permaneceram inalterados. Esses
mesmos autores, em 1997, concluiram que o tamanho da fistula parece estar
relacionado com a ressonancia de fala e presenca de fraca pressao aérea intra-
oral mas ndo com a emissao de ar nasal e presenca de disturbios articulatérios

compensatorios.

Ja no estudo de Léhmander—,&gerskov (1998) foi avaliada a fala de 59

criancas fissuradas de palato que foram submetidas a palatoplastia posterior entre
6 e 8 meses de idade e correcdo do palato duro entre 8 e 10 anos de idade. A
autora observou um grande numero de articulagdo posteriorizada, com
substituicdo de sons bilabiais e linguodentais por linguopalatais e linguo-velares,
antes da corregao cirurgica da fenda no palato e, em menor proporgao, apds seu
fechamento. Este resultado negativo de fala foi atribuido a presenca da fenda no
palato duro.

Supomos que a presenga de uma fistula no palato possa provocar um

movimento de posteriorizagdo da lingua na fala, na tentativa de ocluir a fistula



como no caso da plosiva dorso-médio-palatal, ou evita-la quando ocorrer o contato
linguo-velar em substituicdo a um fonema anterior.

Yamashita e Michi (1991) relataram que o movimento posterior da lingua
nao tem relagdo com o tipo de fissura labiopalatina. Outros estudos também
referiram nao haver diferenca entre a fala de criangas com fissura de labio e palato
daquelas com fissura de palato isolada (Michi et al 1993, Lohmander-Agerskov et
al 1994, Pulkkinen et al 2001).

Laitinen et al (1998) ao examinarem se o comprimento e a largura dos
arcos maxilares e dos mandibulares e a altura do palato estavam associados com
a ocorréncia de disturbio articulatério em diferentes tipos de fissura, concluiram
que o tipo de fissura ndo pareceu explicar as associagcdes entre a dimenséo do
arco dentario e os disturbios articulatérios.

Baseados nestas afirmagbes, optamos pela analise da posigéo da lingua
também em relacdo a oclusdo dentaria e ndo quanto ao tipo de fissura. Alguns
autores apontam a presenca de alteracbes na relagdo antero-posterior e
transversal dos maxilares (mordidas cruzadas), como um importante fator organico
que pode interferir no posicionamento da lingua na fala. Como consequéncia,
haveria a presenga de disturbio articulatério principalmente nos fonemas fricativos
e africados, provocando sigmatismo anterior ou lateral (Van Demark 1979, Bzoch
1997b, Opitz et al 1997).

No presente estudo, os resultados mostraram que 60% dos individuos com
fissura de palato apresentaram alteragdo dento-oclusal, sendo 43% com mordida
cruzada e 17% com mordida aberta ou trespasse horizontal aumentado ou
desdentados. No estudo de Laitinen et al (1999) foram encontrados 57% de
individuos fissurados com mordida cruzada anterior e/ou posterior, 8% com
trespasse horizontal aumentado e 29% com trespasse vertical aumentado. Além
disso, os autores observaram que todos os individuos que apresentaram distorgéo
ou substituicdo no fonema /s/, também apresentaram mordida cruzada total. Ja
Peterson-Falzone (1990) relatou ter encontrado 74% de criangas fissuradas com
mordida cruzada e com auséncia de dentes.

Nossos resultados mostraram que apesar de haver alteracdo dento-oclusal

em 60% dos casos, nenhum individuo fissurado apresentou disturbio articulatério



relacionado a ma oclusao dentaria na silaba /sa/. De acordo com Bzoch (1997b), a
presenca de alteracdo dento-oclusal pode interferir na habilidade articulatéria do
portador de fissura palatina, provocando sigmatismo anterior ou lateral nos
fonemas /s/ e /z/. Apesar disto, ndo haveria uma relagcédo direta de causa e efeito
entre alteragcdo na oclusdo dentaria e disturbios articulatérios, pois alguns
individuos com alteragdo oclusal conseguem realizar compensag¢des e manter
uma fala aceitavel.

No estudo de Laitinen et al (2000) os autores estudaram a ocorréncia de
disturbio articulatério em 133 criangas fissuradas de palato operadas, e com
idades que variavam de 6 a 8 anos. Os autores observaram que o espaco anterior
no arco dentario devido a dentadura decidua, nao pareceu explicar a presenca de
disturbios articulatorios nos fonemas linguodentais /r/, /s/ e /I/.

Entretanto, nos estudo de Laitinen et al (1999) os autores avaliaram a
relacdo entre alteracdo dento-oclusal e a fala em 260 individuos fissurados de
palato operados e com média de idade de 6,1 anos, e concluiram que a presenca
de mordida cruzada posterior deve ser considerada como um fator de risco para a
produgao dos fonemas linguodentais nos individuos fissurados.

Opitz et al (1997), analisaram a relagdo entre a morfologia dento-oclusal e a
fungao da lingua na fala em 100 individuos fissurados de palato operados, na faixa
etaria de 1 ano e 6 meses a 8 anos de idade. Os autores observaram grande
associagao entre a relagao antero-posterior e transversal com a projegao da lingua
entre os dentes nas idades de 3,5 anos e 8 anos. Também houve associacao
significante entre a projecao anterior e a lateral da lingua na fala, nos casos com
trespasse horizontal aumentado e com alteragao transversal da ocluséo.

Como o objetivo de nosso estudo foi avaliar o deslocamento posterior da
lingua, constatamos que entre os 32 casos com presenga de deslocamento
posterior na silaba /sa/, 23 apresentaram mordida cruzada anterior ou posterior ou
total. Os 9 restantes apresentaram mordida aberta ou trespasse horizontal
aumentado ou desdentados. No entanto, ao compararmos os individuos com
oclusdo dentaria normal com aqueles portadores de oclusdo alterada,
constatamos que nao houve diferenga estatisticamente significante no nivel de

deslocamento posterior da lingua na silaba /sa/.



Da mesma forma, na silaba /pa/ houve predominio de mordida cruzada
anterior ou posterior ou total entre os casos com presenca de deslocamento
posterior da lingua.

Ao compararmos os individuos com oclusdo normal e aqueles com ocluséo
alterada na silaba /pa/, a analise estatistica mostrou nado haver diferenca
significante no nivel de deslocamento posterior da lingua entre os dois grupos.

Apesar da nao significancia destes resultados, devemos considerar a
importante relacédo existente entre a ma oclusdo dentaria e a fala. Um individuo
com mordida cruzada total (Classe Ill) podera apresentar dificuldade em produzir
corretamente os fonemas linguodentais, devido a discrepancia entre a maxila e a
mandibula. Golding-Kushner (2001) descreveu os disturbios articulatorios
obrigatérios como uma consequéncia direta de alteragdes anatdmicas, entre elas,
as alteracdes dento-oclusais.

Ao relacionarmos o tipo de disturbio articulatério compensatério com a
condicdo dento-oclusal, constatamos que na silaba /pa/ dos 4 casos com
substituicdo por plosiva faringea, 3 apresentaram mordida cruzada. Dos 51 com
substituicdo por golpe de glote, 25 também apresentaram mordida cruzada e, dos
4 com substituicdo por plosiva dorso-médio-palatal, 1 também revelou mordida
cruzada. Com relagcédo a silaba /sa/, dos 5 casos que apresentaram substituicao
por fricativa velar, 3 tinham mordida cruzada. Dos 9 casos com substituicido por
golpe de glote, 3 tinham mordida cruzada, e dos 37 com substituicdo por fricativa
faringea constatamos que 16 tinham mordida cruzada.

Baseados nestes resultados, pudemos observar que todos os individuos
fissurados que apresentaram disturbio articulatério compensatorio, também tinham
mordida cruzada. Sabemos que este tipo de alteracdo dento-oclusal representa
um fator de risco para a producdo dos fonemas linguodentais nos individuos
fissurados (Laitinen et al 1999). Se considerarmos que a presenca de mordida
cruzada pode resultar na produgdo de sigmatismo no fonema /s/, entdo esta
mesma alteracdo dento-oclusal seria um fator de risco para o deslocamento
posterior da lingua e consequente emissdo de disturbio articulatério
compensatorio como fricativa faringea e outros. Isto ocorreria devido a falta de

espago na cavidade bucal para realizar o ponto articulatério linguodental. Apesar



disto, acreditamos que a presenca de disfungao velofaringea seja um fator muito
mais importante em relacdo ao deslocamento posterior da lingua do que a
presencga de alteragcdo dento-oclusal.

Alguns estudos comprovam esta idéia pois constataram ndo haver
diferenca na relacdo dento-oclusal entre os individuos fissurados com articulacéo
normal ou alterada, e concluiram que entre as varias causas de disturbios
articulatérios, as variacbes anatdbmicas desempenham um papel menor neste
processo (Bishara et al 1975, Hutters e Brgndsted 1987).

Diante do numero de casos com mordida cruzada encontrados na amostra,
seria esperado a presenca de sigmatismo em alguns casos, porém isto nao
aconteceu e o tipo de disturbio articulatério que prevaleceu foi apenas o
compensatorio nas silabas /pa/ e /sal.

Entre todos os trabalhos aqui descritos e que estudaram o deslocamento da
lingua durante a fala utilizando a cefalometria, a videofluoroscopia ou a
ultrassonografia ( McKee 1956, Powers 1962, Brooks et al 1965, 1966, Falk e
Kopp 1968, Peat e Orth 1968, Shelton et al 1969, Massengil e Spoerl 1970, Wada
1970, Shelton et al 1971, Kent e Moll 1972a, Lawrence e Philips 1975, Borden e
Gay 1978, 1979, Sonies et al 1981, Shawker e Sonies 1984, Brogan 1987, Stone
et al 1988, Stone 1990) consideramos os estudos de Ren et al (1992) e Tanimoto
et al (1994) os que melhor descreveram os pontos de referéncia necessarios para
analisar a posigao da lingua. A utilizagdo de duas linhas de referéncia, sendo uma
horizontal e paralela ao plano palatino e a outra perpendicular, possibilita uma
analise mais segura do deslocamento da lingua e dos seus contatos articulatorios.

Em nosso estudo, utilizamos a linha horizontal que passa pelo plano
palatino (X) e ndo a linha proposta por Ren et al (1992) e Tanimoto et al (1994),
pois consideramos o plano palatino mais seguro para orientar o tragado da linha
vertical (Y). Esta linha, por sua vez, nos serviu de guia para o tragado da linha Z a
partir da utilizacdo do esquadro.

Consideramos o deslocamento posterior da lingua em 5 niveis de
graduacdo, em ordem crescente a partir do repouso, para comparar este
movimento com o resultado perceptivo-auditivo. Assim, como Tanimoto et al

(1994), optamos por ndo realizar medidas lineares do deslocamento da lingua,



devido a interferéncia de variaveis como dimensao da cavidade bucal, idade e
sexo. Mesmo assim, realizar um estudo sobre os movimentos da lingua durante a
fala nem sempre é tao preciso quanto gostariamos que fosse.

Como bem salientou Wildman (1961), realizar medidas de imagens
radiograficas de uma estrutura mole como a lingua, se assemelha a tentar medir
uma ostra, pois as vezes se torna dificil identificar exatamente seu inicio e a sua
porcao final.

Tém-se como certo que futuros estudos sobre a analise acustica e
videofluoroscoépica dos disturbios articulatérios compensatérios, poderao fornecer
medidas mais objetivas que facilitardo a identificacdo destas alteragbes na
avaliagdo perceptivo-auditiva. Apesar disto, esperamos que os resultados do

presente estudo possam auxiliar os fonoaudiélogos em sua atividade clinica.



CONCLUSOES



6 CONCLUSOES

Os resultados obtidos, no presente estudo, permitem concluir que:

1. Os individuos fissurados de palato apresentaram maior deslocamento posterior
da lingua na silaba /pa/ do que os nao fissurados. Na silaba /sa/ somente os

fissurados de palato apresentaram este movimento;

2. Apesar de nao termos encontrado diferencga significante entre os diferentes
niveis de deslocamento posterior da lingua nas silabas /pa/ e /sa/ durante as
emissdes de golpe de glote e de emissao de ar nasal audivel e/ou fraca
pressao e/ou mimica facial, a variagdo maxima do deslocamento da lingua foi

maior na emissao de golpe de glote;

3. A comparagao entre a avaliagao perceptivo-auditiva e a posi¢cao da lingua
observada na videofluoroscopia demonstrou que, mesmo profissionais
experientes, apresentaram dificuldade em identificar alguns tipos de disturbios

articulatérios compensatérios;

4. Na silaba /pa/ houve diferencga significante no nivel de deslocamento posterior
da lingua entre os fissurados com e sem fistula no palato, com valores maiores

de deslocamento entre os que nao apresentaram fistula;

5. Na silaba /sa/ ndo houve diferencga significante no deslocamento da lingua

entre os fissurados com e sem fistula;

6. Nao houve diferencga significante no nivel de deslocamento posterior da lingua
nas silabas /pa/ e /sal entre os fissurados com ocluséo dentaria normal e

aqueles com oclusao alterada.
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ANEXO 1 - Parecer de aprovacdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica do
HRAC — USP.

-

HOSHITAL o REABILITAGAG
DE ANOMALIAS CRANIOFACIAIS
Laavirsioais n 540 Puac
Unidade de Ensing & Pesquisa

Oficio n® 002/2002-UEP-CEP
Bauru, 22 de fevereiro de 2002.

Prezada Senhora

Com relagio ao Projeto de Pesquisa “Estudo videofluoroscopico da articulagio em fissurados de
palato” aprovado na reunido do Comité de Etica em Pesquisa de 30 de setembro de 1998,
acusamos o recebimento da solicitagio de alteragio do titulo para “Analise perceptivo-auditiva
da fala e avaliagio videofluoroscopica da posicio da lingua em fissurados de palato”,
informamos que o mesmo foi alterado.

A disposigdo para maiores informagdes.

Atenciosamente

_ _ /; Y.
{d?;’,. waflo va ,( ;_,s'{ 1/54» s At L

PROF. DR. ANTONIO GABRIEL ATTA
Presidente do Comité de Etica em Pesquisa do HRAC-USP

Ilma, Sra.

Fga. Cristina Guedes de Azevedo Bento Gongalves

DD. Membro do Comité de Etica em Pesquisa do HRAC/USP
Fonoaudiologia - HRAC/USP

fua Siivio Marchione, 3-20 Bauru 3P Brasil
caixa postal 1501 cep 17.043-800
tal.: 55 14 235 8421 fax 55 14 234 7818
e-mall: anag@usp.br



ANEXO 2 - Protocolo de avaliagao fono-articulatoria e videofluoroscépica.

NOME: R.G:
D.N: IDADE: IDADE NA PALATOPLASTIA:
TIPO DE FISSURA: DATA DO EXAME:

1) AVALIACAO FONOARTICULATORIA:
FISTULA.

1. Ausente ( )
2. Palatoduro ( )
3. Palatomole ( )

OCLUSAO DENTARIA.

Boa relagdo entre os arcos dentarios ()

Mordida cruzada anterior ()

Mordida cruzada posterior ()

Mordida cruzada total ()

Mordida aberta/ trespasse horizontal aumentado/ desdentado sem protese ()

Nk =

AVALIACAO PERCEPTIVO-AUDITIVA:

/pa/ ()

/sa/ ()

. Sem alteracdo

. Golpe de glote (GG)

. Fricativa faringea (FF)

. Plosiva faringea (PF)

. Fricativa velar (FV)

. Plosiva dorso-médio-palatal (PDMP)

. Fricativa nasal posterior (FNP)

. Plosiva velar (PV)

9. Emissdo de ar nasal audivel/fraca pressdo/mimica facial (ENA/FP/MF)
10. Distarbio fonolégico

11. Disturbio articulatorio relacionado a oclusdo dentaria

03NNk wihH—

2) VIDEOFLUOROSCOPIA

Posi¢do da lingua: P1. Sem deslocamento posterior.
P2. Deslocamento posterior da lingua até a linha Z.
/pa/ () P3. Deslocamento posterior da lingua além da linha Z.
P4. Lingua em contato com a parede posterior da faringe.
/sa/ () P5. Lingua em contato com palato mole.




