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Resumo  
Objetivo. Descrever o desempenho de fala de crianças com Sequência de Robin Isolada (SRI) 

tratadas em um hospital de reabilitação multidisciplinar. Método. Estudo transversal 
retrospectivo, com crianças entre 2 e 7 anos com SRI associada a fissura de palato e que 
realizaram avaliação fonoaudiológica. Foram coletadas as informações de sexo, idade, tipo de 
fissura, avaliação de fala (inteligibilidade, ressonância e articulação compensatória), 
frenectomia (realização ou não) e avaliação audiológica. Resultados. Participaram 42 

crianças, idade média de 6,6±0,87 anos e 78,6% do sexo feminino. Observou-se que o impacto 
da inteligibilidade de fala foi predominantemente de grau leve (20 indivíduos), 27 crianças 
apresentaram articulação compensatória e dentre os sons mais afetados, destacaram-se os 
plosivos. Foram frequentes as alterações audiológicas que se correlacionaram aos sons 
afetados /d/, /f/ e /v/. Conclusão. Houve elevada ocorrência de alteração de inteligibilidade 
de fala, ressonância de fala, além de alterações auditivas, que estiveram relacionadas aos 

distúrbios de fala. 
Unitermos. Síndrome de Pierre Robin; Fala; Linguagem; Fonoaudiologia 
  
 

Abstract 
Objective. To describe the speech performance of children with Isolated Pierre Robin 
Sequence (PRS) treated at a multidisciplinary rehabilitation hospital. Method. Retrospective 
cross-sectional study with children aged 2 to 7 years with PRS associated with cleft palate who 
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underwent speech assessment. Information on sex, age, type of cleft, speech evaluation 
(intelligibility, resonance, and compensatory articulation), frenectomy (performed or not), and 

audiologic evaluation were collected. Results. Forty-two children participated, with a mean 
age of 6.6±0.87 years, and 78.6% were female. It was observed that the impact on speech 
intelligibility was predominantly mild (20 individuals), 27 children presented compensatory 
articulation, and among the most affected sounds, plosives stood out. Audiologic alterations 

were frequent and correlated with the affected sounds /d/, /f/, and /v/. Conclusion. There 
was a high occurrence of speech intelligibility alteration, speech resonance alteration, as well 
as auditory alterations, which were related to speech disorders. 
Keywords. Pierre Robin Syndrome; Speech; Language; Speech, Language and Hearing 
Sciences 
 

  

Resumen 
Objetivo. Describir el rendimiento del habla en niños con Secuencia de Pierre Robin Aislada 
(SRI) tratados en un hospital de rehabilitación multidisciplinario. Método. Estudio transversal 

retrospectivo con niños de 2 a 7 años con SRI asociada a paladar hendido que fueron sometidos 
a evaluación del habla. Se recopilaron datos sobre sexo, edad, tipo de fisura, evaluación del 
habla (inteligibilidad, resonancia y articulación compensatoria), frenectomía (realizada o no) y 
evaluación audiológica. Resultados. Participaron 42 niños, con una edad media de 6,6±0,87 
años, y el 78,6% eran mujeres. Se observó que el impacto en la inteligibilidad del habla fue 
predominantemente leve (20 individuos), 27 niños presentaron articulación compensatoria y 

entre los sonidos más afectados destacaron los oclusivos. Se observaron alteraciones 
audiológicas frecuentes que se correlacionaron con los sonidos afectados /d/, /f/ y /v/. 
Conclusión. Se observó una alta incidencia de alteraciones en la inteligibilidad del habla, la 
resonancia del habla y alteraciones auditivas, que estuvieron relacionadas con trastornos del 
habla. 

Palabras clave. Síndrome de Pierre Robin; Habla; Lenguaje; Fonoaudiología 
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INTRODUÇÃO  

A Sequência de Robin (SR) é caracterizada pela 

presença de micrognatia, glossoptose e obstrução de vias 

aéreas superiores, com ou sem fissura de palato (FP)1. A 

incidência da SR pode variar entre 1:8000–1:14000 

nascimentos dependendo do critério diagnóstico utilizado2-4. 

Existem diferenças etiológicas na classificação de SR, que 

pode se apresentar associada a Síndromes Genéticas (SRS), 

representando cerca de 30% dos casos ou isolada (SRI)5,6. 

As síndromes genéticas mais frequentes associadas a tríade 
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são Síndrome de Stickler, Treacher Collins e deleção do 

22q11.27.  

O fenótipo clínico é heterogêneo, marcado por 

obstrução das vias aéreas e dificuldades alimentares, mais 

graves e frequentes no período neonatal2,8. A presença da FP 

nos casos de SR, além de agravar os problemas de 

deglutição, pode acometer as habilidades linguísticas como 

a linguagem, fala e audição, levando a prejuízos na 

comunicação e na interação com o meio9,10. 

A literatura, ao comparar o desempenho de fala de 

crianças com fissura de palato isolada e SRI, demonstra 

diferença na idade da realização da cirurgia reparadora de 

palato, no entanto não descreve diferenças significativas na 

performance de fala11.   

Apesar dos prejuízos de fala serem atribuídos 

principalmente a presença de FP, em decorrência 

principalmente da disfunção velofaríngea, a etiologia das 

alterações da linguagem expressiva é multifatorial, 

influenciada pela acuidade auditiva, frequência de otite 

média, extensão do reparo cirúrgico bem como o atraso da 

idade da realização da palatoplastia primária e hipóxia 

prolongada no período neonatal12-14. 

Nos indivíduos com SRS, é esperado pior prognóstico 

na produção de fala na presença de outras malformações, 

como malformações de orelha levando a perda auditiva e 

alteração nos aspectos perceptuais do desenvolvimento de 

fala malformações laríngeas14,15. Especificamente na 

síndrome da deleção do 22q11.2, foi observado alterações 
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predominantemente caracterizadas por problemas em 

execução motora de fala16. 

Na perspectiva de caracterizar a produção de fala na 

SR, estudos que avaliaram crianças com SR falantes do 

idioma português brasileiro e reportaram prejuízo na 

inteligibilidade de fala caracterizado pela persistência de 

hipernasalidade mesmo após palatoplastia primária e 

articulação compensatória, sendo a oclusiva glotal a mais 

frequente17,18. Quanto ao aspecto fonológico, apenas um 

estudo19 verificou simplificações fonológicas não previstas 

para a idade e distorções articulatórias na linguagem 

expressiva de crianças com SRI.  

Embora seja esperado que pacientes com SRI 

apresentem melhor desempenho de fala quando comparados 

com pacientes com síndromes genéticas associadas, os 

estudos20,21 que caracterizam o desempenho de fala em sua 

forma isolada ainda são escassos ou incluem diferentes 

fenótipos da SR em uma mesma amostra. Dessa forma, o 

presente estudo teve como objetivo descrever o 

desempenho de fala de crianças com SRI tratadas em um 

hospital de reabilitação multidisciplinar. 

 

METODO 

Amostra 

Trata-se de um estudo transversal e descritivo, baseado 

na análise de dados retrospectivos obtidos de prontuários de 

pacientes matriculados no Hospital de Reabilitação de 

Anomalias Craniofaciais da Universidade de São Paulo 
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(HRAC-USP). Foi desenvolvido de acordo com as Diretrizes e 

Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres 

Humanos segundo a Resolução do Conselho Nacional de 

Saúde nº 466/2012, e aprovado pelo Comitê de Ética e 

Pesquisa da instituição de origem sob parecer nº 5.324.534 

e CAAE 53357321.7.0000.5441. 

Todos os participantes deste estudo foram 

diagnosticados com Sequência de Robin e tratados segundo 

o protocolo institucional do hospital vinculado nesta pesquisa 

no período entre 2015 e 2022. Foram incluídas crianças entre 

2 e 7 anos de idade com Sequência de Robin isolada (SRI) 

associada a FP e que realizaram avaliação fonoaudiológica. 

O diagnóstico foi realizado por um geneticista da instituição 

e considerou a presença de micrognatia, glossoptose e 

obstrução respiratória.  

 

Procedimento 

Os prontuários dos pacientes foram revisados e os 

dados foram coletados considerando as seguintes variáveis: 

sexo, idade, tipo de fissura (completa ou incompleta), 

avaliação de fala (inteligibilidade, ressonância e articulação 

compensatória), frenectomia (realização ou não) e avaliação 

audiológica (audiometria e imitanciometria).  

Os dados da avaliação perceptivo-auditiva de fala foram 

obtidos por meio de análise retrospectiva das informações 

registradas nos prontuários dos pacientes realizadas por três 

fonoaudiólogas com experiência nos atendimentos e 

reabilitação nas anomalias craniofaciais. Foram registrados 
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os dados a partir da amostra composta por conjunto de 

palavras e frases estabelecidas pelo protocolo próprio, 

elaborado pelo centro de reabilitação em que o estudo foi 

realizado. Na avaliação segundo este protocolo, a 

inteligibilidade é classificada em adequada, leve, moderada 

e grave. A avaliação da ressonância é realizada por meio do 

Teste de Emissão Nasal com utilização do espelho de Gratzel 

posicionado sob as narinas do paciente durante a emissão de 

fonemas orais para hipernasalidade e nasais para 

hiponasalidade. A ressonância é classificada como 

equilibrada, hipernasal (leve, moderada ou grave), hiponasal 

(presente ou ausente) ou mista.  

 

Análise estatística  

Os dados foram analisados por meio de procedimentos 

estatísticos descritivos, como média, desvio padrão e 

frequência absoluta e relativa. A análise estatística indutiva 

foi realizada pela Correlação de Spearman, considerando as 

variáveis quantitativas numéricas e qualitativas ordinais. O 

programa utilizado foi Software Jamovi (versão 1.2.25) e 

significância estatística de p<0,05. 

 

RESULTADOS 

Foram analisados os dados retrospectivos de 42 

crianças com diagnóstico de SRI, com a presença de FP, 

sendo a idade média de 6,6±0,87 anos. A maioria da 

amostra foi composta por crianças do sexo feminino (33, 

78,6%) e residentes da região sudeste do Brasil (34), com 
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predomínio para o Estado de São Paulo. Além disso, três 

crianças eram provenientes de Santa Catarina, uma do 

Paraná, uma de Goiás, uma do Distrito Federal, uma do Mato 

Grosso e uma do Mato Grosso do Sul.  

Em relação ao tipo de fissura, 24 apresentaram a fissura 

pós forame completa em formato de “U”, 36 realizaram a 

palatoplastia primária apenas, enquanto seis fizeram duas 

palatoplastias, além de seis realizaram frenectomia. 

Foram descritos os resultados de fala, observando que 

o impacto da inteligibilidade de fala para praticamente 

metade dos casos foi de grau leve (20 indivíduos), 27 

crianças apresentaram articulação compensatória e dentre 

os sons mais afetados, destacaram-se os plosivos (Tabela 

1). 

 

 

Tabela 1. Resultados de fala de crianças com SRI. 

 

Sujeitos Idade 
Inteligibilidade 

de fala 
Hipernasalidade 

Articulação 

compensatória 
Simplificações fonológicas Sons afetados 

1 7a 11m Leve Equilibrada Não observado 
Ensurdecimento, simplificação de líquida 

e simplificação de encontro consonantal 
v, r e *r 

2 7a 9m Leve Equilibrada Não observado 
Simplificação de encontro consonantal e 

Simplificação de consoante final 
{R}, {S}, *r e *l 

3 7a 10m Moderada Equilibrada 

Oclusiva Glotal 

e Fricativa 

Faríngea 

Simplificação de encontro consonantal e 

Simplificação de consoante final 

p,t,k,b,d,g,f,s, ʃ, v ,z, ʒ, l, tʃ, 

dʒ, {R}, S, *r, *l 

4 7a 9m Moderada Equilibrada 

Oclusiva Glotal 

e Fricativa 

Faríngea 

Simplificação de encontro consonantal e 

simplificação de consoante final 

p,t,k,b,d,g,f,s, ʃ, v,z, ʒ, l,r, 

tʃ, dʒ, {S}, *l 

5 7a 10m Moderada Leve Oclusiva Glotal 

Ensurdecimento, simplificação de 

líquida, Simplificação de encontro 

consonantal e simplificação de 

consoante final 

p,t,k,b,d,g, ʃ, v,z, ʒ, ʎ, {S},  

*l 

6 7a 7m Leve Leve 
Oclusiva Glotal 

e Fricativa velar 

Simplificação de Encontro Consonantal e 

Simplificação de Consoante Final 

p,t,k,b,d,g, f,s, ʃ, v,z, ʒ, tʃ, 

dʒ, {S}, *r 

7 7a 10m Leve Equilibrada 
Oclusiva Glotal 

e Fricativa velar 
Não observado p,t,k,b,d,g, f,s, ʃ, v,z, ʒ 

8 7a 10m Leve Leve Não observado 
Simplificação de Encontro Consonantal e 

Simplificação de Consoante Final 
{R}, {S}, *r e *l 
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Tabela 1 (cont.). Resultados de fala de crianças com SRI. 
 

Sujeitos Idade 
Inteligibilidade 

de fala 
Hipernasalidade 

Articulação 

compensatória 
Simplificações fonológicas Sons afetados 

9 7a 8m Moderada Moderada 
Fricativa 

Faríngea 
Não observado p,t,b,f,s, ʃ, z, l, tʃ, dʒ 

10 7a 8m Adequada Equilibrada Oclusiva Glotal Não observado p,t,k,b,d,g, 

11 7a 3m Severa Moderada 

Plosiva dorso 

médio palatal, 

Oclusiva Glotal, 

Fricativa 

Faríngea 

Simplificação de Encontro Consonantal 
p,t,k,b,d,g, f,s, ʃ, v,z, ʒ, tʃ, 

dʒ, {S}, *r e *l 

12 7a 5m Leve Equilibrada Não observado 

Frontalização de palatal, Simplificação 

de Líquida e Simplificação de Encontro 

Consonantal 

ʃ , ʒ, r, *r, *l 

13 7a 4m Leve Equilibrada Não observado 

Posteriorização de velar, Simplificação 

de Líquida e Simplificação de Encontro 

Consonantal 

t, ʎ, l, {R}, *l 

 

14 7a Leve Equilibrada 

Plosiva dorso 

médio palatal e 

Fricativa 
Faríngea 

Simplificação de Encontro Consonantal t,k,d,g, s, ʃ, z, ʒ, tʃ, dʒ, {S} 

15 7a 5m Leve Equilibrada Não observado 

Ensurdecimento, simplificação de 

líquida, Simplificação de encontro 

consonantal e Simplificação de 

consoante final 

d,z,dʒ, l, r, {R}, *l ,*r 

16 6a 11m Leve Equilibrada 
Fricativa 

faríngea 
Simplificação de consoante final s, ʃ, z, ʒ, tʃ, dʒ, {S} 

17 6a 10m Moderada Leve 
Plosiva dorso 
médio palatal 

Posteriorização para palatal, 

simplificação de líquida, simplificação de 
encontro consonantal e simplificação de 

consoante final 

t ,d, n, s, z, l, r, {R}, {S}, 
*r, *l 

18 6a 10m Severa Moderada Oclusiva glotal 

Simplificação de liquida, simplificação de 

encontro consonantal e simplificação de 

consoante final 

p,t,k,b,d,g, f,s, ʃ, v, z, ʒ, tʃ, 

dʒ, l, ʎ, {S}, {R}, *r e *l 

19 6a 10m Leve Leve 
Fricativa 
faríngea 

Não observado p,t,b,v,tʃ 

20 6a 9m Leve Equilibrada Oclusiva glotal 
Simplificação de encontro consonantal e 

simplificação de consoante final 
b,s, ʃ,z, {S}, {R}, *r e *l 

21 6a 10m Moderada Equilibrada 

Plosiva dorso 

médio palatal e 

fricativa 

faringea 

Simplificação de líquida e simplificação 

de encontro consonantal 
t, d, s, ʃ, z, r, l, ʎ *r e *l 

22 6a 7m Adequada Equilibrada Não observado 
Simplificação de líquida e simplificação 

de consoante final 
ʎ e {R} 

23 6a 7m Leve Equilibrada Não observado 

Frontalização de velar, simplificação de 

líquida e simplificação de encontro 

consonantal 

ʃ ,ʒ, ʎ , r, *r e *l 

24 6a 8m - - Não observado 

Frontalização de palatal, posteriorização 

para palatal, ensurdecimento, 

simplificação de líquida e simplificação 

de encontro consonantal e simplificação 

de consoante final 

b,k,g,z,r,{s},{R}, *r e *l 

25 6a 6m Adequada Equilibrada Não observado Frontalização de palatal ʃ ,ʒ 
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Tabela 1 (cont.). Resultados de fala de crianças com SRI. 
 

Sujeitos Idade 
Inteligibilidade 

de fala 
Hipernasalidade 

Articulação 

compensatória 
Simplificações fonológicas Sons afetados 

26 6a 5m - - 

Oclusiva glotal e 

fricativa 

faríngea 

Não observado b,d,k,s, ʃ e {S} 

27 6a 6m Adequada Equilibrada Não observado Não observado - 

28 6a 5m Leve Equilibrada Oclusiva glotal Simplificação de liquida t,d, ʎ, 

29 6a 7m Adequada Equilibrada Não observado Simplificação de encontro consonantal *r 

30 6a 2m - - Oclusiva glotal Não observado p,t,k,d 

31 6a 4m Moderada Moderada 

Oclusiva glotal, 

Fricativa 

faríngea, Plosiva 

dorso médio 

palatal 

Simplificação de encontro consonantal 
p,t,b,d,g, f,s, ʃ, v, z, ʒ, tʃ, dʒ, 

l, r, *r e *l 

32 6a 2m Adequada Equilibrada Não observado 
Simplificação de liquida e simplificação 

de encontro consonantal 
r e *r 

33 6a 2m - - 
Plosiva dorso 

médio palatal 

Ensurdecimento, simplificação de 

encontro consonantal 
p,t,d,b,g,v,z,l,r e *r 

34 5a 11m Adequada Equilibrada Não observado 

Simplificação de liquida, simplificação de 

encontro consonantal, simplificação de 

consoante final 

r,{S}, *l e *r 

35 6a 7m Leve Equilibrada Oclusiva glotal 
Simplificação de líquida e de encontro 

consonantal 

p,t,k,b,d,g, f,s, ʃ, v, z, ʒ, tʃ, 

dʒ, l, ʎ,r,*r e *l 

36 5a 8m Leve Equilibrada Oclusiva glotal Não observado p,t,k,b,d,g, f,s, ʃ, v, z, ʒ 

37 5a 4m Leve Equilibrada 

Oclusiva glotal e 

Plosiva dorso 

médio palatal 

Não observado 
 

t,b,d,g,s, ʃ,z, ʒ, t ʃ , t ʒ, {S} 

38 5a 10m Moderada Moderada 

Oclusiva glotal, 
fricativa velar e 

Plosiva dorso 

médio palatal 

Simplificação de encontro consonantal 
p,t,k,b,d,g, f,s, ʃ, v, z, ʒ, l, 

*r e*l 

39 5a Moderada Leve Oclusiva glotal 
Simplificação de encontro consonantal e 

simplificação de consonate final 

p,t,k,b,d,g,f,s, ʃ,v,z, ʒ, {S}, 

*l e *r 

40 4a 11m Leve Leve Não observado 

Ensurdecimento, Plosivação de fricativa, 

posteriorização para palatal, 

simplificação de líquida, simplificação de 

encontro consonantal 

t,s, , ʃ, v, ʒ, ʎ, r e *r 

41 4a 11m Moderada Moderada 
Oclusiva glotal e 

fricativa velar 
Não observado p,t,k,b,d,g,f,s, ʃ, ʒ, tʃ, dʒ 

42 4a 11m Moderada Moderada Oclusiva glotal 

Ensurdecimento, posteriorização para 

palatal, simplificação de encontro 
consonantal e simplificação de 

consoante final 

p,t,k,d,g,s,z, {R}, *l e *r 

*Onset complexo. 
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Dentre as alterações de inteligibilidade, ressonância e 

audição, houve predominância das alterações audiológicas, 

seguidas pela alteração de ressonância (Figura 1). 

 

 

Figura 1. Frequência de alterações de audição, ressonância e inteligibilidade. 

 

  

 

Ao correlacionar as principais variáveis com os sons 

afetados, pôde-se verificar a influência de alterações 

audiológicas com o /d/, /f/ e /v/ (Tabela 2). 

 

DISCUSSÃO 

Devido ao fenótipo heterogêneo de crianças com SRI e 

frente aos fatores de risco para alterações na linguagem 

falada, como a presença de FLP, são necessários estudos de 

descrição de resultados do padrão de comunicação de 

pessoas com SRI para embasar o planejamento de condutas, 

aumentar a probabilidade de sucesso no processo 
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terapêutico e para orientar pacientes e/ou seus responsáveis 

tendo em vista a prática clínica baseada em evidências. 

 

 

Tabela 2. Correlação dos dados relacionados a cirurgia, inteligibilidade de fala, 

ressonância, frenectomia e avaliação audiológica com os sons da fala. 

  01 02 03 04 05 

01. Cirurgia - 0,349* 0,426* 0,028 0,251 

02. Inteligibilidade 0,349* - 0,757* 0,137 0,409* 

03. Ressonância 0,426* 0,757* - -0,096 0,278 

04. Frenectomia 0,028 0,137 -0,096 - 0,091 

05. Avaliação audiológica 0,251 0,409* 0,278 0,091 - 

06. /b/ 0,079 0,321* 0,454* -0,059 0,145 

07. /p/ 0,253 0,387* 0,559* -0,156 0,085 

08. /t/ -0,021 0,190 0,202 -0,315* 0,012 

09. /d/ 0,000 0,319* 0,274 -0,144 0,371* 

10. /k/ 0,098 0,323* 0,442* -0,039 0,283 

11. /g/ -0,039 0,384* 0,323* -0,176 0,171 

12. /f/ 0,117 0,387* 0,359* -0,019 0,336* 

13. /v/ 0,216 0,382* 0,371* -0,196 0,371* 

14. /s/ 0,088 0,259 0,315* -0,066 0,206 

15. /z/ -0,118 0,341* 0,294 0,047 0,156 

16. /ʃ/ -0,021 0,190 0,251 -0,315* 0,132 

17. /R/ -0,020 0,152 -0,150 0,406* 0,050 

18. /l/ 0,218 0,017 -0,025 0,218 0,323* 

O valor numérico registrado refere-se ao Spearman’s rho (valor de r), estando grifado e com o símbolo * para p>0,05. 
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É atribuída às alterações funcionais no sistema 

fonoarticulatórios, principalmente a FP, o prejuízo no 

desempenho comunicativo mesmo após as cirurgias 

reparadoras de palato.  

Diferente das crianças com FLP isolada, as crianças com 

SRI apresentam, em sua maioria, a FP em “U” e outras 

malformações, como a micrognatia e glossoptose, sendo os 

primeiros dias de vida marcados por obstrução respiratória e 

dificuldades alimentares22. Por isso, mais do que analisar a 

extensão da fissura, nos casos de SR devemos considerar 

sua etiologia e característica anatômica. 

Apesar da diferente etiologia, um estudo identificou que 

a presença de FP é preditiva de insuficiência velofaríngea 

comparando pacientes com SR e FP isolados. Demonstrou 

ainda que pacientes com SRI atingem resultados de 

disfunção velofaríngea semelhantes após cirurgia reparadora 

de palato quando comparado a seus pares com FLP 

isolada11,23.  

As alterações de ressonância, como hipernasalidade de 

fala, aumento do fluxo de ar nasal durante a fala e 

articulações compensatórias, se desenvolvem para 

compensar a falha no mecanismo velofaríngeo18.  

Com relação a ressonância nasal, a maioria das crianças 

da amostra apresentaram ressonância equilibrada após o 

tratamento cirúrgico, sendo que quatro não apresentaram 

essa informação na avaliação. Não houve correlação entre a 

hipernasalidade e a inteligibilidade de fala.  
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As características de ressonância podem advir das 

alterações anatômicas da SRI mesmo após intervenção 

cirúrgica. Os resultados da ressonância nasal dos 

participantes deste estudo foram descritos como ressonância 

equilibrada ou hipernasalidade leve e moderada; e não 

houve correlação com a inteligibilidade de fala. 

A persistência da nasalidade após a palatoplastia 

primária em crianças com SR foi reportada por um estudo 

que tinha como objetivo comparar diferentes modelos de 

avaliação submetidos a duas técnicas cirúrgicas diferentes, 

o qual verificou a ocorrência de hipernasalidade menor para 

os pacientes com SR que receberam a técnica de Furlow24. 

No presente estudo, não foram analisadas as diferenças 

entre as performances de fala em diferentes técnicas 

cirúrgicas.  

Já as articulações compensatórias se mantiveram 

mesmo após a intervenção cirúrgica em 27 crianças da 

amostra. A substituição das consoantes orais pelas oclusivas 

glotais e fricativas faríngeas foram as mais frequentes. A 

oclusiva glotal (ou “golpe de glote”) é considerada a 

articulação compensatória mais comum relacionada a 

disfunções velofaríngea, caracterizada pelo bloqueio do ar 

realizado nas pregas vocais em substituição dos 

articuladores lábio e/ou língua25. 

Um estudo se propôs a analisar os padrões acústicos 

nas oclusivas glotais de uma criança de cinco anos com SRI 

e verificou que produções distintas na plosiva velar não 

vozeada /k/ em comparação com a vozeada /g/ e sugere 
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diferenças na associação com diferentes vogais18. No 

presente estudo os fonemas citados apresentaram 

correlação positiva com as características de ressonância 

alterada e inteligibilidade. Porém não foram analisadas a 

produção de vogais.  

Como descrito anteriormente, as alterações na 

produção de fala são frequentemente caracterizadas pela 

presença de articulações compensatórias e alterações de 

ressonância, levando ao prejuízo na inteligibilidade fala18,23. 

Com relação aos resultados descritos da inteligibilidade 

de fala não é possível estabelecer uma relação direta entre 

a classificação do prejuízo e a quantidade em variabilidade 

de fonemas alterados. Cita-se como exemplo os sujeitos de 

número 6 e 8 com classificação de prejuízo leve quanto à 

variável estudada, mas com mais classes de sons alterados 

que se estendem de sons plosivos aos sons fricativos. O 

resultado inverso, foi encontrado no indivíduo 18, que obteve 

a classificação de prejuízo de inteligibilidade de fala severa, 

no entanto, menor variabilidade de fonemas alterados.  

Cabe ressaltar, que não foi mensurado a quantidade de 

vezes que aquele som esteve alterado na amostra de fala, 

limitando nossa análise. A inteligibilidade fala pode ser 

mensurada por meio da medida de Porcentagem de 

Consoantes Corretas26, sendo sugerido esta medida no 

protocolo de avaliação do desempenho de fala.  

Além das características de fala relacionadas a falha no 

mecanismo laríngeo, foram observadas substituições 
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fonológicas que influenciaram no desempenho e 

inteligibilidade de fala.  

São poucos os estudos que descrevem o desempenho 

de linguagem expressiva do ponto de vista fonológico. Um 

estudo brasileiro identificou prejuízo no desempenho 

fonológico, com a persistência de substituições fonológicas 

não mais esperadas para a idade e omissões de fonemas em 

crianças com SRI19. Dentre os processos encontrados no 

estudo citado, os mais frequentes foram simplificação de 

encontro consonantal e simplificação de líquida, 

corroborando com os achados do presente estudo.  

Já, Morice (2018)27, avaliou a função fonológica de 130 

pacientes com SRI e FP, com ou sem obstrução das vias 

aéreas por um período de três anos e demonstrou que não 

houve associações significativas entre o desempenho 

fonológico e a gravidade do quadro clínico inicial, como 

micrognatia, glossoptose e FL. Levantando a discussão sobre 

a influência da audição e habilidades auditivas das crianças 

com SRI no desempenho de fala. 

Em análise dos parâmetros audição (medida de 

frequência), ressonância e inteligibilidade de fala observa-se 

nove sujeitos apresentaram a audição alterada em 

detrimento a 33 que apresentaram esta função adequada, 

mostrando que mesmo diante de função auditiva normal o 

desempenho de fala na SRI está prejudicado muito 

provavelmente pelas alterações anatômicas e funcionais do 

sistema fonoarticulatório. Contrariamente, ao estudo que 

encontrou que mais da metade das crianças com RS 



 
 

16 
 

Rev Neurocienc 2024;32:1-19. 

apresentam otite seromucosa e perda auditiva condutiva, 

que melhoram com o tempo e a colocação do tubo 

timpânico28. Esta taxa de otite seromucosa parece ser maior 

em crianças com SR do que em crianças com Perda 

Condutiva Isolada (PCI). 

Nesse estudo as variáveis como tempo de cirurgia, 

inteligibilidade de fala ressonância nasal, frenectomia, 

avaliação audiológicas e os fonemas 

(b/p/t/d/k/g/f/v/s/z/ ʃ/R/l) foram correlacionados. As 

significâncias obtidas foram entre a cirurgia e as 

características de produção de fala, inteligibilidade de fala e 

a ressonância, mostrando a dinâmica do envolvimento 

dessas duas variáveis na produção de fala, bem como dessas 

variáveis com os fonemas. Os resultados do desempenho de 

fala foram baseados nas informações disponíveis da 

avaliação perceptivo-auditivas descritas nos prontuários 

clínicos, não sendo realizadas por instrumentos formais.   

Cabe ressaltar que são escassos os estudos que 

descrevem os padrões de fala quanto ao perfil de produção 

de fala e análise fonética-fonológica como o proposto neste 

estudo para crianças com SRI. Além disso, a maioria dos 

estudos comparam os resultados de fala dessa população 

com os achados de fala de crianças com FLP isolado, como 

demonstra o referencial teórico descrito.  

Os achados heterogêneos nos parâmetros de produção 

de fala em indivíduos com SRI, tanto entre os estudos, 

quanto dentro do comparativo entre amostras de uma 

mesma população, indicam a importância da avaliação 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/otitis
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dinâmica de fala e linguagem em crianças com SRI. 

Conhecer as influências no desempenho linguísticos auxilia 

na elaboração de estratégias preventivas de alterações na 

comunicação, assim como auxilia a equipe em saúde a definir 

melhores condutas no tratamento das malformações 

craniofaciais.  

 

CONCLUSÃO 

Houve elevada ocorrência de alteração de 

inteligibilidade de fala, ressonância de fala, além de 

alterações auditivas, que estiveram relacionadas a 

performance de fala. 
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