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Resumo

Objetivo. Descrever o desempenho de fala de criangas com Sequéncia de Robin Isolada (SRI)
tratadas em um hospital de reabilitacdo multidisciplinar. Método. Estudo transversal
retrospectivo, com criangas entre 2 e 7 anos com SRI associada a fissura de palato e que
realizaram avaliacdo fonoaudioldgica. Foram coletadas as informagdes de sexo, idade, tipo de
fissura, avaliacdo de fala (inteligibilidade, ressonancia e articulagdo compensatoria),
frenectomia (realizacdo ou ndo) e avaliacdo audiolégica. Resultados. Participaram 42
criancas, 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 individuos), 27 criangas
apresentaram articulacdo compensatéria e dentre os sons mais afetados, destacaram-se os
plosivos. Foram frequentes as alteragdes audioldégicas que se correlacionaram aos sons
afetados /d/, /f/ e /v/. Conclusdo. Houve elevada ocorréncia de alteracdo de inteligibilidade
de fala, ressonancia de fala, além de alteracdes auditivas, que estiveram relacionadas aos
disturbios de fala.

Unitermos. Sindrome 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 nifios con Secuencia de Pierre Robin Aislada
(SRI) tratados en un hospital de rehabilitacién multidisciplinario. Método. Estudio transversal
retrospectivo con niflos de 2 a 7 afios con SRI asociada a paladar hendido que fueron sometidos
a evaluacion del habla. Se recopilaron datos sobre sexo, edad, tipo de fisura, evaluacion del
habla (inteligibilidad, resonancia y articulacién compensatoria), frenectomia (realizada o no) y
evaluacion audioldgica. Resultados. Participaron 42 nifios, con una edad media de 6,6+0,87
afios, y el 78,6% eran mujeres. Se observd que el impacto en la inteligibilidad del habla fue
predominantemente leve (20 individuos), 27 nifios presentaron articulacion compensatoria y
entre los sonidos mas afectados destacaron los oclusivos. Se observaron alteraciones
audioldgicas frecuentes que se correlacionaron con los sonidos afectados /d/, /f/ vy /v/.
Conclusion. Se observd 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. Sindrome de Pierre Robin; Habla; Lenguaje; Fonoaudiologia
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INTRODUCAO

A Sequéncia de Robin (SR) é caracterizada pela
presenca de micrognatia, glossoptose e obstrucao de vias
aéreas superiores, com ou sem fissura de palato (FP)!. A
incidéncia da SR pode variar entre 1:8000-1:14000
nascimentos dependendo do critério diagndstico utilizado?.
Existem diferencas etioldgicas na classificacdao de SR, que
pode se apresentar associada a Sindromes Genéticas (SRS),
representando cerca de 30% dos casos ou isolada (SRI)>®.

As sindromes genéticas mais frequentes associadas a triade
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sao Sindrome de Stickler, Treacher Collins e delecao do
22q11.27.

O fendtipo clinico é heterogéneo, marcado por
obstrucdo das vias aéreas e dificuldades alimentares, mais
graves e frequentes no periodo neonatal?®. A presenca da FP
nos casos de SR, além de agravar os problemas de
degluticdo, pode acometer as habilidades linguisticas como
a linguagem, fala e audicdao, levando a prejuizos na
comunicacdo e na interacdao com o meio®1°,

A literatura, ao comparar o desempenho de fala de
criancas com fissura de palato isolada e SRI, demonstra
diferenca na idade da realizagao da cirurgia reparadora de
palato, no entanto nao descreve diferencas significativas na
performance de falall.

Apesar dos prejuizos de fala serem atribuidos
principalmente a presenca de FP, em decorréncia
principalmente da disfuncdo velofaringea, a etiologia das
alteragdes da linguagem expressiva €& multifatorial,
influenciada pela acuidade auditiva, frequéncia de otite
média, extensdo do reparo cirdrgico bem como o atraso da
idade da realizacdao da palatoplastia primaria e hipdxia
prolongada no periodo neonatal!?-14,

Nos individuos com SRS, é esperado pior prognodstico
na producao de fala na presenca de outras malformacoes,
como malformacoes de orelha levando a perda auditiva e
alteracao nos aspectos perceptuais do desenvolvimento de
fala malformacdes laringeas'*!>, Especificamente na

sindrome da delecao do 22g11.2, foi observado alteragdes
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predominantemente caracterizadas por problemas em
execucao motora de fala®.

Na perspectiva de caracterizar a producao de fala na
SR, estudos que avaliaram criancas com SR falantes do
idioma portugués brasileiro e reportaram prejuizo na
inteligibilidade de fala caracterizado pela persisténcia de
hipernasalidade mesmo apds palatoplastia primaria e
articulagdo compensatoéria, sendo a oclusiva glotal a mais
frequente!’-'8, Quanto ao aspecto fonoldgico, apenas um
estudo?!® verificou simplificacdes fonoldgicas ndo previstas
para a idade e distorgdes articulatérias na linguagem
expressiva de criangas com SRI.

Embora seja esperado que pacientes com SRI
apresentem melhor desempenho de fala quando comparados
com pacientes com sindromes genéticas associadas, o0s
estudos???! que caracterizam o desempenho de fala em sua
forma isolada ainda sao escassos ou incluem diferentes
fenotipos da SR em uma mesma amostra. Dessa forma, o
presente estudo teve como objetivo descrever o
desempenho de fala de criancas com SRI tratadas em um

hospital de reabilitacao multidisciplinar.

METODO
Amostra

Trata-se de um estudo transversal e descritivo, baseado
na analise de dados retrospectivos obtidos de prontuarios de
pacientes matriculados no Hospital de Reabilitacao de

Anomalias Craniofaciais da Universidade de Sao Paulo
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(HRAC-USP). Foi desenvolvido de acordo com as Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos segundo a Resolucao do Conselho Nacional de
Salde n° 466/2012, e aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da instituicao de origem sob parecer n© 5.324.534
e CAAE 53357321.7.0000.5441.

Todos os participantes deste estudo foram
diagnosticados com Sequéncia de Robin e tratados segundo
o protocolo institucional do hospital vinculado nesta pesquisa
no periodo entre 2015 e 2022. Foram incluidas criancas entre
2 e 7 anos de idade com Sequéncia de Robin isolada (SRI)
associada a FP e que realizaram avaliagcao fonoaudioldgica.
O diagnéstico foi realizado por um geneticista da instituicao
e considerou a presenca de micrognatia, glossoptose e

obstrucdo respiratéria.

Procedimento

Os prontuarios dos pacientes foram revisados e os
dados foram coletados considerando as seguintes variaveis:
sexo, idade, tipo de fissura (completa ou incompleta),
avaliacao de fala (inteligibilidade, ressonancia e articulagao
compensatéria), frenectomia (realizacdo ou nao) e avaliagao
audioldgica (audiometria e imitanciometria).

Os dados da avaliacao perceptivo-auditiva de fala foram
obtidos por meio de andlise retrospectiva das informacoes
registradas nos prontuarios dos pacientes realizadas por trés
fonoaudidlogas com experiéncia nos atendimentos e

reabilitacao 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 préprio,
elaborado pelo centro de reabilitagcdo em que o estudo foi
realizado. Na avaliacao segundo este protocolo, a
inteligibilidade é classificada em adequada, leve, moderada
e grave. A avaliacao da ressonancia € realizada por meio do
Teste de Emissao Nasal com utilizacao do espelho de Gratzel
posicionado sob as narinas do paciente durante a emissao de
fonemas orais para hipernasalidade e nasais para
hiponasalidade. A ressonancia €& classificada como
equilibrada, hipernasal (leve, moderada ou grave), hiponasal

(presente ou ausente) ou mista.

Analise estatistica

Os dados foram analisados por meio de procedimentos
estatisticos descritivos, como média, desvio padrdo e
frequéncia absoluta e relativa. A analise estatistica indutiva
foi realizada pela Correlacao de Spearman, considerando as
variaveis quantitativas numeéricas e qualitativas ordinais. O
programa utilizado foi Software Jamovi (versao 1.2.25) e

significancia estatistica de p<0,05.

RESULTADOS

Foram analisados os dados retrospectivos de 42
criangcas com diagndstico de SRI, com a presenca de FP,
sendo a idade média de 6,6+0,87 anos. A maioria da
amostra foi composta por criancas do sexo feminino (33,

78,6%) e residentes da regiao sudeste do Brasil (34), com
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predominio para o Estado de Sdo Paulo. Além disso, trés
criangas eram provenientes de Santa Catarina, uma do
Parana, uma de Goias, uma do Distrito Federal, uma do Mato
Grosso e uma do Mato Grosso do Sul.

Em relacao ao tipo de fissura, 24 apresentaram a fissura
pos forame completa em formato de “U”, 36 realizaram a
palatoplastia primaria apenas, enquanto seis fizeram duas
palatoplastias, além de seis realizaram frenectomia.

Foram descritos os resultados de fala, observando que
0 impacto da inteligibilidade de fala para praticamente
metade dos casos foi de grau leve (20 individuos), 27
criancas apresentaram articulagdo compensatoria e dentre
0s sons mais afetados, destacaram-se os plosivos (Tabela
1).

Tabela 1. Resultados de fala de criangas com SRI.

Sujeitos

Idade

Inteligibilidade Hipernasalidade Articulagao Simplificagdes fonolégicas

Sons afetados

de fala compensatoria
1 7a1llm Leve Equilibrada N&o observado Ens.urde.!c.'mepto’ simplificacdo de liquida
e simplificagdo de encontro consonantal
2 7a 9m Leve Equilibrada N&o observado Slmpl_lﬁcac_;a_o d? encontro consor_\antal e {R}, {S}, *re*l
Simplificagdo de consoante final

Oclusiva Glotal . I

3 7a 10m Moderada Equilibrada e Fricativa Slmpl_lﬂcaf;a_uo df‘ encontro consor)antal € P.tk,b,d,g fis, |, \;’Z’*:“’ L4,
Fari Simplificagdo de consoante final d3, {R}, S, *r, *|
aringea

Oclusiva Glotal . e

4 72 9m Moderada Equilibrada e Fricativa Slmpl_lﬁca_ggo dNe encontro consor_1anta| e p,t,k,b,d,g,fs, [, v,*z, 3, 1,r,
Fari simplificagdo de consoante final tf, d3, {S}, *I
aringea
Ensurdecimento, simplificacdo de
5 7a 10m Moderada Leve Oclusiva Glotal liquida, S|mp||f|ca_gao_d‘e erlcontro p.tk,b,dg, [ viz, 3, A {S},
consonantal e simplificagdo de *
consoante final

Oclusiva Glotal Simplificagdo de Encontro Consonantal e p,t,k,b,d,g, f,s, [, v,z, 3, t,
6 7a7m Leve Leve e Fricativa velar Simplificagdo de Consoante Final d3, {S}, *r
7 7a 10m Leve Equilibrada OC|l..ISIV.a Glotal Nao observado p,t,k,b,d,g, f;s, [, v,z, 3

e Fricativa velar
8 7a 10m Leve Leve N&o observado Simplificagao de Encontro Consonantal e {R}, {S}, *r e *I

Simplificagdo de Consoante Final
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Tabela 1 (cont.). Resultados de fala de criangas com SRI.

Sujeitos

Idade

Inteligibilidade Articulagao

Hipernasalidade Simplificagoes fonolégicas

Sons afetados

de fala compensatoria
9 7a 8m Moderada Moderada E;';ig\é: N3o observado p,t,b,fs, [, z, |, t, d3
10 7a 8m Adequada Equilibrada Oclusiva Glotal N3o observado p,t,k,b,d,g,
Plosiva dorso
médio palatal,
11 7a 3m Severa Moderada Oclusiva Glotal, Simplificagdo de Encontro Consonantal P/tkb.d,g f,s,*[, V’f’ 54
Fricativa ds, {S}, *rel
Faringea
Frontalizagdo de palatal, Simplificagéo
12 7a 5m Leve Equilibrada N&do observado de Liquida e Simplificagdo de Encontro [,3, 1 *r, *
Consonantal
Posteriorizagdo de velar, Simplificagdo t, A, 1, {R}, *I
13 7a 4m Leve Equilibrada Nao observado de Liquida e Simplificagdo de Encontro P !
Consonantal
Plosiva dorso
14 7a Leve Equilibrada me?:ﬁcziil\?;al € Simplificagdo de Encontro Consonantal t,k,d,qg, s, [, z, 3, t, d3, {S}
Faringea
Ensurdecimento, simplificacdo de
15 7a 5m Leve Equilibrada N&o observado liquida, S|mpl|f|ca'gao .d.e en~contro d,z,dz, I, r, {R}, *I *r
consonantal e Simplificagdo de
consoante final
. Fricativa ; - )
16 6a 11m Leve Equilibrada faringea Simplificagdo de consoante final s, [, z, 3, t, d3, {S}
Posteriorizagdo para palatal,
17 6a 10m Moderada Leve PI(I)S|_va dorso simplificagdo de liquida, s_lmpl_lf_lcag~ao de t,d, n,s, ZJ: l, ;, {R}, {S},
meédio palatal encontro consonantal e simplificagdo de r, ¥l
consoante final
Simplificacdo de liquida, simplificagdo de
18 6a 10m Severa Moderada Oclusiva glotal encontro consonantal e simplificagdo de p.LkDb,dg, fis, |, V’*Z’ 3’*tf’
consoante final d3, 1, A {S} AR}, *re*l
19 6a 10m Leve Leve Frlc,atlva N3o observado p,t,b,v, i
faringea
s ) Simplificagdo de encontro consonantal e -
20 6a 9m Leve Equilibrada Oclusiva glotal simplificaco de consoante final b,s, [,z, {S}, {R}, *r e *|
Plosiva dorso
21 6a 10m Moderada Equilibrada med|<_) pa_latal e Simplificagao de liquida e simplificagao t,d,s, [,z |, A*re*
fricativa de encontro consonantal
faringea
22 6a 7m Adequada Equilibrada Nao observado Simplificacdo de liquida e simplificacao Ae {R}
de consoante final
Frontalizagdo de velar, simplificagdo de
23 6a 7m Leve Equilibrada N3o observado liquida e simplificagdo de encontro [,3, A, r, *re*
consonantal
Frontalizagdo de palatal, posteriorizagdo
para palatal, ensurdecimento,
24 6a 8m - - N3o observado simplificacdo de liquida e simplificacdo b,k,g,z,r,{s},{R}, *re *I
de encontro consonantal e simplificagdo
de consoante final
25 6a 6m Adequada Equilibrada Nao observado Frontalizagdo de palatal 1.3
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Tabela 1 (cont.). Resultados de fala de criangas com SRI.

Inteligibilidade Articulagao

Sujeitos Idade Hipernasalidade Simplificagoes fonolégicas Sons afetados

de fala compensatoéria
Oclusiva glotal e
26 6a 5m - N fricativa N&o observado b,d,k,s, [e {S}
faringea
27 6a 6m Adequada Equilibrada N&o observado N&o observado -
28 6a 5m Leve Equilibrada Oclusiva glotal Simplificagdo de liquida t,d, A,
29 6a 7m Adequada Equilibrada N&o observado Simplificagcdo de encontro consonantal *r
30 6a 2m - - Oclusiva glotal N3o observado p,t,k,d
Oclusiva glotal,
Fricativa
31 6a 4m Moderada Moderada faringea, Plosiva Simplificagdo de encontro consonantal p,t,b,d,g,lf,rs, i’r\;’ fl’ 3 4, d3,
dorso médio e
palatal
32 6a 2m Adequada Equilibrada N3o observado Simplificacdo de liquida e simplificacéio re*r
de encontro consonantal
33 6a 2m _ _ PI95|_va dorso Ensurdecimento, simplificacdo de pt,d,b,g,v,z,l,r e *r
médio palatal encontro consonantal

Simplificagdo de liquida, simplificagdo de
34 5a 11m Adequada Equilibrada N3o observado encontro consonantal, simplificacdo de r,{S}, *l e *r
consoante final

35 6a 7m Leve Equilibrada Oclusiva glotal Simplificagao de liquida e de encontro p,t,k,b,d,g, f;s, [, v, z, 3, t,
consonantal dsz, I, A,r,*r e *|
36 5a 8m Leve Equilibrada Oclusiva glotal N&o observado p,t,k,b,d,g, fis, [, v,z 3

Oclusiva glotal e
37 5a 4m Leve Equilibrada Plosiva dorso Ndo observado

médio palatal t,b,d,gs, iz, 3, t],t3 {S}

Oclusiva glotal,

fricativa velar e p,tkb,d,g, fs, [, v,z 31,

38 5a 10m Moderada Moderada ) Simplificagdo de encontro consonantal ok
Plosiva dorso r e*|
médio palatal
39 5a Moderada Leve Oclusiva glotal S|mpl_|ﬁca_g§o df: encontro consor_'nantal e p,t,k,b,d,g,*f,s, &v,z, 3, {S},
simplificagdo de consonate final | e *r
Ensurdecimento, Plosivagdo de fricativa,
40 4a 11lm Leve Leve Ndo observado . _posteN:rlorlzalga(_) para pal_a_tal, ~ t,s,,[,v,3 A re*r
simplificagdo de liquida, simplificagao de
encontro consonantal
Oclusiva glotal e ~
41 4a 11m Moderada Moderada fricativagvelar N3o observado p,t,k,b,d,g,fs, [, 3, 1, d3
Ensurdecimento, posteriorizacdo para
42 4a 11m Moderada Moderada Oclusiva glotal palatal, simplificacdo de encontro p,t,k,d,g,s,z, {R}, *l e *r

consonantal e simplificagdo de
consoante final

*Onset complexo.
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Dentre as alteracdes de inteligibilidade, ressonancia e
audicdo, houve predominancia das alteragdoes audioldgicas,

seguidas pela alteragao de ressonancia (Figura 1).

Figura 1. Frequéncia de alteragdes de audicdo, ressonancia e inteligibilidade.

teracs | 9
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rdequaca N 3
teraca | 15
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rdequaca | '
pteraca |
Adequaca | 1

0 5 10 15 20 23 30 35

Inteligibilidade

Ao correlacionar as principais varidveis com 0s sons
afetados, poOde-se verificar a influéncia de alteracoes
audioldégicas com o /d/, /f/ e /v/ (Tabela 2).

DISCUSSAO

Devido ao fenétipo heterogéneo de criancas com SRI e
frente aos fatores de risco para alteracdbes na linguagem
falada, como a presenca de FLP, sdo necessarios estudos de
descricao de resultados do padrao de comunicacao de
pessoas com SRI para embasar o planejamento de condutas,

aumentar a probabilidade de sucesso no processo
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terapéutico e para orientar pacientes e/ou seus responsaveis

tendo em vista a pratica clinica baseada em evidéncias.

Tabela 2. Correlacdo dos dados relacionados a cirurgia, inteligibilidade de fala,
ressonancia, frenectomia e avaliacdo audiolégica com os sons da fala.

o1 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. Ressonancia 0,426* 0,757% - -0,096 0,278
04. Frenectomia 0,028 0,137 -0,096 - 0,091

05. Avaliacao audiologica 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. /f/ -0,021 0,190 0,251 -0,315* 0,132
17. /R/ -0,020 0,152 -0,150 0,406* 0,050
18. /1/ 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 simbolo * para p>0,05.
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E atribuida as alteracdes funcionais no sistema
fonoarticulatdrios, principalmente a FP, o prejuizo no
desempenho comunicativo mesmo apds as cirurgias
reparadoras de palato.

Diferente das criangas com FLP isolada, as criangas com
SRI apresentam, em sua maioria, a FP em “U” e outras
malformagoes, como a micrognatia e glossoptose, sendo os
primeiros dias de vida marcados por obstrucao respiratoria e
dificuldades alimentares??. Por isso, mais do que analisar a
extensao da fissura, nos casos de SR devemos considerar
sua etiologia e caracteristica anatomica.

Apesar da diferente etiologia, um estudo identificou que
a presenca de FP é preditiva de insuficiéncia velofaringea
comparando pacientes com SR e FP isolados. Demonstrou
ainda que pacientes com SRI atingem resultados de
disfuncdo velofaringea semelhantes apds cirurgia reparadora
de palato quando comparado a seus pares com FLP
isoladalls?3,

As alteracdes de ressonancia, como hipernasalidade de
fala, aumento do fluxo de ar nasal durante a fala e
articulacbes compensatérias, se desenvolvem para
compensar a falha no mecanismo velofaringeo?s.

Com relagao a ressonancia nasal, a maioria das criangas
da amostra apresentaram ressonancia equilibrada apds o
tratamento cirdrgico, sendo que quatro ndao apresentaram
essa informacao na avaliacao. Nao houve correlagcao entre a

hipernasalidade e a inteligibilidade de fala.
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12



As caracteristicas de ressonancia podem advir das
alteragcdes anatbmicas da SRI mesmo apds intervengao
cirdrgica. Os resultados da ressonancia nasal dos
participantes deste estudo foram descritos como ressonancia
equilibrada ou hipernasalidade leve e moderada; e nao
houve correlagao com a inteligibilidade de fala.

A persisténcia da nasalidade apdés a palatoplastia
primaria em criancas com SR foi reportada por um estudo
que tinha como objetivo comparar diferentes modelos de
avaliacdo submetidos a duas técnicas cirurgicas diferentes,
o qual verificou a ocorréncia de hipernasalidade menor para
0s pacientes com SR que receberam a técnica de Furlow?4.
No presente estudo, nao foram analisadas as diferencas
entre as performances de fala em diferentes técnicas
cirdrgicas.

Ja as articulagdbes compensatdrias se mantiveram
mesmo apos a intervencgdo cirdrgica em 27 criangas da
amostra. A substituicao das consoantes orais pelas oclusivas
glotais e fricativas faringeas foram as mais frequentes. A
oclusiva glotal (ou “golpe de glote”) é considerada a
articulacgdo compensatoria mais comum relacionada a
disfuncdes velofaringea, caracterizada pelo bloqueio do ar
realizado nas pregas vocais em substituicao dos
articuladores labio e/ou lingua?°.

Um estudo se prop0s a analisar os padroes acusticos
nas oclusivas glotais de uma crianca de cinco anos com SRI
e verificou que producgdes distintas na plosiva velar nao

vozeada /k/ em comparacao com a vozeada /g/ e sugere
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diferencas na associacdo com diferentes vogaisi®. No
presente estudo o0s fonemas citados apresentaram
correlacao positiva com as caracteristicas de ressonancia
alterada e inteligibilidade. Porém nao foram analisadas a
producao de vogais.

Como descrito anteriormente, as alteragcdes na
producao de fala sao frequentemente caracterizadas pela
presenca de articulacdes compensatorias e alteragdes de
ressonancia, levando ao prejuizo na inteligibilidade fala'®?23,

Com relacao aos resultados descritos da inteligibilidade
de fala ndo é possivel estabelecer uma relacao direta entre
a classificacao do prejuizo e a quantidade em variabilidade
de fonemas alterados. Cita-se como exemplo os sujeitos de
nimero 6 e 8 com classificacdo de prejuizo leve quanto a
variavel estudada, mas com mais classes de sons alterados
que se estendem de sons plosivos aos sons fricativos. O
resultado inverso, foi encontrado no individuo 18, que obteve
a classificacdo de prejuizo de inteligibilidade de fala severa,
no entanto, menor variabilidade de fonemas alterados.

Cabe ressaltar, que nao foi mensurado a quantidade de
vezes que aquele som esteve alterado na amostra de fala,
limitando nossa andlise. A inteligibilidade fala pode ser
mensurada por meio da medida de Porcentagem de
Consoantes Corretas?®, sendo sugerido esta medida no
protocolo de avaliagcao do desempenho de fala.

Além das caracteristicas de fala relacionadas a falha no

mecanismo laringeo, foram observadas substituicOes
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fonoldgicas que influenciaram no desempenho e
inteligibilidade de fala.

Sao poucos os estudos que descrevem o desempenho
de linguagem expressiva do ponto de vista fonoldgico. Um
estudo brasileiro identificou prejuizo no desempenho
fonoldgico, com a persisténcia de substituicdes fonoldgicas
nao mais esperadas para a idade e omissdes de fonemas em
criancas com SRI!®. Dentre os processos encontrados no
estudo citado, os mais frequentes foram simplificagcao de
encontro consonantal e simplificacdo de liquida,
corroborando com os achados do presente estudo.

Ja, Morice (2018)?’, avaliou a fungao fonoldgica de 130
pacientes com SRI e FP, com ou sem obstrugao das vias
aéreas por um periodo de trés anos e demonstrou que nao
houve associacoes significativas entre o desempenho
fonoldégico e a gravidade do quadro clinico inicial, como
micrognatia, glossoptose e FL. Levantando a discussao sobre
a influéncia da audicao e habilidades auditivas das criancas
com SRI no desempenho de fala.

Em anadlise dos parametros audicdo (medida de
frequéncia), ressonancia e inteligibilidade de fala observa-se
nove sujeitos apresentaram a audicao alterada em
detrimento a 33 que apresentaram esta funcao adequada,
mostrando que mesmo diante de funcao auditiva normal o
desempenho de fala na SRI estd prejudicado muito
provavelmente pelas alteracdes anatobmicas e funcionais do
sistema fonoarticulatério. Contrariamente, ao estudo que

encontrou que mais da metade das criancas com RS
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apresentam otite seromucosa e perda auditiva condutiva,
que melhoram com o tempo e a colocacao do tubo
timpanico?8. Esta taxa de otite seromucosa parece ser maior
em criancas com SR do que em criancas com Perda
Condutiva Isolada (PCI).

Nesse estudo as variaveis como tempo de cirurgia,
inteligibilidade de fala ressonancia nasal, frenectomia,
avaliagao audioldgicas e 0s fonemas
(b/p/t/d/k/g/f/v/s/z/ [/R/I) foram correlacionados. As
significAncias obtidas foram entre a cirurgia e as
caracteristicas de producao de fala, inteligibilidade de fala e
a ressonancia, mostrando a dinamica do envolvimento
dessas duas variaveis na producao de fala, bem como dessas
variaveis com os fonemas. Os resultados do desempenho de
fala foram baseados nas informacoes disponiveis da
avaliacdo perceptivo-auditivas descritas nos prontuarios
clinicos, nao sendo realizadas por instrumentos formais.

Cabe ressaltar que sao escassos o0s estudos que
descrevem os padroes de fala quanto ao perfil de producao
de fala e analise fonética-fonoldgica como o proposto neste
estudo para criancas com SRI. Além disso, a maioria dos
estudos comparam os resultados de fala dessa populacao
com os achados de fala de criancas com FLP isolado, como
demonstra o referencial tedrico descrito.

Os achados heterogéneos nos parametros de produgao
de fala em individuos com SRI, tanto entre os estudos,
quanto dentro do comparativo entre amostras de uma

mesma populacdo, indicam a importancia da avaliacao
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dindmica de fala e linguagem em criancas com SRI.
Conhecer as influéncias no desempenho linguisticos auxilia
na elaboracao de estratégias preventivas de alteragdes na
comunicagao, assim como auxilia a equipe em saude a definir
melhores condutas no tratamento das malformacoes

craniofaciais.

CONCLUSAO

Houve elevada ocorréncia de alteragcdao de
inteligibilidade de fala, ressonancia de fala, além de
alteragdbes auditivas, que estiveram relacionadas a

performance de fala.
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