OCORRENCIA DE ALTERACOES DA MOTRICIDADE
ORAL E FALA EM INDIVIDUOS PORTADORES DE
FISSURASLABIOPALATINAS

The ocurrence of speech and oral motricity disordersin
patients with cleft lip/palate

Artigooriginal

RESUMO

O objetivo destapesquisafai investigar quaisalteragbes defalaemotricidade ora freqlientemente
ocorrem em paci entes portadores de fissuras | abiopal atinas, através do estudo dos prontuérios
de investigacédo fonoaudiolégica, datados entre os anos de 1997 e 2002, do Nucleo de
Atencéo Médicalntegrada/ NAMI daUNIFOR. Quarentae quatro prontuérios de pacientes
foram estudados, sendo 18 do sexo feminino e 26 do sexo masculino. Todos demonstraram
algumaalteracéo rel acionada a hipernasalidade, gol pe de glote e/ou ronco nasal; emissao de
fricativafaringea; distor¢des, omissdes, principalmente dosfonemas/k —g—s—z—t-d-
p - b/ e substituicéo por trago de sonoridade. Aindaforam encontrados: escape de ar nasal;
alteragdo de mobilidade e/ou tonicidade de | &bios, linguae/ou bochechas, bem como alteractes
de postura de lingua e compensagdes. O estudo revelou ainda presenca de Uvula bifida e
fistula na regido posterior do palato. Sendo assim, pode-se observar a ocorréncia de
alteragbes fonoaudiol 6gicas freqlientemente manifestadas nos quadros de fissural abiopal atina,
e necessitando, portanto, da presencado fonoaudidlogo inserido na equipe interdisciplinar
envolvida.

Descritor es: Fissuralabiopalatina, fonoaudiologia, motricidade oral.

ABSTRACT

TThekey point of thisresearch wasto investigate what changes of speech and oral motility
often appear in patients with cleft lip/palate through the speech evaluation protocolsin
patients from the “ Nucleo de Atengdo Médica Integrada / NAMI” of UNIFOR, between
1997 and 2002. Forty-four protocols were studied, eighteen from the female gender, and
twenty-six from the male gender. All of them revealed some disorder related to hyper
nasality, glottal stops and/or nasal snore, emission of pharyngeal fricative consonant,
distortions, exchanges and/or omissions principally of the phonemes: /k—g—s—z—-t—d
—p—Db/, and noise trace substitution. It was also observed: nasal air escape; lips, tongue
and/or cheeks mobility and/or tonicity disorders, as well as inadequate tongue position
and compensations. This study still revealed bifid uvula and fistula in the pal ate’s posterior
region. The research showed the speech and oral motility disorders often presented in
patientswith cleft lip/palate, and al so the major importance of the speech pathology inserted
intheinter disciplined team.

Descriptors: Cleft Lip/Palate; Speech Pathology; Oral Matility.

INTRODUCAO

Fissuras | abiopal atinas constituem uma maformacdo congénita que ocorre em
periodos embrioldgicos distintos, causadas por diversos agentes diferentes,
destacando-se a hereditariedade, fatores tdxicos-infecciosos, estresse emocional,
radiacdo ionizante e algumas drogas. Cada uma destas criangas requer varias
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intervencOes terapéuticas. O alvo principal deste trabalho
centra-se nos achados fonoaudiol 6gicosreferentes afalae a
motricidade oral de pacientes portadores de fissuras
|abiopaatinas. A falaéumamodalidade complexadalinguagem
simbdlica, que depende da integracdo do sistema nervoso
central, sistema estomatognatico, audicéo, aparelho
respiratorio, laringe e cavidades supragl 6ticas®. Além disso,
deve-se possuir boa integridade andtomofuncional dos
Orgédos fonoarticulatérios (OFA’s), articulacdo adequada,
equilibrio entre as cavidades de ressonancia e funcionamento
propicio davalvulavel ofaringeana (regido formadapel o véu
palatino e paredes posterior e laterais da faringe). A fungdo
inadequada deste esfincter constitui-se em aspecto
determinante damaioriadosdistlrbios dacomunicacdo oral.
Existem vérios fatores que podem causar uma inadegquacao
no funcionamento das estruturas ligadas a producéo dafala,
sendo aprincipal delasafissuralabiopalatina. Isso porque a
maioriade seus portadores apresenta significativas desordens
dacomunicacdo oral, o que compromete de modo marcante a
inteligibilidade da fala, podendo, em alguns casos, tornar
impossivel acompreensao dalinguagem oral.

Sendo assim, ndo é de hoje que muitos pesguisadores e
estudiosos do assunto se preocupam em seinformar arespeito
das mais variadas causas e consequéncias dessa patologia.
Na atualidade, porém, sabe-se que pelo menos as fissuras
gue acometem somente o labio sdo consequentes de
alteracOes genéticas. H4, portanto, um generesponsavel pelas
fissuras labiais, enquanto outros tipos de fissuras estdo
freqlientemente associadas a mas formacdes de ordem
sistémica, bem como participam de sindromes genéticas e
cromossdmicas. Uma vez que este € o principal 6érgao
envolvido naarticulagdo e producéo de muitosfonemas, como
Ipl, 1ol Im/, [f] e Ivl, torna-se claro que estes estardo alterados,
quica ausentes, nos pacientes portadores dessa anomalia.
Devem ser também mencionadas as dificul dades de succéo e
degluticdo, extremamente comuns em bebés que nascem
fissurados, bem como dificuldades de manutencdo da
adequada pressd@o aérea intraoral para a producao dos
fonemas.

As fissuras que envolvem o palato também trazem
importantes prejuizoselimitagdes asfuncdesligadasafalae
amotricidade oral de seus portadores. O complexo formado
pelo adequado funcionamento do esfincter vel ofaringeano,
ressonancia e articulagdo séo determinantes nos processos
envolvidos na aquisi¢cdo e desenvolvimento da fala, e as
fissuras | abiopal atinas sendo importantes comprometedores
destes sistemas, torna-se necessario que o fonoaudiélogo
realize uma adequada e precoce avaliacdo desses pacientes,
para que possa tomar conhecimento, em tempo hébil, das
subseqientes alteracGes envolvidas??.
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E necessario também que o fonoaudidlogo tenha o
conhecimento ndo somente da sua area, de todas as outras
especialidades, para que haja uma perfeita integracéo e
coordenacdo dos demais membros da equipe nos processos
de reabilitacéo do paciente portador de fissura palatina.

Portanto, a partir destes conceitos e da andlise das
alteragdesclinicasinerentes ao individuo portador defissura
palatina, torna-se de fundamental importanciaverificar quais
sdo as alteracBes fonoaudiol 6gicas mais freqlientemente
encontradas, relacionadas aos aspectos do sistema
estomatognético elinguagem falada. Desse modo, o presente
estudo objetivou realizar o levantamento das manifestactes
clinicas de fala e motricidade oral de maior ocorréncia no
processo investigativo fonoaudiol dgico.

METODOS

Trata-se de um trabal ho retrospectivo realizado a partir
de informagdes advindas de prontuario de atendimento
fonoaudiol6gico, foi realizado no setor de Fonoaudiologia
doNucleo de Atencdo Médicalntegrada- NAMI daUNIFOR/
Universidade de Fortaleza, que constitui o Centro de
referénciaem fonoaudiologiado Estado do Ceara.

Dentre os prontudrios em registro na unidade, foram
estudados todos os casos de fissura palatina atendidos no
referido setor, no periodo de 1997 a2002, compreendendo 44
pacientes de ambos 0s sexos, inseridosnafaixaetériaentre 1
ano e 6 meses a 32 anos.

Utilizou-se como variaveis de estudo: aidade, 0 sexo, 0
tipo e extensdo dafissuraeantecedentescirlrgicos. Naandlise
fonoaudiol égicareferentesafalaeamotricidade oral, foram
avaliadosanasalidade, 0 escapedear nasal, o funcionamento
velar, atroca, aomissdo ou adistor¢do defones. I nvestigou-
se alteragBes de tonicidade, mobilidade e posturainadequada
delabios, lingua, arcada dentaria

O trabalho seguiu as normas do Comité de Etica em
Pesquisa, conforme resolugdes de niimero 196 de 1996 e 01
de 1997 do Conselho Nacional de Pesquisa, que determinam
aelaboragéo determo de autorizaco afiel depositério paraa
Coordenacéo de Pesquisa do NAMI/ Nuicleo de Atencao
Médica lntegrada, para efetivacdo damesma.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos dados obtidos revel ou umaamostra de 44
pacientes, sendo 18 casos (41%) pertencentes ao sexo
feminino e 26 casos (59%) ao sexo masculino, com idades
minimas de 1 ano e nove meses e méxima de 32 anos, com
faixaetariapredominante entre 6 e 20 anos (53%), sendo que
6% (3 casos) aindanao realizaram procedimentos cirirgicos
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Ocorréncia de alterages da motricidade oral e fala em individuos
portadores de fissuras labiopalatinas

paraacorrecdo dafissura. Deles, 22 casos (50%) apresentaram
fissura labiopalatina e 15 casos (34%) somente fissura
palatina, sendo 5 casos (12%) de fissurasubmucosae 2 casos
(4%) defissuralabial. (Figural).
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Figural: Distribuic&o percentual daamostra, segundo otipo
de fissura

Fonte: Setor de Fonoaudiologia do NAMI

Com relagéo as ateracdes de fala e motricidade oral
encontradas nesses pacientes, verificou-se presenca de
hipernasalidade em 38 (86%) casos; escape de ar nasal,
também relacionado ao mau funcionamento velar
(incompeténciaouinsuficiéncia) em 30 (68%) dos pacientes;
incompeténcia e insuficiéncia velares propriamente ditas
foram detectadasem 24 (54%).

Todos esses achados indicam que ha um
comprometimento do funcionamento velofaringeo, porém,
nem sempre uma atividade inadequada do esfincter velar
deveracausar ateragdesdafalaemotricidadeoral, visto que,
afaapode ser af etada de diferentes formas quando o padrao
de fechamento velofaringeano é perturbado. Os sintomas
mais comuns da inadequacdo velofaringea s&o:
hipernasalidade, escape de ar nasal edistirbiosarticulatorios,
porém, tudo isso dependera de quéo alterado esta o palato
mole™.

A causamais freqiiente de insuficiénciavel of aringeana
éafissurapalatinaA fistulapalatal, que éumindicio deuma
ma recuperacd@o pos-cirdrgica, foi encontrada em 20% (9
casos) e Uvulabifidaem 7 casos (16%). No que diz respeito
ao golpe de glote, este foi encontrado em 24 (55%) dos
individuos. Jaafricativafaringea s pode ser verificadaem
10 (22%) desses pacientes e 10 (22%) apresentaram
articulacdio compensatoriaassociadaamimicafacial. (Figura
2.
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Figura2: Distribuicao percentual das causasdeinsuficiéncia
velar.

Fonte : Setor de Fonoaudiologia do NAMI

Individuos com insuficiéncia e incompeténcia
velofaringea, geralmente, apresentam articulacéo
compensatoria e golpe de glote para fonemas plosivos, e
fricativa faringea para os fonemas fricativos. Essas falhas
articulatdrias sedevem ainteracéo devariosfatores, inclusive
dainabilidade em impedir o escape nasal®.

A figura3revelaque, em 30 casos(68%) , foi encontrado
algum tipo de troca, omissao ou distorcéo de fones,
principalmente no que diz respeito ao traco de sonoridade.
Deacordo com pesquisado, osfonesmaisprejudicadosforam:
/k/ em 20 (45%) dos casos, /g/ em 13 (29%) , /s/ e/z/ em 18
(40%), It/ em 21 (47%) , /d/ em 13 (29%) , /p/ e/bl em 17 (38%).
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Figura 3: Distribuicdo percentual dos fonemas mais
freglientemente trocados, distorcidos ou omitidos no caso
deinsufiiénciavelofaringea.

Fonte: Andlise dos resultados obtidos na pesquisa

Issoindicaque haum alto indice de alteracbesnafalado
portador de fissura palatina ligadas diretamente as demais
alteracBes de motricidade oral. A falha no desempenho
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articulatorio das estruturas da velofaringe, decorrentes da
insuficiéncia velofaringeana residual (apds a correcéo
cirtrgica), tem, como efeito principal, a geracdo de uma
pressdo intra-oral em niveisinsuficientes paraaproducdo de
consoantes plosivas, fricativas e africadas, associada a
emissdo nasal do ar respiratério®.

Foram encontradosainda: 21 casos (48%) com alteracéo
de tonicidade, mobilidade e postura inadequada de labios,
lingua e bochechas; 18 casos (41%) com arcada dentaria
alterada (mordidacruzadaou topo atopo, classelll, auséncias
dentérias ou agenesias); alteracbes da funcionalidade de
orgéos fonoarticulatérios no que se refere a succgéo,
mastigacdo e degl uticdo foram observadas em 18 (41%) dos
casos. (Figura4).
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Figura 4: Distribuicdo percentual da alteracdo de OFA's e
arcadadentéria.
Fonte: Dados obtidos com a andlise da pesquisa

Portanto, observa-se que, em geral, os pacientes
portadores de fissuras |abiopalatinas possuem algum
comprometimento da musculatura perioral, o que pode
interferir, também, no bom desenvolvimento dos 6érgéos
fonoarti cul atériosligados as funcBes estomatognéti cas, aquii
sereferindo asuccdo, mastigacao e degluticdo. Osprincipais
achados na avaliacéo fonoarticulatoria sdo: a) alteracdo da
forma, tamanho, mobilidade e posicao dos 6rgaos
fonoarticulatorios; b) alteragdo dafuncionalidade dos 6rgéos
fonoarticulatdrios no que se refere a sucgdo prejudicada,
mastigacdo irregular, degluticéo atipica, produgdo oral
prejudi cada quanto ao modo de articulago, substituicdes de
pontos articulatérios, prejuizo do sistema de ressonancia
devido ao escape de ar pelo nariz e sensibilidade alterada®.

4. CONCLUSOES

De acordo com o estudo realizado, pode-se verificar a
significativa fregiiéncia de alteracfes fonoaudiol 6gicas
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frequentementeligadas afalae amotricidade ora manifestadas
nos quadros de fissuras labiopalatinas, independente do
paciente ter ou ndo se submetido a corregdo cirdrgica.

O NAMI, por constituir unidade dereferénciaemterapia
fonoaudiol 6gica do Estado, recebe pacientes encaminhados
por servigos médi cos especializados para serem submetidos
a tratamentos especificos. A demanda de casos ultrapassa
as condic¢Bes de oferta de atendimento, uma vez que a sua
finalidade fundamental €0 campo de estagio naUniversidade
de Fortaleza.

Observa-se que um grande nimero de pacientes
portadores de fissura palatina chegam ao tratamento
fonoaudiélogo numa idade tardia. Ha pacientes que ainda
n&o sdo submetidos a correcao cirlrgica naépocaadequada.
Destaforma, percebe-se anecessidade de seinvestir maisna
insercao do fonoaudidlogo na equipe interdisciplinar
envolvidanacorretaorientacgo dafamiliadessesindividuos,
bem como na reabilitac@o precoce desses pacientes.
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