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Abstract

Background: the appearance of the praxis disorder during the firsts years of development has been
frequently designated as chidhood apraxia of speech. The present theoretical perspectives direct the
speech therapist to new tendencies regarding therapeutic intervention. Aim: to present a bibliographic
review of the last two years about chidhood speech apraxia. Conclusion: the present literature about
childhood speech apraxia indicates an inclination among the researches that may motivate a mixed
therapeutic broaching, in which one contemplates not only aspects pertinent to language processing in
aphonological representationd level, but alslo aspects related to motor programming and pre-articul atory
sequencing of speech itself.

Key Words: Apraxia; Speech; Language.

Resumo

Tema: 0 aparecimento da desordem préxica durante os primeiros anos do desenvolvimento infantil tem
sido freglientemente denominado de apraxiadafaanainfancia. As perspectivastedricas atuai s direcionam
o fonoaudidlogo a novas tendéncias em relagdo a intervengdo terapéutica. Objetivo: redizar revisdo
bibliogréfica sobre a apraxia dafalanainfancianos Ultimos anos. Conclusdo: constata-se nos textos atuais
sobre apraxia de fala na infancia uma tendéncia das pesquisas que poderé desencadear uma abordagem
terapéutica mista, na qual se contemple tanto os aspectos pertinentes ao processamento de linguagem
num nivel representacional fonol 4gico, quanto os aspectos pertencentes ao nivel de programagdo motora
e de seqlienciamento pré-articulatério da fala propriamente dita.
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Introducéo

O desenvolvimento dafaladacriangaocorrede
formagradual, respeitando as etapas de maturagéo
e por isso ocupando grande parte dainfancia. Sabe-
Se (ue as Criangas ndo nascem com 0s movimentos
defalajadesenvolvidose, portanto, ndo apresentam
apraxia desenvolvida.

Os movimentos de labios, lingua e mandibula
sofrem modificagbes, e 0s movimentos
indiferenciados no inicio da infancia passam a ser
refinados e diferenciados conforme o
desenvolvimento. Essastransformagfes também sto
fundamentais paraacancar niveis mais e evados de
precisdo e coordenacdo articulatéria, importantes
para a efetividade da comunicagéo oral*.

Os gestos articulatérios de labios superior,
inferior e mandibula apresentam mudancas
significativas durante os primeiros anos de vida e
continuam o seu refinamento até depois dos seis
anos’. O desenvolvimento do controle motor desses
articuladores segue um curso ndo uniforme, com
mandibula precedendo o |&bio. Este processo de
desenvolvimento e refinamento do controle motor
oral influencia significativamente na aquisi¢éo de
sons da fal&.

Quando este refinamento ndo ocorre, aproducdo
da fala torna-se comprometida, podendo surgir a
suspeita de uma desordem praxicanainfancia. Esta
desordem nainfancia é definida como uma suposta
categoria diagndstica atribuida as criangas, cujos
errosdefaadiferem doserrosde criangascom atraso
no desenvolvimento de fala e se assemelham aos
erros de adultos com apraxia adquirida’.

Os pacientes com apraxia da fala adquirida
demonstram, geralmente, comprometimento
primariamente na articulagdo, com alteracBes na
sequéncia dos movimentos musculares para a
producdo voluntariadosfonemase, secundariamente,
por ateracOes prosddicas, caracterizadaspor umafaa
maislentaque o norma ecom escassez depadrdesde
entonagdo, ritmo e melodia®. As anormalidades
prosodicas sfo usua mente percebidas como sendo
secundarias as dificuldades articulatdrias. A fdtada
fluéncia na fala é causada por pausas e hesitagBes
gueocorrem natentativade produzir corretamente as
pal avras, surgindo como umaformade compensacéo
da continua dificuldade na articulagao®.

O aparecimento da desordem praxica durante
os primeiros anos do desenvolvimento infantil tem
sido freglientemente denominado de apraxiadafaa
desenvolvimental (Developmental Apraxia of
Soeech - DAS)?, dispraxiaverbal desenvolvimental
(Developmental Verbal Dyspraxia - DVD)” ou
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apraxia dafaanainfancia (Childhood Apraxia of
Speech - CAS).

A partir derevisio deliteraturarestritaecriteriosa
sobre os fundamentos cientificos em apraxia na
inféncia, publicados desde 1995, a American Speech-
Language-Hearing Association (ASHA) Ad Hoc
Committee on Apraxia of Speech in Children
adotou no ano de 2007 otermo CAS parasereferir a
todasasgpraxiasquesemanifestamnainfancia CAS
envolve e unifica os estudos quanto aos
procedimentos de avdiacfo e tratamento de todas
as apresentacdes de apraxia de fala na infancia.
Assim, é recomendada a denominagdo CAS como
preferivel entre ostermos alternativos DASeDVD
para esta ateracéo defala. Os contextos clinicos de
DAS e DVD estép, portanto, incorporadosaCAS’.

CAS é definida como uma desordem
neurol égica dos sons dafalanainfancia, naqua a
precisdo e consisténcia dos movimentos que
permeiam afalaestéo prejudicadas na ausénciade
déficitsneuromusculares. O principal impedimento
manifesta-se no plangjamento e/ou programacao
de par@metros espaco-temporais das sequiéncias
de movimentos, resultando em erros na producéo
dos sons da fala e prosadie’.

As apraxias em criancas podem indicar trés
contextos clinicos diferentes:

1. Podem estar associadas a etiologia neuroldgica
conhecida (doencaintra-utering) infeccBes etrauma.

2. Ocorrem como sinal primario ou secundério em
criangas com desordens neuro comportamentais
complexas - genético, metabdlico.

3. N&o estar associada a qualquer desordem
neurolégica conhecida ou neuro comportamental

complexa, mas associada a uma ateragdo dos sons
dafaade origem neurogénicaidiopética. Todos os
tréscontextosclinicoscompdemaCAS, terminologia
atuaizada dessa desordem de fala em criangas’.

Estima-se que a prevaléncia dessa desordem
napopul agdo sejadaordem de 1-2 por 1000, eque
a proporcdo média entre meninos e meninas seja
t&o alta quanto 9:17. Embora a CAS ocorra mais
freqlientemente em meninos do que eém meninas,
guando ela se apresenta no sexo feminino sua
manifestacio é sempre mais severat.

Dentre a populagdo estimada de 2,5% pré-
escolares que apresentam alteractes fonol dgicas
de origem desconhecida, uma proporcéo de 5%
dessas representam criangas com CAS, dados
esses que resultam numa estimativa de 0,125% de
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criancas apraxicas na populacdo como um todo®.
Estudo verificou que nove entre onze criangas
com CAS(compreendidasnafaixaeté&riade6:2a7:9)
apresentam, além do comprometimento na
programacéo motoradafala, dteragbesdelinguagem,
e que 55% dessas criangas possuem membros da
familiacom alteractesdefaaedelinguagem®2.
Paraverificar ardaco familiar naCAS, criangas
com suspeita de CAS e seus familiares foram
submetidas a questionarios e a testes de expressao
oral e habilidades motoras. Os resultados
demongtraram que a presenca de dteracBes defdae
linguagem foi superior em familias de criancas
diagnosticadas com CAS do que em familias de
criangas com outros transtornos. Assim, a relagéo
familiar paradteragbesnossonsdafdaedelinguagem
foi demonstrada em 86% dos casos, em que pelo
menosum membro dafamiliaencontrava-seafetado®.

Caracteristicas gerais

No periodo pré-verba, ascriancascom CASsdo
descritas como bebés silenciosos, poistendem ando
Seengajar em jogos vocais e suas emissesinicials
tendem ando se desenvolver em sons diferenciados.
O fato de serem bebés quietos sinaliza para a
possibilidade de hipétese diagndstica de CAS*.

O periodo para emissdo dos primeiros
vocdbulos significativos em criangas com CAS
pode acontecer dos 19 meses aos 4 anos de idade.
A idade média para a combinacdo das primeiras
palavras em sentencas de dois vocabulos ocorre
também com atraso, aparecendo entre asidades de
33 mesesa7 anos®.

Uma crianga com CAS pode ser descrita como
aquel aque apresentaaudicdo normal, usaexpressdes
facials, gestos, sonsndo-verbais, vocdbul osisolados
ou frases sociais com intento comunicativo. N&o
apresenta nenhuma anormalidade estrutural ou
paralisia aparente do mecanismo oral, que poderia
justificar aausénciadefdainteligivel eéumacrianca
cujas habilidades de compreensio auditivas parecem
adequadas para desenvolver comunicagdo oral. No
entanto, sd0 conhecidas pelo lento progresso nas
intervencdes terapéuticas'.

Observa-se nafaladessas criancas umareducdo
no ritmo, com segregacdo de silaba, associada a
percepcao deisocronia ou tempo similar, silabase
palavras segregadas ou ndo co articuladas,
consideradas como correlatos prevalentes nos
quadros de apraxia dafala. O déficit ritmico pode
ser dtamente especifico, comparado com o prejuizo
no acento, que pode prevalecer em outrostipos de
alteracbes comunicativast.

Apraxia da fala na infancia em foco: perspectivas tedricas e tendéncias atuais.

Ascriangas com CAS apresentam consideravel
dificuldade naproducéo defalae acuréciafonética,
caracterizadas por lentid&o, intermiténcia e
variabilidade, representadas acusticamente por
duracdo geral longa ou em segmentos. Observam-
seaindaataxadevelocidadelenta, pausasvariaveis
elongas (quebras nafala) einconsisténciaentre as
producgdes®. A fala dos pacientes apraxicos
apresenta uma restrita variacdo de acentuagcdo no
nivel da palavra e na sentenca, além da
predominéancia de ressonancia nasofaringea’®.

O estudo comparativo de perfis prosodicos e
segmentaisentreum grupo de 14 criancascom suspeita
de CAS e outro grupo de 73 criangas com atraso de
faa de origem desconhecida mostrou que o Unico
dominio lingtiistico que as diferenciou foi apresenca
de acentuacdo inapropriada em palavras e frases,
caracterizando-se num padréo de perda de contraste
prosodico. Os achados encontrados também
sustentam a heterogeneidade dos perfis prosadicos
associados com a gpraxia na infancia. Além disso,
concluem que o déficit de acento nessa forma de
gpraxia encontra-se mais em nivels de representacéo
fonolégica do que dentro do seqiienciamento pré-
articulatério caracteristico dedéficit motor defa &®2.

Os procedimentos analiticos baseados na
fonologiamétricae utilizacao de medidas aclsticas
mostraram-se relevantes em pesquisa de avdiacéo
daandise métricaprocessadapor criancascom CAS,
nas quais observaram padrdo de acento de sentenca
ingpropriado. Esse padréo acentua caracteristico nas
apraxias da infancia tem sido proposto como
marcador diagndstico em relacdo aoutras ateragdes
de fala em criangas. Os padr6es métricos lexicais
encontrados nessa pesquisa ndo diferenciaram os
dois grupos de criancas avaliados com atraso de
falae com apraxianainfancia. No entanto, o estudo
observou que as omissies de silabas persistiram em
idades muito maistardiasem criancascom CAS, em
especid nague asem quejatinhamidentificado como
apresentando acento frasal inapropriado®.

Apesar do déficit na programacdo motora dos
orgaosfonoarticul atoriosmostrar-secomo oprincipa
comprometimento da CAS, raramente as criancas
vivenciam problemas somente na producdo de fala;
muitas delas gpresentam como conseqiéncia ou ndo
da apraxia da fala atraso no desenvolvimento de
linguagem, que pode manifestar-se em todos os
dominioslingtisticos, incluindo alinguagem escrita.

A literatura descreve pesquisa realizada com o
objetivo de examinar asdiferencasdefaallinguagem
e gprendizagem da linguagem escrita entre criancas
com suspeita de CAS e criangas com outras
dificuldades nos sons da fala na idade escolar. Dez

77



criangasclinicamentediagnosticadascom CASforam
avaiadas dos anos pré-escolares até aidade escolar,
sendo comparadas com criangas com alteragtes
isoladasnossonsdafaa(n=15) ecom criangcascom
dteragBes nos sonsdafalae nalinguagem (n = 14)8.

A comparacdo dos grupos revelou que, haidade
pré-escolar, o grupodascriancascom CASfoi similar
a0 grupo de criangas com alteragBes nos sonsdafala
enalinguagem. No entanto, naidade escolar, o grupo
de criancas com dteragdes nos sons da fala e na
linguagem fez mais mudangas positivas na
gorendizagem dalinguagem do queo grupocom CAS.
Esse estudo encontrou ainda que todas as criangas
com CAS demonstraram comprometimentos de
linguagem expressiva e receptiva persistentes, no
entanto, as habilidades de linguagem receptiva
encontravam-se consi stentemente superiores as
habilidades de linguagem expressive®.

Também évdido ressdtar quehacoexisténciade
problemas educacionais, 0s quais sdo geramente
apresentados como reflexo das dificuldades de
estabelecer as relagbes necessdrias entre a
representacdo escrita das palavras e a representacéo
interna que as criangas tém da pdavra falada. Essas
dificuldades trazem repercussfes as demais
habilidadeslingliisticas. A fatadeexperiéncianonivel
deproducéo defdapodecomprometer asexperiéncias
deleturaereduzir aproficiéncianaleituraeescrita®.

Em levantamento realizado paraverificar quais
os critérios utilizados para o diagnostico da CAS,
foi detectada uma diversidade nas caracteristicas
descritas por 75 fonoaudiélogos. Das 50
manifestagbes mencionadas, apenas seisocorreram
em 51,5% das respostas dadas pel os participantes
da pesquisa: as produgfes inconsistentes, as
dificuldades motoras orais, a hesitacdo ao falar, a
inabilidade para imitar sons, o aumento da
dificuldade proporcional ao aumento da sentenca
eadificuldade em produzir os sonsem seqiiéncia®.

Pela diversidade de caracteristicas envolvidas
nos quadros de apraxia na infancia, ainda hoje é
comum gue criangas com CAS sgjam confundidas
com quadros de desvios fonoldgicos ou atrasos
delinguagem. Defato, fonoaudi6logos experientes
naareacostumam associar aCASaumainexplicave
falta de progresso no tratamento. Portanto, sdo
duas as caracteristicas desta patologia sobre as
quais hd aparente consenso naliteratura: o inicio &
precoce no desenvol vimento da crianca e apresenta
um curso de normalizacdo delongo prazo®.

Investigactes tém sido realizadas com o
objetivo de buscar um marcador diagndstico para
aCAS, oqual trardimplicacOes paraapesquisaea
prética clinicas. Essas investigacdes levantam a
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hip6tese de que a CAS pode ser uma desordem de faa
geneticamente transmitida’.

Pesquisas genéticas tém sido realizadas no intuito
dedescobrir ofoco do problemadaCAS, e dentre esses
se destacam os estudos sobre 0 FOXP2%.

Os estudos sobre 0 FOXP2 mais difundidos foram
osrealizados com umafamiliaintituladacomo Familia
KE. A metadedosmembrosdafamiliatem umfenétipo
largamente marcado por uma apraxia orofacial; todos
osmembrosafetadosrel ataram ter gpraxiadafda; aguns
tiveram comprometimentos de linguagem; outros
tiveram seu desempenho verbal diminuido ou tiveram
outros envolvimentos, e todos os membros af etados
tém um ponto de mutac&o no gene FOX P22+,

FOXP2 éo primeiro gene conhecido por ser envalvido
no desenvolvimento defalaelinguagem. Estalocalizado
no cromossomo humano 731, eéexpresso extensamente
no desenvolvimento neural bilateralmente (cortex,
ganglio basal, tlamo, cerebelo), nas areas associadas
COM 0S Processos sensoriais e motores™.

Os estudos de imagens estruturais e funcionais
fornecem informagBes cruciais para a compreensdo da
cadelade eventospor meio dosquaisum ponto demutagéo
no gene FOX P2 resultanasateragtesdefaaelinguagem
demonstradas pelafamiliaK E. Taisestudosindicam queo
FOXP2 pode ser importante para 0 desenvolvimento de
redes cerebrais que estéo envolvidas na aprendizagem,
plangiamento e execucdo orofacid e, em particular, nas
seguiéncias motoras para o discurso, bem como na
redlizac80 manual e outras sequiéncias motoras®™.

Até um biomarcador tornar-se disponivel para
identificar criancas que sdo verdadeiros positivos para
CAS, propostas provisorias incluindo critérios para o
diagnoéstico continuam a aparecer, compondo a
comumente denominada checklist?.

Pesqguisadores da &rea utilizam como critério de
selecd@o de criangas com CAS caracteristicas que
incluem asdificul dades no sequienciamento defonemas
esilabas, disturbios prosadicos, del ecdo de consoantes,
diminuicdo na capacidade de diadococinesia,
comportamentos de ensaio eerro, aumento deerrosem
palavras polissildbicas, inconsisténcia na articulagdo
COM erros Ndo-usuais em consoantes e vogais®.

Aspesquisas maisatuai spreconizam adeterminacdo
de um marcador diagnéstico paraCAS que considere o
processamento dafalaocorrendo em distintos estégios.
Existem seis estagios envolvidos no processamento
linguistico, osquaisocorrem em trés dominios basi cos:
Input, Organizacdo e Output, queilustram aspossiveis
localizagBes alternativas dos déficits de producdo de
falaem criancas com suspeitade CAS".

1. Nos processos de input estdo incluidos estégios de
processamentos temporais-auditivos e memoriais-
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perceptuais necessarios para a aquisicao da
fonologiadalinguaambiente.

2. Nos processos de organizacao estaincluido um
estégio representacional que reflete os primitivos
segmentais e suprasegmentais de formas
subjacentes; e um estagio transformacional que
gjusta as formas subjacentes para detalhes morfo-
fonémicos, alofénicos e sociolingiisticos
apropriados. Algunsesquemastedricosconsideram
que esses dois niveis de processamento
representam o conhecimento fonol égico do falante.
3. Nos processos de output estdo incluidos dois
nivels: um parasel ecéo-recuperacéo dos €l ementos
fonol 6gicos e outro nivel paraseqlienciamento pré-
articulatério. O estagio final de execucéo
articulatdria acrescenta qualquer déficit na
integridade do mecanismo motor defalaproveniente
dos produtos dos estégios prévios.

No planejamento fonolégico e cognitivo-
linglistico podem estar envolvidos um ou mais de
um dos cinco estagios de processamentos
pertencentes a0 input e a organizagdo; enquanto
gue na programacao fonéticae motoradafalahao
envolvimento do estégio mais baixo dooutput - de
seqlienciamento pré-articulatorio, assm como do
estagio final de execucdo articulatoria. Esses
aspectos ilustram a diversidade de possibilidades
quanto a natureza e origem da CAS.

Em estudo desenvolvido com sete participantes,
entreosquaisseincluiamtréscriancascom suspeita
de CAS, foram levantadas duas hipdteses. Na
hip6tese 1, seria a associacao de déficit linguistico;
nahipotese 2, foi levantado déficit no ritmo central
para as imprecisdes durante a fala. Esse estudo
constou de medic¢Bes na duragdo dos componentes
subsil&bicos - onset, nlcleo e coda, usando o Praat
4.0.45, software para andlise acUstica, comparando
osefeitosdeduracéo vocdicaintrinsecaeextrinseca
em palavras monossil dbicas®.

Os resultados da andlise acustica desses
componentes possibilitaram descartar a hip6tese
de umadificul dade especificade ordem linglistica
em manipular os componentes subsilabicos que
constituem as silabas das pal avras, como levantado
nahipdtese 1. Nas andlises e discussdes do estudo,
foi relacionado o déficit deritmo central, ousgja, a
associacdo das imprecisdes temporais na CAS*.

A andlise acUstica pode ser (til ao estudo da
gpraxiadafala, poisafaladoindividuo com apraxia
tendeaser lenta, intermitenteevaridvel. Asandlises
espectrogréficas constatam as diferencas evidentes
na duracdo de palavras, sendo duas vezes mais
longas que em um falante com controle de fala

Apraxia da fala na infancia em foco: perspectivas tedricas e tendéncias atuais.

normal. Os estudos da apraxia da fala com base
acustica mostram variactes de voice onset time
(VOT) e erros com padrdes fonéticos®.

Procedimentos de andlise acustica foram
utilizados paraquantificar aregularidade temporal
nos eventos de fala e hos de pausa em 75 criangas
selecionadas em trés grupos, para 0s quais se
adotaram os seguintes critérios:

1. Composto por 30 criangascom aquisicdo defala
normal, variando de trés a seis anos de idade.

2. Com 30 criangas apresentando atraso na fala,
compreendendo a faixa etéria de trés a seis anos.
3. Contituido de quinze criancas com suspeitade
CAS, com idade variando de trés a qliatorze anos
de idade"’.

Os estudos interpretaram a restricdo no tempo
de fala como a caracteristica mais importante da
alteracao praxica e que define uma forma de
desenvolvimento de apraxia da fala. As técnicas
acusticas adotadas nessa pesqguisa tornaram a
guantificagdo e medicdo dos dados de duracdo do
tempo maisfaceisnos eventos defalae noseventos
de pausa durante a conversacdo, delimitando uma
caracteristicaimportante da CAS".

Conclusao

E importante conhecer detal hadamente o quadro
complexo da CAS, bem como suas caracteristicas,
paraqueo tratamento fonoaudiol 6gico sgaplang ado
deformaadequada. A terapiaapresenta-secomouma
das mais dificeis dentro dos distirbios de fala e de
linguagem, pois € umadesordem rara, norma mente
dificil de ser reabilitada, e geralmente os processos
terapéuticos s longos.

Ha consenso sobre a existéncia de déficit no
controle motor voluntdrio dos o6rgaos
fonoarticulatérios para a producéo de fala. Além
disso, a presenca de alguns padrfes de erros na
fala, tais como simplificacdo de estrutura silabica,
supressdo de consoante final, supressdo de
consoanteinicial, reducdo de encontro consonantal
e plosivizagdo € também analisada numa
perspectiva lingistico-fonol 6gica.

No entanto, a énfase gpenas nessa perspectiva
linguistico-fonol6gica ndo se apresenta eficaz na
clinicafonoaudiol gica, umavez que as préticas dos
gestos essencialmente articulatorios nao sao
reforcadas o suficiente nessa perspectivatergpéutica.

Congtata-se nos textos atuais sobre CAS uma
tendéncia das pesquisas que podem desencadear
numa abordagem terapéutica mista, na qual se
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contemple tanto os aspectos pertinentes ao
processamento de linguagem num nivel
representacional fonoldgico como os aspectos

Referéncias Bibliogr aficas

1. Meyer PG. Tongue lip and jaw differentiation and its
relationship to orofacial myofunctional treatment. Int. J.
Orofac. Myol. 2000;(26):44-52.

2. Green JR, Moore CA, Higashikawa M. The Physiologic
Development of Speech Motor Control: Lip and Jaw
Coordination. J Speech Lang Hear Res. 2000;(43):239-55.

3. Green JR, Moore CA, Reilly KJ. The Sequential
Development of Jaw and Lip Control for Speech. J Speech
Lang Hear Res. 2002;(45):66-79.

4. Shriberg LD, Aram DM, Kwiatkowski J. Developmental
apraxia of speech: |. Descriptive and theoretical
perspectives. J Speech Lang Hear Res. 1997a;(40):273-85.

5. Darley FL, Aronson AE & Brown Jr. Apraxia para el
habla: deficiencia en la programacion motora del habla. In:
Darley FL, Aronson AE & Brown Jr. Alteraciones motrices
del habla. Buenos Aires: Editorial Médica Panamericana;
1978. p. 248-65.

6. Metter EJ. Relagdo cortical dos distdrbios da fala. In:
Metter EJ. DistUrbios dafala: avaliagdo clinica e diagnéstico.
Rio de Janeiro: Enelivros, 1991. p. 179-83.

7. Crary MA. A neurolinguistic perspective on
developmental verbal dyspraxia. Commun Disord.
1984;9(3):33-48.

8. Lewis BA, Freebairn LA, Hansen AJ, lyengar SK, Taylor
HG. School-age follow-up of children with childhood apraxia
of speech. Lang Speech Hear Serv Sch. 2004;(35):122-40.

9. American Speech-Language-Hearing Association.
Childhood Apraxia of Speech [Technical Report]. 2007.
Disponivel em: www.asha.org/policy.

10. Shriberg LD, Kwiatkowski J, Gruber FA. Developmental
phonological disorders Il: Short-term speech-sound
normalization. J Speech Lang Hear Res. 1994;(37)5:1127-
50.

11. Hall PK, Jordan LS, Robin DA. Developmental apraxia
of speech: Theory and clinical practice. Austin, TX:Pro-
Ed, 1993.

12. Thoonen G, Maassen B, Gabreels F, Schreuder R, De
Swart B. Towards a standardized assessment procedure for
developmental apraxia of speech. Eur J Disord Commun.
1997;(32):37-60.

13. Lewis BA, Freebairna LA, Hansena A, Taylora HG,
Lyengarb S, Shriberg LD. Family pedigrees of children with
suspected childhood apraxia of speech. J Commun Disord.
2004;(37):157-75

14. Von Atzingen BS. Apraxia de desenvolvimento: aspectos
diagnésticos. Pr6-Fono. 2002;(14):39-50.

15. Rosenbek JC, Wertz RT. Review of fifty cases of
developmental apraxia of speech. Lang Speech Hear Serv
Sch. 1972;(5)1:23-33.

80

Pré-Fono Revista de Atualizaggo Cientifica. 2009 jan-mar;21(1).

pertencentes ao nivel de programagdo motora e de
seqglienciamento pré-articulatério da fala
propriamentedita.

16. Thoonen G, Maassen B, GabreelsF, Schreuder R. Features
analysis of singleton consonant erros in developmental
verbal dispraxia (DVD). J Speech Hear Res.
1994;(37)6:1424-40.

17. Shriberg LD, Green JR, Campbell TF, Mcsweeny JL,
Scheer AR. A diagnostic marker for childhood apraxia of
speech: the coefficient of variation ratio. Clin Linguist
Phon 2003;(17):575-95.

18. Kent RD & Read CT. The acoustic correlates of speaker
characteristics. In: Kent RD & Read CT. The Acoustic
Analysis of Spesch. (2E). Madison, Wisconsin: Singular/
Thomson Learning, 2002. p. 189-222.

19. Shriberg LD. Research in Idiopathic and Symptomatic
Childhood Apraxia of Speech. 5th International Conference
on Speech Motor Control Nijmegen; 2006 June 7-10;
Netherlands. Disponivel em URL: http://
Www.wai sman.wisc.edu/phonol ogy/

20. Shriberg LD, Aram DM, Kwiatkowski J. Developmental
gpraxia of speech: I1. Toward a diagnostic marker. J Speech
Lang Hear Res. 1997b;(40):286-312.

21. Shriberg LD, Aram DM, Kwiatkowski J. Developmental
apraxia of speech: I1l. A subtype marked by inappropriate
stress. J Speech Lang Hear Res. 1997c;(40):313-337.

22. Velleman SL, Shriberg LD. Metrical Analysis of the
Speech of Children With Suspected Developmental Apraxia
of Speech. J Speech Lang Hear Res. 1999;(42):1444-60.

23. Forrest K. Diagnostic criteria of developmental apraxia
of speech used by clinical speech-language pathologists.
Am. J. Speech-Lang. Pathol. 2003;3(2):378-80.

24. Lai CSL, Fisher SE, Hurst JA, Levy ER, Hodgson S, Fox
M, et al. The SPCH1 region on human 7g31: Genomic
characterization of the critical interval and localization of
trand ocations associated with speech and language disorder.
Am J Hum Genet. 2000;(67):357-68.

25. Lai CSL, Fisher SE, Hurst JA, Vargha-Khadem F &
Monaco AP. A forkhead-domain gene is mutated in a severe
speech and language disorder. Nature. 2001;(413):519-23.

26. Vargha-Khadem F, Gadian DG, Copp A, Mishkin M.
Foxp2 and the neuroanatomy of speech and language.
Nature. 2005;(6):131-8.

27. shriberg LD, Campbell TF, Karlsson HB, Brown RL,
Mcsweeny JL, Nadler CJ. A diagnostic marker for childhood
apraxia of speech: the lexical stress ratio. Clin Linguist
Phon. 2003;7(17):549-74.

28. Peter B & Stoel-Gammon C. Subsyllabic component
durations in three children with suspected childhood apraxia
of speech, two children with typical development, one
child with phonologic delay, and one adult. Child Phonology
Conference; 2003 July 1-4; Vancouver, and American
Speech, Language, and Hearing Association Convention;
2003 Nov.13-15; Chicago. Disponivel em: URL: http://
speechpathology.com/articles/pf_arc_disp.asp?id=238.

Souza et a.



