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ESTUDO ELETROPALATOGRAFICO DE FONES NASAIS
EM INDIVIDUO COM FISSURA LABIOPALATINA

Electropalatography of nasal phones produced by an adult
with cleft lip and palate

Marisa de Sousa Viana Jesus (), Cesar Reis @

RESUMO

Esse estudo tem como objetivo descrever o padrdo de contato entre a lingua e o palato para um
falante com fissura labiopalatina, na produgéo de fones consonantais nasais do portugués compa-
rando-o a um falante sem alteragcbes articulatérias. Por meio da eletropalatografia, sdo examinados
os fones consonantais nasais [m], [n], [n] no ponto de maxima constricao, verificando a regido arti-
culatéria dessa constricdo, por meio dos palatogramas fornecidos pelo programa de analise. Tais
dados foram obtidos de um falante com alteragdes de fala em decorréncia da fissura labiopalatina e
de outro sem tais alteracdes, para efeito de comparagéo. Todos os fones analisados, produzidos pelo
falante com fissura, mostraram variagdes quanto a regido articulatéria em que ocorreu a constri¢éo,
em relacdo ao falante normal. No fone [m] ocorreu simultaneamente ocluséo labial e lingual, com
amplo contato, quando o que se espera € coprodugdo com a vogal que se segue; no fone [n] houve
recuo da lingua, com constricao na regido palatal; e no fone [n] a constricdo ocorreu em uma regiao
mais anteriorizada, em relagéo ao falante normal, isto €, com avanco da lingua. Tais produ¢des con-
sonantais eram percebidas auditivamente como distor¢ées, mas ndo havia uma caracterizacao clara
dos ajustes articulatérios usados na sua produgao. Os fones nasais podem apresentar-se alterados
na fala de individuo com fissura palatina, sendo a eletropalatografia um recurso tecnolégico que pos-
sibilita a observacdes detalhada dessas alteracdes na fala.

DESCRITORES: Fala; Disturbios da Fala; Fissura Palatina; Diagndstico

INTRODUCAO provocando uma fala com nasalidade e distor¢ao
na producéo dos fones consonantais. As alteracoes

Os falantes com fissura labiopalatina apresentam ~ de fala, apresentadas por esse grupo, podem ser
alteragdes anatémicas e funcionais no labio e palato ~ decorrentes, ou ter como agravantes as alteragoes

que comprometem a adequada produgdo de fala’. ~ Nna arcada dentaria e as perdas auditivas a que
A fissura de palato, mesmo apds a palatoplastia  €stes individuos estéo sujeitos®.
primaria (cirurgia de fechamento do palato), pode Algumas das alteragdes de fala impostas pela

resultar em uma disfungdo velofaringea- DVF, fissura palatina sao relacionadas diretamente
com o acoplamento anormal das cavidades oral
e nasal, como a hipernasalidade, o escape de
ar nasal audivel durante a produgcdo dos fones

M Fonoaudidloga; Doutor em Estudos Linguisticos da Facul-
dade de Letras da Universidade Federal de Minas Gerais;

Professora do Curso de Fonoaudiologia do Centro Uni- orais, a turbuléncia nasal, bem como a reducéo
versitario Metodista Izabela Hendrix— Belo Horizonte, MG, da pressao intraoral em consoantes obstruintess.
Brasil. Essas sdo chamadas de alteragbes estruturais
@ DoutEort; IZrofeE§or QOfCursg d|e: Letlr(e;sde d; Pli)st-Graguaﬁag “passivas”, “erros” obrigatérios ou funcionais.
em Estudos Linguisticos da Faculdade de Letras da Uni- « » C .
versidade Federal de Minas Gerais — Belo Horizonte, MG, Dentre (_)S chamados erro§ obrigatorios tambem
Brasil. se encaixam outras alteracdes de fala decorrentes
Trabalho realizado no Laboratério de Fonética da Faculdade de alteragbes dentarias, sequelas cirurgicas, provo-
Letras/Universidade Federal de Minas Gerais. cando distor¢cdes nos fones sibilantes, alveolares
Conflito de interesses: inexistente ou labiais, por exemplo'. O estabelecimento de
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producédo sem distorcbes esta na dependéncia da
eliminacao do defeito anatémico*.

Ha outras estratégias para a produgéo de fala,
chamadas “ativas”, “erros” compensatérios ou
articulagbes compensatorias que sao tentativas
do falante de produzir os fones, aproximando o
resultado acustico ao de uma producdo normal,
diante das limitagdes anatomofuncionais impostas
pela fissura labiopalatina no periodo em que a
mesma encontra-se aberta ou, ainda, na presenca
da DVF residual*. HaA que se considerar que a
palavra “erro”, embora amplamente difundida na
literatura internacional e nacional voltada para a
fissura labiopalatina, deve ser entendida como
ajustes/acomodagbes que o0s sujeitos realizam
numa tentativa de se aproximar da fala tida como
normal. Estas, geralmente, envolvem pontos
articulatérios atipicos e sao denominadas como
oclusiva glotal (golpe de glote), fricativa faringea,
fricativa nasal posterior, fricativa dorso-médio
palatal, fricativa laringea, africada faringea, africada
dorso-médio palatal, africada laringea, africada
nasal posterior, plosiva dorso-médio palatal, plosiva
faringea, plosiva laringea3®%®°.

Essa nomenclatura extensa expressa o interesse
dos pesquisadores em identificar, descrever
e entender os diferentes ajustes articulatorios
presentes na fala de individuos com fissura labiopa-
latina. Para isso, esforcos tém sido implementados
com vistas a utilizagdo de recursos complemen-
tares a avaliacao perceptivo-auditiva, fazendo uso
de avaliagéo instrumental radiogréfica®, de andlise
acustica'®, de videofluoroscopia e nasoendos-
copia®® e de eletropalatografia — EPG''2.

Os fones mais frequentemente afetados em
individuos com fissura labiopalatina séo os frica-
tivos sibilantes e africados, seguidos por oclusivos,
aproximantes e finalmente nasais'®. Note-se que os
fones nasais sdo considerados os menos afetados.
A literatura sugere que os fones nasais [m], [n] e
[n] sejam usados como referéncia de ponto articula-
tério para introduzir outros fones, de forma a facilitar
a produgédo de fones que demandam pressdo
elevada como [p] e [b], [t] e [d] e [k] e [g]'*'®. Em
um estudo usando EPG, o autor constatou que dois
tercos do grupo de criangas com fissura palatina
produziram o [n] em um ponto significantemente
mais anterior, préximo ao normal, em relagédo ao
fone [t], que estava posteriorizado em relacdo ao
ponto articulatorio alveolar’®. No entanto, vale
ressaltar que descricbes de pontos articulatorios
posteriorizados (backed production) durante a
producéo do fone nasal [n] foram apresentadas na
literatura internacional.

Nos casos com fissura labiopalatina, a fala
reflete adaptagbes individuais frente as sequelas

Rev. CEFAC. 2013 Mai-Jun; 15(3):697-706

particulares, o que faz com que haja grande
variacdo nessa fala. Contribuem para a especifi-
cidade de cada caso o tipo e gravidade da fissura, a
época e a técnica da intervencgéo cirdrgica do labio e
palato, as complicacdes decorrentes de sindromes,
a perda auditiva ou outras doencas associadas, as
anormalidades dentais/oclusais, os fatores sociais
de escolarizagdo, a oportunidade de acesso ao
tratamento, dentre outros'>"”.

A dificuldade em categorizar as distorcdes
articulatérias apresentadas por individuos com
fissura labiopalatina, se soma a limitagdo imposta
a avaliacdo centrada somente na observagéo
perceptivo-auditiva da fala, ja que estudos mostram
que esta é pouco informativa perto de instrumentos
que permitem avaliagdo objetiva da fala'"'2. Neste
sentido, a EPG tem se mostrado um importante
recurso no estudo articulatério destes casos,
complementando a avaliagdo perceptivo-auditiva
da fala alterada, permitindo assim, detectar um
nivel de complexidade articulatéria nao identificado
na avaliacao auditiva somente'"2,

Uma autora fez uma ampla revisao de 23 artigos
publicados ao longo de 20 anos, em que a fala
foi estudada com o recurso da EPG". A partir da
analise dos achados vistos nos diferentes artigos,
foi possivel identificar 8 padrdes anormais de
contato entre lingua e palato que foram recorren-
temente observados na fala comprometida pela
fissura palatina, a saber: 1) tendéncia a apresentar
0 contato aumentado da lingua com o palato no
tempo e dimensao espacial; 2) recuo da lingua nos
fones alveolares e maior uso do dorso da lingua,
sendo essa parte posterior mantida elevada durante
as produgdes articulatérias; 3) os fones velares
sdo produzidos mais anteriormente, diminuindo a
separacao espacial entre sons alveolares e velares;
4) completo contato lingual com o palato em fones
sibilantes e vogais altas; 5) padrdao aberto, com
contato lingual ausente ou pequeno, envolvendo
fones anteriores que sao produzidos como faringeos
e articulagdes glotais; 6) dupla articulagcao em que
se utiliza simultaneamente mais de um ponto articu-
latério; 7) aumento da variabilidade articulatoria em
repeticdes do mesmo fone; 8) variacao no tempo
articulatério.

Estudos utilizando a EPG tem mostrado
alteracdes articulatérias na produgao dos fones
nasais [m], [n] e [n] na fala de pessoas com fissura
palatina. O fone [n] apresentou grande variabilidade
na fala de adolescentes com fissura, notando-
-se desde uma adequacéo da producgéo, até uma
produgédo com constricdo posterior, envolvendo o
dorsodalinguaeainda, emalgumas produg¢des, uma
dupla articulagdo'. O fone [n] também apresentou-
-se alterado, notando-se articulacdo mais posterior,



com constricdo velar/uvular'?, ou anteriorizada em
relagdo ao ponto velar'®. Na produgéo do fone [m]
constatou-se uma dupla articulagéo, com constricao
labial e lingual®.

Os fones nasais s&o considerados os menos
afetados na fala de falantes com fissura, ja que
ndo requerem fechamento velofaringeo para sua
producédo. Diante disso, poucos estudos e, em
particular, em nivel nacional, se atém em descrevé-
-los nessa populagédo. Por isso, objetiva-se com
esse trabalho descrever o padrao de contato entre
a lingua e o palato para um falante com fissura
labiopalatina, na producédo de fones consonantais
nasais do portugués comparando-o a um falante
sem alteragdes articulatérias. A expectativa é que
a descricéo eletropalatogréafica desses fones possa
auxiliar na compreensao, avaliacdo e fonoterapia
da fala de individuos com fissura palatina.

APRESENTACAO DO CASO

Participou da pesquisa um falante adulto,
que apresenta fala sem alteragbes, com oclusédo
dentaria normal, sem histdria pregressa de dificul-
dades auditivas ou de linguagem. O outro falante,
também adulto, de 21 anos, natural de Belo
Horizonte, apresenta alteragdes na fala decorrentes
de fissura unilateral de labio e palato (fissura trans-
forame incisivo unilateral a direita). Ele foi operado
tardiamente, sendo a cirurgia do labio realizada aos
nove anos e do palato aos dez anos de idade. A
avaliacdo perceptiva auditiva da fala do paciente
com fissura palatina realizada por uma fonoaudi-
Ologa experiente no tratamento de pessoas com
fissura de palato, observou-se imprecisao articula-
téria nos diferentes fones, destacando-se o ruido
das fricativas linguais que pareciam ser produzidas
em regido mais posteriorizada na cavidade oral.
Notou-se ainda que os fones bilabiais (oclusivos
e nasais) foram co-produzidos com um contato
lingual. Os fones laterais apresentavam articulagao
mais proxima do padrao de normalidade. Notou-se
pouca distinc&do entre os nasais [n] e [n] observando-
-se uma posi¢cao da lingua mais posteriorizada na
producdo do [n], com uma aproximacado articula-
téria do [n] que é um fone palatal. Esse paciente
nao foi submetido a exames objetivos da funcao
velofaringea, mas com o uso do espelho de Glatzel,
nota-se que apresenta escape de ar nasal no sopro,
na producdo das vogais e em todas consoantes
testadas, caracterizando uma insuficiéncia velofa-
ringea. O paciente foi encaminhado e estd aguar-
dando a avaliagao instrumental, nasofaringoscopia,
para definicdo do tratamento da IVF (Palatoplastia
secundaria ou protese de palato). Segundo relata,
ele fez terapia fonoaudiolégica por um curto
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periodo, estima que durante um més, quando
tinha aproximadamente 10 anos. Atualmente, apos
essas gravacOes da fala para avaliagédo articula-
téria utilizando a EPG, esse paciente esta sendo
submetido a terapia fonoaudiolégica tendo também
a EPG como recurso terapéutico, isto &, fornecendo
feed-back visual para facilitar a percep¢éo da forma
como deve produzir os fones que se apresentam
alterados.

Procedimentos

Para a gravacéo de fala os falantes usaram o
palato artificial de acrilico, que é de uso pessoal e
confeccionado em um laboratério inglés. O falante
sem alteracdes na fala, um dos pesquisadores,
tinha experiéncia de uso do palato artificial, por
isso a gravacdo do corpus se deu naturalmente.
Por sua vez, para adaptacdo do falante com fissura
ao uso do palato artificial, ele foi orientado a usa-lo
por um periodo médio de 45 minutos antes das
gravacdes, enquanto se mantinha conversando,
fazendo leituras em voz alta para se acostumar
com seu uso, conforme descrito em estudo prévio®.
Ap0s isso, cada falante leu por 6 vezes as palavras
contendo os fones: bilabial [m] , alveolar [n] e palatal
[n] antecedidos e seguidos da vogal [a], em silaba
ténica, no meio das palavras — gamada, sanada e
ganhada. Essas palavras faziam parte de um grupo
maior de palavras, contendo os fones oclusivos,
fricativos e laterais na posicao tdnica no meio da
palavra, que eram repetidas em ordem aleatdria. Ao
se considerar a possibilidade da influéncia coarticu-
latéria dos fones adjacentes na producao dos fones
em estudo, foi solicitado que os falantes repetissem
também, por trés vezes, cada um desses fones em
uma sequéncia silabica — CVCVCV, com a vogal
[a], (por exemplo — mamama, nanana, nhanhanha).
A escolha de uma unica vogal visou minimizar o
efeito coarticulatério da vogal sobre a consoante.

Para obtencéo dos dados foi utilizada a EPG por
meio do Reading EPG system e para andlises, 0s
softwares Win EPG e articulate assistance. O sinal
acustico era obtido concomitantemente, permitindo
a sincronizacdo da imagem acustica (espectro-
grafia) e articulatéria (palatograma). Embora o dado
acustico tenha sido obtido, no presente estudo,
foram reportadas apenas as informagdes articula-
torias obtidas por meio do palatograma.

Os contatos linguopalatais foram obtidos a cada
dez milisegundos (ms), de cada sequéncia de
fala, usando o palato artificial, de tipo ortoddntico
equipado com 62 eletrodos ou sensores. Estes
eletrodos sao sensiveis ao contato da lingua
com o palato, permitindo uma representacéo
espacial da articulacao dos diferentes fones, no
tempo. Tais eletrodos sdo organizados no palato
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artificial em oito linhas e oito colunas, sendo que
considerou-se no presente estudo na direcdo antero
posterior, as duas primeiras linhas como alveolar;
as linhas trés e quatro como pds-alveolar; as linhas
cinco a sete como palatal e a ultima como velar.
Todas as regides apresentam 16 eletrodos, com
excegao da alveolar em que ha 14 eletrodos (Cada
quadrado corresponde a um eletrodo). Quanto
as oito colunas, organizadas no eixo longitudinal,
as duas colunas de cada lado do palato foram
caracterizadas no presente estudo como laterais,
direita e esquerda, e as quatro colunas do meio,
como centrais. No palatograma as areas de contato
consideradas para a analise sdo as que aparecem
em preto, evidenciando as regides de contato da
lingua no palato (Figura 1).

. . . . . . 1 Alveolar
HEER HER
..DDDD.. 3 Pds alveolar
Bl ER -

B 1R s Palatal
B Wl s
i R
B 0 s vea

Figura 1 — Palatograma mostrando o contato
articulatério durante a producao do fone [n] e
distribuicdo das regides articulatérias nas oito
linhas

Os dados foram analisados a partir da inspe¢éao
visual do palatograma no ponto de maior constri¢éo.
Nesse ponto se observa a estabilidade do fone visto

A)

pela manutencéo da magnitude espacial do contato
da lingua com o palato por um certo periodo de
tempo. Fez-se uma andlise geral dos palatogramas
considerando as repeticdes do fone na palavra e
na sequéncia silabica. Quando houve variabilidade
intra-sujeito nestas repeticdes, as diferencas obser-
vadas foram descritas.

Este estudo recebeu a aprovagéo pelo Comité
de Etica e Pesquisa da UFMG, sob n° 548/09 e os
falantes envolvidos assinaram o termo de consenti-
mento livre e esclarecido.

RESULTADOS

Conforme antecipado, os dados serao apresen-
tados considerando-se inicialmente a produgdo
articulatéria dos fones consonantais nasais do
falante normal e depois, do falante com fissura
labiopalatina, baseados na sequéncia de palato-
gramas obtidos durante a producéo do fone, mais
especificamente, no ponto de maxima constri¢céo.
Houve algumas variagdes na repeticdo do mesmo
fone pelo falante com fissura, que quando perti-
nentes serao referidas.

Na produgao do fone [m] tal como produzido pelo
falante normal, houve contato minimo ou ausente
da lingua com o palato, por se tratar de um fone
cuja constricao é feita nos labios e na posicao do
fone vocalico que se segue. O falante com fissura
ao produzir tal fone na palavra e na sequencia
silabica, no periodo de maxima constricdo,
apresentou constricao total na regido alveolar e
na regido pds-alveolar, com assimetria em favor
do lado esquerdo (colunas 1-4). Na regiao palatal
o contato se restringe ao eixo longitudinal (colunas
1 a3e7e 8). Naregido velar, h4& um aumento da
constricdo (Figura 2).

Figura 2 — Sequéncia de palatogramas durante a producao do fone [m], pelo falante normal (A) e pelo

falante com fissura labiopalatina (B)
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O fone oclusivo alveolar nasal [n] foi produzido
pelo falante normal com contato longitudinal das
bordas da lingua da regido pos-alveolar até a velar
(colunas 1 e 8) e constricéo total somente na regiao
alveolar, evidenciando a participacao da ponta da
lingua na articulacao desse fone (Figura3).

O falante com fissura mostrou um maior contato
entre a lingua e o palato durante a producao do
fone [n] em relacdo ao falante normal, tanto na
palavra quanto na repeticéo silabica. No periodo de
maxima constricdo, a constricao total nao ocorreu
na regido alveolar e sim, na regiao pos-palatal. A
constricdo entre a lingua e o palato foi realizada
com um padrao dorsal de fechamento. Nas regides
alveolar e pds-alveolar, houve contato nas colunas
a esquerda (1-4), notando-se certa assimetria, com
maior contato a esquerda (Figura 3).

No ponto de maxima constricao do fone [n],
produzido pelo falante normal, houve contatos das
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bordas da lingua no eixo longitudinal lateral, maior
concentracdo de contatos na regido palatal e velar,
com uma obstrugéo total na regido velar, eviden-
ciando uma elevagéo do dorso da lingua possivel-
mente para obstruir passagem da corrente aérea
para a boca.

O falante com fissura mostrou instabilidade
na produgédo desse fone, fazendo-o, ora com
constricdo total, ora sem constricdo total e esta,
quando presente, era produzida com a lingua em
uma posicdo mais avancada, com maior contato
lingua palato na regido palatal. O contato na regiao
alveolar foi ausente ou minimo, restringindo-se a um
contato na linha dois e na regiao pos alveolar, houve
contato nas colunas um a trés do lado esquerdo
(Figura 4). Esse padréo de producdo articulatoria
também se manteve nos dois contextos fonéticos,
isto € dentro de palavras e nas repeti¢des silabicas
para o fone [n].
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Figura 3 — Sequéncia de palatogramas durante a producao do fone [n], pelo falante normal (A) e pelo

falante com fissura labiopalatina (B)

A)

0 O
]

LT

W]

e e i i G

| ENEEE | [EEEENEN | |
-EHH.II -EHH

E A
i EEe iR EETE BEEE ERLTE

0 o o N R N N

IHHH?HI EEEEEH! EEEE "axe

e E=====]

Baer
-
| [ [
ERER

pes
- O

Ol

0. oo
W O
[Ny ENENN

j——

l_l_h_l_lﬁLA

-

|

——

o

o —

T
T
-

Figura 4 — Sequéncia de palatogramas durante a producao do fone [n], pelo falante normal (A) e pelo

falante com fissura labiopalatina (B)
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DISCUSSAO

Considera-se que a disfungéo velofaringea seja
a principal responsavel pelas distor¢gdes na fala
dos sujeitos com fissura, por dificultar a formacao
da pressao intraoral necessaria para a produgcao
de fones oclusivos'?. Assim, é natural ponderar
que fones nasais (especialmente o fone [m])
sejam comumente percebidos auditivamente como
produgdes proximas dos padroes de normalidade,
ja que ndo dependem de um adequado fechamento
velofaringeo para serem produzidos satisfatoria-
mente. Os resultados deste estudo, entretanto,
mostraram uma producao alterada nos trés fones
nasais avaliados.

O fone [m] foi produzido pelo falante com fissura,
com amplo contato entre a lingua e o palato consi-
derado a principio atipico, por ser tratar de fone
labial. Na andlise das gravagdes e mesmo ouvindo
a fala desse paciente em conversa espontanea,
percebe-se uma distorcdo e em determinadas
producdes, ouve-se um click bucal, que o falante
refere como “estalinho”, ao se referir a sua propria
fala. Tais clicks sao identificados nos casos com
fissura durante a producdo de diferentes fones,
inclusive o [p], também bilabial??2, Esse parece
ser um padrdao mais geral de produgcdo para esse
falante que se refletiria também nos fones nasais,
visto inclusive para produgéo de outros fones, como
[p] e [b] que extrapola o &mbito desse estudo.

Esse padrao com contato aumentado, no caso
desse falante com fissura, pode ser decorrente de
padrdes articulatérios estabelecidos no periodo de
aprendizado da fala, quando a fissura de labio ainda
estava aberta, o que dificultava a constricao bilabial,
fazendo com que o falante buscasse outro local na
cavidade oral para fazé-lo. Entretanto, nota-se, que
atualmente, esse falante faz uma dupla articulagéo,
fazendo também a constri¢do bilabial. Esse compor-
tamento pode ser uma compensacao desenvolvida
pelo falante, posteriormente, inclusive sob a influ-
éncia de terapias ja realizadas que podem ter
valorizado a necessidade de oclusao bilabial para a
producéo de tal fone.

O falante com fissura apresentou maior variabi-
lidade na magnitude dos contatos para os diferentes
fones nasais, nas diferentes repeticbes, em relacéo
ao falante normal, corroborando outros estudos' 2.
O fone [m] pode ter sido realizado com magnitudes
distintas por esse falante, levando o ouvinte a
perceber em determinados momentos o click bucal
e em outros um [m] “aceitavel”.

Na pratica clinica, o terapeuta, eventualmente,
pode ter dificuldade na avaliagcao da fala de sujeitos
comfissura, diante de producdes semelhantes a esta
do fone [m]. Isto, por se esperar que tal fone nasal

Rev. CEFAC. 2013 Mai-Jun; 15(3):697-706

seja produzido adequadamente ja que ndo se trata
de consoante de pressao, ou se houver alteragéo
na produgéo, que seja decorrente de sequelas da
cirurgia de labio, dificultando o contato bilabial, ndo
sendo 0 que ocorre nesse caso. Junte-se a isso
a dificuldade em categorizar tal erro de produgéo
dentre as articulagdes compensatorias esperadas
para a fala na fissura labiopalatina®%®. Esse padrao
articulatério, entretanto, é descrito em estudos que
utilizam a EPG, notando-se uma tendéncia na fala
de pessoas com fissura labiopalatina a apresentar
o contato lingua palato, aumentado, no tempo e
dimensédo espacial''. Entretanto, esse aumento
na magnitude do contato é mais frequentemente
citado na literatura para produgéo de consoantes de
pressao, ndo sendo o caso desse fone nasal [m]'".

O fone [n] foi produzido com contato lingua
palato aumentado, em toda sua extensdo, com
recuo da lingua para a realizagcao da constricéo, a
qual se deu na regiao palatal. Na producao desse
fone, somente o contato da ponta da lingua no
alvéolo e das bordas da lingua no palato seriam
suficientes para produzi-lo distintamente de outros
alveolares, como se viu na fala do informante
normal. Entretanto, esse falante com fissura faz
um contato diferente, mais amplo, com o dorso
da lingua tocando a parte média do palato. Esse
padrédo pode remeter a compensacao articulatéria
“dorso-médio-palatal™. Essa articulagdo compen-
satdria pode estar presente nos casos de fistulas
palatinas, sendo esse posicionamento da lingua
uma tentativa de oclusdo da fistula para impedir
o direcionamento do ar para a cavidade nasal®?2*.
Entretanto ndo é o que ocorre com esse falante,
que nao apresenta fistula palatina. Nesse caso, a
realizagao do contato lingua palato em um ponto
posterior a regido alveolar, pode ser um comporta-
mento desenvolvido quando o palato ainda estava
aberto, antes da palatoplastia (realizada tardia-
mente, aos 10 anos), pela dificuldade de estabe-
lecer a constricao na regiao ideal.

Interessante notar que em muitos casos as
distorcbes na realizagdo do fone [n] sé&o perce-
bidas como aceitaveis'. Por isso, é importante
que a avaliacdo perceptivo-auditiva da fala seja
combinada a avaliagdes objetivas, permitindo
verificar se 0s sons nasais estdo sendo realmente
produzidos adequadamente, ou se estdo sendo
aceitos/ouvidos como tipicos em decorréncia da
magnitude dos ajustes dos articuladores envol-
vidos. Um dificultador para isso € quanto a que
recurso utilizar, j& que nos casos com fissura, as
avaliacbes objetivas mais usuais pelos fonoaudio-
logos visam analisar dados anatomo-fisiolégicos
do mecanismo velofaringeo, como medidas aerodi-
namicas e de fluxo-presséo, a nasofaringoscopia e



videofluoroscopia®>%. Essa Ultima, embora também
permita o registro do movimento da lingua, tem o
inconveniente de expor o falante a radiagéo durante
o exame?®. Estudos acusticos, muito usuais atual-
mente para estudo da fala, ndo séo de facil analise
nos casos de fissura aberta e/ou DVF residual, uma
vez que o acoplamento da cavidade oral e nasal
faz com que formantes nasais e anti ressonéncias
dificultem a leitura espectrografica dos segmentos
vocalicos e consonantais?’. Dessa forma, a EPG, se
mostra como um recurso privilegiado para o estudo
articulatorio dessa populacdo. Entretanto, o fato de
requerer o uso do palato artificial individual, munido
de eletrodos, cuja fabricacdo somente é feita fora
do Brasil, dificulta, por ora, 0 uso mais genera-
lizado deste recurso na pratica clinica, como seria
desejavel.

O fone [n] foi produzido pelo falante com fissura
com a lingua mais avancada em relacdo ao que
ocorreu na fala do sujeito normal, com constrigao,
quando presente, na regido palatal, semelhante
ao que ocorreu com o fone [n]. Essa proximidade
articulatdria entre os dois fones faz com que haja
pouca diferenga auditiva entre eles, considerando-
-se fala espontinea e gravagcbes que compdem
esse trabalho, principalmente nas repeticdes
silabicas. Tal proximidade articulatéria pode ser
explicada, em parte, pelo fato do [n] ser um fone
pouco frequente no Portugués brasileiro e portanto,
no contexto de fala, haver poucas chances de ser
confundido com outro fone nasal, 0 que permite
certa variabilidade articulatéria, além de serem
variantes na producdo de varias palavras (como
“companhia”, por exemplo).

A inspecao visual dos palatogramas mostra que
embora os ajustes articulatérios sejam semelhantes
entre os dois fones, ha diferencas na magnitude dos
mesmos, havendo no fone [n] uma distribuicdo do
contato em todo palato e no fone [n], houve maior
concentracdo do contato na regido palatal e velar
possibilitando o estabelecimento de certa contrasti-
vidade entre eles.

O fato de nédo haver constricdo em algumas
das produgbes do fone [pn], o que ocorreu de
forma aleatdria, entre repeticoes de palavras e na
sequencia silabica, pode ser explicada pelo fato de
0 paciente apresentar uma qualidade nasal natural
nos diferentes fones da lingua, ndo dependendo da
obstrucdo da corrente aérea na cavidade oral para
caracterizar o fone como nasal ou ainda, outros
ajustes poderiam estar ocorrendo, porém nao
identificados nos procedimentos realizados nesse
trabalho o que poderia ser verificado por meio de
outras medidas objetivas.

Uma questdo natural diante da fala com
alteracdao é quanto a organizacdo do sistema
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fonoldgico desse falante, ou seja, quais contrastes
fOnicos ele mantém durante a producao de fones
nasais. O falante normal contrasta—os predomi-
nantemente com contato minimo entre a lingua e
o palato no fone [m], contato anterior, alveolar no
[n] e contato posterior, palato/velar no [n]. O falante
com fissura apresentou ajustes menos diferen-
ciados que o sujeito com fala tipica, mas que ainda
assim permitiram marcar contrastes fonicos entre
os fones nasais produzidos. No fone [m] hd um
contato amplo que se soma a constricao bilabial,
no fone [n] houve maior contato da ponta da lingua
com o palato, embora somente do lado esquerdo
0 que nao ocorreu no fone [n] em que o contato
ocorreu com o dorso da lingua. Assim, esse falante
com fissura, estabeleceu de alguma forma, certa
contrastividade entre os fones consonantais nasais
quanto aos alvos bilabial, alveolar e velar visto pela
EPG.

Como nao foi realizado um estudo perceptivo-
-auditivo, fez-se apenas, ao longo do texto alguns
comentarios a respeito da percepcao dos autores
quanto a discriminacao auditiva entre os fones,
ainda nao fica claro se estas diferengas encon-
tradas na inspecdo visual dos palatogramas
que certamente distinguem os fones nasais
ocorrem em uma magnitude suficiente para ser
percebido pelo ouvinte. Ao que parece tratam-se
de contrastes encobertos que, embora presentes,
ndo sao resgatados perceptivamente. Esses dados
corroboram estudos que mostram que por meio
de avaliacdo objetiva da fala esta distintividade
fonémica é percebida’®. Em um estudo em que se
verificou proximidade dos alvos alveolar e velar /t/
e /k/, ouvidos como plosiva dorso-médio-palatal,
a anadlise estatistica revelou por meio de indices
numéricos fornecidos pela EPG, que havia distin¢ao
significante entre os dois alvos, embora a avaliagao
perceptiva indicasse uma neutralizagdo do ponto
articulatério®. Os autores chamam atencao para
importancia desse fato, uma vez que permite
diferenciar “erros” que sao fonéticos, daqueles que
tém base fonoldgica.

Observa-se que falantes com fissura palatina
apresentam uma tendéncia a manter o contraste
entre fones orais e nasais na produc¢do de vogais
e consoantes, tanto no que tange aos aspectos
acusticos quanto aos aerodinamicos e de fluxo e
pressao®?’. As restricdes quanto ao tamanho do
palato, sequelas cirurgicas, alteragdes dentarias
podem dificultar que a lingua faca ajustes em
magnitude suficiente dentro da cavidade oral para
producéo de fala de modo a produzir alvos distintos.
Entretanto, a despeito dessas limita¢cdes os estudos
corroboram o fato de que tais falantes buscam fazer
distingbes fonémicas entre os fones'228:29,
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Observa-se nessas produgdes articulatorias
apresentadas por esse falante com fissura que,
embora com ponto alterado, todas as constricoes
ocorreram na cavidade oral, o que compromete
menos a inteligibilidade de fala. Essa deve ser uma
tendéncia comum em se tratando de fones nasais,
e por isso, tais distorcbes sdo mais aceitaveis pelo
ouvinte'2,

A forma de producdo dos fones nasais pelo
falante com fissura labiopalatina no presente estudo
se enquadra, em varios aspectos, nos padrdes
apresentados a partir de dados obtidos com o uso
da EPG", tais como a tendéncia a apresentar maior
contato entre a lingua e o palato, recuo da lingua
nos fones alveolares, dupla articulagdo e aumento
da variabilidade articulatéria, valorizando a impor-
tancia desse recurso descritivo para analise da fala
com alteragdes.

Este estudo tem implicagdes importantes para a
pratica clinica. A andlise da fala, baseada somente
na avaliagéo perceptiva associada a descricao dos
movimentos articulatérios estd sujeita a muitas
limitacdes. Os olhos e ouvidos, embora impor-
tantes para o diagndstico clinico, nem sempre
sao capazes de identificar os ajustes articulatérios
para a producao da fala'>?32%, Comparagdes entre
avaliacdes perceptiva e instrumental, mostram as
limitagcbes da primeira'?>?°. Diante das dificuldades
inerentes a avaliacado perceptiva de identificar o que
esta “inadequado” na producgéo da fala nos casos
com fissura labiopalatina, ao lancar mao somente
desse parametro de avaliacdo, pode-se deixar de
considerar informag¢des importantes que podem
apontar para o direcionamento da intervencao
terapéutica necessdria para estimular as mudancas
de padrao da articulacdo. Dessa forma, acdes
devem ser implementadas para prover a terapia de
recursos que permitam ao falante ter maior entendi-
mento, do que esta inadequado em sua fala, o que
precisa ser mudado e como fazer para mudar. O
uso da eletropalatografia no processo terapéutico,
como recurso de feedback visual tem sido utilizado
com resultado bastante satisfatério®®, podendo
significar uma alternativa para qualificar ainda mais
o fazer fonoaudioldgico, no que tange a avaliagéo,
terapéutica e acompanhamento dos casos.

Rev. CEFAC. 2013 Mai-Jun; 15(3):697-706

Estudos futuros, envolvendo um maior numero
de falantes do portugués, com fissura labiopalatina,
e a producdo de outras consoantes e vogais,
podem auxiliar na compreensao de quais recursos
o falante usa para se fazer entender, mesmo diante
das limitagbes anatomo-funcionais do mecanismo
velofaringeo.

A escassez de estudos envolvendo os fones
nasais na fala com fissura palatina pode ser decor-
rente da expectativa natural de que tais fones sejam
facilmente produzidos pelos falantes com fissura,
por ndo estarem entre as consoantes de pressao.
Tal expectativa pode ser reforcada pela impresséao
auditiva de que esses fones estdo sendo produ-
zidos adequadamente, uma vez que a simples
ressonancia nasal imposta a eles confere-lhes o
status de fone nasal nao requerendo tanta acuracia
quanto ao ponto articulatério na sua producéo para
que sejam percebidos como tal. Dessa forma,
medidas objetivas dos diferentes parametros envol-
vidos na producao dos fones da lingua, especial-
mente nos casos com comprometimento na fala,
fazem-se necessarios para melhor esclarecer a
complexidade envolvida na producao articulatéria.

CONCLUSOES

Todos os fones analisados, produzidos pelo
falante com fissura, mostraram variagcdes quanto
a regido articulatoria em que ocorreu a constricao,
em relacdo ao falante normal. No fone [m] houve
contato entre a lingua e o palato, mesmo tratando-
-se de um fone bilabial; no fone [n] houve recuo da
lingua, com constricdo na regiao palatal; e no fone
[n] a constricdo ocorreu em uma regiao mais anterio-
rizada, em relacao ao falante normal, isto é, com
avanco da lingua. Entretanto, foi possivel perceber
também, que o falante com fissura palatina realizou
ajustes articulatorios que permitiram a realizagéo
de contrastes, possivelmente encobertos, entre os
fones nasais.

Esse trabalho evidenciou a importancia de uma
avaliagéo instrumental, como a EPG, para andlise
da fala nos casos com fissura labiopalatina.
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ABSTRACT

This study has the aim of describing the pattern of contact between the tongue and the palate comparing
a cleft lip’s speaker in producing nasal consonants phones in Portuguese with a speaker with no
articulatory alterations. Through electropalatography, it is examined the nasal consonant phones [m],
[n] [n] at the point of maximum constriction, checking the region of articulatory constriction, through
palatograms provided by the program of analysis. These data were obtained from a speaker without
speech disorder and a speaker with sequel of cleft lip and palate, in order to compare. All the analyzed
phones produced by the speaker with cleft showed variations in the region in which articulatory
constriction occurred, in relation to the normal speaker. On the phone [m] there was contact between
the tongue and the palate, even in case of a bilabial phone; on the phone [n], there was a retreat of
the tongue and a constriction in the palatal region and on the phone [p], the constriction occurred
in a more anterior region in relation to the normal speaker, that is, with the tongue forward. Such
productions were consonant perceived auditory as distorted, but there wasn’t a clear characterization
of the articulatory adjustments used in its production. The nasal phones can be altered in the case
of cleft lip and palate and the use of appropriate technology for evaluation of speech is an important

resource for this analysis.

KEYWORDS: Speech; Speech Disorders; Cleft Palate; Diagnosis
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