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Desempenho de linguagem receptiva e
expressiva em criangas com e sem Fissura
Labiopalatina

Receptive and expressive language
performance in children with and without Cleft
Lip and Palate

RESUMO

Objetivo: Comparar o desempenho nas habilidades de linguagem receptiva e expressiva de criancas com
fissura labiopalatina com criangas sem fissura labiopalatina e com desenvolvimento tipico de idade cronologica
entre 12 e 36 meses. Método: Participaram do estudo 60 criangas, com idade cronologica entre 12 e 36 meses;
30 do grupo experimental, com fissura labiopalatina, e 30 criangas do grupo comparativo, sem fissura labiopalatina,
com desenvolvimento tipico. Os grupos foram pareados quanto ao género, idade cronoldgica (em meses) e
nivel socioecondémico. Os procedimentos constaram de analise de prontudrio, anamnese com os familiares e da
aplicagdo da Early Language Millestone Scale (ELMS). Na analise do prontudrio, verificou-se que 63,34% das
criangas apresentavam fissura transforame incisivo unilateral; 16,66%, transforame incisivo bilateral; e 20%,
pos-forame. As criangas com fissura labiopalatina realizaram as cirurgias (queiloplastia e/ou palatoplastia)
nas idades recomendadas e participavam de programas de intervengdo fonoaudioldgica; 40% apresentaram
historico de otites de repeti¢ao e 50% frequentavam escolas. O estudo estatistico contou com a aplicagdo do
teste de Mann Whitney com o nivel de significancia p <0,05. Resultados: Houve diferenca estatisticamente
significante na comparagdo entre os grupos em relagdo as habilidades receptivas e expressivas. Conclusdo: O
grupo de criangas com fissura labiopalatina apresentou desempenho inferior, estatisticamente significante, nas
habilidades de linguagem receptiva e expressiva quando comparado com criangas sem fissura labiopalatina.

ABSTRACT

Purpose: To compare the performance in the abilities of receptive and expressive language of children with
cleft lip and palate with that of children without cleft lip and palate with typical 12 to 36-month chronological
development. Method: The sample consisted of 60 children aged 12 and 36 months: 30 with cleft lip and palate
diagnosis and 30 without cleft lip and palate diagnosis with typical development. The groups were paired according
to gender, age (in months), and socioeconomic level. The procedures consisted of analysis of medical records,
anamnesis with family members, and valuation of the Early Language Milestone Scale (ELMS). The chart
analysis showed 63.34% of the children with unilateral cleft lip and palate, 16.66% with bilateral incisive
transforamen cleft, and 20% with post-foramen cleft. Children with cleft lip and palate underwent surgeries
(lip repair and/or palatoplasty) at the recommended ages and participated in early intervention programs; 40%
presented recurrent otitis history, and 50% attended schools. Statistical analysis included the use of the Mann
Whitney test with significance level of p<0.05. Results: There was a statistically significant difference between
the groups regarding receptive and expressive skills. Conclusion: The group of children with cleft lip and palate
showed statistically significant low performance in receptive and expressive language compared with children
without cleft lip and palate.
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(SP), Brasil.

! Universidade de Sao Paulo — USP - Bauru (SP), Brasil.

Fonte de financiamento: Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico — CNPq,
Processo: 475531/2007-8.

Conflito de interesses: nada a declarar.

CoDAS 2016;28(4):369-372



370

INTRODUCAO

Criangas com fissura labiopalatina (FLP), completa ou parcial,
sdo de risco para desenvolverem alteragdes no desenvolvimento
da linguagem, embora resultados descritos na literatura sejam
conflitantes!). Este tema tem recebido pouca atengdo da
literatura®.

Uma série de estudos, ao longo dos ultimos vinte anos,
demonstrou que as criangas com FLP apresentam grande
variabilidade de deficiéncias de comunica¢do® e muitos tém
como foco as questdes relacionadas a fala®®. Com relagio
ao desempenho em linguagem, sdo descritas diferengas nas
habilidades receptivas e expressivas entre criangas com FLP
quando comparadas as de criangas sem FLP e com desenvolvimento
tipico, com maior predisposi¢do para atraso na aquisi¢do das
primeiras palavras, na produgdo de frases, compreensao da
linguagem, memoria e raciocinio®*!?,

Estudos apresentaram*!¥ que as alteragdes de comunicagéo
ocorrem principalmente nas habilidades expressivas quando a
FLP ndo é reparada em idades adequadas, que ha dependéncia
da técnica cirurgica utilizada e quando hé a presenca de
hipernasalidade e dificuldades para articulagéo dos sons®!%.

Na linguagem receptiva, os estudos sugerem que a presenga
de alteragdes auditivas precoce poderia explicar as dificuldades
no desenvolvimento da linguagem de criangas com FLPU!41),
Alguns estudos relataram a relagdo entre perda auditiva
associada com otite média com efusdo na redugo de escores
de linguagem%17,

A detecgdo e o inicio precoce do tratamento dos disturbios da
linguagem em criangas com FLP sdo extremamente importantes,
a fim de evitar futuros problemas emocionais, de socializagdo,
aprendizagem escolar e realizagdo pessoal!>1820,

Nesta perspectiva, a analise do desempenho das criangas
em habilidades comunicativas e linguisticas deve ser verificada
a luz dos fatores interferentes no processo de aquisi¢do e
desenvolvimento da linguagem.

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo comparar
o desempenho nas habilidades de linguagem receptiva e
expressiva de criangas com fissura labiopalatina com criangas
sem fissura labiopalatina e com desenvolvimento tipico, de
idade cronologica entre 12 e 36 meses.

METODO

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital de Reabilitagdo em Anomalias Craniofaciais da
Universidade de Sao Paulo (Protocolo n° 122/2007-CEP). Todos
os critérios éticos foram cumpridos conforme normativas do
Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), incluindo a
assinatura de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
pelo familiar responsavel pela crianga.

Trata-se de estudo transversal com amostra constituida por
60 criangas, de idade cronologica entre 12 e 36 meses, dividida
em dois grupos: grupo experimental, composto por 30 criangas
com FLP (GFLP); e grupo comparativo (GC): composto por
30 criangas sem FLP, com desenvolvimento tipico, pareados de
acordo com género, idade cronologica e nivel socioecondmico®?.
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Os seguintes critérios de inclusdo foram considerados para
selecionar os participantes:

GFLP: Apresentar FLP, sem outras malformagdes associadas ou
sindromes genéticas; ter realizado a queiloplastia e/ou palatoplastia
nas idades recomendadas por protocolo internacional®?¥ utilizado
no Hospital de Reabilitagdo em Anomalias Craniofaciais; ter
idade cronologica entre 12 e 36 meses de idade; nao ter nascido
prematuro e de baixo peso; nao apresentar perda auditiva
neurossensorial; ndo apresentar deficiéncia visual (baixa visio).

GC: Nao apresentar FLP, ter histérico de desenvolvimento
neuropsicomotor tipico; ndo ter nascido prematuro e de baixo
peso, ndo apresentar perda auditiva neurossensorial; ndo apresentar
deficiéncia visual (baixa visdo) e estar pareado quanto a idade
cronologica (em meses), género e nivel socioecondmico.

Procedimentos

Os procedimentos consistiram de: analise do prontuario
para coletar informacgdes, tais como, época dos procedimentos
cirargicos, internagdes hospitalares, resultados das avaliagdes
auditivas e visuais; anamnese realizada com o representante
legal, compreendendo informagdes sobre o desenvolvimento
da criancga; Aplicag@o do Critério de Classificagdo Econdmica
Brasil-CCEB®Y, que considera os bens da familia (bens materiais)
e o nivel de escolaridade do membro responsavel pela familia
e da Aplicagdo da Early Language Milestone Scale - ELMS®,

A ELMS verifica o desempenho de criangas quanto as
Fungdes: Auditiva Receptiva (AR), Auditiva Expressiva (EA) e
Visual (V). A faixa etaria considerada na escala varia de zero a
36 meses. Para iniciar a aplicacdo da ELMS, uma linha vertical
deve ser tracada no protocolo de resposta, exatamente na idade
cronolégica da crianga (em meses). Todos os itens que cruzam
esta linha vertical devem ser avaliados. O resultado final ¢
interpretado segundo critérios do manual deste instrumento,
encontrando a base e o teto. Para calcular a base, retrocede-se
aos itens anteriores até que se consigam trés itens consecutivos
de sucesso em cada fungdo. O mesmo € realizado para determinar
o teto, porém sao testados itens posteriores a idade cronoldgica
até que a crianga falhe em trés itens consecutivos. O item mais
alto que a crianga passar ¢ considerado o teto. Os resultados
foram calculados em meses para analise estatistica posterior,
conforme manual do instrumento. A fung@o visual ndo sera
apresentada neste estudo, uma vez que este instrumento verifica
a fungdo visual até a faixa etaria de 18 meses.

Caracterizacio da casuistica

O GFLP e o GC foram compostos de 60 criangas com idade
cronolégica entre 12 e 36 meses (média de 24,3 meses), 70% do
género masculino e 30% do feminino. Quanto a classificagao
socioeconomica dos grupos GFLP e GC, 23,3% pertenciam a
classe baixa inferior; 66,7%, a classe baixa superior; ¢ 10%, a
classe média baixa.

Em relagdo ao tipo de fissura, 63,34% das criangas apresentavam
fissura transforame incisivo unilateral; 16,66%, transforame
incisivo bilateral; e 20%, p6s-forame incisivo.

Todos os participantes do GFLP foram submetidos a
procedimentos cirurgicos em idades semelhantes, cumprindo
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o protocolo internacional seguido pelo hospital, ou seja,
queiloplastia aos trés meses de idade; palatoplastia primaria
aos 12 meses de idade, com uma variagio de dois meses®?%,
Na analise do prontuario, verificou-se que 40% do grupo GFLP
apresentou historico de otites.

Cabe ressaltar que todos os individuos GFLP e suas familias
participam de programas de intervengao fonoaudiologica e as
familias recebem orientagdo frequente para estimular a crianga
em atividades de vida diaria. Todos os participantes do GC
estavam matriculados em escolas ou creches. No grupo GFLP,
50% frequentavam escolas ou creches.

Analise estatistica

A analise estatistica foi realizada com a aplicagdo do teste
de Mann-Whitney, com o nivel de significancia p <0,05.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a comparagdo entre o GFLP e o0 GC
quanto ao desempenho nas fungdes Auditiva Receptiva e Auditiva
Expressiva por meio da apresentacao da média, desvio padrao
e aplicagdo do teste estatistico de Mann-Whitney (nivel de
significancia p <0,05).

Tabela 1. Comparagéo entre o GFLP e GC quanto as fungdes auditiva
expressiva e auditiva receptiva por meio do teste de Mann-Whitney Test

GFLP GC GFLP GC GFLP GC
Variaveis Valor Desvi Valor
Média Mediana deT eSVIo dep

padrao.

AE 22,56 26,83 22,5 27
AR 25,46 28,23 26 28

*Valor de significancia p<0,05
Legenda: AE: Auditiva Expressiva; AR: Auditiva Receptiva; Teste de Mann-Whitney

2,63 627 6,28 0,005*
1,77 5,64 6,42 0,027*

DISCUSSAO

O desenvolvimento da linguagem ¢é multifatorial e ¢é
necessario verificar os fatores que interferem neste processo,
principalmente em populagdes consideradas de risco para
alteragdes de competéncias linguisticas e comunicativas, como
em individuos com FLP. A literatura+71°20 apresenta resultados
conflitantes quanto ao desenvolvimento linguistico, em criancas
com FLP, referentes a ocorréncia ou ndo de problemas receptivos,
especificamente.

Neste estudo, houve diferenga estatisticamente significante
na comparagdo entre os grupos quanto a fun¢do auditiva
receptiva. Um dos aspectos frequentemente abordados quanto
as habilidades receptivas em individuos com FPL refere-se a
presenca de comprometimentos auditivos, como no caso das
otites de repeti¢ao'*19, que podem interferir na recep¢ao dos
estimulos auditivos e na compreensdo de mensagens, bem como
trazer consequéncias relevantes para a aquisi¢ao das habilidades
linguisticas. Nesta casuistica, 40% apresentavam historia de
episodios de otite. Cabe ressaltar que o processo receptivo
envolve outras variaveis. Habilidades receptivas envolvem o
processamento de informagdes por meio do desenvolvimento
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de processos perceptivos, tais como a aten¢do, concentragao,
memodria, entre outros. A ateng@o auditiva ¢ fundamental para
o desenvolvimento de habilidades receptivas; no entanto,
estudos sobre o processo de aten¢ao na populacdo com fissura
labiopalatina sdo recentes e pouco explorados na literatura
especifica®,

Outras consideragdes sao necessarias. Os episodios de otites
sdo temporarios e, apesar do baixo nivel socioeconémico da
casuistica, as criangas participam efetivamente de programas
de intervencdo e programas de monitoramento por meio de
orientagdes as familias, o que pode minimizar os efeitos deletérios
destes episodios em longo prazo.

Para desenvolver a recep¢do auditiva, um ambiente rico
em estimulos deve ser considerado, favorecendo a crianga ser
capaz de adquirir repertorio por meio da experiéncia de vida, na
participagdo de eventos interativos e dialdgicos. Os participantes
deste estudo com FLP sdo submetidos a procedimentos terapéuticos
desde a tenra infancia, o que pode influenciar positivamente no
seu desenvolvimento.

Em relacdo as habilidades expressivas, houve diferenca
estatisticamente significante na comparag@o entre os grupos.
As habilidades expressivas sdo particularmente prejudicadas
em criangas com FLP e estdo relacionadas as alteragdes de
articulac@o e de ressonancia®'>!'?, Estudos mostraram que as
alteragdes da articulacdo e da hipernasalidade ocorrem como
resultado das malformacdes anatomicas, mas também podem ser
observadas apos a crianga ter sido submetida a procedimentos
cirargicos corretivos (queiloplastia e/ou palatoplastia)>19,
As habilidades expressivas estdo relacionadas a fatores intrinsecos
(condic¢des anatdomicas, genética, maturagdo e motivagao) e a
fatores extrinsecos (influéncias do ambiente, técnica cirtirgica
utilizada na reconstru¢do da FLP, dentre outros)@#%15:18.23.29),

Aquisi¢do da linguagem ¢ parte de uma série de mudancgas
no comportamento da crianga, marcada pelo surgimento de
comportamentos simbolicos e mudangas correlacionadas na
maneira de entender e interagir com o mundo, que tém um
papel ativo na construgdo do conhecimento®. A crianga
adquire conhecimento por meio da exploragdo do ambiente,
manipulacdo de objetos, a repeticdo de agdes, o dominio do
proprio controle do esquema corporal e relagdes estabelecidas
em situagdes vividas.

Um dos aspectos relevantes que devem ser considerados no
desenvolvimento da linguagem de uma crianga com FLP ¢ o
ambiental. Se a familia exp0e a crianga a ambientes variados e
favorece a intera¢ao em diferentes contextos comunicativos, a
crianga sera capaz de adquirir o conhecimento da lingua com
mais facilidade®. No entanto, ndo se pode negar o impacto da
FLP sobre a forma como a familia trata esta crian¢a. Um estudo®”
apresentou que familiares de criangas com problemas de satde,
doengas cronicas ou malformagdes congénitas tendem a ser
mais permissivos e superprotetores. Os autores apresentaram
que, no Brasil, os pais € os membros da familia tendem a adotar
atitudes mais protecionistas, diferentes de outras culturas que
enfatizam valores de independéncia ¢ autonomia nas relagdes
familiares®.

E importante destacar que estudos envolvendo o desenvolvimento
da linguagem devem valorizar as questdes culturais, pois estas
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podem representar diferengas na quantificacao dessa variavel.
Além de superprote¢do, periodos de internagdes hospitalares
¢ da redug@o das oportunidades para a crianga conviver em
diferentes ambientes sociais, também podem contribuir de forma
negativa para o desenvolvimento comunicativo da crianga com
FLP. Nesta casuistica, 50% das criangas ndo estavam inseridas
em ambiente escolar.

Este estudo utilizou um procedimento de triagem para verificar
as habilidades receptivas e expressivas de criancas com FLP.
Este instrumento permite o controle da crianga nas reavaliagdes
periodicas, que, somadas aos procedimentos de intervengao ¢ as
orientagdes familiares frequentes, favorecem o monitoramento
longitudinal do desempenho das criangas. A aplicagdo periddica
do mesmo instrumento permite verificar o desempenho da crianga
no decorrer do tempo e favorece que a equipe de profissionais
possa avaliar a eficacia do planejamento terapéutico quanto a
estas habilidades. E fundamental o acompanhamento longitudinal
destas criancas quanto ao desenvolvimento da linguagem.

CONCLUSAO

O grupo de criangas com fissura labiopalatina apresentou
desempenho inferior, estatisticamente significante, nas habilidades
de linguagem receptiva e expressiva quando comparado com
criangas sem fissura labiopalatina e com desenvolvimento tipico,
de idade cronologica entre 12 e 36 meses.
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