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Resumo

Indivfduos com fenda palatina j4 reparada portadores de insuficiéncia
velofaringeana (IVF) apresentam, entre vérios distdrbios fonoarticu-
latérios, dificuldade em gerar necesséria presséo aérea na cavidade
oral (Po) para a produgédo de fonemas plosivos e, como conseqiién-
cia, fegiientemente substituem a plosiva pelo golpe de glote co-arti-
culado. No presente trabalho determinou-se a Po gerada na produgao
da plosiva bilabial surda /p/ em contexto sildbico, usando método
instrumental de facil execugio e ndo-invasivo (manometria oral), com
o propésito de investigar as repercussdes aerodindmicas da articula-
¢do glética. Veriticou-se que, em paciente com IVF, o golpe de glote
co-articulado produz alteragdes caracter(sticas da curva de Po, que
podem ser utilizadas para fins diagnésticos. Em adi¢ao, foram estu-
dados o efeito da oclusdo mecénica das narinas (simulando a corre-
¢&o cirlirgica da IVF) e da emiss#o silabica acelerada (simulando o
ritmo da fala espontinea) sobre a Po e a freqliéncia de produgéo do
golpe de glote. Os resultados evidenciam que a manometria oral pode
ser utilizada como método de investigagdo e diagnéstico da co-arti-
culagéo glética durante a fonagéo.

Abstract

Among different speech disturbances, postoperative cleft palate sub-
jects with velopharyngeal insufficiency (VPI) present inability to build
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up enough intraoral air pressure (Po) during plosive consonants pro-
duction; as a consequence, they often substitute a coarticulated
glottal stop for the usual oral stop. In the present study, Po was de-
termined during the production of the voiceless bilabial plosive /p/ in a
syllabic context, by using a simple, noninvasive instrumental method,
in order to investigate the aerodynamic effects of the glottal articula-
tion. Resuts indicated that in VPI patients the glottal stop produced in
combination with lip articulation causes peculiar changes in the Po
curve. In addition, the effect of nasal mechanical occlusion (simula-
ting surgical VP! correction) and of rapid syllabic production (simula-
ting conversational speech) on the Po characteristics of /p/ and op
glottal stop occurance have also been studied. The findings provide
support to the view that the analysus of Po may be used as an objec-
tivemethod for research and clibnical assessment of glottal coarticu-
lation during speech production.

A fala de individuos portadores de fenda palatina caracteriza-se pela presenca de quatro
distlirbios principais: hipernasalidade, escape nasal de ar, fraca press&o intra-oral na pro-
dugdo de consoantes plosivas, fricativas e africadas e articulagdes compensatérias. Todas
essas caracterfsticas sdo secunddrias a falta de isolamento entre as cavidades oral e nasal
determinada pela fenda ou pela inadequagdo do mecanismo esfinctérico velofaringeano
(IVF) que se verifica, com freqtiéncia, apés a cirurgia corretora priméria do palato (Trost,
1981; Hirschberg, 1986).

Dos indmeros distdrbios articulatérios associados & IVF, é pertinente ao presente trabalho a
articulagao glética de fonemas plosivos. Em decorréncia da incapacidade em impor pressio
na cavidade oral em niveis adequados, muitos dos pacientes com IVF substituem o fonema
plosivo oral por um som articulado ao nfvel da glote, chamado de ‘golpe de glote' e identifi-
cado foneticamente como /?/. O que acontece é uma interrupgao sibita da corrente de ar
expiratdrio por um movimento valvular das cordas vocais, gerando-se um-som que se asse-
melha ao da tosse, 0 qual é julgado pelos préprios pacientes como sendo a melhor aproxi-
mag&o perceptual do som oral usual (Morris, 1979). Assim.sendo, na articulagdo glética o
modo de articulag@o esté preservado (explosdo), porém o ponto articulatério é sacrificado,
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ou seja, ele est& deslocado para aquém do local da deficiéncia (situada ao nivel do esfinc-
ter velofaringeano). Em outros pacientes a produgdo do golpe de glote &€ acompanhada de
simultanea oclusdo dos labios. Também neste caso, 0 modo de produgdo do fonema esté
preservado, mas sua articulagdo processa-se simultaneamente em dois pontos, glote e |-
bios. Trata-se de um golpe de glote co-articulado, identificado pelo simbolo fonético /?/
(Trost, 1981; Henningson & Isberg, 1986).

Numerosos métodos Instrumentais (cinerradiografia/videofloroscopia, endoscopia, raios X,
medidas aerodinamicas, entre outros) tém sido usados com graus varidveis de sucesso pa-
ra o estudo e diagnéstico das disfungdes velofaringeanas, em complementag¢io a dados
aferidos no exame clinico (McWilliams et al., 1984; Hirscheberg, 1986). Entretanto, no que
se refere especificamente aos distdrbios articulatérios de pacientes fissurados de palato, o
diagnéstico clinico tem-se baseado, de maneira geral, no julgamento perceptual, sendo
poucos os relatos de uso de andlise instrumental da articulagdo. Nishida, erh 1964, chamou
a atengdo para as aplicagdes clinicas da medida da pressédo intra-oral (Po) consonantal ‘no
dia‘ghéstico de erros articulatérios da fala do paciente fissurado. Em estudo recente (Trin-
dade et al.) pudemos constatar que pela anélise das curvas de Po obtidas na produgdo da
consoante /p/ & possivel discriminar individuos normals, individuos portadores de IVF e ar-
tlculagao normal para essa plosiva e individuos com IVF e co-articulagdo glética.
Considerando a importancia de se estudar a aerodindmica da fala de individuos fissurados
de palato com disturbios articulatérios e a necessidade de se obter métodos ObjetIVOS de
diagndstico, o presente trabalho teve por propésito analisar, em maiores detalhes, as carac-
teristicas da curva da pressdo aérea intra-oral (magnitude e forma) gerada na emissdo da
plosiva /p/ produzida com golpe de glote co-articulado e, ainda, verificar o efeito da oclu-
sdo0 mecdnica das narinas e da velocidade da emissdo sobre 0 padrao das curvas e sobre a
freqliéncia de aparecimento do golpe de glote durante a produgdo da mesma consoante.

Metodologia

Foram avaliados 10 individuos fissurados de palato (fissura transforame e pés-forame inci-
sivo) j& submetidos ‘& cirurgia reparadora priméria (palatoplastia), de ambos os sexos e com
idade entre 11 e 30 anos. Os critérios para a inclusdo dos. pacientes no grupo de estudo fo-
ram os seguintes: 1) presenca de insuficiéncia velofaringeana; 2) presenga de golpe de glo-
te co-articulado no /p/; 3) auséncia de anormalidades de audi¢do e de voz, além daquelas
decorrentes da IVF e 4) auséncia de fistulas alveolares ou palatais, condigdes estas aferi-
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das no exame fonoarticulatério. - : : :

Para a determinagdo da pressdo aérea intra-oral (Po) utilizou-se um sistema do tipo caté-
ter-transdutor de press&@o-amplificador-registrador, representado esquematicamente na figu-
ral. " 2

METRONOMO

AMPLIFICADOR DE PRESSAO REGISTRADOR

ANSDU- '
ToR DE OO0 St BN |©
PRESSAO | [ O P L
AAMARA 7o

MEDIDOR DE NIVEL SONORO |

FIGURA 1

Representagdo esquemdtica da instrumentagéo utilizada
para a medida da pressdo aérea intra-oral. (modificado -
de Warren e Hall, 1973).
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Nesse sistema a PO gerada na produgdo do som consonantal é captada por um catéter de
polietileno de 15 cm de comprimento, 2 mm de didmetro interno e 3 mm de didmetro exter-
no, selado na ponta e com pequenos orificios laterais em uma de suas extremidades, que ¢
posicionada no interior da boca, apoiada na comissura labial direita, sem tocar a lingua,
dentes e palato. A outra extremidade é acoplada a um transdutor de pressdo AE 840 (Aks-
jeselskapet Microelektronikk), ligado a um amplificador de pressdo Manophone MF 710 (F-J
Eletronics) com painel calibrado em cm H,O para a leitura de pressdes estéticas, o qual,
por sua vez, é conectado a um poligrafo de dois canais Gould 2200 para o registro grafico
das pressdes. A calibragdo do sistema é feita contra um manémetro de d4gua em ‘U’. Cons-
tam ainda do sistema um medidor de nivel de intensidade sonora (decibelfmetro) Entelbra

ETB 130A, para o controle visual da intensidade das emissGes (posicionado a uma distan-

cia fixa de 15 cm da boca do paciente), e um metréonomo Nikko, para o controle auditivo da
velocidade das emissGes, em ambos os casos pelo préprio paciente.

A medida da Po foi realizada durante a emissé@o da plosiva bilabial surda /p/ em contexto

sildbico combinado com a vogal /a/. As sflabas /pa/ eram repetidas, em grupos de no mini-
mo 15 silabas, na velocidade de 1 sflaba/segundo e 4 sflabas/segundo, sempre num mesmo
nfvel de intensidade sonora (70-75 dB). A importancia das emissdes serem feitas em igual
intensidade por todos os pacientes se deve ao fato da Po variar em fungao da intensidade
sonora da emissdo conforme mostra estudo de Klich (1982). A faixa de 70-75 dB foi esco-
lhida a partir de um estudo piloto realizado em nosso laboratério, no qual se observou se-
rem estes os nlveis espontaneamente escolhidos e considerados confortdveis por indivl-
duos normais e fissurados de ambos os sexos.

Depois do paciente ter-se familiarizado com o equipamento e a metodologla, 0 exame era
iniciado com a emissdo da sflaba /pa/ em seqliéncia de no minimo 15 sflabas, com as nari-
nas abertas e em seguida .apés breve intervalo, mais 15 sllabas, com as narinas fechadas
por pinga nasal. Esta seqléncia era produzida por duas vezes, primeiro em ritmo lento de 1
sllaba/segundo (emissdo isolada) e depois mais duas vezes em ritmo acelerado de 4 sila-
bas/segundo (emisséo repetitiva).

A magnitude da Po foi determinada medindo-se em cada onda de pressdo a sua amplitude,
desde a linha de base do registro até o ponto de méxima reflexdo, sendo expressa em
cm H,0. Para fins de anélise foram desprezadas as duas ou trés primeiras sflabas emiti-
das e consideradas as dez slflabas seguintes. Assim, as Po determinadas para cada pabien-
te corresponderam ao valor médio de 20 sflabas emitidas em cada condigdo estudada: 1)
narina aberta/emisséo isolada; 2) narina fechada /emissédo isolada; 3) narina aberta/emis-
sdo repetitiva e 4) narina fechada /emissdo repetitiva.
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Resultados

No presente trabalho registrou-se a variag‘éo da pressio aérea que se processa na cavidade
oral durante a emissdo da consoante /p/ em contexto sildbico, produzida com golpe de glo-
te (/?/) co-articulado, em 10 individuos fissurados portadores de IVF, apés a_' palatoplastia
priméria. Trés padrdes de registro puderam ser observados: 1) curva de pressdo em pico,
regular, de magnitude varidvel segundo a condigdo estudada, expressa em cm H,0O; 2) cur-
va de press@o de pequena magnitude, irregular, e por conseqiiéncia nao-mensurdvel; e 3)
auséncia de variagdo de Po, ou seja, Po = 0 na emissdo da consoante. Os resultados obti-
dos nas diferentes condigbes experimentais estudadas estao descrltos a segunr e sdo apre-
sentados individualmente na tabela 1.

Comparacdo entre as condigbes ‘narinas abertas e narinas fechadas’, na emissao isolada:
na emissdo isolada da sflaba /pa/, todos os 10 individuos apresentaram /?/-quando testa-
dos com as narinas abertas (na), sendo que 6 apresentaram Po = 0 e 4 apresentaram curva
irregular de Po. Quando testados com as narinas fechadas, dos 6 individuos com Po =0 na
condigdo ‘na’, 3 passaram a apresentar curvas irregulares de Po, persistindo o /?/, 1 passou
a apresentar Po de 1,0 cm H,O (valor subnominal) ainda com /?/ e 2 apresentaram Po de
7,9 e 9,3 cm H,O (valores normais), desaparecendo o /?/, Dos 4 individuos que apresenta-
ram curvas irregulares de Po com as narinas abertas, 2 mantiveram o mesmo padrdo de
curva e o /?/, 1 passou a apresentar Po = 3,6 cm H,O (subnormal) com /?/ e outro Po =
8,6 cm H,O (normal) sem /?/, quando com as narinas fechadas.

Comparacgao entre as condigOes ‘narinas abertas e narinas fechadas’, na emissao repetitiva:
na emissdo repetitiva da sflaba /pa/, 9 dos 10 individuos apresentaram /?/ quando testados
com as narinas abertas, sendo que 4 tiveram Po =0, outros 4 apresentaram curvas irregu-
lares de Po, 1 apresentou Po = 0,9 cm H,O (subnormal). Aquele que ndo produziu o /?/
apresentou Po = 7,8 cm H,O (normal). Quando testados com as narinas fechadas, dos 4
pacientes com Po = 0 na condigdo ‘na’, 3 passaram a apresentar curvas irregulares de Po
mantendo o /?/ e 1 passou a apresentar Po = 6,8 cm H,O (normal), desaparecendo o /?/.
Dos 4 individuos que apresentaram curvas irregulares de Po (na), 1 manteve o mesmo pa-
dréo de curva e o /?/ e 3 alcangaram nfveis de Po de 3,4 (subnormal) 6,0 e 4,4 (normais)
cm H,0, sem 1?1 quando com as narinas fechadas. O paciente que apresentou Po = 0,9
cm H,0 (subnormal) e /?/ com as narinas abertas foi para um valor de 8,5 cm H,O (nor-
mal) ‘s‘em’ /?! com as narinas fechadas. Aquele com Po normal de 7,8 na condigéo na’,
manteve esse nlvel praticamente malterado (Po = 7,7 cm H,0) quando testado com as na-
rinas fechadas.

88



DISTURBIOS DA COMUNICAGAO, Sio Paulo, 3(1): 83-93, agosto, 1989

Comparagdo entre as condigées ‘emissao isolada e emissao repetitiva’ estando as narinas
abertas: dos 6 individuos que apresentaram Po = 0 e /?/ na emissdo isolada com as nari-
nas abertas, 4 passaram a apresentar curvas irregulares de Po e 2 mantiveram a Po = 0,
na emissdo repetitiva, persistindo em todos o /?/. Dos 4 individuos restantes que apresen-
taram curvas irregulares de Po e /?/ na emisséo isolada, 2 passaram a apresentar Po = 0
com /?/, 1 passou a apresentar Po = 0,9 cm H,O (subnormal) com /?/ e no outro a Po foi
para 7,8 cm H,O (normal), desaparecendo o /?/,

Comparacgao entre as condigbes ‘emissao isolada e emissao repetitiva’ estando as narinas
fechadas: dos 5 individuos que apresentaram curvas irregulares de Po e /?/ na emissao
isolada com as narinas fechadas, 2 mantiveram o mesmo padrdo de curva e o /?/ quando

TABELA 1

Pressdo aérea intra-oral (Po) em individuos portadores de insuficiéncia
velofaringeana do sexo masculino (M) e feminino (F) gerada na emissao
isolada e repetitiva da consoante /p/ associada a vogal /a/, estando as
narinas abertas (na) e fechadas (nf)

Po (cm HZO)
emissdo isolada |emissé&o repetitiva
paciente sexo idade na - nf | na _ nf
1 M 29 0* : C1,00 | NMT NM*
2 M 30 [0l NM* NM* 3,4
3 F 24 o* NM* NM* 6,0
4 M 21 o* NM* | o* NM*
5 F 17 0~ 7,9 0* 6,8
6 F 11 o 9,3 NM* 4,4
7 F 19 NM* NM* o* NM*
8 M 24 NM* 3,6 0 NM*
9 F 13 NM* NM* 7,8 7,7
10 F 24 NM* 8,6 0,9 8,5

NM: ceurva de Po irregular ndo-mensurével
* : produgéo de golpe de glote co-articulado
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da emissdo repetitiva, 1 passou a apresentar Po = 3,4 cm H,O (subnormal) sem /?/, 2
apresentaram Po de 6,0 e 7,7 cm H,0 sem /?/. Os 2 pacientes com Po de 1,0 e 3,6
cm H,O (subnormais) e /?/ na emissdo isolada, passaram a apresentar curvas irregulares
de Po, mantendo o /?/. Aqueles que apresentaram Po de 7,9; 9,3 e 8,6 cm H,O (normais)
sem /?/ mantiveram a Po em nfveis normais (6,8; 4,4 e 8,5 cm H,0, respectlvamente),
quando da emisséo repetitiva.

Discussao

Em trabalhos anteriores (Trindade et al., 1986, 1987) observamos que em individuos nor-
mais, com mecanismo velofaringeano integro e sem distarbios articulatérios, a curva de
pressdo aérea gerada na cavidade oral durante a produgdo do fonema plosivo bilabial /p/,
em contexto consoante-vogal, apresenta-se como uma onda em pico, regular, de magnitude
ao redor de 7 a 9 cm H,0. Conforme descrito por Warren (1982), a porgéo ascendente des-
sa curva corresponde & fase de imposi¢&o da pressdo na boca, enquanto que a descenden-
te, mais répida, coincide com a fase de abertura dos I4bios, liberagdo da pressdo e emis-
sédo sonora da vogal.

Por outro lado, em individuos portadores de insuficiéncia velofaringeana e articulagdo oral
do /p/, ou seja, como modo e ponto articulatérios corretos, pudemos observar curvas de
igual morfologia; porém os nlveis da Po foram significantemente menores, da ordem de 3 a
4 cm H,O (Paciello et al., 1987; Trindade, et al.). _

Um dos propdsitos do presente trabalho foi analisar o padrdo (magnitude e forma) da curva
de Po para o mesmo fonema plosivo /p/ quando produzido com golpe de glote co-articula-
do, ou seja, quando articulado ao nivel da glote com a oclusdo simultdnea dos l4bios, em
individuos portadores de IVF. Em todos os pacientes estudados, quando testados com as
narinas abertas, a emissdo do /p/ com golpe de glote co-articulado se apresentou associa-
da a baixos nfveis de Po com uma curva de tragado irregular ndo mensurdvel ou, entdo, a
auséncia total de pressdo na cavidade oral (Po = 0), tanto nas emissdes isoladas como nas
repetitivas (exceto em um caso, paciente 10, emissdo repetitiva). Em princlpio, estes dados
sugerem que os padrdes atlpicos da curva de Po sdo determinados pela presenga de golpe
de glote e néo pela IVF, j& que ndo foram observados em nenhum dos pacientes com IVF
destitufdos de problemas articulatérios para o /p/ estudados anteriormente.

Para examinar em mais detalhes esta possibilidade, os mesmos pacientes foram testados
com as narinas fechadas, uma condigdo que reproduz. uma situagdo de normalidade nos
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pacientes com IVF, uma vez que impede o escape de ar nasal e, por consequéncia, a perda
de pressao intra-oral. Observou-se que a oclusdo das narinas em emissdes isoladas e repe-
titivas, de um modo geral, favoreceu a imposi¢do de pressdo na cavidade oral como seria
de se esperar nesta situagdo, ndo mais se observando Po nula. Porém, nos pacientes em
que persistiu o golpe de glote (& excegdo de dois casos, pacientes 1 e 8, emiss&o isolada),
ainda se observou o padrdo irregular de curva de Po, 0 que ndo aconteceu com os que dei-.
xaram de produzir o /?/ e passaram a apresentar articulagdo normal do /p/, para os quais
curvas de padrdo normal foram observadas. Esses resultados mostram uma vez mais que a
articulagdo glética & a determinante do aparecimento da curva de morfologia irregular, con-
firmando observagdo similar feita por Nishida (1964) para falantes da lingua japonesa. E
importante ressaltar, entretanto, que ndo estd descartada a possibilidade da Po nula ser
resultante da IVF,

Dada a dificuldade que existe em se identificar clinicamente a co-articulagdo gldtica
(Henningson & Isberg, 1986), a andlise das curvas de Po parece ser, portanto, um importan-
te método auxiliar no diagndstico de tal distdrbio articulatério, a obtengdo de curvas irre-
gulares (e possivelmente de Po = 0) significando, com grande probabilidade, a presenca de
articulagao desviada para a glote.

Ainda com relagdo ao efeito da oclusdo das narinas, chama a atengdo o fato j& citado ante-
riormente, de que, nesta situacdo, parte dos pacientes deixou de produzir o golpe de glote,
passando a articular corretamente a plosiva em niveis mais normais de Po, tanto nas emis-
sOes isoladas como nas repetitivas. Estes achados comprovam que nestes pacientes a co-
articulagdo glética & secundéria & existéncia de um mecanismo velofaringeano deficiente. A
substituicdo do som oral pelo golpe de glote é, de fato, um mecanismo compensatério utili-
zado por pacientes fissurados de palato conforme constatagdo de vérios autores (McDonald
& Koepp Baker, 1951; Bzoch, 1979; Morris, 1979; Trost, 1981; McWillians et al., 1984;
Henningson & Isberg, 1986). No entanto, ressalte-se que o golpe de glote pode-se tornar
um padrdo articulatério habitual em falantes com IVF, a tal ponto que mesmo apés a sua
corregdo cirdrgica alguns pacientes continuam a produzi-lo, apesar de terem condigdes or-
génicas para produzir a consoante pressérica oral (Morris, 1979). E o que aconteceu com
parte dos pacientes do presente trabalho, nos quais se observou a persisténcia do golpe de
glote na condi¢do narina fechada, que como citado anteriormente simula os efeitos da re-
paragdo cirdrgica da IVF. Assim sendo, esses resultados nos fazem supor que a testagem
com as narinas fechadas seja um meio de se avaliar, a priori, 0 padrdo a ser utilizado pelo
paciente apds a corregdo da IVF. Em outras palavras, nos pacientes em que a ocluséo das
narinas faz desaparecer o golpe de glote podemos esperar que, uma vez corrigida a insufi-
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ciéncia, a terapia para a corre¢do do golpe-de glote seja dlspensével ‘0 contrdrio sendo
verdadeiro para aqueles que mantém o golpe de glote, questao esta que devera ser amda
objeto de estudo em nosso Iaboratérlo. g :

Por fim, o efeito da velocidade da emissao sildbica sobre a pressé‘o»intra-oral ‘da'p'losiva o/
também foi estudado neste trabalho. Comparando as ondas de Po das emissdes isoladas e

‘repetitivas, curvas de mesmo padrdo foram observadas em apenas 2 casos, na condigdo

narina aberta, e em 5 casos, estando as narinas fechadas; nos demais casos ndo foram ob-
servadas variagdes consistentes, mostrando que o padrdo da curva de Po do fonema /p/‘em
ritmo acelerado (emiss&o repetitiva) ndo-necessariamente se verifica quando da produgéo
isolada e vice-versa. No que se refere § freqliéncia de aparecimento do golpe de glote ob-
servou-se que 1 paciente entre os 10 analisados (10%) deixou de produzi-lo -na emissao re-
petitiva estando as narinas abertas, 0 mesmo ocorrendo em 43% dos pacientes.com as na-
rinas oclufdas. Assim sendo, em ritmo acelerado a ocorréncia da articulagao gl6tica foi me-
nor do que nas emissdes isoladas. Estes dados mostram que, do ponto de vista clfnico, o
diagnéstico do golpe de glote deve-se basear ndo s6 em observagdes feitas na fala espon-
tdnea, como também em emissbes isoladamente de contextos, onde a probabllldade de de-
tecgéo deste erro artlculatérlo parece ser maior. » :
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