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Resumo

Neste trabalho procuramos descrever as principais ocorréncias de
distdrbios articulatérios em falantes fissurados, levantando os dados
encontrados em literatura e acrescentando alguns achados dentro de
nossa experiéncia clfnica. Torna-se evidente a tentativa desses indi-
vlduos de buscar pontos compensatérios para a articulagdo dos
sons, na presenga de comprometimento orgénico e/ou funcional dos
articuladores. Porém, muitas vezes a articulagdo é realizada de ma-
neira peculiar e individual, sem que haja uma terminologia especffica
para a mesma.

Abstract

In this study we have tried to describe the main speech disorders in
cleft palate patients, concerning the data found in literature and added
by those carried out by our own clinica | experience. It was clearly
shown that compensatory articulations were developed when an or-
ganic functional envolvement was present. However, a peculiar and
individual articulatory pattern has been observed in some patients
which was described but without a specific terminology.

Existe uma grande preocupagéo, por parte dos estudiosos do assunto, com os proble-
mas articulatérios dos falantes fissurados labiopalatais. Isto & justifivdvel pelo transtorno,
em maior ou menor grau, que esses problemas causam a inteligibilidade da fala. H4 uma
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concordéncia entre os pesquisadores de que esses distirbios sdo provenientes de tentati-
vas destes falantes em compensar a vélvula velofaringeana deficiente, nas fases iniciais da
aquisicdo da linguagem. Conforme descreve Perell6 (1977), o primeiro obstdculo comecga
quando o bebé tenta imitar consoantes orais. A inadequagéo dos dérgdos fonoarticulatérios
nestas criangas as leva a buscarem outros locais de produgéo de sons plosivos e fricativos,
numa tentativa de bloquear a corrente de ar fonatdria. Deste modo, a crianga comega a de-
senvolver um tipo de articulagdo com diferengas notdveis da crianga normal. Esses disttr-
bios persistem, na maioria das vezes, apds a corregdo cirlirgica da fissura e, conforme rela-
ta Bzoch (1979), eles estariam relacionados ou seriam mantidos por fatores funcionais, co-
mo padrGes neuromotores aprendidos através dos esforgos para se obter uma fala mais in-
teligivel.

Um levantamento sobre os estudos realizados para a descri¢do e classificagdo destes
distarbios, é a proposta deste artigo.

Descricdo dos Disturbios Articulatérios

Podemos encontrar, em pacientes fissurados, manifestagdes articulatérias desenvol-
vimentais como substitui¢ées, redugbes, contaminagbes, acréscimos, que, assim como em
qualquer outra crianga, sdo esperadas em determinada fase de aquisicdo dos sons da fala,
e que passam a ser consideradas como distirbios quando continuam presentes a partir de
determinadas idades. Porém, outros desvios articulatérios podem ser encontrados nestes
‘pacientes, como caracterfstica prépria desses individuos, 0s quais tém sido denominados
articulagbes compensatdrias, Essas compensagfes sdo decorrentes de fatores orgénicos
e/ou funcionais, os quais causam e/ou mantém as falhas no funcionamento da véalvula velo-
faringeana. Tais falhas levam a crianga a uma tentativa de ‘compensar’ o fechamento velo-
faringeano inadequado, procurando outros pontos alternativos-de articulagdo para produzir
determinados fonemas, como por exemplo a glote e a faringe, os quais séo atipicos para a
produgéo de fonemas em nossa lingua. Tais compensagdes podem substituir determinado
fonema, sendo denominadas-substituigbes compensatdrias, ou podem ser produzidas em

conjunto com a articulagdo correta do fonema, quando sdo denominadas co-articulagées
compensaltdrias.

Um estudo realizado para descrever e classificar estes distlrbios, mostra as seguintes
ocorréncias:
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Substituigdo por golpe de glote

Este distirbio é descrito como uma abertura brusca das cordas vocais, através de uma
pressdao aumentada na subglote, antes do som ser produzido (Morley, 1973). Este apoio
(plosdo) glotal é utilizado para produzir determinado fonema, em geral alguns ou todos os
sons plosivos consonantais, sendo que o ponto de articulagdo desse fonema passa a ser a
glote (Perelld, 1977; Bzoch, 1979; Dalston, 1980). No entanto, este fenémeno também pode
ser verificado em substituicao a outros fonemas, como os fricativos e africados, conforme
relata Cooper et al. (1979) e conforme observado em nossa experiéncia clinica.

Co-articulagdo com golpe de glote

Ocorre quando sdo usadas as posiges corretas de l4bio e/ou lingua concomitante-
mente ao golpe de glote (Trost, 1981), ou seja, h& o desenvolvimento de dois pontos arti-
culatérios na produgdo do mesmo fonema: o correto junto com o apoio glotal.

Substitui¢do por fricativa faringea

Esta articulagdo compensatéria se estabelece por vibragbes entre a parte posterior da
lingua e a parede faringeana, diante da impossibilidade da fricgdo do som entre a lingua e
o palato decorrente de uma inadequagdo do mecanismo velofaringeano, como descrevem
Morley (1973), Cooper et al. (1979) e Bzoch (1979). E comum ocorrer em substituicdo aos
fonemas fricativos, africados e no arquifonema fricativo.

Co-articulagdo com fricativa faringea

E assim classificada quando o ponto articulatério do fonema é produzido concomitan-
temente ao uso da fric¢do faringea.

Substitui¢do por plosiva-dorso-médio-palatal

Esta articulagdo compensatdria, relatada por Brooks et al. (1965, 1966), Dalston
(1980), Trost (1981), Morley (1973), provém da escolha inconsciente do paciente para pro-
duzir o som do contato do dorso médio lingual com o palato, para funcionar como vélvula
da corrente de ar, substituindo fonemas que exigem pressao intra-oral na sua articulagao. E
comum encontrar tal compensagdo em substituicdo aos fonemas linguodentais.

Co-arficulagéo com plosiva-dorso-médio-palatal
E a presenga do ponto articulatério correto do fonema, usado em conjunto com a plo-
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séo produzida com o dorso da lingua de encontro & porgdo média do palato. Tem sido mais
encontrada durante a-produgdo de fonemas plosivos bilabiais (Vicente & Buchala, 1991).

Plosiva faringea

Fenémeno descrito por Honjow & lsshiki (1971), Dalston (1980), Trost (1981), é uma.
produgdo compensatéria realizada através do contato entre a porgéo mais posterior da Iin-
gua e a parede posterior da faringe. Tem maior ocorrénma em substltungao a sons plosivos,
Morley (1973) :

Co—art:cu/agao com plosiva farfngea
- E quando h& o uso da plosdo na faringe concomltante ao ponto artlculatérlo correto do
fonema (Vicente & Buchala, 1991).

- Substrturgao por fricativa nasal posterior
E descrita por Trost (1981) e Dalston (1980) como sendo a produgao de fonemas atra-
vés do uso de uma fricgdo da corrente aérea feita na porgdo posterior da cavidade nasal.
Tal compensagdo & interrompida (parcial ou totalmente) quando oclui-se as narinas do pa-
ciente durante a emiss&o. N&o tem sido relatada a ocorréncia de co-articulagdo com fricati-
va nasal posterior,

Substituigdo por fricativa velar

E o uso da fricgdo da Ilngua no véu palatino para produzir fonemas que deveriam ter
sua emissdo através da fricgdo linguoalveolar ou linguodental. Também n&o tem sido rela-
tada a ocorréncia de co-articulagdo com fricativa velar. As articulagées compensatérias até
entdo descritas estdo etiologicamente relacionadas a fatores orgénicos e/ou funcionais do
mecanismo inadequado de fechamento da vélvula velofaringeana. Porém a grande ocorrén-
cia de desvios oclusais em pacientes fissurados leva a uma postura inadequada dos érgéos
fonoarticulatérios, tanto no desempenho das fungbes neurovegetativas, como na produgéo
de alguns fonemas da lfngua. As_incorre¢Ges articulatérias relacionadas & malocluséo den-
taria mais comumente encontradas séo:

1) Distorgdo oro-lateral, Morley (1973) e Bzoch (1979) descrevem este padrdo de dis-
torcdo das fricativas, como uma modificagdo na liberagdo da pressdo do ar, através de
constrigdes na parte anterior da cavidade oral, decorrentes de uma inadequada oclusao
dentéria, mal posicionamento e/ou falha de elementos dentérios;

2) Projegdo de Iingua. Ou interdentalizagdo, pode ocorrer, segundo Morley (1973), de-
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vido a um palato anterior estreito e curto, resultante da corregdo cirlrgica da fissura, o que
acarreta, conseqiientemente, uma inabilidade para fazer o contato répido e fécil com a cris-
ta alveolar, necessério a produg¢do dos fonemas mediais;

3) Outras. Devemos citar o aparecimento de articulagées compensatérias como a fri-

cativa velar e a plosiva-dorso-médio-palatal, como decorrentes, também, de uma maloclu-
sdo dentéria.

Conclusdo

Considerando a especificidade dos disturbios articulatérios encontrados em falantes
fissurados, lembramos que avaliagbes criteriosas devem ser realizadas com descri¢des
abrangentes de toda e qualquer tentativa de produgéo articulatdria, relacionando-a aos fa-

tores causais ou mantenedores, para que resultados terapéuticos satisfatérios sejam alcan-
¢ados.
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