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Resumo

Objetivo: Estabelecer um banco de amostras de referência constituído por gravações de fala de 
indivíduos com história de fissura labiopalatina, julgadas, por múltiplos avaliadores, como representativas 
do uso da oclusiva glotal. Método: Três fonoaudiólogas experientes julgaram 480 frases compostas 
por sons oclusivos e fricativos, quanto à identificação da oclusiva glotal. As frases foram julgadas 
individualmente e aquelas que não apresentaram consenso inicial foram novamente julgadas de maneira 
simultânea pelas mesmas avaliadoras. As amostras julgadas com consenso pelas avaliadoras, com relação 
à presença ou ausência da oclusiva glotal durante a produção dos sons oclusivos e fricativos, foram 
selecionadas para estabelecer o banco de amostras de referência. Resultados: Os julgamentos realizados 
evidenciaram consenso das avaliadoras em 352 amostras. Destas, 120 frases eram representativas da 
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produção adequada para os 12 sons de interesse e 232 eram representativas do uso da oclusiva glotal. 
Conclusão: Um banco de amostras de referência representativas da oclusiva glotal foi estabelecido a 
partir do consenso de avaliadores múltiplos.  As amostras de referência poderão ser usadas em estudos 
futuros envolvendo treinamento de avaliadores e formação de fonoaudiólogos.

Palavras-chave: Fissura palatina; Transtornos da articulação; Medida da produção da fala.
 

Abstract

Objective: To establish anchor samples consisting of speech recordings of individuals with history of 
cleft lip and palate, rated by multiple evaluators as representative of the use of the glottal stop. Methods: 
A total of 480 phrases with plosive and fricative sounds were rated by three experienced speech language 
pathologist (SLPs) to identify use of glottal stops. The samples were rated individually and those without 
consensus regarding the use of glottal stops were rated simultaneously by the same evaluators. The samples 
rated with consensus by the evaluators, regarding the presence or absence of glottal stops during the 
production of plosive and fricative sounds, were selected to establish anchor samples representative of use 
of glottal stops. Results: A total of 352 samples were rated with consensus by all evaluators. Of these, 120 
phrases were representative of the adequate place of production of plosive and fricative sounds and 232 
were rated as representative of the use of the glottal stops. Conclusion: Anchor samples representative 
of presence and absence of glottal stops for plosive and fricative sounds were established with consensus 
between multiple evaluators.  These anchor samples can be used in future studies involving training of 
evaluators and preparation of speech language pathologists.

Keywords: Cleft palate; Articulation Disorders; Speech production measurement.

Resumen

Objetivo: Establecer un banco de muestras de referencia constituido por grabaciones de habla de 
individuos con historia de fisura labiopalatina, juzgadas por múltiples jueces, como representativas del uso 
de la oclusiva glótica. Método: Un total de 480 frases compuestas por sonidos oclusivos y fricativos fueron 
juzgados a respeto de la identificación de la oclusiva glótica,  por tres fonoaudiólogas conexperiencia. 
Las frases fueron juzgadas individualmente y aquellas que no presentaron un consenso inicial fueron 
juzgadas nuevamente de manera simultánea por las mismas juezas. Las muestras juzgadas en consenso 
por las juezas, con relación a la presencia o ausencia del oclusiva glótica durante la producción de sonidos 
oclusivos y fricativos, fueron seleccionadas para establecer el banco de muestras de referencia. Resultados: 
Los juzgamientos realizados evidenciaron consenso de las juezas en 352 muestras. De estas, 120 frases 
eran representativas de la producción adecuada para los 12 sonidos de interés y 232 eran representativas 
del uso de la oclusiva glótica. Conclusión: Un banco de muestras de referencia representativas de la 
oclusiva glótica fue establecido a partir del consenso entre jueces múltiplos. Las muestras de referencia 
podrán ser usadas en futuros estudios envolviendo entrenamiento de jueces y preparo de fonoaudiólogos.

Palabras claves: Fisura palatina; Trastornos de la articulación; Medida de la producción del 
habla.
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durante a avaliação fonoaudiológica em oposição 
à omissão de consoantes, posto que a abordagem 
terapêutica para estes tipos de alterações de fala 
são distintas2. Neste sentido, há necessidade de 
uma avaliação clínica cuidadosa que possibilite 
a identificação da alteração de fala apresentada, 
norteando o planejamento terapêutico. 

A avaliação perceptivo-auditiva é essencial 
na avaliação da fala em indivíduos com história 
de FLP e DVF5,8, visto que a decisão final sobre a 
condição de fala destes indivíduos baseia-se nesses 
julgamentos8.  Apesar de existirem métodos objeti-
vos que corroboram a identificação da OG (especto-
grafia, nasoendoscopia e videofluoroscopia)12 essa 
identificação é guiada predominantemente pelo 
julgamento perceptivo do avaliador2.

A avaliação perceptiva das AC pode sofrer 
influência de vários fatores9,13, incluindo a experiên-
cia do avaliador em identificar estas produções8,13,14, 
bem como a seleção do material a ser julgado15 e 
qualidade das amostras de fala utilizadas durante 
o julgamento7,9,16. Sabe-se que há dificuldade para 
caracterizar os diferentes tipos de AC baseando-se 
no julgamento perceptivo, até mesmo para ouvidos 
mais treinados13. Pesquisadores têm se empenhado 
em minimizar a subjetividade da avaliação per-
ceptiva utilizando recursos como a gravação das 
amostras de fala em áudio e vídeo, o que permite 
o acesso posterior das amostras, bem como a ava-
liação por múltiplos juízes7,14,17. Kummer17 enfatiza 
que a captura das amostras de fala faz-se necessária 
para comparar as etapas pré e pós-tratamento e, 
também, para permitir a comparação dos resultados 
entre centros de tratamento, fato relatado previa-
mente por outros estudiosos 8,9,16. 

No intuito de uniformizar protocolos de ava-
liação e tratamento voltados para o atendimento 
a pacientes com FLP, estudos multicêntricos em 
nível internacional vêm sendo realizados, como o 
Scandcleft, Eurocleft, Americleft, Japancleft16,19,20, 
entre outros centros que formam mais recentemente 
o grupo Worldcleft20. Seguindo os modelos dos pro-
gramas internacionais, o Brasil tem se empenhado 
para implementar o projeto multicêntrico nacional 
“Brasilcleft”. O projeto conta com a participação 
de centros especializados em FLP de diversos es-
tados do país e tem como objetivo padronizar os 
protocolos de tratamento e análise dos resultados 
pós-palatoplastia primária. Além disso, visa à ca-
pacitação e troca de experiências de profissionais 
das áreas de Fonoaudiologia, Ortodontia e Cirurgia 

Introdução

A fissura labiopalatina (FLP) é uma das ano-
malias craniofaciais congênitas mais comuns, que 
afeta as estruturas e o funcionamento velofaríngeo, 
e requer correção cirúrgica do palato (por volta 
do primeiro ano de vida)1, a fim de favorecer o 
desenvolvimento normal de fala. A palatoplas-
tia primária, porém, nem sempre promove um 
funcionamento velofaríngeo adequado para fala, 
resultando na Disfunção Velofaríngea (DVF) em 
aproximadamente 30% desses indivíduos2. 

As alterações de fala decorrentes da FLP ou 
DVF estão diretamente relacionadas ao problema 
estrutural, incluindo a hipernasalidade, o escape 
de ar nasal e/ou a fraca pressão intraoral duran-
te a produção de consoantes obstruintes2. Além 
destas alterações, também podem estar presentes 
produções atípicas decorrentes das alterações es-
truturais, existentes nas fases iniciais da aquisição 
fonológica. Em tais produções, o ponto das con-
soantes orais é realizado em locais posteriores ao 
trato vocal, como faringe ou glote3,4, sendo os sons 
de alta pressão (oclusivos, fricativos e africados) 
frequentemente os mais afetados3,5.

Erros em produções consonantais foram deno-
minados como articulações compensatórias (AC) 
por Trost, em 19816, e também são conhecidos na 
literatura europeia como características não orais 
(non-oral cleft palate characteristics)7,8 da fala da 
FLP. Um grupo de autores propôs classificar os 
erros nas produções consonantais relacionados à 
FLP ou DVF como erros na produção envolvendo 
pontos articulatórios pré-uvulares e pós-uvulares9. 
Dentre os erros pós-uvulares, a oclusiva glotal (OG) 
é considerada como o tipo de produção atípica 
mais encontrada na fala de indivíduos com FLP ou 
DVF10. A AC do tipo OG é produzida pela adução 
das pregas vocais (em decorrência ao aumento da 
pressão aérea gerada na região subglótica) seguida 
por uma soltura brusca que libera o fluxo de ar. A 
OG é, geralmente, usada em substituição de sons 
oclusivos2,3, embora possa também ocorrer em 
substituição às fricativas ou africadas2,10, espe-
cialmente quando a criança ainda não adquiriu os 
fonemas fricativos em seu repertório linguístico2.

A identificação da presença de AC na avaliação 
fonoaudiológica é fundamental para o planeja-
mento efetivo do tratamento da fala em indivíduos 
com histórico de FLP e DVF11. A literatura alerta 
para a importância em se caracterizar o uso da OG 
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além de 3 frases que combinam consoantes nasais 
e orais.. Com o objetivo de facilitar a identificação 
e a caracterização do som-alvo durante o julga-
mento perceptivo-auditivo dos fonoaudiólogos, 
as frases oclusivas, fricativas, nasais e líquidas 
são compostas pelo som-alvo em recorrência e 
combinados com vogais/semivogais26.  Para este 
estudo, os estímulos selecionados incluíram as 
12 frases referentes aos sons de alta pressão (seis 
oclusivos e seis fricativos) do protocolo Brasilcleft 
(papai olha a pipa, a Bibi babou, o tatu é teu, o 
dedo da Duda doeu, o cuco caiu aqui, o Gugu é 
legal, a Fifi é fofa, o vovô viu a vela, o saci saiu, a 
rosa é azul, Xuxa achou o chá, a Juju é jóia). Essas 
12 frases foram selecionadas a fim de favorecer a 
identificação da presença ou ausência do uso da 
OG pelos avaliadores. 

As gravações de fala selecionadas para o es-
tudo foram provenientes de duas bases de dados, 
da mesma instituição, que são capturadas durante 
procedimentos de avaliação de fala. Para a captura 
das amostras de fala são utilizados microfones 
headsets Shure PG30 e Karsect HT-2/HT-9 em 
salas acusticamente tratadas e, após a gravação, o 
programa Sony® Sound Forge versão 8.0 é utili-
zado para armazenar o sinal de áudio gravado em 
computador e servidor. Antes da captura dos sinais 
da fala, os pacientes são orientados quanto aos 
estímulos a serem repetidos e aos procedimentos 
envolvidos na gravação. As repetições são solicita-
das com um intervalo de dois segundos entre elas, 
com entonação neutra, a fim de evitar variações na 
curva entonacional e, caso necessário, são repetidas 
mais de uma vez para corrigir erros de pronúncia 
e são salvas nos bancos de dados em arquivo de 
extensão do tipo wave.

Neste estudo, 149 gravações (cada uma con-
templando as 12 frases que correspondiam aos sons 
oclusivos e sons fricativos) foram inicialmente 
selecionadas, resultando em 1788 (149X12) frases.  
Deste total, somente foram incluídas aquelas que 
atenderem aos seguintes critérios de inclusão: (a) 
terem boa qualidade de áudio, (b) não apresentarem 
sinais de alteração vocal e (c) serem representativas 
das amostras de fala com ausência e da presença de 
OG em cada um dos sons de interesse. A seleção 
inicial das frases incluídas foi feita a partir dos 
julgamentos realizados pela primeira autora do 
estudo, tendo a mesma, quatro anos de experiência 
clínica diária na avaliação da fala de indivíduos 
com FLP ou DVF.  

Plástica, almejando melhores resultados na reabi-
litação de pacientes com FLP21. 

Um aspecto importante na padronização do 
protocolo e análise de resultados na área da fonoau-
diologia é o treinamento dos profissionais para ava-
liação perceptivo-auditiva7,9,22, visando obter alta 
concordância entre os julgamentos realizados7,9. 
Estudiosos têm defendido o uso de amostras de re-
ferência como método para melhorar a concordân-
cia entre avaliadores no julgamento de diferentes 
aspectos de fala, incluindo a hipernasalidade 14,23 e 
articulação14. A literatura reporta que amostras de 
referências podem ser eficazes para estabelecer/
controlar padrões internos, pois os ouvintes se fami-
liarizam com as referências guardando os modelos 
na memória o que, consequentemente, auxilia na 
confiabilidade do julgamento 24,25. 

Para fins clínicos e de pesquisa há necessidade 
de alto índice de confiabilidade dos métodos de 
avaliação de fala utilizados, a fim de favorecer a 
análise de resultados de tratamentos. Dessa forma, 
buscam-se métodos cada vez mais eficazes para se 
alcançar estes índices, incluindo o estabelecimento 
de banco de dados de amostras representativas dos 
aspectos de fala a serem analisadas. Na literatura, 
não há relatos de banco de dados constituídos que 
visem favorecer a identificação da AC do tipo OG 
por avaliadores que atuam com a população com 
FLP ou DVF. Neste estudo, propõe-se estabelecer 
um banco de amostras de fala de referência cons-
tituídas por gravações julgadas, por avaliadores 
múltiplos, como representativas do uso da OG.

Método

O presente estudo foi aprovado pelo Comi-
tê de Ética em Pesquisa da instituição em que 
o mesmo foi conduzido, sob ofício de número 
32351314.5.0000.5441

O estudo foi realizado utilizando amostras de 
fala de conveniência armazenadas em bancos de 
dados de gravações de uma instituição voltada para 
a reabilitação das anomalias craniofacias. Somente 
foram selecionadas as gravações capturadas utili-
zando os estímulos de fala do protocolo de gravação 
da Força-Tarefa Brasilcleft21. 

O protocolo de gravação Brasilcleft é consti-
tuído por segmentos de fala espontânea (descrição 
da rotina diária pelo paciente), contagem numérica 
(1 a 20) e 21 frases que contemplam os sons do PB, 
sendo 6 oclusivas, 6 fricativas, 3 nasais, 3 líquidas, 
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articulatório a OG ocorre numa menor frequência 
em relação aos oclusivos12. 

Utilizando as amostras de conveniência, man-
teve-se a proposta idealizada de 480 frases, porém 
incluindo-se o total de frases representativas de 
OG encontrados nas bases de dados consultados 
para cada um dos 12 sons estudados, o que resultou 
em maior quantidade de OG para sons oclusivos 
e menor quantidade de OG para sons fricativos. A 
Tabela 1 apresenta um sumário das amostras de 
fala incluídas no estudo (N=480), sendo 360 frases 
consideradas como representativas da OG e 120 da 
produção oral adequada dos 12 sons de interesse.

Após atender aos critérios de inclusão, dez 
frases representativas da produção alvo para cada 
um dos 12 sons de interesse (seis oclusivos e seis 
fricativos) foram incluídas no estudo, num total 
de 120 frases com fala adequada. Em um primeiro 
momento, também se idealizou incluir 30 frases 
representativas da OG para cada um destes sons 
(num total de 360 frases com OG), o que resultaria 
em 480 amostras de fala. No entanto, após analisar 
as gravações áudio dos dois bancos de dados con-
sultados, não foi possível encontrar a quantidade de 
amostras inicialmente idealizada, particularmente, 
para os seis sons fricativos, visto que neste modo 

Tabela 1. Distribuição das amostras de acordo com alvo e estímulo, número de frases sem e com 
oclusiva glotal (OG), número de possibilidades de produção de OG em cada frase e possibilidade total 
de produção OG para cada alvo.

Alvo Estímulo Frases  sem 
OG

Frases com 
OG

Possibilidades de 
OG em cada frase

Possibilidade total de 
OG em cada alvo

[p] Papai olha a pipa 10 60 4 280
[t] A Bibi babou 10 30 4 160
[k] O tatu é teu 10 60 3 210
[b] O dedo da Duda doeu 10 30 6 240
[d] O cuco caiu aqui 10 60 4 280
[g] O Gugu é legal 10 30 3 120
[f] A Fifi é fofa 10 24 4 136
[s] O saci saiu 10 24 3 102
[ʃ] Xuxa achou o chá 10 19 4 116
[v] O vovô viu a vela 10 05 4 60
[z] A rosa é azul 10 07 2 34
[ʒ] A Juju é joia 10 11 3 63

Total 120 360 N/A 1801

N/A= não se aplica.

As 480 frases incluídas no estudo foram edi-
tadas utilizando o software Sony® Sound Forge 
versão 8.0, resultando em um material com 12 
arquivos, cada um representando um dos sons de 
interesse, para serem julgados. Três fonoaudiólo-
gas, com tempo mínimo de 11 anos de experiência 
na avaliação diária da fala de indivíduos com FLP e 
AC, consideradas avaliadoras para este estudo, rea-
lizaram os julgamentos das amostras de interesse, 
de duas formas: primeiramente de forma individual 
e, se necessário, de forma simultânea.  

Julgamento perceptivo-auditivo 
individual

Os julgamentos perceptivo-auditivos das 480 
frases foram realizados primeiramente de maneira 

individual, sendo que cada avaliadora identificou 
a presença ou ausência de OG em um, alguns ou 
todos os alvos de cada frase, de acordo com o estí-
mulo apresentado.  As avaliadoras foram instruídas 
a ouvir cada frase, quantas vezes considerassem ne-
cessário, até serem capazes de identificar a presença 
ou a ausência da OG levando em consideração cada 
sílaba na qual o som alvo ocorreu. Além disso, as 
avaliadoras relataram a presença de outras altera-
ções no campo da planilha de respostas reservado 
para observações. 

Todos os dados foram compilados em uma 
tabela Excel, identificando, sílaba a sílaba, a 
ocorrência de 100% de concordância (ou seja, 
julgamentos consensuais) entre as três avaliadoras 
quanto à presença ou ausência de OG. As frases 
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produção adequada do som alvo e 360 = representa-
tivas do uso da OG) nas 12 frases de interesse. Após 
isto, estabeleceu-se a porcentagem de julgamentos 
consensuais obtidos simultaneamente pelas três 
avaliadoras (para os casos em que não houve 100% 
de concordância no julgamento individual prévio). 
Amostras de fala com julgamentos consensuais 
totais foram utilizadas para o estabelecimento da 
base de dados. 

Resultados

Os julgamentos individuais mostraram que, 
do total de 480 amostras de fala, houve consenso 
entre as três avaliadoras em 316 (65,8%) frases. 
Destas, 120 (38,0%) foram representativas da pro-
dução adequada do som-alvo e 196 frases (62,0%) 
foram representativas unicamente da OG. Mais 
especificamente, todas as avaliadoras concordaram 
com seus julgamentos nas 120 frases representa-
tivas da produção adequada do som-alvo. Houve 
concordância entre as avaliadoras em 196 (54,4%) 
das 360 frases representativas da OG (Tabela 2). 
Uma análise mais detalhada dos dados mostrou 
que em 195 frases as avaliadoras concordaram 
sobre a presença da OG em todas as sílabas que 
constituíam cada frase representativa da OG.  Em 
uma única frase (/g/) as avaliadoras identificaram 
OG em 2 das 3 sílabas que poderiam apresentar 
este tipo de alteração. 

nas quais não se identificou 100% de concordância 
em todas as sílabas foram novamente organizadas 
e apresentadas às avaliadoras para um segundo 
julgamento.

Julgamento perceptivo-auditivo 
simultâneo

As três avaliadoras que realizaram os julga-
mentos iniciais também realizaram o segundo, 
utilizando os mesmos critérios de avaliação. Três 
fones de ouvido individuais, conectados ao mesmo 
computador e a um divisor de sinais, foram utiliza-
dos para os julgamentos simultâneos que tiveram 
duração de uma hora. As avaliadoras ouviram cada 
frase, indicaram seu julgamento e discutiram as 
produções em que não houve consenso, buscando 
um acordo quanto à presença ou ausência da OG 
para cada sílaba. Quando não foi possível estabele-
cer acordo entre as avaliadoras, após ouvirem uma 
determinada amostra e discutirem as produções, a 
amostra em questão foi excluída do estudo.  

Após os julgamentos individual e simultâneo, 
todas as frases julgadas com consenso total (100% 
de concordância) entre as três avaliadoras, foram 
incluídas no banco de amostras de referência.

Análise dos resultados
Estabeleceu-se a porcentagem de julgamentos 

consensuais obtidos por meio individualmente para 
480 amostras de fala (120 = representativas da 

Tabela 2. Julgamentos individuais consensuais nas amostras sem e com oclusiva glotal (OG) para 
cada som alvo 

Alvo Frases sem
OG

Consenso nas frases 
sem OG Frases com OG Consenso nas frases 

com OG
[p] 10 10 de 10 (100%) 60 30 de 60 (50,0%)
[t] 10 10 de 10 (100%) 60 30 de 60 (50,0%)
[k] 10 10 de 10 (100%) 60 30 de 60 (50,0%)
[b] 10 10 de 10 (100%) 30 19 de 30 (63,3%)
[d] 10 10 de 10 (100%) 30 12 de 30 (40,0%)
[g] 10 10 de 10 (100%) 30 18 de 30 (60,0%)
[f] 10 10 de 10 (100%) 24 17 de 24 (70,8%)
[s] 10 10 de 10 (100%) 24 16 de 24 (66,7%)
[ʃ] 10 10 de 10 (100%) 19 16 de 19 (84,2%)
[v] 10 10 de 10 (100%) 05 00 de 05 (00,0%)
[z] 10 10 de 10 (100%) 07 03 de 07 (42,8%)
[ʒ] 10 10 de 10 (100%) 11 05 de 11 (45,4%)

Total 120 120 de 120 (100%) 360 196 de 360 (54,4%)
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(18+34=52). Houve consenso para 10 (55%) das 
18 amostras com sons oclusivos vozeados (uma 
amostra para [b], seis para [d], três para [g]) e, 
também, para 26 (76%) das 34 amostras com os 
sons fricativos (sete para [f], cinco para [s], um 
para [∫], cinco para [v], quatro para [z] e quatro 
para [ʒ]). No total, das 52 amostras apresentadas, 
36 foram julgadas por consenso simultâneo como 
representativas do uso de OG (Tabela 3). 

A partir dos dois julgamentos realizados, 
classificou-se um total de 352 amostras (316 – jul-
gamento individual + 36 – julgamento simultâneo) 
para o estudo. Destas 352 amostras, 120 foram 
classificadas como representativas da produção 
adequada dos 12 sons de interesse e 232 foram 
classificadas como representativas da presença de 
OG (196 – julgamento individual + 36 – julgamento 
simultâneo). (Tabela 3). 

A análise posterior dos dados também mostrou 
que, em relação ao total de 360 frases representati-
vas da OG, das 164 (45,6%) frases que não apresen-
taram consenso entre as avaliadoras, 41 possuíam 
outras alterações, incluindo disfonia (N=6); escape 
de ar nasal (N=3); fraca pressão (N=7) e outras AC 
(N=25). Estas 41 amostras foram automaticamente 
excluídas do estudo, resultando, então, em apenas 
123 amostras que não apresentaram concordância 
entre as três avaliadoras para serem utilizadas no 
segundo julgamento (ou seja, julgamento simultâ-
neo).  	 Embora 123 frases tenham sido disponibi-
lizadas para julgamento simultâneo, tal julgamento 
foi realizado exclusivamente para os sons em que 
não se havia estabelecido previamente o total pro-
posto de 30 amostras representativas de OG. Dessa 
forma, 52 frases foram julgadas simultaneamente, 
sendo 18 constituídas por sons oclusivos vozeados 
e 34 por sons fricativos (vozeados e não vozeados) 

Tabela 3. Julgamentos (individual e simultâneo) obtidos para cada som alvo

Som alvo [p] [t] [k] [b] [d] [g] [f] [s] [ʃ] [v] [z] [ʒ] Total
Ausência de OG no JI¹ 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 120
Presença de OG no JI¹ 30 30 30 19 12 18 17 16 16 0 3 5 196
Presença de OG no JS² N/A N/A N/A 1 6 3 7 5 1 5 4 4 36

Total 40 40 40 30 28 31 34 31 27 15 17 19 352

¹Julgamento individual; ²Julgamento simultâneo; N/A= Não se aplica.

As 352 amostras julgadas pelas avaliadoras 
com 100% de concordância resultaram num banco 
de amostras representativas da presença e ausência 
da OG. As etapas de constituição do banco de dados 
são apresentadas na Figura 1.  Das 352 amostras 
que compuseram o banco de dados, 173 (49,1%) 
foram representativas de vozes femininas de crian-
ças (N=48), adolescentes (N=67) e adultos (N=58). 
As demais 179 (50,9%) foram representativas de 
vozes masculinas de crianças (N=57), adolescentes 
(N=58) e adultos (N=64).  Todas as amostras eram 
pertencentes a pacientes com FLP operada, exceto 
uma que pertencia a uma paciente sem fissura 
aparente, porém com AC.

Discussão

As articulações compensatórias, particular-
mente a OG, afetam diretamente a inteligibilidade 

de fala dos indivíduos com FLP e/ou DVF, quando 
presentes. O tratamento destas alterações é reali-
zado por meio da fonoterapia, a qual depende da 
identificação adequada dessas alterações de fala 
2,13. A identificação das AC é realizada utilizando o 
ouvido do fonoaudiólogo como instrumento de ava-
liação durante o julgamento perceptivo-auditivo da 
fala, um processo subjetivo e associado à variação 
na confiabilidade entre avaliadores27. Estudiosos24 
referiram que a variabilidade na concordância en-
tre os avaliadores poderia ser atribuída às normas 
ou padrões internos adquiridos pelos ouvintes, a 
partir da experiência com diferentes vozes que 
são armazenadas na memória. Outros estudiosos25 
concordaram com esta afirmação e sugeriram que 
a utilização de padrões externos como referência 
pode equilibrar as normas internas dos ouvintes. 
Neste sentido, a elaboração de um banco de amos-
tras de referência pode contribuir para a calibração 
e treinamento dos padrões internos dos avaliadores.
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o estabelecimento do banco de amostras da OG é 
pioneiro e poderá trazer importantes contribuições 
para o treinamento de avaliadores, tanto na pesquisa 
quanto para fins clínicos. Além do mais, poderá 
contribuir para a formação de fonoaudiólogos e 
para o desenvolvimento de materiais para ensino à 
distância, os quais permitam a identificação da OG, 
sua prevenção, diagnóstico e tratamento. 

O presente estudo preocupou-se em estabelecer 
um banco de amostras representativas da presença 
e ausência da OG no intuito de contribuir com a 
Força-Tarefa Brasilcleft, buscando padronizar pro-
tocolos para identificação de resultados de fala para 
calibração e capacitação de profissionais21. Como 
a literatura não descreve bancos de amostras de 
referência representativas das AC associadas à FLP, 

Figura 1. Organograma dos julgamentos conduzidos pelos avaliadores para estabelecimento do 
banco de amostras de referência.
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se o uso destas amostras de referência, conforme 
estabelecida no banco de dados do estudo, podem 
colaborar no treinamento de avaliadores sem expe-
riência na área das alterações de fala apresentadas 
por populações com FLP e/ou DVF, de forma a 
contribuir para a formação de fonoaudiólogos e, 
ainda, para o desenvolvimento de materiais para 
ensino à distância. 

Conclusão

Um banco de amostras de referência re-
presentativas da presença e ausência da OG foi 
estabelecido a partir de julgamentos consensuais 
de avaliadores múltiplos, podendo o mesmo ser 
utilizado em estudos futuros como ferramenta 
para treinamento de avaliadores, bem como na 
formação de fonoaudiólogos e na construção de 
materiais para teleducação, os quais permitam a 
identificação da OG, visando a prevenção, diag-
nóstico e tratamento. 
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