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Resumo

Introdugao: O ceceio ¢ um tipo de transtorno dos sons da fala decorrente de alteragdes nas estruturas
orofaciais. Os métodos perceptivo-auditivos de avaliagdo fonoaudioldgica podem gerar dividas quanto
a natureza do transtorno e, portanto, as avalia¢cdes instrumentais sdo recomendadas para obter um
diagnostico mais preciso e completo. A ultrassonografia dos movimentos de lingua permite a visualizagdo
em tempo real do movimento da lingua durante a fala podendo contribuir na fonoterapia como biofeedback
visual ultrassonografico (BVU). Objetivos: Descrever os gestos articulatorios das fricativas /s/, /z/,
/] e I3/ pré e pos-terapia fonoaudioldgica com BVU em uma crianga com ceceio anterior. Métodos:
Foram avaliados diversos aspectos da fala de uma menina de oito anos com ceceio anterior, e coletadas
imagens ultrassonograficas antes e ap6s cinco sessdes de terapia utilizando BVU. Foram comparadas as
imagens da lingua na producdo dos sons /s, z, [, 3/ pré e pds a interveng@o fonoaudioldgica com BVU.
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Resultados: Antes do tratamento, a paciente anteriorizava sem elevar a ponta de lingua em /s/ ¢ /z/; ¢ em
/f/ e /3/ também havia anteriorizacdo de ponto articulatorio, mas sem interposicdo. Apos a fonoterapia,
houve ajuste do ponto articulatdrio e aquisi¢ao da elevagdo de ponta de lingua em /s/ e /z/ resultando
em maior constri¢do de lingua em /f/ e /3/. Conclusdo: A ultrassonografia mostrou-se importante para
a caracterizacdo e descri¢do do ceceio anterior, ¢ 0 seu uso como BVU permitiu melhora expressiva
na produgdo articulatoria por proporcionar automonitoramento durante a fala, num curto periodo de
atendimento.

Palavras-chave: Transtorno articulatério; Terapia fonoaudiologica; Motricidade Orofacial;
Linguagem; Ultrassonografia.

Abstract

Introduction: lisping is a type of speech disorder resulting from changes in orofacial structures.
The auditory-perceptual methods of speech-language assessment can raise doubts as to the nature of the
disorder and, therefore, instrumental assessments are recommended to obtain a more accurate diagnosis.
Ultrasonography of tongue movements allows real-time visualization of tongue movement during speech
and may contribute to speech therapy as visual biofeedback. Objectives: To describe the articulatory
gestures of fricatives /s/, /z/, /[/ e /3/ before and after speech therapy with visual ultrasound biofeedback in
a child with anterior lisp. Methods: Several aspects of the speech of an eight-year-old girl with previous
lisp were evaluated, and ultrasound images were collected before and after 05 therapy sessions using
ultrasound as instrumental biofeedback. The images of the tongue in the production of sounds /s, z, [, 3/
were compared before and after the speech therapy intervention. Results: Before treatment, the patient
anteriorized without raising the tip of the tongue in /s/ and /z/; in /f/ and /%/ there was anteriorization of
the articulation point, but without interposition. After speech therapy, he adjusted the articulation point
and acquired tongue tip elevation in /s/ and /z/ and presented greater tongue constriction in /[/ and /%/.
Conclusion: Ultrasonography proved to be important for the diagnosis and description of the previous
lisp, and its use as biofeedback allowed a significant improvement in articulatory production due to its
self-monitoring during speech, in a short period of care.

Keywords: Articulatory disorder; Speech therapy; Orofacial Motricity; Language; Ultrasonography.

Resumen

Introduccién: el ceceo es un tipo de trastorno del habla resultante de cambios en las estructuras
orofaciales. Los métodos auditivo-perceptivos de evaluacion del habla y el lenguaje pueden generar
dudas sobre la naturaleza del trastorno y, por lo tanto, se recomiendan evaluaciones instrumentales para
obtener un diagnostico mas preciso. La ecografia de los movimientos de la lengua permite la visualizacion
en tiempo real del movimiento de la lengua durante el habla y puede contribuir a la terapia del habla
como biorretroalimentacion visual. Objetives: Describir los gestos articulatorios involucrados en la
produccion del habla de un nifio con ceceo previo y compararlos antes y después de la logopedia con
biofeedback visual por ultrasonido. Métodos: Se evaluaron varios aspectos del habla de una nifa de
ocho afios con ceceo previo, y se recolectaron imagenes de ultrasonido antes y después de 05 sesiones de
terapia utilizando ultrasonido como biofeedback instrumental. Se compararon las imagenes de la lengua
en la produccion de sonidos /s, z, [, 3/ antes y después de la intervencion logopédica. Resultados: antes
del tratamiento, el paciente realiz6 una anteriorizacion sin levantar la punta de la lengua en /s/ y /z/; en
/f/'y /3/ hubo anteriorizacion del punto de articulacion, pero sin interposicion. Después de la logopedia,
ajustd el punto de articulacion y adquirio elevacion de la punta de la lengua en /s/ y /z/ y presentd
mayor constriccion de la lengua en /[/ y /3/. Conclusién: La ecografia demostro ser importante para el
diagnostico y descripcion del ceceo previo, y su uso como biofeedback permitié una mejora significativa
en la produccion articulatoria debido a su autocontrol durante el habla, en un corto periodo de atencion.

Palabras clave: Trastorno articulatorio; Terapia del lenguaje; Motricidad orofacial; Idioma; Ecografia.
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Introducao

A fala é uma habilidade condicionada ao
desenvolvimento ¢ maturagdo de aspectos cogni-
tivos, linguisticos, organicos e motores. Portanto,
para que seja inteligivel, € necessario que estejam
desenvolvidos tanto o aspecto fonético (producdo
articulatoria) quanto o aspecto fonoldgico (organi-
zagdo do sistema dos sons da lingua) '. Em relagio
ao aspecto fonético, alguns fatores sdo determinan-
tes para a adequada articulag@o dos sons, dentre os
quais se destacam algumas estruturas do sistema
estomatognatico (SE), tais como os 0ssos, muscu-
los, dentes, labios, lingua e bochechas. Ademais,
tais estruturas do SE também sdo responsaveis
pelas fungdes de respiragdo, ressonancia, sucgio,
mastigagdo e degluticdo 2.

Sendo assim, se a produgdo articulatéria de-
pende das condig¢des estruturais do SE, ou seja, da
oclusdo, da posi¢do e mobilidade de lingua, dos
labios, bochechas e da mandibula, logo, a existéncia
de alteragdes estruturais e funcionais do SE pode
modificar o fluxo de ar responsavel pela emissdo
dos sons e causar alteragdes de fala, denominadas
de transtornos articulatorios .

O termo “Transtornos dos sons da fala (TSF)” é
um termo genérico que se refere a qualquer dificul-
dade ou combinagéo de dificuldades de percepgéo,
produgdo motora e/ou representagdo fonologica
dos sons e segmentos da fala, podendo ser de
natureza organica ou funcional *. Por exemplo,
o posicionamento alterado de lingua nos planos
vertical e anteroposterior, isto é, lingua baixa e
entre os dentes, ocasiona transtornos articulatorios
como ceceio anterior (na producéo das fricativas
linguoalveolares /s/ e /z/) ou interdentalizagdo (na
produgdo das plosivas /t/ € /d/ € nasal /n/) 3¢,

O gesto articulatorio tem carater dinamico,
o que faz com que a ado¢do de um modelo dina-
mico fornega maiores subsidios para identificar e
interpretar contrastes fonicos que ndo sdo possiveis
via analise perceptivo-auditiva. Observa-se que o
gesto articulatorio ¢ definido no tempo e no espaco,
possuindo “variaveis do trato”, ou seja, dos articu-
ladores, dimensdes de tarefas independentes que
especificam o objetivo de um gesto articulatdrio,
e cada variavel do trato ¢ associada a um conjunto
especifico de articuladores’, tal modelo contempla
a descri¢do do transtorno articulatério — ceceio.

Em relagdo ao tratamento fonoaudioldgico dos
transtornos articulatorios, a abordagem mais usual

¢ a reeducacdo em motricidade orofacial (MO), a
qual consiste em exercicios miofuncionais para
aumentar a forga muscular, provocar mudangas
nos padroes funcionais e, no caso de tratamento de
criangas, prevenir transtornos no desenvolvimento
craniofacial, promovendo novas posturas tanto em
repouso quanto na realizag@o das fungdes estoma-
tognaticas®. Para tanto, s3o necessarios exercicios
de adequagdo da tensdo muscular, mobilidade e
treinos de conscientizagdo postural das estruturas
do SE que estdo alteradas.

As intervengdes clinicas em MO s3o mais
bem sucedidas quando ocorrem minimas recidivas
e ha automatizag@o da fungao, e para isso devem
ser propostas solucdes a curto/médio prazos, bem
como praticas que possibilitem o treino domiciliar
e 0 automonitoramento do paciente °. Também ¢
imprescindivel que o fonoaudiologo desenvolva a
autopercepcao da fala do paciente para os ajustes
articulatérios, levando-o a contrastar os desvios
apresentados com o modelo correto de fala.

No entanto, uma das grandes dificuldades
esta no fornecimento de feedbacks visuais que
permitam ao paciente perceber suas alteragdes de
fala, visualizar inteiramente a produgdo do mo-
delo correto, e manter o automonitoramento em
funcionamento, pois os transtornos articulatorios
sdo comportamentos aprendidos, muitas vezes em
compensag¢do a uma alteracdo estrutural, ¢ acabam
sendo consolidados ao longo do tempo *'°,

Dada essa dificuldade, ressalta-se a importan-
cia da utilizag@o de recursos com feedback e pistas
visuais, especialmente no contexto da terapia dos
transtornos articulatorios, em que sdo treinadas
habilidades articulatorias para a produgdo da fala,
almejando a aquisigdo, retengdo e generalizagdo
das mesmas ''. Nesse contexto, a aquisi¢ao de uma
habilidade relaciona-se ao aumento do desempe-
nho durante a fala, podendo refletir uma melhora
temporaria na fala e/ou uma produgao articulatoria
mais precisa enquanto treina o som-alvo durante
a sessdo de terapia. Por outro lado, o aprendizado
refere-se a mudangas relativamente permanentes,
incluindo retengdo e generalizagdo para tarefas
ndo treinadas .

Desta forma, a aquisi¢do ¢ imprescindivel e
faz parte do processo terapéutico, porém, para au-
tomatizar uma habilidade sdo necessarios aspectos
chaves, conhecidos como Principios de Apren-
dizagem Motora de Fala, os quais sdo baseados
na complexidade de tarefas, num cronograma de
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pratica, e no fornecimento de respostas detalhadas
(feedbacks) sobre os movimentos e o desempenho
do paciente no treino articulatorio . No intuito
de encontrar recursos para aplicar os Principios
de Aprendizagem Motora de Fala na terapia dos
transtornos articulatérios de maneira mais eficaz,
muitos fonoaudidlogos tém pesquisado a respei-
to da utilizagdo de tais principios associados a
biofeedbacks instrumentais, os quais advém de
instrumentos, comumente utilizados para avaliagdo
de fala e voz, que fornecem uma resposta sensorial
(visual ou auditiva) ao paciente ',

A ultrassonografia (USG) dos movimentos
de lingua ¢ um dos recursos instrumentais utili-
zados para analise articulatoria. Esse uso torna-se
frequente por oferecer inumeros beneficios, pois
¢ uma técnica ndo invasiva e razoavelmente aces-
sivel em relagdo a outros métodos de diagndstico
por imagem, sendo capaz de gerar uma imagem
dindmica e anatomicamente precisa da superficie da
lingua com minimas interferéncias na visualizagdo
dos movimentos intra-orais.

Portanto, a USG dos movimentos de lingua
fornece ao paciente, feedbacks visuais sobre seu
resultado e desempenho articulatério em tempo
real, além de uma analise precisa e complementar
para o profissional 1316, Apesar de sua crescente
utilizagdo em outras areas da Fonoaudiologia,
ainda sdo necessarias e recomendadas pesquisas
sobre o uso da USG na terapia dos transtornos ar-
ticulatorios, incluindo o uso do Biofeedback Visual
Ultrassonografico (BVU) associado aos Principios
de Aprendizagem Motora de Fala para o tratamento
desses transtornos.

Diante disso, o presente artigo tem como obje-
tivo descrever os gestos articulatorios das fricativas
/sl,1z/, /[l e /3/ pré e pds-terapia com BVU em uma
crianga com ceceio anterior.

Método

Trata-se de um estudo de caso clinico de carater
quanti-qualitativo, realizado numa clinica escola
de um curso de Fonoaudiologia de uma Institui¢do
de Ensino Superior, devidamente registrado no
Comité de Etica em Pesquisa. Foram respeitadas
as diretrizes e procedimentos éticos para pesquisas
em seres humanos conforme Resolu¢do do Con-
selho Nacional de Etica n® 466/12, sendo assim,
o responsavel pela paciente assinou o Termo de

Consentimento Livre ¢ Esclarecido, e a paciente
assinou o Termo de Assentimento.

Apresentacdo do caso

A paciente deste estudo, de oito anos de idade,
chegou a referida clinica escola com queixas de al-
teracdes de fala. Inicialmente realizou-se anamnese
com a mae da paciente, a fim de observar possiveis
relagdes entre a queixa e seu historico clinico e
de desenvolvimento. Neste momento, a mae da
paciente informou a presenca de habito oral (uso
de chupeta) por periodo prolongado, sem precisar
o tempo de duragdo. A crianga ndo fazia mais uso
de chupeta no momento da avaliacdo. Dessa forma,
foram realizadas avaliagdes fonoaudioldgicas de
acordo com a queixa de alteragao de fala, para ava-
liar aspectos de linguagem, motricidade orofacial
e audicao, bem como avaliagdo ultrassonografica
dos movimentos de lingua. Apds as avaliacdes, a
crianca recebeu terapia fonoaudiologica.

Avaliagbes antes da terapia

Para avaliar a linguagem e a fala, foram
aplicados os seguintes instrumentos: Instrumento
de Avaliagdo Fonologica (INFONO)", Teste de
Nomeagdo Infantil (TIN) '¥, Teste de Vocabulario
Auditivo Receptivo (TVAud-33) '°, Prova de Cons-
ciéncia Fonologica por Produgéo Oral (PCFO) %
e Teste de Discriminagdo Fonolégica (TDF) 2.
Também foi realizada avaliagdo observacional da
linguagem oral e escrita através da fala espontanea,
conversacdo e leitura de textos.

Durante a fala espontanea, a paciente apresen-
tou distor¢oes nos fonemas /s/ e /z/; no entanto, na
avaliagdo fonoldogica (INFONO) ndo ocorreram
trocas fonoldgicas, representadas por omissao ou
substitui¢do de sons, nem distor¢des articulatorias,
demonstrando um automonitoramento de sua parte
durante a avaliacao formal. Em relagdo as demais
avaliagdes de linguagem, tanto no TIN quanto na
PCFO, a paciente apresentou um desempenho favo-
ravel considerando sua faixa etaria, e no TVAud-33
e no TDF acertou 100% das tarefas. A paciente cur-
sava o terceiro ano do ensino fundamental I e ndo
foram observadas dificuldades de aprendizagem.

Enquanto avaliacdo fonoaudioldgica de
motricidade orofacial foi aplicado na integra o
protocolo de Avaliagdo Miofuncional Orofacial
com Escores (AMIOFE) %2, em que foi possivel
detectar transtornos miofuncionais orofaciais,
tais como interposi¢do de lingua apenas durante a
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fala, ndo estando presente em posicdo habitual e
tonus de lingua diminuido, sem demais alteracdes
miofuncionais.

Por fim, foi realizada avaliagdo audioldgica
(triagem auditiva) nas frequéncias relacionadas a
fala (500 Hz, 1 KHz, 2 KHz, 4 KHz ¢ 6 KHz), onde
a paciente apresentou limiares auditivos dentro
dos padroes de normalidade em ambas as orelhas.

Para o procedimento da avaliagdo ultras-
sonografica (USG) dos movimentos de lingua,
foram utilizados o software Articulate Assistant
Advanced (AAA) (Articulate Instruments Ltd)
e os equipamentos: microfone unidirecional de
alto desempenho (Shure — SM48); ultrassom por-
tatil (Mindray — DP6600), onde foi acoplado um
transdutor endocavitario (65C10EA) posicionado
na regido submandibular de modo fixo, preso ao
estabilizador de cabeca (Articulate Instruments
Ltd); sincronizador BrightSync; caixa de som; e
computador com dois monitores (um para gravagao
e outro para exibi¢ao das figuras para nomeagao).

A USG foi realizada com aplicacao do Proto-
colo de Avaliagao Instrumental da Fala (PRAINF)
2 afim de observar os gestos articulatorios durante
a producdo de cada fonema consonantal. Nesta
avaliacdo, foram observadas alteracdes no plano

H Articulate Assistant Advanced -

vertical e anteroposterior da lingua na produgdo
das fricativas linguoalveolares /s, z/, das fricativas
palatais /[, 3/, além de constricdo inadequada. Desta
forma, realizou-se outra avaliacdo ultrassonografica
com corpus de 24 palavras do Portugués Brasileiro
(PB) contendo apenas fonemas fricativos /s, z, [, 3/,
antecedentes as vogais /a, 1, u/, nas duas posi¢des:
Onset Inicial (OI) e Onset Medial (OM).

Anteriormente a coleta da amostra de fala, foi
solicitado a paciente que preenchesse a cavidade
oral com agua para observagao e delimitagdo do
palato duro. Todas as palavras, além do PRAINF,
foram representadas por figuras e apresentadas por
meio da tela do computador para a nomeagio. A pa-
ciente foi instruida a falar a palavra-alvo inserida na
frase-veiculo “Fala [palavra] de novo”, nomeando
as figuras em padrdo vocal habitual (intensidade,
frequéncia e velocidade). Durante a gravacao, a
participante permaneceu sentada, confortavelmen-
te, no interior de uma cabine acustica.

Foram analisadas as imagens de constri¢ao da
lingua por meio de um tragado sobre a superficie
da lingua (em corte sagital) no instante correspon-
dente ao ponto médio da consoante, com base no
espectrograma fornecido pelo programa (Figura 1).
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Legenda: PL = Ponta da lingua; CL = Corpo da lingua; RL = Raiz da lingua.

Figura 1. Janela do Software Articulate Assistant Advanced mostrando a imagem ultrassonografica

da lingua na producdo da fricativa /s/
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A analise articulatoria dos dados coletados
com a USG foi realizada por meio da ferramenta
Workspace do software AAA. A interpretagdo das
imagens de lingua baseou-se nos descritores ges-
tuais propostos pela Fonologia Gestual, ou seja,
nas variaveis do trato que correspondem as acdes

de constrigdes dos orgdos do trato vocal ¢ sua
referéncia com os articuladores envolvidos: local
de constri¢do da ponta da lingua (LCPL); grau de
constricdo da ponta da lingua (GCPL); local de
constrigdo do corpo da lingua (LCCL); grau de
constrigdo do corpo da lingua (GCCL) 7 (Quadro 1).

Quadro 1. Descritores propostos pela FonGest para as fricativas /s, z/ e /[, 3/

Fonemas Articuladores envolvidos Grau e local de constrigao
Ponta da lingua Critico, alveolar
/s/ Corpo da lingua Critico, palatal
Véu Fechado, faringeo
Glote Largo
Ponta da lingua Critico, alveolar
/2 Corpo da lingua Critico, palatal
Véu Fechado, faringeo
Glote Estreito
Ponta da lingua Critico, pos-alveolar
Corpo da lingua Critico, palatal e faringeo
2 Véu Fechado, faringeo
Glote Largo
Ponta da lingua Critico, pos-alveolar
Corpo da lingua Critico, palatal e faringeo
& Véu Fechado, faringeo
Glote Estreito

A partir dos resultados das avaliagdes, foi
constatado que a paciente possuia transtorno articu-
latorio do tipo ceceio anterior e, portanto, recebeu
intervengao clinica especifica para tratamento do
ceceio anterior com oportunidades adicionais para
praticar a produgdo precisa com e sem BVU.

Intervengao Clinica

Foram realizadas 05 sessOes de tratamento,
uma vez por semana, com duragdo de 50 minutos
cada, totalizando 05 semanas. As sessdes de tra-
tamento foram conduzidas individualmente por

uma segunda autora, fonoaudiologa doutoranda,
com experiéncia em avaliacao e terapia com BVU.

O BVU foi oferecido por meio do mesmo ul-
trassom portatil utilizado na avaliacdo. As terapias,
no entanto, foram realizadas fora da cabine acustica
e sem capacete estabilizador de cabega, a fim de
possibilitar a dindmica do BVU com o modelo da
paciente e da terapeuta.

A estrutura das sessoes, incluindo a comple-
xidade dos estimulos trabalhados, assim como o
cronograma de treino, estdo expostas na Figura 2.
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12 sessdo: Explicagdo do que é o ceceio, demonstragdo do modelo
correto, produgdo de desenho de como a lingua deve ser posicionada na
cavidade oral no repouso e na produgdo dos sons alvo (apenas os fonemas

isolados). Explicagdo do BVU.

na produgdo da paciente para treino: sons isolados e silabas + exercicios

miofuncionais com e sem BVU

|
22 sessdo: BVU na produgdo da terapeuta para o modelo correto e BVU v
=

32 sessdo: BVU na produgdo da terapeuta para o modelo correto e BVU v
na produgdo da paciente para treino: silabas e palavras (Ol e OM)

(palavras diferentes das palavras de avaliagdo, monossilabas, dissilabas e
trissilabas) + exercicios miofuncionais com e sem BVU

42 sessdo: BVU apenas na produgdo da paciente em sons isolados,
silabas, palavras e frases + exercicios miofuncionais com e sem BVU

52 sessdo: BVU apenas na producgdo da paciente dos sons na fala

—
v

espontdnea (desenho, narragdo da histéria desenhada, sem pistas a
paciente) + exercicios miofuncionais com e sem BVU + reavaliagdo.

Legenda: BVU = Biofeedback Visual Ultrassonografico; OI = Onset Inicial; OM = Onset Medial.

Figura 2. Estrutura das sessGes de terapia fonoaudioldgica seguindo os Principios de Aprendizagem

Motora de Fala com e sem BVU

A primeira sessao foi introduzida com a cons-
cientizagdo da paciente na presenga da mae acerca
do transtorno articulatorio, mais especificamente
do ceceio anterior, para que a mie soubesse dos
resultados obtidos, sobre o transtorno, podendo
assim reforgar as informagdes no ambiente familiar.
Nas duas sessdes seguintes a paciente contou com
0 BVU e feedback oral da terapeuta, foi solicitada
a produzir sons, silabas, palavras, frases e, por
fim, fala espontanea. Além do treino de produgio,
a paciente realizava diariamente exercicios mio-
funcionais de tensdo e mobilidade de lingua. Na

quarta sessdo, a paciente apoiou-se somente no
BVU durante a fala espontanea, ndo sendo mais
necessarios feedbacks e pistas da terapeuta. Na
quinta sessdo, foi realizada a reavaliacdo através da
USG com 24 palavras contendo os sons /s, z, [¢ 3/.

Resultados

Dados articulatdrios da USG

Na Figura 3 sdo observadas as imagens de
lingua referentes ao contorno de lingua no ponto
maximo de constri¢do da produgao da fricativa /s/.
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3.1¢c)

3.2¢)

Legenda: RL = raiz da lingua; CL = corpo da lingua; PL = ponta da lingua; linha pontilhada = pré-terapia; linha continua = pds
terapia; setas para baixo = indicam abaixamento da regido de lingua; setas para cima = indicam elevagdo da regi&o de lingua; 0 =

eixo zero da fanspline; 41 = eixo 41 da fanspline.
Diferengas estatisticamente significativas (T-test level 5%)

Figura 3. Contornos médios da superficie de lingua da fricativa /s/ na posicao de Onset Inicial (3.1)
e Medial (3.2). a) /s/ antecedente a vogal /a/; b) /s/ antecedente a vogal /i/; c) /s/ antecedente a

vogal /u/.

Antes da terapia, conforme os descritores da
FonGest, pode-se observar um contorno de lingua
bastante irregular em todos os contextos vocalicos
e posi¢des. Evidencia-se a alteragao do LCPL
(dental) em /i/ e /u/, tanto em OI quanto em OM,
também se observa alteragdo no GCCL (tendéncia
a fechado) e no LCCL (pos-alveolar). No contexto
vocalico /i/ ¢ /u/ em OM ha pouca constri¢ao em

CL em dire¢do a faringe, o que causa maior ante-
riorizacdo em toda a extensao da lingua.

Apbs a terapia, pode-se observar ajuste dos ar-
ticuladores tanto em relacdo ao grau quanto ao local
de constricdo em todos os contextos: GCPL critico
e LCPL alveolar; e GCCL critico e LCCL palatal.

Na Figura 4 sdo observadas as imagens de
lingua referentes ao contorno de lingua no ponto
maximo de constri¢ao da produgao da fricativa /z/.

4.1a) 4.1b) 4.10)
420) ]

Legenda: linha pontilhada - pré-terapia; linha continua - pos terapia; setas para baixo - indicam abaixamento da regido de lingua;
setas para cima - indicam elevagdo da regido de lingua; 0 - eixo zero da fanspline; 41 - eixo 41 da fanspline.

Diferencgas estatisticamente significativas (T-test level 5%)

Figura 4. Contornos médios da superficie de lingua da fricativa /z/ na posicao de Onset Inicial (4.1)
e Medial (4.2). a) /z/ antecedente a vogal /a/; b) /z/ antecedente a vogal /i/; c) /z/ antecedente a

vogal /u/.
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Antes da terapia, conforme os descritores da
FonGest, pode-se observar um contorno de lingua
discretamente irregular em todos os contextos. Es-
pecialmente nas vogais /a/ em Ol e nas vogais /i/ e
/u/ em OM observa-se alteragdo do LCPL (dental)
e LCCL (pos-alveolar). No contexto vocalico /u/
em OM também hé pouca constricdo em CL em
direcdo a faringe, o que causa maior anteriorizacao
em toda a extensdo da lingua. Exceto no contexto

vocalico /i/, em que 0 GCCL tende a fechado, nos
demais contextos 0 GCCL e GCPL ¢ critico.

Ap0s a terapia, pode-se observar um contorno
mais regular da superficie de lingua ¢ ajuste dos
articuladores, tanto em relagdo ao grau, quanto ao
local de constri¢do: GCCL critico e LCCL palatal,
e GCPL critico e LCCL alveolar.

Na Figura 5 sdo observadas as imagens de
lingua referentes ao contorno de lingua no ponto
maximo de constri¢do da produg¢ao da fricativa /f/.

5.1¢c)

Legenda: linha pontilhada - pré-terapia; linha continua - pos terapia; setas para baixo - indicam abaixamento da regido de lingua;
setas para cima - indicam elevagdo da regido de lingua; O - eixo zero da fanspline; 41 - eixo 41 da fanspline.

Diferengas estatisticamente significativas (T-test level 5%)

Figura 5. Contornos médios da superficie de lingua da fricativa /f/ na posicdo de Onset Inicial (5.1)
e Medial (5.2). a) /J/ antecedente a vogal /a/; b) /f/ antecedente a vogal /i/; c) /f/ antecedente a

vogal /u/.

Antes da terapia pode-se observar adequagao
em LCCL (palatal) e alteragdes quanto ao LCPL:
em /a/ (dental), e em /i/ e /u/ (alveolar). Em relagao
a0 GCPL e GCCL, ambos sao criticos.

Apbs a terapia, houve adequacdo em LCCL,
que passou a ser faringeo e palatal, e o LCPL pds-
-alveolar em /u/ em OI e /i/ em OM. Apesar de ha-
ver melhora no gesto articulatdrio, principalmente
no contorno da lingua, ndo se observa adequacao
completa do LCPL nos demais contextos, manten-
do-se alveolar.

Na Figura 6 sdo observadas as imagens de
lingua referentes ao contorno de lingua no ponto
maximo de constri¢cao da producao da fricativa /3/.

Antes da terapia, pode-se observar alteracao de
LCPL (dental), de LCCL (pds-alveolar) e da magni-
tude do GCPL e GCCL. Em /u/ em OM observa-se
tendéncia a fechado no GCCL. Apos a terapia,
pode-se observar melhora do LCPL, tornando-se
alveolar, o que ndo indica completa adequag@o. Em
relagdo ao LCCL, nao houve modificacao. Quanto
ao GCPL e GCCL, ambos se mostraram adequados.
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6.1c)

Legenda: linha pontilhada - pré-terapia; linha continua - pos terapia; setas para baixo - indicam abaixamento da regido de lingua;
setas para cima - indicam elevagdo da regido de lingua; 0 - eixo zero da fanspline; 41 - eixo 41 da fanspline.

Diferengas estatisticamente significativas (T-test level 5%)

Figura 6. Contornos médios da superficie de lingua da fricativa /3/ na posicdo de Onset Inicial (6.1)
e Medial (6.2). a) /3/ antecedente a vogal /a/; b) /3/ antecedente a vogal /i/; c) /3/ antecedente a

vogal /u/.

Discussao

Os contornos de lingua diferenciam-se em
suas extensdes para a produ¢do de cada um dos
fonemas. Para a produgao do par /s, z/, € necessario
um estreitamento da passagem de ar até o seu ponto
de turbuléncia na constricdo da ponta da lingua
na regido alveolar, enquanto que para a produgdo
do par /[, 3/, o corpo de lingua apresenta maior
inclinagdo ascendente, havendo uma constrigao
desde a regido de raiz de lingua (LCCL faringeo),
sendo o ar rapidamente conduzido para o seu ponto
de turbuléncia na constri¢do do corpo de lingua
(LCCL palatal e faringeo) e da ponta de lingua
(LCPL pos-alveolar) .

Sendo assim, em uma producdo articulatoria
tipica, de acordo com a FonGest, os pares de fone-
mas /s, z/ e /[, 3/ igualam-se em relagdo ao GCPL
e GCCL, sendo ambos criticos, e diferenciam-se
em relagdo ao LCPL e 0o LCCL, pois /[, 3/ possuem
maior elevacdo do corpo da lingua e contracdo
em direc@o a regido palatal e também em diregdo
a faringe, assim como maior vibra¢do durante o
movimento, 0 que ndo ocorre no par /s, z/ . No
ceceio anterior, o grau de constrigdo permanece
critico, porém, o local de constrigdo ¢ alterado,
sendo o corpo ¢ a ponta da lingua anteriorizados
em relacdo aos alvéolos, isto ¢, na producao do
par /s, z/ o LCPL ¢ dental, e na producao de /[, 3/
0o LCCL ¢ pods-alveolar.

Aintervengao com BVU associada aos Princi-
pios de Aprendizagem Motora de Fala assim como
a abordagem miofuncional, mostrou-se eficaz na
terapia desta paciente com ceceio anterior, 0 que
vai ao encontro dos achados na literatura aqui
citados. Em relacdo a abordagem miofuncional
no tratamento do ceceio, um estudo verificou
a sua eficiéncia e constatou que a mesma pode
trazer muitos beneficios, adequando o sistema
fonologico concomitantemente, apesar do tempo
de intervengdo variar entre pacientes '. Ademais,
alguns estudos a respeito do uso de BVUI durante o
treinamento motor de fala, aplicando os Principios
de Aprendizagem Motora de Fala, verificaram que
o uso deste feedback foi bastante favoravel a aqui-
si¢do e ao dominio das habilidades treinadas ',

Um dos aspectos descritos nesses estudos ¢ a
complexidade dos sons alvos que deve ser cres-
cente e estar de acordo com o nivel de dificuldade
do paciente, partindo das unidades sonoras menos
complexas para as unidades sonoras mais comple-
xas: fonema, silaba, palavra, frases e, por fim, fala
espontanea, conforme o desempenho do paciente.
Essa hierarquia de complexidade favorece o enca-
deamento dos estimulos, fazendo com que sejam
sanadas as dificuldades de coarticulacao entre os
sons, pois dentro de unidades maiores (palavras,
frases e fala espontinea) estdo as unidades menores
treinadas anteriormente!".

Outro aspecto a ser considerado ¢ o estabeleci-
mento de um cronograma de pratica: o treinamento
deve ter continuidade, constar de bastantes repeti-
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¢des em cada habilidade treinada, até que a mesma
seja adquirida e, ao final, incluir no treinamento
habilidades em diferentes graus de complexidade
para que o aprendizado motor seja estabelecido .

Além da complexidade dos sons alvos e do
cronograma da pratica na terapia de fala, também
¢ importante ressaltar que, no momento de aqui-
sicdo da habilidade, ou seja, durante o treino do
ponto articulatoério, o feedback precisa ser rico em
detalhes sobre os movimentos e seu desempenho
nos mesmos. Quando a habilidade estiver adqui-
rida e o objetivo for consolidé-la, estabelecendo o
aprendizado motor, o feedback passa a ser menos
especifico e tomar forma de corre¢do ou de refor¢o
positivo sobre o movimento imediatamente. De
acordo com a evolugdo do paciente, as pistas e a
frequéncia desse retorno do terapeuta diminuem,
para que o mesmo seja capaz de se monitorar.

Uma revisao sistematica de literatura ?’ anali-
sou uma grande variedade de TSF e terapia com
BVU. Foi observada uma grande variedade de
abordagens utilizando a USG. Enquanto umas
utilizaram a USG de forma complementar ao tra-
tamento, em alguns em periodos alternados dentro
de uma sessdo de intervengdo®®, outros usaram de
forma gradualmente decrescente, determinada
pelo progresso do participante®, e ainda outras,
usaram a USG, mas ndo em todas as sessoes*.Isto
torna dificil afirmar que os resultados positivos do
tratamento foram pelo uso da USG exclusivamente.

A pesquisa concluiu que a USG pode ser eficaz
quando usada nos estagios iniciais de aprendizagem
motora, mas pode ser menos eficaz para promover
a generalizagdo de sons. Portanto, sdo necessarios
estudos mais robustos, que obedecam a alguns
critérios, para que as afirmacdes sejam fidedignas.

Apesar dos beneficios proporcionados pela
terapia com BVU, sdo escassos os estudos que
apliquem esse recurso no tratamento de transtornos
articulatorios, como os ceceios. Tais transtornos
sdo tratados predominantemente com terapia
miofuncional, sendo oferecido essencialmente
feedback auditivo do terapeuta ao paciente sobre
os movimentos dos articuladores.

Em relagdo as limita¢des do estudo, pode-se
citar a falta de sondagens (no inicio ¢ final de cada
sessdo terapéutica) e ndo ter sido realizada uma ava-
liagdo para observagdo da retencéo das habilidades
trabalhadas. Além disso, apesar de ser observada
melhora em /f, 3/, possivelmente pela realizacdo
dos exercicios miofuncionais e pela estimulagdo

das habilidades fonoarticulatérias, a paciente ndo
adequou o gesto articulatorio para estes fonemas
por ndo ter sido trabalhado especificamente este par
de fricativas. E importante observar que o presente
estudo nao foi estruturado de forma a permitir a
comparac¢do sistematica da eficacia do BVU, mas
somente verificar as respostas terapéuticas para um
caso de transtorno articulatdrio. Pesquisas futuras
sd0 necessarias para documentar os efeitos do
BVU, bem como comparar a interven¢do com e
sem outros tipos de biofeedbacks.

Desta forma, esta proposta de terapia para
cecelo anterior mostrou-se eficiente, considerando
o tempo de duragdo do tratamento e os resultados
obtidos. Evidenciou a importancia do emprego dos
Principios de Aprendizagem Motora de Fala, bem
como de desenvolver a autopercepgao do paciente
sobre sua propria fala através da facilitagdo que o
BVU promove, suprindo o desafio da visualiza¢ao
da lingua na cavidade oral em movimento da tera-
peuta e do paciente.

Sugere-se que sejam realizados estudos futuros
com essa interven¢ao, contendo um niimero maior
de sujeitos e verificando resultados em grupos com
diferentes tipos de feedback (por exemplo, trés
grupos: grupo I: tradicional (sem BVU) e sem apli-
cacdo estruturada dos Principios de Aprendizagem
Motora de Fala, grupo II: tradicional com aplicagado
estruturada dos Principios de Aprendizagem Mo-
tora de Fala, grupo III: BVU com aplicag@o estru-
turada dos Principios de Aprendizagem Motora de
Fala) e que realizem sondagens a cada sessdo ja
que o presente estudo ndo contou com esses dados.

Conclusao

Apbs as cinco sessdes terapéuticas que in-
cluiram emprego de exercicios miofuncionais,
dos Principios de Aprendizagem Motora de Fala
e BVU, a paciente adquiriu elevacdo de ponta
de lingua nos fricativos linguoalveolares /s, z/,
adequando LCCL e LCPL, e apresentou melhor
constricao de lingua nos fricativos palatais /[, 3/.
Desta forma, a USG dos movimentos de lingua
mostrou-se eficaz no diagnostico e descri¢dao dos
gestos articulatorios pré e pds-terapia, através da
FonGest, o que permite uma visualizagio clara da
evolugao.
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