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RESUMO

A sindrome de Down ¢ uma condi¢@o genética ocasionada pela trissomia do cromossomo 21.
As pessoas com essa condigdo genética apresentam uma série de alteragdes no organismo
quando se trata da anatomofisiologia. Dentre as caracteristicas especificas, encontramos: o
comprometimento cognitivo, hipotonia da musculatura orofacial, palato duro com alteracdes
morfométricas e atraso no desenvolvimento global, sendo a area da fala/ linguagem a mais
comprometida. Os problemas relativos a anatomia do aparelho fonador podem ocasionar
comprometimentos no movimento dos articuladores, dificultando a programag¢do motora dos
sons da fala que sdo produzidos com alteragdes. Essas alteragdes ocasionam ininteligibilidade
de fala, fato este que pode perdurar por toda a vida, dificultando as situagdes relacionais desse
sujeito socialmente. Para compreender as origens dessas alteragcdes de fala, nosso objetivo
foi: caracterizar a producdo de sons consonantais do portugués brasileiro de um grupo de
jovens-adultos com sindrome de Down e correlacionar as alteragdes as dimensdes do palato
duro dessas pessoas. Partindo da hipdtese de que as alteragdes na producdo consonantal
podem estar relacionadas as caracteristicas dimensionais do palato duro. Ou seja, quanto
menores as dimensdes palatais de largura, comprimento ¢ maior a altura do palato, mais
altera¢des na producao de fala. Metodologia: participaram 6 pessoas com sindrome de Down
do grupo de intervengdo “Fala Down”. A pesquisa foi realizada no Laboratoério de Estudos e
Pesquisas em Neurolinguistica na Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia. A coleta de
dados foi realizada por meio do Instrumento de Avaliacdo de Fala para Analise Acustica que
foi transcrita por trés juizes fonoaudidlogos. As alteragdes foram classificadas como:
distor¢do, substituicdo e omissdo. O julgamento final da producdo consonantal dos
participantes foi dado pela concordancia da maioria dos juizes. Para as medidas dimensionais
do palato duro, foram realizadas moldagens dos participantes para obtengdo dos modelos em
gesso que foram mensurados com paquimetro digital. Pelo coeficiente de correlagdo de
Spearman, com significancia (p < 0,05), analisou-se a correlagdo das alteracdes de fala com as
dimensdes palatais. Resultados: as alteragcdes mais prevalentes foram as substituigdes e as
distor¢des, sendo as distor¢des com prevaléncia de 100% de ocorréncia nos 6 participantes, e
o fone [s] o mais alterado. A substituicdo apresentou correlagdo estatisticamente significativa
com a dimensao palatal, conforme hipotese do estudo. As relevantes ocorréncias de alteragdes
nos fones [d], [z], e [l]-coda e na estruturacdo sildbica [bl] também obtiveram associa¢ao
estatisticamente significativa com as dimensdes palatais. Conclusao: a pesquisa identificou

25,52% de alteragdo consonantal do total de palavras produzidas pelos participantes. Houve
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algumas correlagdes entre as alteragdes de fala e as dimensdes de largura anterior e
comprimento do palato duro, como proposto na hipotese, podendo ser, assim, o palato duro
um fator que contribui para as alteragdes na produc¢ao consonantal do grupo de pessoas com
sindrome de Down estudado. Serd necessaria a ampliagdo de pesquisas com um nimero maior
de sujeitos, a fim de que essa possivel relagdo possa ser evidenciada em toda a populagdo com

sindrome de Down.

PALAVRAS-CHAVE
Alteragao de fala. Desvio fonético. Transtornos de articulagdo. Palato duro. Sindrome de

Down.
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ABSTRACT

The Down syndrome is a genetic condition caused by trisomy in the 21 chromosome. People
with this condition present number of changes in the organism when it comes to
anatomophysiology. Among the specific characteristics, we found: the cognitive damage,
orofacial muscle hypotonia, morphometric alterations in the hard palate and global
development delay, making the speech/language the most compromised. The problems related
to the vocal tract anatomy may compromise the movement of the articulators, making difficult
the motor skills of the speech sounds that are made with alterations. These alterations cause
incomprehensibility of the speech, what may last throughout life, making difficult the
interpersonal relationship situations of this subject in society. In order to comprehend the
origin of these alterations of the speech, our aim was to characterize the production of
consonantal sounds of the Brazilian Portuguese from a Down syndrome young adults group
and correlate the alterations to the measures of the hard palate of these people. Based on the
hypothesis the consonantal production alterations may be related to the dimensional
characteristics of the hard palate. In other words, the smaller are the width and length palatal
measures and the highest the palate, more alterations are produced in the speech.
Methodology: 6 people with Down syndrome from the intervention group named “Fala
Down” participated. The research was performed in the Neurolinguistics Research and Study
Laboratory at the State University of Southwestern Bahia. The data collection was carried out
through the Speech Evaluation Instrument for Acoustical Analysis that was transcribed by
three speech-therapist judges. The alterations were classified as: distortion, substitution and
omission. The final judgment of the consonantal production of the participants was given by
the agreement of the majority of the judges. In order to get the dimensional measures of the
hard palate, it was performed the shaping of the participants to obtain plaster models which
were measured with a digital caliper. By the Spearman’s correlation coefficient with
significance (p < 0,05) it was analyzed the correlation of the speech alterations with palatal
dimensions. Results: the most prevailing alterations were the substitutions and the distortions,
in which the distortions prevailed in 100% of the occurrences with the 6 participants and the
phone [s] was the one most altered. The substitution showed a correlation statistically
significant to the palatal measure in accordance to the hypothesis of the study. The relevant
alteration occurrences in the phones [d], [z] and [I]-coda and in the syllabus structure [bl] also
showed a correlation statistically significant to the palatal measures. Conclusion: the research

identified a consonantal alteration of 25.52% in the total of words produced by the



participants. There were some correlations between the speech alterations and the width and
length measures of the hard palate, as suggested in the hypothesis, what may indicate the hard
palate as a factor that contributes to alterations in the consonantal production of group with
Down syndrome studied. It will be necessary to expand the researches with a higher number
of subjects in order to evidence this possible relation in the whole Down syndrome

population.

KEYWORDS

Speech alteration. Phonetic disorder. Articulation disorders. Hard palate. Down Syndrome.
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1 INTRODUCAO

A linguagem ¢ uma fungao superior altamente complexa, decorrente de diversas areas
cerebrais, envolvidas em um sistema funcional Gnico, com diversas caracteristicas, incluindo
muitos elos aferentes e eferentes e a participagdo de analisadores auditivos, visuais,
somatossensoriais ¢ motores. Segundo Luria (1981), para que o processo de linguagem
aconteca € necessario um funcionamento integrado e orquestrado de estruturas cerebrais ao
longo do desenvolvimento ontogenético de cada humano, compreendendo, de acordo com
Vygotsky (1997), que a linguagem ¢ um processo nao um produto e que se realiza na relagao
social com outro humano.

No processo de aquisicdo e dominio da linguagem, a significagdo, simbolizagdo,
programacao e producdo da linguagem, a fala propriamente dita, estdo totalmente imbricadas
e atuam coordenadamente. Entretanto, para um estudo especifico de determinados aspectos,
faz-se necessario um “recorte” a fim de que o tema possa ser analisado com profundidade. A
fala, foco desta pesquisa, ¢ um dos importantes aspectos envolvidos na produgdo da
linguagem; dificuldades nessa area afetam consideravelmente a comunicagdo, a autoimagem e
a autonomia dos individuos em sociedade.

A producdo da fala, por sua vez, em sua totalidade, ¢ também complexa e ocorre da
interagdo de varios eventos acontecendo ao mesmo tempo, que precisam ser coordenados, de
forma que os sons da fala devam ser associados ao uso da lingua e caracterizados por meio
dos movimentos dos articuladores. Por essa razdo, em termos de etiologia das alteracdes de
fala, as causas e os fatores de risco sdo de natureza diversa: cognitivos e/ou linguagem,
anatomofisiologicos (neurologicos, musculares, esqueléticos), psicoldgicos, genéticos,
ambientais, interacionais.

Sendo assim, além dos aspectos cognitivos e fonoldgicos, os sistemas respiratorios,
fonatério, ressonancia, articulatdrio e auditivo precisam estar integros € em interagao
assumindo importancia significativa na producao da fala.

A literatura reporta que as alteragdes morfologicas de estruturas orais podem
desencadear alteragdes nas complexas fungdes neuromusculares, a saber: a respiragdo, a
succdo, a mastigagdo, a degluticdo e a fala (COSTA; CUNHA; SILVA, 2004;
MARCHESAN, 2005; COUTINHO et al., 2009; RUIVO, 2014).

Por conseguinte, para a producdo de fala adequada, os 6rgaos fonoarticulatorios
necessitam de condi¢des para realizar os movimentos e, para isso, as estruturas orais t€ém que

estar em equilibrio anatomicamente e funcionalmente. Assim, as anomalias
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anatomofuncionais da cavidade oral (labios, lingua, palato, véu palatino, e arcada dentaria -
mas-oclusdes dentdrias) podem provocar alteracdes de fala (TANIGUTE, 1998;
MARCHESAN, 2002; CLELAND et al., 2010; KENT; VORPERIAN, 2013).

Alguns autores também acreditam que o organismo apresente capacidade
compensatoria frente as alteragdes anatomicas, ou seja, o individuo tem uma tendéncia natural
para compensar a postura do grupo muscular funcional quando ha problemas estruturais na
tentativa de obter a articulagdo correta dos fonemas.

Sendo assim, as alteragdes na forma e fungdo das estruturas estomatognaticas® podem
ndo levar a alteracdo na producao de fala se o individuo realizar uma adaptagdo articulatoria
eficiente mediante a essas morfologias alteradas da cavidade oral (JABUR, 2002; LOPEZ et
al., 2016).

No entanto essas alteracdes anatdmicas podem levar a alteracdes da fala quando ndo
sao compensadas de forma adequada ou quando requerem um maior grau de adaptagdo
funcional.

No que se refere as alteracdes de fala elucidadas anteriormente, muitos estudos nado
tém obtido resultados conclusivos na tentativa de correlacionar problemas fonoarticulatérios
com maloclusdes e desvios nas dimensdes das estruturas orais. E preciso que novos estudos
sejam realizados, visando um maior esclarecimento dessa relacao.

No entanto, a falta de respostas, incluindo os fundamentos cientificos para a
ininteligibilidade de fala e alteragdes orofaciais comuns em pessoas com Sindrome de Down
(SD), considerando os fatores causais da alta prevaléncia de ma-oclusdo, de um palato duro
estreito, curto e alto e uma maior dificuldade adaptativa (compensagdo da musculatura da
lingua e labios pela dificuldade neuromotora), demonstra a necessidade de mais estudos sobre
esse assunto, no intuito de estabelecer essa relagdo da morfologia de estruturas orofaciais e
articulagdo verbal.

Assim sdo varias as razdes para a escolha desta tematica de investigagdo: “Producao
consonantal e caracteristicas dimensionais do palato duro em pessoas com sindrome de
Down”, as quais sintetizamos a seguir.

As pessoas com SD possuem um fenotipo complexo, com alteragdes de estruturas
anatomicas e fisiologicas, interagindo com varias manifestacdes sistémicas, apresentando um

atraso geral no desenvolvimento global. Embora exista uma variagdo consideravel dos

2 Estruturas estomatognaticas sdo estruturas orais estaticas/passivas e dinamicas/ativas (labios, lingua,
bochechas, palato, véu palatino, arcadas dentarias-maxila e mandibula, articulagdes
tempomandibulares, nervos e vasos sanguineos) controladas pelo sistema nervoso central para a
execucdo de fungdes importantes de respiragao, succao, mastigacao, degluticio e fala.



22

comprometimentos entre as pessoas com SD, existe um consenso de que as dificuldades mais
significativas sdo nas areas cognitiva e de linguagem/fala.

A produgdo de fala estd entre as dificuldades mais comumente identificadas em
pessoas com SD (KUMIN, 2006), podendo, muitas vezes, chegar a uma ininteligibilidade,
resultando em dificuldades de comunicacao e situagdes de exclusdo social. Varios estudos
relataram a inteligibilidade da fala como uma das principais preocupacdes na comunicagdo de
pessoas com SD (KUMIN, 1994; KENT; VORPERIAN, 2013).

Considera-se, portanto, que os perfis alterados dos segmentos vocélicos e consonantais
presentes nas pessoas com SD podem consistir em distirbios advindos de falhas de
planejamento linguistico-fonoldgico e do comprometimento na implementacdo do programa
de fala motora (WONG et al., 2015; KENT; VORPERIAN, 2013; CLELAND et al., 2010).

Sendo assim, as alteragdes de fala na SD podem comumente estar relacionadas a
alteragdes musculoesqueletais e neuromotoras envolvidas na articulacdo dos sons da fala
ocasionando desvios fonéticos.

Dentre essas alteragdes musculoesqueletais, presentes na SD relacionadas ao
comprometimento articulatorio e que podem contribuir para as dificuldades na produ¢ao dos
sons da fala, estdo a hipotonia da musculatura orofacial, subdesenvolvimento da maxila,
palato pequeno e estreito, ma-oclusdo dentdria, hipotonia e hipomobilidade da lingua e labios,
frouxidao ligamentar (KUMIN, 2012; AREIAS et al., 2014).

O formato das arcadas dentarias, assim como a relagdo da arcada superior com a
arcada inferior (oclusdo) interferem fortemente na producao da fala, uma vez que deve haver
um espaco adequado para a movimentagdo correta da lingua durante a producdo dos
segmentos vocalicos e consonantais. Assim, o palato duro também ¢ uma importante estrutura
na producdo da fala contribuindo com uma variedade de fungdes que incluem o fornecimento
de uma superficie para auxiliar no preciso posicionamento da lingua durante a articulagao e
suprimento sensorial tatil sobre a posi¢cdo da lingua ao longo do palato dentro do trato vocal
(STONE, 1995).

Os estudos de Oliveira et al. (2008) com 112 brasileiros com SD (idade entre 3 e 18)
mostraram uma prevaléncia de ma-oclusdo em 74%, impactando consideravelmente a vida
dessas pessoas que se apresentam com problemas funcionais de respiragdo, mastigacao,
degluticdo e fala, uma vez que a desarmonia oclusal predispde a alteragdes fonoarticulatorias.

Assim como também o palato duro altamente arqueado, contraido e estreito, do tipo
escadas, prevalente na SD, contribui para a projecdo da lingua e contato palatolingual

ineficaz, prejudicando a articulagdo da fala (BHAGYALAKSHMI et al., 2007; CARLSTED;
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HENNINGSSON; DAHLLOF, 2003). A morfologia palatal desvia mais do normal na SD do
que em individuos ndo sindromicos, também ha na SD uma maior dificuldade de adaptagdo a
morfologia palatal reduzida, devido a disfun¢do neuromotora (HASHIMOTO et al., 2014).
Essas alteracdes estruturais do palato duro na SD, conjuntamente com outros
comprometimentos envolvidos, podem contribuir para os distarbios da fala (KENT;
VORPERIAN, 2013).

Temos uma evolugdo evidente dos estudos sobre alteracdes de fala na SD, contudo ha
uma escassez de estudos na vertente especifica que abordamos na nossa investigacao, ou seja,
a producdo dos sons consonantais do portugués brasileiro por jovens-adultos com SD com
suas possiveis alteracdes e as dimensdes palatais enquanto fatores que podem favorecer essas
alteragoes.

Considerando os aspectos discutidos anteriormente, definimos o presente estudo pelas
seguintes perguntas norteadoras:

- Qual seria o perfil de produg@o consonantal de um grupo de jovens-adultos com SD?

- Quais alteracdes de fala presentes no grupo de jovens-adultos com SD?

- Quais os fones mais alterados pelo grupo investigado?

- As caracteristicas dimensionais do palato duro de pessoas com SD podem ser fatores
contribuintes as alteragoes de fala?

Por meio da investigagdo de um grupo de 6 jovens-adultos com SD, participantes do
grupo de intervencdo “Fala Down”, realizada no Laboratério de Estudos e Pesquisas em
Neurolinguistica, na Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, o presente estudo tem
como objetivo, a partir do julgamento perceptivo auditivo-visual de trés juizes
fonoaudidlogos, descrever as alteragdes na producdo de sons consonantais do Portugués
Brasileiro (PB) desses jovens-adultos com SD e associé-las as caracteristicas dimensionais do
articulador passivo - palato duro - como provavel fator que contribui para o comprometimento
articulatorio.

Como objetivos especificos, busca-se caracterizar a producdo consonantal de jovens-
adultos com SD, descrevendo as possiveis altera¢des de fala (distor¢do, substituicdo, omissao)
e verificar quais fones foram mais alterados pelos participantes. Obter as medidas de largura
(DIC - largura anterior/distancia intercaninos; DIM - largura posterior/distancia intermolares),
de comprimento-CP e de profundidade/altura - PP do palato duro dos jovens-adultos com SD.
Posteriomente, realizar a correlagao das alteragdes na producgdo de fala desse grupo de pessoas
com SD com as dimensdes palatais, investigando esse oOrgdo articulador passivo, como

possivel fator que favorece as alteracdes consonantais.
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A hipotese que orienta esta investigacdo € que as alteracdes na produgdo dos sons
consonantais do grupo de jovens-adultos com SD podem estar relacionadas as caracteristicas
dimensionais do palato duro. Ou seja, quanto menores as dimensdes palatais de largura,
comprimento ¢ maior a altura do palato dessas pessoas com SD, maiores as alteragdes na
producdo de fala.

Os resultados desta pesquisa poderdo contribuir para os estudos linguisticos fonético-
fonologicos, esclarecendo mais as relagdes entre alteragcdes na producdo de fala e alteragdes
das estruturas orais para as praticas clinicas da linguagem/fala, no auxilio e no cuidado das
pessoas com SD, permitindo escolhas assertivas e de prioridade nas abordagens que as
ajudardo na producdo de fala, habilidades comunicativas e, consequentemente, no
desenvolvimento global e autonomia. Os achados deste estudo poderdo promover, ainda,
ajuda no que diz respeito a orientacdo antecipada para prevencdo e orientagdo aos
pais/cuidadores sobre como as dimensoes do palato duro podem influenciar as fungdes vitais
de respiracdo, degluticdo, mastigagdo e fala, podendo trazer impactos funcionais e
psicossociais em pessoas com SD.

A seguir, no capitulo 2, desenvolveremos a revisdo de literatura. No capitulo 3,
descreveremos os procedimentos metodologicos usados nesta pesquisa. No capitulo 4,
demonstraremos os resultados encontrados, recorrendo a graficos, quadros e tabelas para uma
melhor visualizacdo, de forma a responder aos objetivos propostos. No capitulo 5, serd
realizada a discussdo dos resultados obtidos de acordo com os objetivos para este estudo. No

capitulo 6, serdo feitas as consideragdes finais.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Para fornecer o aprofundamento necessario, no que diz respeito ao tema investigado,
neste capitulo - revisdo de literatura, trouxemos primeiramente a relacdo entre fala e estruturas
orais, depois apresentamos a sindrome de Down, segundo seu conceito, etiologia,
classificagdo, com suas caracteristicas fisicas/organicas gerais, com as caracteristicas dos
orgdos articulatorios da fala, em especificidade as do palato duro, com suas caracteristicas da
fala/linguagem e a alterag¢do na producao da fala na sindrome de Down.

Em seguida, apresentamos a fisiologia da producdo da fala, aspectos
anatomofisiologicos do aparelho fonador, especificamente o sistema articulatdrio, a cavidade
oral, os 6rgdos articulatorios e o conhecimento de segmentos fonéticos.

Este capitulo foi dividido em topicos de forma a expressar cada um dos aspectos

anteriormente elencados.

2.1 Relac¢ao forma/funcao: Caracteristicas Morfologicas de Estruturas Orofaciais e Fala

A fala ¢ uma das maneiras que o ser humano utiliza para se comunicar, sendo um dos
principais meios de interacdo social. Para uma fala inteligivel, a qual h4 a compreensao plena
do que foi dito pelo seu interlocutor ¢ preciso uma coordenagdo de movimentos
neuromusculares orais envolvendo uma completa integragdo da cogni¢do com os sistemas
neuromuscular e musculoesqueletal, concedendo um papel importante aos aspectos
anatomicos e aos aspectos linguisticos.

Apesar da importancia de uma precisa organizagdo cognitiva/linguistica na expressao
verbal, sera dado destaque, no presente estudo, as questdes relacionadas a articulacdo verbal.

A relacdo da morfologia de estruturas orais com fungdes fundamentais para o
desenvolvimento do individuo, entre elas a respiracdo, suc¢do, mastigacao, degluticdo e fala,
pode ser amplamente reportada da literatura e dos estudos que envolvem a produgdo de fala.

Do funcionamento das estruturas orofaciais decorrem fungdes neuromusculares
complexas inseridas na cavidade oral, sendo elas: a respiracdo, a mastigagdo, a succdo, a
degluticdo e a fala. A execucdo dessas fungdes estd diretamente ligada as estruturas
anatomicas (CUNHA, 2001), existindo uma dependéncia mutua, em que uma alteracao
musculoesqueletal pode originar falhas nessas fungdes ou uma desordem funcional pode levar

a alteragdes do crescimento/desenvolvimento 6sseo. Todo o sistema deve estar funcionando
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em sintonia, agindo de forma conjunta, sob pena de uma alteragdo originar um desequilibrio
generalizado em todas as fun¢des (BIANCHINI, 1995; CUNHA, 2001).

Uma vez encontrada uma alteracdo da forma, ela afetara a fungdo de respiragdo,
mastigacdo, degluticdo e fala, ndo tanto pela impossibilidade de execugdo, mas porque
requerem uma compensacdo fisiologica adequada em decorréncia a deformacdo anatdmica
(VELLINI, 2002; XUE, 2010). A alteracdo da forma pode levar a modificacdo da funcao,
como falhas na fala, principalmente no ponto de articulacdo dos fonemas (CENTOFANTE;
BRITTIN; WILLIAMS, 1982; PAHKALA; QVARMSTROM, 2002). A reducio das
dimensdes intraorais pode dificultar a movimentacdo da lingua na produc¢do da fala
(HOFFEELDER; BRAGA; LIMA, 2002). Sendo assim, a producdo da fala pode ser
intimamente relacionada & morfofisiologia do sistema estomatognatico, no qual os dentes,
ossos (maxila/ mandibula; palato) e grupos musculares orofaciais exercem um papel
fundamental na determinacao dos padrdes acusticos e articulatorios (CUNHA, 2004).

O sistema estomatognatico (SE) ¢ uma unidade morfofuncional localizada na cavidade
oral que desempenha importantes fungdes de respiragdo, suc¢do, mastigacdo, degluticdo e
fonoarticulacdo (MACIEL; ALBINO; PINTO, 2007), sendo formado por estruturas orais
Osseas (estaticas) do cranio, face e cavidade oral, estruturas dinamicas, que englobam os
musculos de expressdo, da mastigacdo, da lingua, do véu palatino, faringeos e da cintura
escapular (GONZALEZ, 2000).

A execugdo da fala, por sua vez, envolve articuladores moveis e fixos do SE, todavia,
se existir alguma alteracdo de estrutura dssea e/ou muscular, podera surgir o disturbio
articulatério (TOME et al., 2004). Dessa forma, as alteragdes de fala podem geralmente estar
associadas as anomalias estruturais orais, como mordida aberta, didstemas (espagos entre os
dentes), palato profundo e estreito, grau de protrusdo mandibular, severidade de rotagdo dos
dentes, entre outras que, por sua vez, modificam os pontos articulatorios dos fonemas
(CUNHA, 2003).

Por conseguinte, a producdao da fala adequada depende de capacidades articulatérias
ou motoras, da precisdo e da coordena¢do dos movimentos do sistema estomatognatico
(DOUGLAS, 2002), que deve estar equilibrado anatomica e funcionalmente. Assim, ¢
importante considerar os aspectos do desenvolvimento 6sseo e oclusal, pois podem
influenciar diretamente nessa producdo de fala (MARTINELLI et al., 2011), compondo o
bindmio forma-fun¢do. No qual a forma corresponde a parte 6ssea e a fungdo, ao termo

genérico que relaciona cada parte do complexo orofacial, transformando-o num sistema
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dindmico por meio de atividades coordenadas (TESSITORE, 2004; CASTILLO-MORALES,
1999).

Dentre as estruturas 0sseas orofaciais, o palato ¢ uma importante estrutura na producao
da fala contribuindo com uma variedade de fun¢des que incluem o fornecimento de uma
superficie para auxiliar no preciso posicionamento da lingua durante a articulagdo e
suprimento sensorial tatil sobre a posi¢do da lingua, ao longo do palato, dentro do trato vocal
(STONE, 1995). Alteragdes nas medidas antropométricas do palato duro podem ocasionar
uma ma-oclusdo e compromentimento dos movimentos articulatorios.

As alteragdes no crescimento/desenvolvimento das arcadas dentarias, bem como o
posicionamento dos dentes alteram a oclusdo normal (bom posicionamento no fechamento
entre as arcadas superior e inferior), gerando as més-oclusdes. Essas mordidas alteradas (mas-
oclusdes) podem desencadear complicacdes nos pontos de contato, dificultando o
posicionamento da lingua, gerado pela alteracdo do espago intraoral, levando, desta forma, a
dificuldades na produgdo de fala. Para estes autores, Marchesan (2004), Tomé et al. (2004) e
Pereira (2005), as alteracdes provenientes da arcada dentdria podem comprometer a
articulacdo dos sons.

Desde o século passado, estudos como os de Jacobs e Brodie (1966) e Erb (1967) t€ém
sido realizados sobre a relagdo entre os efeitos de fala e a presenca de maloclusdo. Véarios
autores vém reforcando a importincia de uma investigagdo aprofundada dos aspectos
anatomicos, visto que podem estar intrinsecamente relacionados as fungdes estomatognaticas
(GENARO et al., 2009).

Grande parte da literatura postula que existe uma relagdo entre ma-oclusao/ dimensdes
de estruturas orais e a fala, mas esse tema ainda tem sido controverso, uma vez que, para
alguns autores, essa relacdo nem sempre ¢ discernivel, pelo fato de ndo ser simplesmente uma
relacdo de causa e efeito, devido ao mecanismo de adaptacdo ou compensagdo que a
musculatura da lingua e dos labios exerce frente a alteragdes anatomicas dsseas.

No presente estudo, as pessoas com SD apresentam mais alteragdes craniofaciais
(subdesenvolvimento maxilar, palato duro estreito, curto e alto) do que a populagdo nao
sindromica, e o ajuste do sistema estomatognatico, ou seja, a compensa¢cdo da musculatura
lingual e labial na fala, frente a essas alteragdes dsseas orais, torna-se mais dificil perante as
dificuldades neuromotoras que fazem parte do complexo fenotipo que envolve essa populagao
com SD (HASHIMOTO et al., 2014).

As pessoas com SD apresentam um perfil anatomico especifico que pode afetar a

producdo da fala (CLELAND et al., 2010), demonstrando dificuldades continuas de
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articulagdo dos sons/inteligibilidade da fala ao longo da vida. A capacidade de criar as
articulagdes precisas necessarias para a produgdo dos segmentos vocalicos € consonantais
pode ser influenciada por uma cavidade oral menor, pelo subdesenvolvimento maxilar e
hipotonia dos musculos orofaciais (KENT; VORPERIAN, 2013; BORGHI, 1990).

Assim, ao avaliar as alteragdes de fala, buscando causas de origem musculoesqueletal,
deve-se avaliar a anatomia e fisiologia das estruturas que participam dessas produgdes, pois a
qualidade de muitos sons pode ser grandemente modificada por mudangas na configura¢ao do
trato respiratorio, do trato vocal e da anatomia da boca e de seus componentes
(MARCHESAN, 2005).

Para Marchesan (2004) e Pereira (2005), dentre os muitos fatores que interferem na
producdo dos sons da fala, estdo os problemas de denticdo e oclusdo, as alteragdes da
musculatura orofacial e a respiragdo oral, alguns dos mais apontados como possiveis causas
de risco de altera¢des da fala. Como se sabe, os movimentos da lingua permitem a produgao
das consoantes, vogais e semivogais, afirmando-se como o articulador mais ativo na produgao
de sons. Para que a lingua apresente correta acdo, as restantes estruturas como o palato duro, a
arcada dentéria, bochechas e freio lingual tém também de ter um bom funcionamento
(RUIVO, 2014).

Neste sentido, Martinelli ef al. (2011) verificaram as correlagdes entre alteragdes de
fala e dados de sinais de respiragdo oral e de tipo de denticdo e oclusdo em 397 individuos
com idade entre 3 ¢ 70 anos (média de idade de 20 anos e 4 meses), obtendo dentre os
resultados, uma correlag@o significante entre a distor¢do/ceceio anterior nas fricativas /s/ e /z/
e dados de denti¢do e oclusdo. Verificaram que a anteriorizacdo da base Ossea inferior em
relacdo a superior contribuiu para o posicionamento baixo e anterior da lingua sobre os
incisivos inferiores, justificando a correlagdo de paralelismo com o ceceio anterior.

Todavia, se houver alguma alteracdo nas estruturas Osseas e/ou muscular, podera
ocorrer o desvio fonético, com a distor¢ao-ceceio (anterior ou lateral) e interdentalizagdo que
podem ser percebidos na produc¢do dos fonemas /s, z, [, 3,t,d,nel/ (TOME et al., 2004).

O termo ceceio ¢ usado para a pronuncia dos fones [s] e [z] como interdentais com a
lingua anteriorizada, e o ceceio lateral ¢ a posicao incorreta da lingua posteriorizada e com a
possibilidade de escape de ar na produgdo dos fones [[] e [3] (MARINO et al., 2013). Essas
alteracdes de fala, que envolvem as fricativas [s] e [z], sdo altamente interferentes na

comunica¢cdo (MARCHESAN, 2010).
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Sendo assim, as mas-oclusdes podem afetar enormemente a fala, sendo as fricativas
alveolares, [s] e [z], os sons mais afetados nas alteragdes musculoesqueletais, em geral, pelas
mas condi¢des das estruturas orais (MARCHESAN, 2002).

Ainda sobre essa relacdo entre fala e estruturas orais, Leavy, Cisneros e Leblanc
(2016) realizaram um estudo com 115 sujeitos entre 8 e 36 anos de idade, de origem
hispanica, e verificaram que 71 (62%) desses sujeitos cometeram erro de produgdo,
principalmente com os sons /s/ e /t/. Descobriram uma forte associagdo entre os diferentes
tipos de maloclusdes e distarbios da fala: quanto mais grave a maloclusdo, maior a
probabilidade de ocorrerem erros na produgdo dos fonemas.

Neste mesmo intuito de investigar associagdes entre esses disturbios articulatorios na
fala e oclusdo, Laine, Jaroma e Linnasalo (1985) analisaram 325 mulheres ¢ 126 homens ¢
obtiveram diferencas estatisticamente significativas entre a fala e o grau de sobressaliéncia
(corresponde a uma situacdo de maloclusdo horizontal/ anteroposterior, onde arcada dentéria
superior esta projetada para frente em relagdo a arcada dentéria inferior, tendo normalmente a
pessoa com essa mordida, dificuldades de fechar a boca) e de sobremordida (mordida
profunda, que corresponde a uma situa¢ao de maloclusdo vertical, originada pela sobreposicao
aumentada da arcada dentdria superior em relacdo a arcada dentdria inferior), sendo os
fonemas mais alterados (/s, r, I, n e d/ ). O /s/ foi o mais dificil de produzir, quando estava
relacionado com a presenga de overjet aumentado (trespasse horizontal ou sobressaliéncia das
arcadas dentarias superior e inferior) ou overbite diminuido (trespasse vertical ou
sobressaliéncia entre as arcadas dentarias superior e inferior).

Em outro estudo, Hu, Zhou e Fu (1997) verificaram os efeitos da ma-oclusao de classe
IIT esquelética (mé-oclusdo em que a arcada dentéria inferior encontra-se na frente da arcada
dentaria superior) na articulagdo da fala de 20 adultos chineses e constataram que a maioria
desses adultos apresentavam problemas na articulagdo, sendo os erros da fala mais comuns as
consoantes / s, z, J, 3 / e os tipos de erros foram a distor¢do e substituicdo. Esses autores
sugeriram que a ma-oclusdo esquelética de classe Il pode causar deficiéncia na produgdo da
fala.

Ao analisarem interferéncia das deformidades dentofaciais nas caracteristicas acusticas
dos sons da fala de 15 adultos (17 a 42 anos de idades), Coelho, Vieira e Bianchini (2019)
concluiram que a desarmonia das bases Osseas maxilomandibulares (arcadas dentarias
superior e inferior) resulta em alteracdo nas caracteristicas acusticas da fala quanto aos sons

fricativos.
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Correlacionando alteragdes articulatérias da fala ¢ morfometria de estruturas orais em
35 estudantes de odontologia, Oliver e Evans (1986) observaram que os falantes com
alteracdes articulatérias de fala mostraram uma tendéncia para dimensdes orais menores do
que os falantes sem alteragdo de fala.

Embora seja amplamente aceito que as estruturas orais desempenham um papel
importante na producdo da fala, inclusive apoiadas por dados estatisticos emergentes de varios
estudos, essa relacdo, ainda, parece controversa.

Alguns autores consideram que as anormalidades de estruturas orofaciais ndo podem
por si mesmas serem consideradas como causas primarias da alteragdo da articulagdo, uma
vez que ha evidéncias de adaptagdo considerdvel de usar o 1abio e a lingua para compensar
malformagdes estruturais. H4 individuos que fazem essa compensacdo fisiologica para a
deformidade e torna a fungio possivel (LOPEZ et al., 2016).

Em seu estudo, Lopez et al. (2016) investigaram 40 pessoas entre 14 e 25 anos de
idade e observaram que 22,5% dessas pessoas apresentaram problemas na articulagdo dos
fonemas /d/, /k/, /1/, /t/, /s/, em que o /s/ foi o mais alterado. Nao observaram a existéncia de
associacdo entre o grau de ma-oclusdo com a articulacdo dos fonemas. Assim, os autores
indicaram que essa relacdo da fala e ma-oclusdo ndo ¢ uma simples relagdo causa e efeito,
visto que algumas das maloclusdes ndo causam anomalias fonéticas devido ao mecanismo de
ajuste do sistema estomatognatico.

Outros estudos, como o de Helidvaara (2011), em que se estudaram 52 criangas com 6
anos de idade com problemas de articulagdo dos fonemas /t/, /s/ e /I/, buscando a relagao
dessas alteracdes de fala com as dimensdes do arco superior, ndo obtiveram diferencas
estatisticamente significantes entre as medidas dos arcos das criancas com alteragao de fala e
o grupo controle. Mas um comprimento de arco superior mais curto foi observado em relagao
ao grupo controle, sugerindo que criangas com distirbios da fala podem apresentar uma
diminui¢do do comprimento da arcada dentaria superior.

Embora a literatura cientifica descreva amplamente alteracdes das estruturas orofaciais
relacionadas ao comprometimento na fala, ainda faltam estudos para especificar essa relagao.
Por fim, pode-se observar que ha poucos estudos relacionando a fala e uma alteragdo de
estrutura 6ssea oral, em campos mais especificos, ou seja, dependendo da gravidade do
problema estrutural, como as medidas quantitativas do palato duro com os sons da fala.

Uma vez que a inteligibilidade de fala ¢ um dos problemas mais citados na SD e,

embora a literatura cientifica descreva amplamente as alteragdes de cabeca e pescogo nessas
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pessoas, pouca atencdo foi dada a andlise clinica de suas prevalentes mas-oclusdes, incluindo
caracteristicas dimensionais palatais.

No entanto a falta de respostas, incluindo os fundamentos cientificos para alteracdes
de fala e aspectos orofaciais comuns em pessoas com SD, juntamente com os fatores causais
da alta prevaléncia de ma-oclusdo, de um palato duro estreito, curto e alto ¢ uma maior
dificuldade adaptativa (compensagdo da musculatura da lingua e labios pela dificuldade
neuromotora), demonstra a necessidade de mais estudos sobre este assunto, no intuito de
estabelecer essa relacdo da morfologia de estruturas orofaciais e articulagdo verbal.

Por essa razdo, buscamos para o objetivo principal desta pesquisa descrever as
alteracdes na producdo de sons consonantais em pessoas com SD e associd-las as
caracteristicas dimensionais do articulador passivo - palato duro - como provavel fator que

contribui para o comprometimento articulatorio.

2.2 Conhecendo a Sindrome de Down

2.2.1 Historico

Os trabalhos sobre a SD datam do século XIX, embora se trate de uma condi¢do que,
se supde, sempre esteve presente na espécie humana. Em 1866, John Langdon Down
identificou, entre as criancas de retardo intelectual, algumas que eram diferentes das outras
por varios aspectos fisicos e a aparéncia facial semelhante aos individuos da raca mongodlica,
por apresentarem inclinacdo das palpebras similares as dos asiaticos (SHWARTZMAN et al.,
1999; RONDAL, 2002). Assim, Langdon acreditava que a sindrome estaria ligada aos
aspectos étnicos e evolutivos, considerando-as como uma degeneragdo étnica dos europeus
(MOREIRA; EL-HANIB; GUSMAO, 2000), denominando essa condicdo de “idiota
mongoloide”. Essa denominagdo conotava que as pessoas com SD faziam parte de uma raga
inferior, desqualificando-as e marginalizando-as (SILVA; DESSEN, 2002; MUSTACCHLI;
SALMONA, 2009). Esse médico inglés, John Langdon Down, realizou uma detalhada
descri¢do do fendtipo dessa condicao ajudando a defendé-la como entidade clinica peculiar.

Em 1959, o professor, Jerome Lejeune, médico francés, e seus colaboradores
descobriram que a causa da sindrome era genética e que as pessoas com SD tinham 47
Cromossomos € um cromossomo a mais ligado ao par 21. A presenca de translocagao
cromossOmica em alguns individuos foi descrita, em 1960, por Polani (SCHWARTZMAN et

al., 1999). Designando a existéncia de uma sindrome e homenageando quem a identificou
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pela primeira vez com o sobrenome. Lejeume conferiu a sindrome o epénimo de sindrome de
Down, que foi oficializada pela Organizagdo Mundial de Saude em 1965. Atualmente,
segundo Mustacchi et al. (2017), em virtude de traducdes inadequadas para a Down
syndrome, de forma lamentdvel, passaram a escrever a palavra “Sindrome” com a primeira
letra maiuscula e “down” comeg¢ando com letra mintscula, dando uma conotagdo pejorativa e
ignorando a referéncia a um sobrenome. Por essa razdo, o professor Lejeune manifestou sua
intencdo em mudar tal nomenclatura, justificando, assim, a proposta da nomenclatura atual,

Trissomia 21.

2.2.2 Classificacdo da SD

A SD ¢ a alteracdo genética de maior ocorréncia em todo mundo. No Brasil, a
estimativa de ocorréncia de SD ¢ para cada 600/700 nascimentos.

Em cada célula normal da espécie humana existem 46 cromossomos, sendo 23
cromossomos do pai e 23 cromossomos da mae. Nas pessoas com SD ocorre uma alteragido
genética ao acaso, durante a divisdo celular do embrido, onde as células dessas pessoas
passam a possuir 47 cromossomos, € este cromossomo extra se encontra no par 21.

Essa condi¢do genética pode se apresentar como Trissomia 21 padrao/simples por
translocacdo ¢ Mosaico. A Trisomia 21 padriao apresenta-se com o caridtipo 47 XX ou
(XY) + 21. A pessoa apresenta-se com 47 cromossomos em todas as suas células, tendo trés
cromossomos no par 21. Isso ocorre na maioria dos casos - 95%. A Trissomia por
translocacio ¢ 46 XX ou (XY) (t 14; 21), apresentando-se a pessoa com 46 cromossomos € 0
cromossomo extra do par 21 aderido a outro par, geralmente o par 14. Isso ocorre
aproximadamente em 3% dos casos. No Mesaicismo, o caridtipo ¢ 46 XX ou (XY)/47 XX ou
(XY) (+21), com células normais (46 cromossomos) e células trissomicas (47 cromossomos).
Isso ocorre em aproximadamente 2% dos casos (BARBETTA; PANHOCA, 2016;
MUSTACCHI, 2000). Segundo Stratford (1989), a SD ndo apresenta graus de acometimento.
E irreversivel, em virtude da alteragio organica ocorrida na fase de desenvolvimento

embrionario.

2.2.3 Etiologia e diagndstico da SD

Quanto a causa que determina essa condi¢do genética da SD, ainda ndo se conhece

exatamente. Danielsky (1999) e Schwartzman (1999) mencionam, em seus estudos, que
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muitos podem ser os fatores de risco, estando entre eles a idade materna, em que se hipotetiza
que em mulheres mais velhas seus 6vulos também envelhecem e nas jovens possa haver uma
relativa imaturidade do sistema reprodutor. Outros fatores que podem ser de risco sdo as
irradiacdes, o virus da hepatite viral, o longo intervalo estéril, as praticas abortivas, os abortos
pregressos, os fatores que alteram a mucosa uterina e o alcoolismo.

O diagnostico da SD pode ser realizado em periodo pré-natal e apds o nascimento. Os
exames em periodo pré-natal permitem na gravidez determinar ou ndo se o feto tem SD,
podendo essa identificacdo ser realizada por meio de processos invasivos ou nao invasivos.

Dentre os exames invasivos, figuram os que obtém uma mostra do tecido fetal ou da
mesma origem como a placenta, dando o resultado do cariotipo fetal (SANTAMARIA et al.,
2011). Dentre os métodos ndo invasivos, destaca-se a triagem do soro materno, em que, em
caso do feto com SD, as maes apresentam concentracdes de marcadores séricos dessa triagem
em concentragdes aumentada; e o diagnostico por imagem, baseado na ultrassonografia e na
ecografia (MATOS et al., 2007). Porém, estes tltimos ndo sdo confirmatdrios, pois podem
evidenciar as malformagdes, mas ndo certificam a presenca de alteragdes cromossomicas
(BARINI et al., 2002).

Quando o diagndstico ndo ¢ realizado durante a gravidez baseia-se o reconhecimento
nas caracteristicas fenotipicas presentes nas pessoas com SD. No entanto deve-se realizar o

cariotipo para a confirmacdo da sindrome (CAPURUCO, 2018).

2.2.4 Caracteristicas da SD

Em virtude do material genético (cromossomo 21) adicional as células, as pessoas com
SD apresentam um conjunto de caracteristicas fenotipicas que permitem identifica-las, como:
a presenca de pregas palpebrais obliquas para cima, epicanto (prega cutinea no canto do
olho), sinodfris (unido das sobrancelhas), base nasal plana, face aplanada, protrusdo lingual,
palato ogival (alto), oclusdo dentaria alterada, orelhas de implantacao baixa, “prega simiesca”
- linha palmar transversal ao eixo dos quatro dedos, dentre outras (SCHWARTZMAN, 2003).

Dentre as caracteristicas organicas, estdo o dimorfismo craniofacial (diminui¢do na
dimensdo craniofacial), interferindo no espago da cavidade da boca, alteragdes congénitas,
incluindo problemas cardiacos, gastrointestinais, autoimunes, tireoidianas, hematolégicas,
oculares, ortopédicos, auditivos, obesidade na adolescéncia, assim como maior incidéncia de
Alzheimer na vida adulta, dificuldades cognitivas e/ou linguagem, hipotonia generalizada,

comprometimento neuropsicomotor, frouxiddo ligamentar, alteragdes respiratorias, pescogo
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curto, com encurtamento laringeo (6rgdo responsavel pela respiracdo e produgdo do som),
alteracdes anatomofisioldgicas das pregas vocais (pregas musculares que vibram no interior
da laringe e produzem o som), enfim, multiplos comprometimentos que culminam em um
atraso no desenvolvimento global (SCHWARTZMAN, 1999; COLVIN; YEAGER, 2017;
SANTOS, 2017).

Entretanto ressalta-se que os comprometimentos peculiares a SD sdo heterogéneos,
ndo se fazem presentes em uniformidade em todas as pessoas com SD, havendo uma
consideravel variabilidade individual (TRONCOSO; CERRO, 2004) e poderao afetar ou nao
de maneira importante o desenvolvimento dessas pessoas, a depender dos cuidados e da
estimulagdo oferecidos a elas nos ambientes familiar e social em que estdo inseridos. Ou seja,
todo o desenvolvimento dessas pessoas com SD depende dos aspectos genéticos individuais,
das intercorréncias clinicas e também das interacdes cotidianas com a familia e o meio social,
da nutricdo, da estimulacgdio (BARBETA; PACHOCA, 2016; GHIRELLO-PIRES;
BARROCO, 2018).

Nos processos de desenvolvimento/aprendizagem, as criangas com SD apresentam a
mesma sequéncia de desenvolvimento das consideradas com desenvolvimento tipico,
passando pelos mesmos marcos motores, porém com diferencas quanto ao ritmo de
desenvolvimento e quando esses marcos sao alcangados (SCHWARTZMAN, 2003).

Mas mesmo com um desenvolvimento em um ritmo mais lento e por caminhos
diferentes (VYGOSTSKY, 1997) dos neurotipicos, as pessoas com SD podem se desenvolver,
manifestando suas potencialidades e alcancando sua independéncia.

Em 40 anos, o Brasil passou de uma colocagdo baixa em assisténcia para essas
pessoas, para uma referéncia em 2° lugar, empatado com a Australia, perdendo apenas para a
Espanha, com oportunidade em qualidade de saude para pessoas com Sindrome de Down.
Isso demonstra um amadurecimento sobre o assunto, contribuindo para uma maior inclusdo e
capacitagdo de todos os individuos com SD (MUSTACCHI; SALMONA; MUSTACCH]I,
2017).

A expectativa de vida das pessoas com SD tem aumentado desde a segunda metade do
século XX, gracas aos progressos na area da saude e do entendimento das suas
potencialidades em conceitos teodricos, os quais valorizam as diferencas individuais no
desenvolvimento e colocam em evidéncia a importincia das interagdes sociais. Essas
interacdes sdo responsaveis pelo desenvolvimento diferencial do funcionamento cognitivo e
dos processos mentais superiores, levando as pessoas com SD a um melhor desenvolvimento

global, autonomia e qualidade de vida. Assim, a estimulagdo da cogni¢do/linguagem, somada
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aos cuidados perante as dificuldades organicas dessas pessoas com SD, contrubuirdo para que
possam desempenhar suas atividades dentro de uma determinada sociedade.
Abordaremos, na sequéncia, aspectos mais especificos relacionados aos padrdes

articulatorios da pessoa com SD.

2.2.4.1 Articuladores ativos e passivos na SD

As alteragdes musculoesqueletais, presentes nas pessoas com SD, podem influenciar
os movimentos motores associados a fala e impactar negativamente as habilidades
articulatorias e fonatorias. O sistema fonico vai se estabelecendo com alteracgdes, dificultando
a inteligibilidade e, consequentemente, os didlogos dessas pessoas acabam comprometidos.

Sendo assim, Tanigute (1998) enfatiza que o adequado crescimento das estruturas e o
desenvolvimento das fungdes do Sistema Estomatognatico (SE) vao contribuir para a fala,
uma vez que a boca ¢ o principal 6rgdo articulador. A ocorréncia da fala adequada depende da
posicdo e mobilidade da lingua, presenca e posi¢do dos dentes, mobilidade de labios e
bochechas, posicao das bases dsseas, promovendo um espago adequado para a articulagdo e
ressonancia.

E frequente encontrar nas pessoas com SD: hipotonia muscular, maxilar com
crescimento menor, palato ogival, protrusdo lingual, “pseudomacroglossia” (denominagao
dada por Mustacchi (2000), em relacdo ao tamanho da lingua), maloclusdo dentdria,
comprometimento  da  articulagdo = temporo-mandibular (MUSTACCHI,  2000;
SCHWARTZMAN, 2003a); todos esses fatores interferem na dindmica da fala que se
concretiza com ajustes motores compensatorios inadequados, resultando em produgdo
incorreta.

A hipotonia muscular orofacial faz com que haja um desequilibrio de forg¢a nos
musculos da boca e face, ocasionando alteracdes na arcada dentdria, proje¢do do maxilar
inferior e posi¢do inadequada da lingua e dos labios. Esses fatores, dentre outros, fazem com
que os movimentos articulatdrios fiquem mal coordenados (SCHWARTZMAN, 1999).

A origem da protrusdo lingual na SD ¢ controvertida entre os autores, sendo que uns
acreditam que realmente esse Orgdo articulatorio seja maior com hipertrofia de fibras
musculares e assim projetado para frente, j4 outros autores atribuem a protrusdo uma
implantacdo anterior da lingua ou a causa ¢ atribuida ao volume da cavidade oral reduzido,
com maxilar superior hipoplésico, palato estreito, contribuindo para a protrusdo lingual

(MUSTACCHI, 2000; CARLSTEDT; HENNINGSSON; DAHLLOF, 2003).
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Sendo assim, a hipotonia lingual, associada ao volume reduzido da cavidade bucal
podem levar a proje¢do da lingua contra os dentes ou para fora da boca, contribuindo para o
aparecimento das distor¢gdes como o ceceio. A hipotonia de dorso de lingua tem como
consequéncia alteracdes ou omissdo dos fonemas linguopalatais; os problemas de mobilidade
de ponta de lingua podem ocasionar a mé articulagdo de sons linguodentais e linguoalveolares
(LIMONGI; GOMES; PROENCA, 2002).

A hipotonia, com a falha na propriocep¢ao dos labios na SD, pode levar a distor¢ao
dos sons bilabiais e a uma posi¢cdo entreaberta em repouso habitual, contribuindo com a
respiragdo oral, também muito frequente nessas pessoas (ROGERS; COLEMAN, 1992). A
respiracdo oral pode alterar o palato, dificultando a articulagdo dos sons, tornando a fala um
dos maiores problemas existentes nesses individuos (BARATA; BRANCO, 2010).

O crescimento oOsseo das arcadas dentdrias (maxila/mandibula) pode também
influenciar na produ¢do articulatoria nas pessoas com SD. A hipotonia da musculatura
orofacial na SD provoca um desequilibrio de forgas musculares durante o
crescimento/desenvolvimento dsseo, alterando a arcada dentéria, surgindo as mas-oclusdes.

Segundo Santos (2017), inicialmente, observa-se uma adequada relacdo entre maxila e
mandibula, mas com o decorrer do desenvolvimento, algumas pessoas com SD podem
apresentar uma alteracdo nessa relagdo, em grande parte ocasionada pela atresia de maxila,
somada a facilidade de extensdo da mandibula (facilidade em movimentar a mandibula para
frente), pela frouxidao ligamentar da articulagdo temporomandibular. Assim sendo, o tamanho
médio da mandibula na SD ndo ¢ significativamente maior do que nas pessoas sem a
sindrome. O que ocorre ¢ um posicionamento anteriorizado da mandibula, causado pela
hipotonia dos musculos temporal e masseter, hiperfuncionalidade das articulagdes
temporomandibulares, respiragdo oral, postura da lingua alojada na parte anterior da cavidade
oral ¢ modo adaptado de deglutir. Contudo, ha alguns casos de padrio III* em que sdo
verdadeiros casos de prognatismo (mandibula realmente maior).

Assim, a posicdo da base 0ssea inferior (mandibula) a frente da base 6ssea superior
(maxila) contribui para o posicionamento baixo e anterior da lingua sobre os incisivos
inferiores, interferindo na fala com o surgimento de distor¢ao-ceceio anterior.

Apos a corregdo ortodontica, os problemas de fala desaparecem ou sdo minimizados

(PEREIRA et al., 2005). Com a terapia ortopédica de aumento transversal de palato ocorre a

3 Padrdo III corresponde a um padrio de crescimento 6sseo (craniofacial), em que os individuos se
apresentam com mordida cruzada anterior (arcada dentdria inferior na frente da arcada dentaria
superior) ou mordida em topo (dentes superiores ¢ inferiores ocluindo em topo).
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melhora na ventilagdo nasal, na apneia obstrutiva do sono, ajuda na prevencao de otite média
restaurando a fungdo da tuba auditiva e acomodagdo da lingua (GONZALEZ; REY, 2013;
BUENO et al., 2016).

Segundo estudos de Scalioni (2018), as pessoas com SD apresentam-se com maior
namero de casos de “ma-oclusdo severa” e “ma-oclusdo muito severa” do que a populagcao
ndo sindromica, sugerindo estratégias de promocao da saude bucal que incluam: a avaliagao
da ma-oclusdo, a proposta de tratamento ortopédico/ortodontico nessas pessoas com SD e
informagdo aos familiares e aos profissionais que as assistem sobre a influéncia da boa satide

bucal no estado geral do individuo sindrémico.

2.2.4.2 Articulador passivo: palato duro na SD

Os efeitos de diferencas anatomicas e déficits motores tém sido sugeridos como
fatores que contribuem para a variabilidade da fala observada nas pessoas com SD.

O crescimento harmonico da face e o desenvolvimento adequado das fungdes de
respiragdo, mastigacdo, degluti¢do e fala dependem do palato duro com as demais estruturas
do sistema sensdrio-motor-oral, uma vez que os tecidos duros estdo intimamente relacionados
a fungdo (COSTA; CUNHA; SILVA, 2004; COUTINHO et al., 2009).

Assim, o palato alto frequentemente induz adaptacdes da respiragdo, da mastigagdo, da
degluticdo e da fala, visto que a dimensdo vertical aumentada dificulta a acomodacdo da
lingua nessa estrutura, tanto no repouso quanto na execucao das fungdes (COSTA, SILVA,
CUNHA, 2005). Pode, assim, ocorrer o disturbio articulatério, uma vez que o palato duro
oferece suporte para a execucdo dos movimentos rapidos e complexos da lingua, acarretando
alteracdes nos segmentos vocalicos € consonantais, ou, no minimo, adaptagoes.

Desde as primeiras descri¢des da Sindrome de Down (SD), relatadas na literatura, a
morfologia do palato tem sido descrita como parte do fendtipo caracteristico, sendo o arco
palatino alto e o tamanho da cavidade oral reduzido (SHAPIRO et al., 1967, BORGHI, 1990).
Essas caracteristicas influenciam no posicionamento da lingua e na articulacdo dos sons da
fala, contribuindo para as dificuldades de fala na SD (BHAGYALAKSHMI; RENUKARYA;
RAJANGAM, 2007; CARLSTEDT; HENNINGSON; DAHLLOF, 2003).

Em concordancia, Olbrisch (1982) e Borghi (1990) consideram que os “problemas
consonantais” que as criangas e os adolescentes com SD apresentam estdo relacionados a uma

cavidade oral menor e a hipotonia da lingua que ocasionam imprecisdo articulatoria.
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Salientando essas alteragdes das estruturas orais na SD, estudos realizados por Cohen,
Arvystas, Baum (1970) evidenciaram que individuos com SD apresentam o arco maxilar
(palato duro) reduzido em largura e comprimento. Berthold et al. (2004) também encontram a
ocorréncia de palato duro atrésico e profundo em pessoas com SD, caracterizando-o como
anomalia craniofacial congénita.

Mesmo sendo parte da configuracdo das estruturas Osseas determinadas
geneticamente, o palato duro também pode ser suscetivel a agdo modeladora da musculatura
orofacial e, segundo Andrean et al. (2013), qualquer estrutura d6ssea ou muscular sofre
deformidades se a respiracdo nao for nasal, se a transi¢ao alimentar ndo for adequada e se a
amamenta¢ao nao acontecer. Ou seja, fatores genéticos, ambientais e/ou funcionais interferem
no crescimento e no desenvolvimento do sistema estomatognético (FELICIO et al., 2003).

Assim, o crescimento palatino anormal na SD ndo se deve somente a constitui¢do
cromossOmica. As pessoas com SD apresentam, com bastante frequéncia, habitos deletérios,
tais como respiracdo bucal contribuindo para o desenvolvimento de alteragdes verticais,
sagitais e transversais da maxila (MARQUES et al., 2015). A a¢do dos musculos faciais
inseridos nos 0ssos bucais também contribui para a modelagdo e crescimento harménico de
todos esses ossos da esfera bucofacial (MOSS; RANKOW, 1968), assim, a hipotonia dos
musculos orofacias e da lingua na SD ndo contribuem para uma adequada modelagem da
morfologia do palato.

As caracteristicas morfométricas do palato favorecem, assim, segundo Facal Garcia
(2006), o aparecimento das maloclusdes. Izuka, Feres e Pignatari (2015) e Nacamura et al.
(2015) também consideraram que o palato em pessoas com SD com formato ogival e
profundo contribui para uma maior prevaléncia de ma-oclusdo.

Desde as primeiras descricdes do palato de pessoas com SD na literatura, suas
caracteristicas condizem com dimensdes reduzidas em largura, comprimento € um aumento
de altura. Em 1953, Oster considerou o palato estreito alto como um dos 10 sinais presentes
na SD, e Benda (1960) incluiu o palato das pessoas com SD entre as areas com atraso mais
significativo de desenvolvimento, descrevendo um padrio morfologico estreito e
aparentemente mais alto do que o normal.

A maioria dessas observagdes do palato eram eminentemente observacionais e,
portanto, submetidas a critérios de subjetividade. Shapiro et al. (1967) realizou a medi¢ao do
palato diretamente da boca de 153 pessoas (americanos) com SD (98 homens e 55 mulheres
com idade entre 7 e 46) e comparou com resultados obtidos previamente com 1322 jovens e

adultos sem sindrome. Concluiu que o palato na SD era claramente mais fechado e mais curto
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no sentido anteroposterior em relacdo as dimensoes registradas na populagdo controle. Ele nao
identificou alteracdo significativa quanto a altura, sugerindo que as abdbodas palatinas na SD,
provavelmente ndo sdo mais altas do que o normal.

As avaliagdes quantitativas da forma e das dimensdes do palato duro em sujeitos com
SD ainda sao limitadas (SHAPIRO et al., 1967, WESTERMAN; JOHNSON; COHEN, 1975;
PANCHON-RUIZ et al., 2000; DELLAVIA et al., 2007, BHAGYALAKSHMI;
RENUKARYA; RAJANGAM, 2007; HASHIMOTO et al., 2014; ABELEIRA et al., 2015) e
relacionadas com pessoas de outros paises. Assim, estudos das caracteristicas dimensionais do
palato duro de brasileiros com SD se fazem necessarios.

Estudos anteriores de individuos com SD encontraram medidas de comprimento e
largura de palato duro menor (SHAPIRO et al., 1967; WESTERMAN; JOHNSON; COHEN,
1975; DELLAVIA et al., 2007; HASHIMOTO et al., 2014). Outros ja n3o identificaram
significancia nas diferencas de comprimento entre SD e controle (BHAGYALAKSHMI;
RENUKARYA; RAJANGAM, 2007; ABELEIRA et al., 2015). Também houve estudos que
divergiram nos resultados quanto a altura, sendo a altura aumentada na SD nos estudos de
Dellavia et al. (2007) e Bhagyalakshmi, Renukarya, Rajangam (2007); medidas de altura
menores em Westerman, Johnson e Cohen (1975); e diferenca nao significativa na altura nos
estudos em Shapiro et al. (1967), Abeleira et al. (2015) e Hashimoto et al. (2014).

A lingua desempenha papel importante na morfologia do palato duro. Sendo assim, a
hipotonia lingual na SD ndo contribui para uma boa modelagem do palato. Panchon-Ruiz et
al. (2000), Carlstedt, Henningsson e Dalllof (2003) e Skrinjaric et al. (2004) evidenciaram em
seus estudos uma morfologia palatal especifica na SD.

Referenciando o palato em suas caracteristicas morfologicas do ponto de vista
qualitativo, Carlstedt, Henningsson e Dalllof (2003) descreveram o predominio de palatos
escalonados (forma especifica de palato, caracterizada por degraus) e elucidaram o uso de
placas palatinas na terapia miofuncional (fungdo da musculatura oral) e desempenho da fala.

Avaliando também a morfologia palatal, Skrinjaric et al. (2004) investigaram 42
pessoas (croatas) com SD e idade entre 3 - 20 anos, frente a pessoas sem sindrome, e
observaram que a forma palatal ndo alterada foi significativamente mais frequente no grupo
controle do que em pessoas com SD. Descreveram, também, uma prevaléncia elevada de
palatos com forma de escada ou prateleira (esse termo denota uma forma de palato especifico,
caracterizada por degraus) na faixa etdria mais jovem das pessoas com SD (3 - 14 anos), nas
quais essa forma diminuia significantemente com a idade de 15 - 20. Panchdén-Ruiz et al.

(2000) estudaram um grupo de 57 pessoas (espanhois) com SD com idade entre 18 e 36 anos
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e concluiram que as dimensdes palatais sdo diminuidas e a morfologia dessas pessoas
correspondia a um paraboloide eliptico (uma forma oval do palato).

Segundo Cunningham (2008), ha uma evidéncia de estudos em que a atresia e¢ a
diminui¢do do palato duro sdo comuns em individuos com SD, provocando uma maior
predisposicdo a mordida cruzada uni e bilateral. Estdo também presentes na SD o
prognatismo, a mordida aberta com protrusdo lingual.

De acordo com a prevaléncia de mordida cruzada anterior na SD, Quintanilla et al.
(2002) e Bauer et al. (2012) mencionam uma prevaléncia que oscila entre 38 a 67%. Quanto a
mordida cruzada posterior, ela aparece na SD, numa predomindncia entre 56 a 75%
(BROWN; CUNNINGHAN, 1961; BAUER et al., 2012).

Embora a literatura cientifica descreva amplamente as alteracdes craniofaciais na SD,
pouco atencdo foi dada a analise clinica das maloclusdes, incluindo estudos quantitativos da
morfometria palatal e suas relagdes com as fungdes de fala. O palato duro foi pouco estudado
no campo da pesquisa anatOmica, pois poucas analises morfologicas ou métricas foram
realizadas nessa area (BHAGYALAKSHMI; RENUKARYA; RAJANGAM, 2007). O palato
duro em pessoas com SD foi quantitativamente considerado com as medidas reduzidas no seu
tamanho em todos os estudos.

Westerman, Johnson e Cohen (1975), em seus estudos, investigaram as dimensdes
palatais (largura, profundidade-comprimento e altura) em 40 pessoas (americanos) com SD
com idade entre 16 e 29 anos, em comparacdo com 44 pessoas controle com idade de 7 e 24
anos. A média obtida das medidas de largura, comprimento e altura das pessoas com SD
foram, respectivamente, 28,792mm+-0,5109, 28,966mm+-0.5505, 12.267mm+-0,3529 para
32,268mm+-0,4677, 31,119mm+-0.5039, 15.126mm+-0,3231 das pessoas controle,
resultando que a SD se apresenta com medidas mais estreitas em largura, mais curtas em
profundidade e menores em altura.

Em seu estudo, Bhagyalakshmi, Renukarya, Rajangam (2007) compararam as medidas
de comprimento, largura e altura do palato duro de 48 pessoas (indianos) com SD (26 homens
e 22 mulheres, com idade de 6 a 16 anos) com 48 pessoas sem sindrome. Os resultados foram
de um palato duro altamente arqueado, contraido e estreito, tipo escada, que poderia
proporcionar um mau contato palatolingual, resultando em uma articulagdo defeituosa.
Ressaltam o uso de placas palatinas (para aumento do palato) na melhora da fala. Nesse
estudo, o palato duro foi visto como um importante auxilio passivo a fala e como um provavel

fator contribuinte na alteragdo da articulacdo da fala em pessoas com SD.
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Dellavia et al. (2007) avaliaram modelos digitalizados tridimensionalmente de 47
italianos com SD e de 51 controle e obtiveram para as medidas de comprimento, largura e
altura: nos homens com SD, respectivamente, 43,43mm+ 4,44, 35,59mm+ 7,42,
12,79mm+ 3.98; nas mulheres com SD, 40,77mm+ 3,74, 33,19mm+ 3.81, 9,88mm+ 3,59.
Para o grupo controle, dos homens obtiveram 50,23m+ 2,69,45,59+ 3,46, 12,38+ 4,50; e
46,29+ 3,08, 43,00+ 3.50, 9,7+ 2,60 para as mulheres controle. Concluiram que as pessoas
com SD possuem o tamanho e a forma palatais alterados com redu¢ao de todos os parametros,
e a modificagdo da forma consiste em um palato mais alto (no plano sagital, os SD nao
modificaram a forma palatina, mas, no plano frontal, apresentaram-na mais alta).

No intuito de relacionar medidas quantitativas do palato de pessoas com SD com o
comprometimento funcional da lingua durante a degluticdo, Hashimoto et al. (2014)
investigaram 9 adultos (japoneses) com SD (idade média de 26 anos, variando + 5,9 anos).
Por meio de imagens digitais 3D do modelo de gesso dos participantes, obtiveram uma média
de comprimento, largura e profundidade palatal, respectivamente, de 39,11 mm, 29,72mm,
12,79mm das pessoas com SD para 45,80mm, 35,94mm, 12,74mm do controle nao
sindromicos, sendo as medidas de comprimento e largura significativamente menores do que
os controles; e ndo houve diferenga significativa nos niveis de profundidade palatais. Ao
correlacionar as dimensdes palatais com a geragdo de pressdo da lingua durante a degluti¢ao
(duragdo, pico, deslocamento), verificaram significAncia estatistica e sugeriram que as
medidas de comprimento e largura, ou seja, palato curto e estreito em pessoas com SD
contribuem para dificuldades de degluticao.

Em seu estudo, Abeleira et al. (2015) analisaram, usando um software de
processamento de imagem, as tomografias computadorizadas cone beam - CBCT de 40
pessoas (espanhdis) com SD de 10 a 40 anos (média de 18,8 +- 7,3 anos) e 40 pessoas nao
sindromicas para controle parecados por idade e sexo, ¢ obtiveram as medidas de
comprimento anteroposterior no plano axial, largura interdental no plano coronal e altura
maxima no plano sagital, respectivamente, de 26,45 mm +_ 2,4, 30,2 mm + 3,17, 12,83
mm+_ 1,57 para 25,51 mm + 2,69, 3542mm + 2,54, 11,87mm+ 2,68 do grupo controle.
Concluiram que o palato duro dos individuos com SD ¢ mais estreito, mas o comprimento
anteroposterior ¢ a altura foram semelhantes nos dois grupos.

Assim sendo, devemos considerar que pessoas com SD podem apresentar
especificidades das dimensdes da cavidade oral e na regido craniofacial, com reducdo da
maxila, hipoplasia da face média e orofaringe estreita (SABINO et al., 2019). Ou seja, o

tamanho geral e o desenvolvimento das estruturas craniofaciais sdo um pouco deficiente na
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trissomia 21 (GORLIN et al., 2001), havendo uma prevaléncia de mas-oclusoes dentarias
decorrentes de alteracdes Osseas verticais/ transversais/ sagitais, que poderdo dificultar a fala,
interferindo substancialmente na participacdo dessas pessoas com SD em atividades sociais,
educacionais e vocacionais. Surge, assim, a necessidade dessas condi¢des serem identificadas

como um problema de satude publica (OLIVEIRA et al., 2008).

2.2.5 Linguagem/fala em pessoas com SD

A linguagem/fala ¢ a area na qual as pessoas com SD demonstram os maiores atrasos,
sendo considerada como uma das mais prejudicadas em criangas e jovens com SD, conforme
colocado por Cunningham (2008), Schwartzman (2003) e Miller (1995).

Linguagem e fala estdo intrinsecamente relacionadas, sendo fundamentais para o
desenvolvimento/aprendizagem e convivio social das pessoas (SILVA, 2017). Uma forma de
diminuir as dificuldades de aquisicdo e desenvolvimento da linguagem/fala nas pessoas com
SD ¢ permitindo que alcancem o desenvolvimento social, afetivo e intelectual com a
estimulagdo precoce desde o nascimento. Ou seja, a estimulagdo relizada de forma efetiva fara
com que as criancas se apropriem das significagdes atribuidas pelos homens as coisas do
mundo, pela mediacdo realizada por pessoas mais experientes. Dessa forma, tornam-se
capazes de compreenderem a si mesmas ¢ o mundo, conseguindo sua independéncia
(VYGOTSKY, 1997).

Para Pino (2005), a medida que a crianga interage socialmente recebendo a
significacdo dada pelo outro, ela vai incorporando a cultura que a constitui como ser cultural,
ou seja, como ser humano. Sendo assim, o sujeito constitui-se na/pela linguagem, a qual ¢
entendida como atividade de sujeitos historicos, sociais e culturamente inseridos e de natureza
interindividual (MONTICELLI; ZANOLLI; PANHOCA, 2016).

Dessa forma, fica evidente que as diferencas no desenvolvimento da linguagem de
individuo para individuo sdo decorrentes da poderosa influéncia exercida pelo ambiente
hitérico-cultural ou linguistico. O amadurecimento do conhecimento fonoldgico da-se a partir
das interagdes com o outro, o que propicia a compreensao da linguagem.

As habilidades de fala na SD sdo conquistadas através da estimulacdo do
desenvolvimento dos niveis linguisticos e habilidades motoras, sanando ou minimizando
aspectos fisicos que possam prejudicar a articulagdo e producdo dos sons da fala.

A linguagem, representada pelo sistema linguistico, apresenta estruturas que podem

ser divididas em 4reas com caracteristicas distintas: fonética-fonologia, sintaxe, morfologia,
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semantica-pragmatica, mas que se relacionam intimamente e sustentam-se progressivamente.
As pessoas com SD apresentam dificuldades nessas cinco dimensdes constitutivas da
linguagem, podendo umas estarem mais prejudicadas que outras e haver uma defasagem
temporal para o aparecimento das etapas de aquisicdo. Esse desenvolvimento linguistico ¢
mais lento, porém com etapas similares as esperadas no desenvolvimento tipico (ANDRADE,
2006).

De acordo com Ribas et al. (2003), a linguagem pode ser dividida em dois
componentes basicos: compreensdo e expressdo. Sendo a linguagem compreensiva
desenvolvida desde os primeiros momentos da vida através da assimilagdo e armazenamento
de conhecimentos referentes ao codigo linguistico por aqueles que a cercam. Posteriormente,
ha o desenvolvimento da habilidade de expressdo, ou seja, o desenvolvimento da fala, bem
como qualquer tipo de comunicacdo dependem de fatores presentes desde os primeiros
momentos de interagdo com o meio social.

Desse modo, responder as intengdes comunicativas das criangas ¢ importante, pois sao
nessas situagdes interacionais que elas entendem que, produzindo sons, as pessoas tendem a
reagir. Esses sons produzidos na inten¢do de se comunicarem sdo considerados os precursores
da linguagem oral (SKALLERUP, 2008; KUMIN, 2012).

Sendo assim, para que a crianga pronuncie as primeiras palavras, ela necessita
compreender o mundo a sua volta, através do desenvolvimento de habilidades visuais,
auditivas, tateis, de atencdo, cognitivas, dentre outras, instituindo a relagdo arbitraria entre
nome do objeto e o objeto bem estabelecida (KUMIN, 2012) e, além disso, necessita da
capacidade fonoarticulatéria permitindo a producdo dos sons da fala (BUCKLEY, 2008).

As pessoas com SD apresentam dificuldades na linguagem compreensiva e expressiva,
sendo que as dificuldades na linguagem expressiva sdo maiores do que as dificuldades de
compreensdo (LAWS; BISHOP, 2004). Buckley e Bird (1994) ressaltam que essas pessoas
sdo subestimadas quanto a cognicdo por serem pouco expressivas, o que nao corresponde ao
nivel da linguagem compreensiva que possuem.

A maioria dessas pessoas com SD experimentam dificuldades com a inteligibilidade
da fala associadas aos déficits de fala, prosddia e voz (WILSON et al., 2019). Com isso, ha
um comprometimento dos processos comunicativos, dificultando a inclusdo social e,
consequentemente, delimitando o desenvolvimento global e a autonomia dessas pessoas. A
produgdo da fala torna-se uma das dificuldades mais comumente relatadas para criangas,

adolescentes e adultos com SD (KUMIM, 2006).
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Além da importancia das interagdes familiar e social no condicionamento do nivel das
capacidades cognitivas e linguisticas, os estudos do desenvolvimento da fala na SD
relacionam as dificuldades encontradas por essas pessoas aos fatores relacionados as
alteracdes anatomicas/funcionais de areas do sistema nervoso central, problemas de audi¢do e
de funcionamento da regido oral que pessoas com SD possam vir a apresentar (GHIRELLO-
PIRES; BARROCO, 2018).

Assim, as diferentes manifestagcdes anatomicas e fisiologicas dos sistemas nervoso-
central e periférico, associando-se as alteragcdes esquelético-craniofaciais e musculares
presentes na SD, podem alterar de forma diferenciada, a depender da associa¢do entre os
fatores, a expressao e o funcionamento da fala nessas pessoas.

No que diz respeito as alteragdes do sistema nervoso central, estudos evidenciaram
alteracdes como hipoplasia na estrutura hipocampal (area responsavel pela aprendizagem e
memoria) e diminui¢des nas areas frontal, temporal e occipital, além de atraso no processo de
mieliniza¢do neuronal (WISNIEWSKI; KIDA, 1994).

As fungdes cognitivas e motoras estdo ligadas a atividade funcional do cerebelo, sendo
uma das estruturas mais afetadas na SD (EDGIN; SPANO; NADEL, 2015). Flérez e
Troncoso (1997) descreveram um cerebelo menor e que se mantém hipoplésico, ao longo da
vida, nas pessoas com SD (responsavel pela integracao de informagdes proprioceptivas e as
sensacdes sinestésicas para realizar os movimentos voluntarios).

Esses aspectos neuroldgicos podem contribuir para atrasos nos processos cognitivos
como: curta duragdo da atengdo, tempo lento de reacdo, deficiéncia no processamento
auditivo vocal, limitagdo da memoria de fatos recentes, diminui¢do da discriminagao
perceptiva, da capacidade de generalizagdo, da facilidade de simbolizagdo e,
consequentemente, dificuldades na linguagem/fala (BISHOP; MOGFORD, 2002).

Evidéncias mostraram que déficits nas habilidades de memoria verbal de curto prazo
nas pessoas com SD podem provocar inconsisténcia na produgdo de palavras pela dificuldade
em compilar informagdes precisas das representacdes fonoldgicas dessas palavras (LAWS,
2002; FRENKEL; BOURDIN, 2009). Segundo Pueschel (1990), a imaturidade neurologica
limita a memorizacao e a programagao motora de cadeias sonoras.

Assim, em decorréncia de alteragdes neurologicas, a articulacdo dos sons da fala pode
ser prejudicada nas pessoas com SD. Com a execu¢do neuromuscular afetada, ocorre uma
dificuldade nos movimentos articulatérios da lingua e labios durante a fala, podendo levar a
distor¢do de sons, a omissdo, como também a dificuldade de coarticulagdo de encontros

consonantais, sugerindo a disartria (HAMILTON, 1993). Podem ocorrer, ainda, dificuldades
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na programacao e sequencializacdo de comandos motores necessarios para o posicionamento
correto dos articuladores durante a producdo voluntaria da fala, sugerindo a apraxia de fala
(KUMIN, 2006).

Ainda em relacdo as dificuldades articulatorias que caracterizam o quadro de desvio
fonético na produc¢do dos sons da fala nas pessoas com SD, estdo as modificacdes de
estruturas 0sseas e musculares como a hipotonia da musculatura orofacial e caracteristicas do
complexo craniofacial, com subdesenvolvimento da maxila e terco médio da face, palato
pequeno e estreito (AREIAS et al., 2014). Os desvios fonéticos provenientes dessas
modificacdes Osseas e musculares envolvidas na produgdo da fala também sdo conhecidos
como alteragdes de fala de origem musculoesquelética (ZORZI, 2005).

Em relagdo aos possiveis comprometimentos encontrados nas pessoas com SD, que
possam interferir no desenvolvimento da cognicdo e/ou linguagem/fala, estd a perda auditiva
moderada ou severa. A hipotonia das pessoas com SD também pode interferir nas respostas
aos estimulos auditivos envolvidos na busca e localizagdo da fonte, acarretando respostas
mais lentas e consequentemente atraso nas aquisi¢des. Em relagdo a audigdo, também ha a
presenca mais frequente de otite média cronica e hipotonia da tuba auditiva favorecendo as
disfungoes tubarias (SANTOS, 2017).

Devido aos multiplos fatores que envolvem a aquisicdo e o desenvolvimento da
linguagem/fala associados ao fenotipo complexo presente na SD, vistos anteriormente, ndo ¢
inesperado encontrarmos na fala dessas criangas/jovens alteracdes com caracteristicas
fonético-fonoldgicas, relacionadas, respectivamente, a producgdo articulatdria e a organizagao
do uso dos sons da lingua e regras para combina-los em unidades significativas (BAHNIUK
et al., 2004; SILVA, 2010).

Em seus estudos, fica claro para Hamilton (1993) que, as dificuldades de fala
vivenciadas por pessoas com SD sdo complexas, decorrentes de prejuizos em praticamente
todos os niveis do processo de producdo da fala - selecdo dos sons (fonoldgica), planejamento
de sua sequéncia (programacdo motora) e realizagdo dos movimentos de lingua e ldbios
(articulatorios).

Portanto, as avaliagdes de fala e abordagens interventivas devem refletir essa
complexidade para que possam realizar com efetividade o diagnostico preciso e a intervengao
adequada para cada caso especificamente. Havendo o incentivo cada vez maior as
estimulagdes precoces, tanto no ambito terapéutico, quanto por meio das interagdes familiares

e sociais, visando ao desenvolvimento da linguagem e ao reestabelecimento estrutural e
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funcional da cavidade oral - principal 6rgdo articulatério (BARATA; BRANCO, 2010;
LICIO; PAULIN; CARVALHO, 2020).

Os sons da fala sdo aprendidos durante os seis primeiros anos de vida, em média, e
esse aprendizado envolve muitos fatores, dentre eles a audi¢do, os aspectos cognitivos,
motores ¢ inclusive os afetivos (MARCHESAN, 2008). As criancas com SD, mesmo
apresentando atrasos significativos de linguagem, balbuciam uma variedade de sons
aproximadamente no mesmo periodo das criangas em desenvolvimento tipico (DT), por volta
dos oito meses a dez meses (SMITH; OLLER, 1981).

Embora haja uma similaridade no inicio das vocalizagdes, posteriormente, a crianga
com SD segue seu desenvolvimento de forma mais lenta com diferencas quantitativas e
qualitativas no vocabulario, quando comparada as criangas com desenvolvimento tipico (DT)
(RONDAL, 1996). Dessa forma, Stoel-Gammon (2001) constatou, em criangas com SD, que
as consoantes mais frequentes durante o periodo do balbucio (oclusivas, nasais, glides)
predominam na producdo das primeiras palavras, enquanto que as menos frequentes (liquidas,
fricativas e africadas) ocorrem mais tarde, da mesma forma que ocorre no desenvolvimento
tipico, porém com defasagem temporal.

Na SD, a primeira palavra serd emitida por volta dos dezoito meses e, com trinta
meses, as criancas com SD comecam a juntar palavras, estruturando frases com dois
elementos. Sentem dificuldade para adquirir regras gramaticais e construir sentencas.
Também apresentam dificuldades articulatérias que podem persistir até a vida adulta. Ficando
evidente que a compreensdo ¢ melhor do que a expressdo oral nas pessoas com SD
(LIMONGI; CARVALHO; SOUZA, 2000; SCHWARTZMAN, 2003b).

O desenvolvimento da fala em pessoas com SD ¢ heterogéneo, ao se levar em conta
que, em um grupo com faixa etdria e desenvolvimento cognitivo equivalente, possivelmente
encontraremos um desempenho linguistico varidvel (CRYSTAL, 1993), ou seja, ha
individuos que falam de forma mais articulada e com mais fluéncia do que outros, tal como

0COorITre Com pessoas sem sindrome.

2.2.6 Producido dos sons da fala na SD

Os sons da fala sdo estudados pela Fonética que busca analisar a sua produgdo,
transmissdo e percep¢do e pela Fonologia que analisa o valor desses sons em uma lingua.

Assim, a Fonética e a Fonologia sdo as areas da Linguistica direcionadas ao mesmo objeto de
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estudo que sdo os sons, no entanto, os sons sdo analisados de pontos de vista diferentes, em
cada caso (MASSINI-CAGLIARI; CAGLIARI, 2001).

Os sons de uma lingua cuja funcdo ¢ diferenciar o significado de uma palavra em
relacdo a outra, agindo com unidades significativas, sdo os fonemas. Ocorrem, assim, em
sequéncias lineares, combinando-se entre si de acordo com as regras fonologicas de cada
lingua (MORI, 2001). Tal consideracgao ¢ descrita, segundo Cagliari (2002, p.24), da seguinte
forma: “[...] os sons que tém a fun¢do de formar morfemas e que, substituidos por outros ou
eliminados, mudam o significado das palavras sao chamados de fonemas.”

O sistema fonologico do portugués apresenta sete fonemas vocalicos (/a/,/e/,
/el /il,/al,Jo/,/u/) e dezenove fonemas consonantais (/p/,/b/,/t/,/d/,/k/,/g/ /Tl N]/sl,/Z],
/f1,/3/,/m/,/n/,/n/,/1/,/M,/R/,/IT) cuja realizagdo fonética, inclusive dos fonemas vocalicos nasais
serdo reportadas no topico das caracteristicas articulatorias dos segmentos fonéticos. As
vogais altas /i/ e /u/, quando formam ditongo com outras vogais da lingua realizam-se
foneticamente como semivogais (ou glides) [j] e [w], respectivamente.

Para formar os itens lexicais da lingua, os fonemas organizam-se em sequéncias que
formam silabas. Sendo, no portugués, o nucleo da silaba ocupado por uma vogal, e as
consoantes ficam nas margens sildbicas, nas posi¢des de onset absoluto (inicial), onset medial,
coda medial, coda final. A fonologia do portugués permite que as silabas sejam iniciadas por
sequéncias de consoantes, constituindo encontros consonantais que podem ser constituidos de
consoante oclusiva ou fricativa + consoante liquida /f/ ou /I/ (LAMPRECHT et al., 2004). A
posicao de coda somente pode ser ocupada, no portugués, por quatro consoantes: /l/, /R/, /S/,
/NJ.

Como as representagdes mentais que os falantes tém dos sons sdo vinculados aos
fonemas da lingua (HERNANDORENA, 2001) e as categorias usadas nas linguas para definir
os fonemas foram estabelecidas, levando-se em consideracao a anatomia e fisiologia da fala e,
sobretudo, o fato de cada lugar propiciar uma qualidade fonética diferente para um mesmo
modo de articulagdo (MASSINI-CAGLIARI; CAGLIARI, 2001), o desenvolvimento da
linguagem/fala, depende do desenvolvimento das habilidades fonéticas e do sistema
fonologico.

No decorrer de seu desenvolvimento, a crianga vai adquirindo gradativamente o
dominio dos sons da fala, tanto no que diz respeito a sua percepc¢ao e producdo como no que
se refere a compreensdo do uso das regras linguisticas que regem uma lingua (PAGAN;

WERTZNER, 2002); de maneira que, por volta dos 5 - 6 anos de idade, a maioria dos sons ja
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estdo adquiridos e a sua fala ¢ inteligivel para pessoas fora de seu convivio (LAMPRECHT et
al., 2004).

Assim, a aquisicao fonoldgica ¢ um processo gradual que culmina no dominio de
todos os sons da fala de uma determinada lingua. A medida que as criangas crescem, seus
inventarios fonoldgicos tornam-se cada vez mais completos € menos suscetiveis a
variabilidade (CERON et al., 2017).

A variacdo no desenvolvimento fonoldgico déa-se tanto em termos de aquisi¢do, como
também quanto aos caminhos percorridos e as estratégias de reparo utilizadas para atingir a
producdo adequada (LAMPRECHT et al., 2004).

As estratégias de reparo referem-se as estratégias adotadas pelas criangas para adequar
a realizacdo dos segmentos e /ou das estruturas silabicas ao seu sistema fonoldgico (a lingua
falada pelos adultos do seu grupo social). Essas estratégias de reparo mais produzidas,
segundo Lamprecht (2004), a nivel segmental, sdo a dessonorizacdo de obstruintes, a
anteriorizagdo de fricativas, a posteriorizagdo, a semivocaliza¢cdo de liquidas, a substituicdo de
liquida nao-lateral por lateral, a ndo realizacdo do segmento em onset simples. A nivel de
sildbico, pode-se encontrar como estratégias de reparo, a ndo realizacdo do segundo membro
de um onset complexo (ou redugdo de encontro consonantal), a ndo realiza¢do da coda, a
metatese, a epéntese, a ndo realizagdo de uma ou mais silabas.

A permanéncia prolongada do uso dessas estratégias de reparo na fala, além do tempo
destinado ao desenvolvimento linguistico, que ocorre aproximadamente at¢ 5 - 6 anos de
idade, caracteriza os desvios fonoldgicos.

Em seus estudos, Lamprecht (1986) identifica quatro estratégias de reparo aplicadas
em 100% das possibilidades de ocorréncia em quatro sujeitos com desvios fonologicos, sendo
elas, a dessonorizacdo de obstruintes, anteriorizagdo de fricativa, a nao realizagdo do segundo
membro do onset complexo e ndo realizacdo de coda. Descreve também estratégias de reparo
incomuns que vém a serem processos muito pouco, ou raramente observados no decorrer da
aquisi¢do tipica, sendo estas: a anteriorizagdo de liquidas, nasalizacdo das liquidas,
semivocalizacdo de nasais como [j], processo de “preferéncia por um som” que substitui todas
as consoantes oclusivas e as fricativas.

Sendo assim, esses desvios fonologicos sdo dificuldades encontradas na fala que
dizem respeito a0 dominio do uso dos sons de uma lingua (dominio do padrao fonolégico).
Eles sdo encontrados na articulagdo e formam padrdes baseados no trago distintivo ou
processos fonologicos. Os processos de omissdo, que se caracterizam pela auséncia do

segmento na producdo de um vocabulo e de substituicdo identificada quando o segmento ¢
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trocado por outro na producao do vocabulo, sdo as alteracdes geralmente mais faceis de serem
identificadas (SHRIBERG; KWIATROWSKI, 1982a).

Em geral, as producdes de palavras de criangas com SD apresentam as mesmas
caracteristicas fonoldgicas das criangas com desenvolvimento tipico, sendo as consoantes
plosivas, nasais e glide produzidas com mais precisdo, enquanto as fricativas, as africadas e as
liquidas costumam apresentar erros (STOEL-GAMMON, 1980; 1981). As analises do
processo fonoldgico na SD também foram semelhantes as do desenvolvimento tipico
(STOEL-GAMMON, 1980; 1981; BAHNIUK; KOERICH; BASTOS, 2004), ocorrendo
reducdo de encontro consonantal, apagamento de liquida final, apagamento de fricativa final,
apagamento de liquida inicial, dessonorizacdo de obstruintes e apagamento de liquida
intervocalica (BAHNIUK; KOERICH; BASTOS, 2004).

Quanto a variabilidade nos erros na producdo de fala na SD, Stoel-Gammon (1981)
observou uma maior variedade de tipos de substituicdo e estes variaram de uma palavra para
outra, enquanto no desenvolvimento tipico, a producdo dos sons da fala passa de incorreta
para correta de uma maneira linear ¢ com um pequeno conjunto de tipos de substitui¢do.
Dodd (1976) também verificou, em seus estudos, que as criangas com SD apresentam um
maior nimero de erros fonoldgicos em suas produgdes, com mais inconsisténcia, ¢ uma
propor¢ao maior desses erros ndo sdo comuns. Além disso, Dodd (1976) observou que as
criangas cometeram menos erros nas producgdes imitadas, sugerindo que hd uma dificuldade
na programacao motora, talvez relacionada a um déficit geral em suas habilidades motoras.

A representacdo fonologica dos sons da fala no léxico das pessoas com SD pode
amadurecer e se tornar mais estdvel de criancas para adolescentes. Contudo certas
representacdes fonologicas incompletas podem ndo ser estabelecidas, permanecendo
constantes (DODD; THOMPSON, 2001).

Assim, em seu estudo com jovens-adultos brasileiros com SD, Silva (2010)
caracterizou o aspecto prototipico da oralidade dessas pessoas pela inconsisténcia e
idiossincrasia, com a presenca de substituicdes envolvendo zona, modo de articulagdo e
vozeamento, anteriorizacdo de plosiva, simplificacdo do padrdo sildbico, omissdo,
substitui¢ao de vibrante por lateral, adicao.

Como visto anteriormente, as alteracdes nos sons da fala sdo bastante presentes na fala
das criangas com SD e também em outras faixas etarias, com possibilidades de distorgdes,
substituigoes e omissoes.

Segundo Shriberg (1993), os erros de omissdo e substitui¢do ocorrem quase sempre

devido aos erros nos contrastes fonoldgicos, nos niveis cognitivos de organiza¢ao, acesso €
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recuperagdo lexical. Porém eles podem ocorrer por uma dificuldade fonética, em que as
dificuldades articulatérias podem fazer com que representagdes mentais imprecisas das
palavras sejam estabelecidas no Iéxico.

Assim, Crystal (1993) salienta que, mesmo que a dificuldade priméria seja de controle
articulatorio, estratégias compensatorias podem dar origem a mudangas sonoras inteiras,
aparecendo as simplificacdes fonoldgicas. Hamilton (1993) menciona que € possivel que
alguns dos padrdes fonoldgicos imaturos encontrados nos participantes com SD de seu estudo
possam ter sido um subproduto de limitagdes no movimento da lingua, em vez de evidéncia
de maturacao fonoldgica atrasada.

Evidenciando essa interdependéncia de fatores de ordem fonética e fonologica, Alcock
(2006) enfatiza que as habilidades motoras orais podem ser um precursor necessario para o
desenvolvimento das habilidades linguisticas.

Considerando os déficits cognitivo e/ou de linguagem, as alteracdes nas caracteristicas
fisicas dos orgdos fonoarticulatérios (OFA’s) e do sistema estomatognatico (SE), dentre os
multiplos fatores envolventes na produgdo da fala e a considerdvel variedade individual do
fendtipo complexo presentes nos jovens-adultos com SD, as producdes dos sons da fala
nessas pessoas podem acarretar alteragdes com caracteristicas fonético-fonoldgicas. Ou seja,
os perfis das alteragdes dos segmentos vocalicos e consonantais consistem em distirbios
advindos do comprometimento na implementacdo do programa de fala motora e falhas de
planejamento linguistico-fonolégico (WONG et al., 2015; KENT; VORPERIAN, 2013;
CLELAND et al., 2010). Assim, pode haver o comprometimento tanto da articulagdo como
do conhecimento internalizado do sistema de sons da lingua. As dificuldades na linguagem
oral na SD podem estar na organizacdo dos sons, o que leva a utilizagdo dos processos
fonoldgicos por mais tempo e também aos movimentos corretos para a produgdo, existindo
uma instabilidade fonético-fonoldgica (PORTO; PEREIRA; MARGALL, 2000).

No entanto, os jovens-adultos com SD, seja pelas dificuldades para internalizar regras
que governam a combinag¢do de fonemas, ou para simplificar a produgdo articulatéria, podem
apresentar na produ¢do dos sons da fala possibilidades de distor¢des, troca (substitui¢des)
e/ou supressdo (omissoes) de sons na enunciacdo de um uUnico vocabulo. Tais alteragdes
produzem uma fala, por vezes, infantilizada e/ou ininteligivel, ndo previsivel para pessoas
com o desenvolvimento tipico de mesma idade cronoldgica.

Quanto a essas alteragdes na produgdo dos sons da fala, as distor¢des indicam a
dificuldade especifica de producdo e as substituicdes podem sugerir que, por ndo conseguir

efetuar a producdo correta do som, o individuo apresenta um sistema fonologico alterado,
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trocando o som alvo por outro presente em seu inventario fonético e de mais facil produgao,
permitindo a efetividade de sua comunicacdo (WERTZNER; PAGAN-NEVES; CASTRO,
2007).

Durante o desenvolvimento fonético, as criancas adquirem o inventdrio fonético,
conjunto de sons ou segmentos utilizados pelos falantes e os movimentos necessarios para a
producdo de fala (YAVAS; HERNANDORENA; LAMPRECHT, 1992), sendo o aumento
progressivo na estabilidade dessa producdo e a diminuicdo das variagdes articulatorias
relacionadas com o crescimento fisico (KENT, 1976). A partir do adequado
crescimento/desenvolvimento das fungdes dos musculos e estruturas dsseas orofaciais, os
movimentos articulatorios para fala, antes imprecisos, vao ficando refinados e diferenciados,
e, quando esse refinamento ndo ocorre, a produgdo da fala se torna comprometida (UCHOA;
PAYAO, 2008).

Assim, a permanéncia de alteracdes das estruturas e fungdes do Sistema
Estomatognatico (SE) presentes nas pessoas com SD faz com que ndo ocorram essas
estabilizacdes das produgdes fonéticas, e a producdo dos sons da fala pode se apresentar
alterada, com distor¢des que comprometem a inteligibilidade de fala por toda a vida.

Essas alteragdes ou distor¢cdes fonéticas caracterizam-se por alguma dificuldade
motora, como imprecisdo de local, tempo, pressdo e velocidade, resultando em sons fora do
padrdo da fala (AMARO, 2006).

Quanto ao tipo de distor¢des de sons da fala, a literatura indica a existéncia das
distor¢des comum e incomum. Sendo a primeira observada no desenvolvimento tipico de
linguagem/fala. J4 a distor¢do incomum ndo estad presente no desenvolvimento tipico,
ocorrendo nas pessoas com dificuldades especificas de produgdo de fala (SHIRIBERG, 1993;
PEREIRA et al., 2003). Sao consideradas dentre as distor¢des incomuns: consoantes fracas,
consoantes e vogais imprecisas, falha para manter contrastes oral/nasal e falha notdvel para
manter a sonoriza¢do apropriada (SHIRIBERG, 1993).

Dentre os estudos das alteragdes na producdo dos sons da fala na SD, Borghi (1990)
conclui que controlar os articuladores, no inicio da vida da crianga, promove uma melhor
imagem articulatéria e uma crianca com a fala mais inteligivel. Em seus estudos, ele
determinou quais fonemas consonantais eram mais propensos a erros por déficits estruturais,
musculares e neuroldgicos na area oral de criangas com SD (cinquenta criangas, idade entre 5
e 19 anos de idade) e, dentre esses padrdes de erro de produgdo consonantal, quais seriam o0s

mais resistentes a mudangas. As andlises dos dados indicaram que sete fonemas pareciam ser
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0s mais propensos a erros, sendo listados em ordem decrescente em /z/, /e/, /0/, /[/, /t[/, /s/,
/d3/ e /v/. Dentre os fonemas mais resistentes as mudancas, ele detectou /0/, /z/, /e/, /s/ e /[].

Para Rondal (2002), as consoantes fricativas sdo mais dificeis de articular, por isso
exigem muito mais tempo para serem totalmente dominadas, podendo ndo conseguir esse
dominio. Em concordancia com estudo anterior, Monteiro, Brescovici e Delagado (2009)
atribuem a dificuldade de execucdo dos fones [s] e [z], afetados pelo ceceio anterior, a um
ponto de lingua especifico e muito preciso na cavidade oral para direcionamento do fluxo de
ar.

Sendo assim, a presenca de subdesenvolvimento maxilar/palato estreito, curto e alto na
SD, juntamente com a hipotonia e hipomobilidade da lingua podem alterar a producdo dos
sons aparecendo o ceceio anterior e lateral. O ceceio anterior € uma alteracdo na articulagao
das fricativas, decorrente de uma proje¢do de lingua entre os dentes incisivos superiores €
inferiores (FRIAS et al., 2004), sendo os sons [s] e [z] articulados como interdentais.

Dentre as alteragdes das estruturas orais que podem complicar a precisao dos
movimentos articulatorios, produzindo alteragdes dos sons da fala, Capelozza Filho e Silva
Filho (1992) enfatizam que s3o frequentes as perturbagdes articulatorias, consequentes da
atresia (estreitamento) lateral e anteroposterior do arco dentario, sendo as consoantes
fricativas e as consoantes plosivas linguoalveolares, /t/ e /d/, mais frequentemente alteradas.
As vezes, discrepancias sagitais extremas entre os arcos dentirios podem restringir a
aproximacao dos labios para a produgdo das bilabiais /p/, /b/ e /m/.

Conforme Braga et al. (2006), a profundidade palatina com o posicionamento
frequente da lingua no assoalho bucal dificultam a produ¢do dos fonemas linguopalatais.

A hipotonia de dorso de lingua tem como consequéncia alteracdes ou omissdo dos
fonemas linguopalatais. Os problemas de mobilidade de ponta de lingua podem ocasionar a
ma articulagdo ou omissdo do /r/ brando e de outros sons linguodentais e linguoalveolares
(LIMONGI; GOMES; PROENCA, 2002).

As pessoas com SD demonstram a existéncia de um déficit significativo de
crescimento da maxila, estando de acordo com a alta incidéncia de classe III, de mordidas
cruzadas uni ¢ bilaterais e de mordida aberta (JENSEN et al., 1973; BISHOP; MOGFORD,
2002; MORAES et al., 2007).

No padrao III, em que a mandibula se posiciona a frente da maxila, pode haver uma
imprecisdo na articulagdo, sendo os fonemas linguodentais /n, 1, t, d/ produzidos com a ponta
da lingua atras dos dentes inferiores, ¢ a parte medial fazendo contato com a papila

retroincisal. Os fonemas fricativos /f, v/ sdo produzidos com o ldbio superior e incisivos
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inferiores, indicando que as alteragdes de ponto de articulagdo acompanham as alteragdes
anatomicas (LIMONGI; GOMES; PROENCA, 2002). Nos sons bilabiais /m/, /b/ e /p/
também prevalece a utiliza¢do do 1abio superior (LIMA et al., 2015).

Na mordida aberta, a articulagdo dos fonemas linguodentais ¢ realizada como
interdental, facilitando o ceceio anterior (LIMONGI; GOMES; PROENCA, 2002).

No Portugués Brasileiro (PB), alguns estudos mostraram que as altera¢des fonéticas
ocorrem principalmente nos sons alveolares [s] e [z], plosivos [t] e [d], liquido [1] e nasal [n],
que sdo produzidos na posicdo interdental da lingua, por sofrerem grande interferéncia da
oclusao dentaria (WERTZNER; SOTELO; AMARO, 2005a).

Além da complexidade da produgcdo motora da fala pelas multiplas variaveis
estruturais, os sons sdo afetados por contextos linguisticos, que incluem os efeitos dos sons
vizinhos, a posi¢ao de ocorréncia em unidades maiores (silaba, palavra, sintagmas), o efeito
de elementos suprassegmentais (acento, tom), e informa¢des de indole lexical e gramatical
(palavras simples, compostas, categoriais lexicais como nome, verbo, adjetivo) (MORI,
2001). Marino et al. (2013), em um julgamento auditivo do ceceio em criangas com alteragdes
oclusais, analisaram a influéncia do contexto sildbico de fricativa ndo-vozeada alveolar e pos-
palatal na distor¢do, identificando maior ocorréncia do ceceio na fricativa alveolar, em
posicao de ataque inicial.

Alguns estudos recentes, examinando padrdes articulatorios e fonoldgicos conduzidos
em criangas e adolescentes com SD, sugeriram um padrdo de fala atrasada com uma
significante incidéncia de processos tipicos do desenvolvimento (comuns) e também com
erros atipicos/incomuns do desenvolvimento (CLELAND et al., 2010; KENT; VORPERIAN,
2013; WONG et al., 2015). Nas pessoas com SD, tanto o surgimento quanto o dominio da
produgdo consonantal parecem ser um processo prolongado, com substanciais interindividuais
variabilidades.

Entre as alteracdes na fala em jovens com SD (9 a 18 anos de idade, média 14, 30),
Cleland et al. (2010) encontraram a reducdo de cluster como sendo o processo mais comum
evidenciado (13,64% dos erros, em 12 dos 15 participantes), seguido pelos outros processos
de simplificagdo estrutural: exclusdo final de consoantes (12,85%, em 13 dos 15
participantes), exclusdo inicial de consoantes (10,47%, em 10 dos 15 participantes) e
semivocalizacdo (6,32%, em 10 dos 15 participantes). No entanto todos também
apresentaram erros atipicos, ou seja, erros nao encontrados no desenvolvimento tipico.

Cleland et al. (2010) concluiram que a causa da alteragdo da fala na SD permanece

incerta e que relatos curiosos de que as criancas mais ininteligiveis ndo sdo necessariamente
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as mais prejudicadas cognitivamente ou linguisticamente foram confirmados pela falta de
correlacdo entre medidas de fala e medidas cognitivas ou de linguagem, sugerindo que a causa
da alteracdo da fala ndo é meramente um atraso cognitivo, nem esta diretamente relacionada
a capacidade simultanea de linguagem e, como tal, difere em diferentes individuos.
Representagdes fonoldgicas ndo especificadas podem ser responsaveis em alguns
participantes, enquanto outros parecem ter dificuldade com o controle motor da producdo da
fala.

Em outro estudo, Sommers, Reinhart e Sistrunk (1988) relataram que, em um grupo de
15 a 22 anos de idade com SD, os sons mais frequentemente alterados em ordem decrescente
foram os /s/, /d/, /t/, /t/, /z/, /1/, n/ e /v/. Sendo que as alteragdes em /d/, /t/, /n/, e /v/ ndo sao
comuns no desenvolvimento tipico e sdo dominados logo cedo, por volta de 3 anos de idade.

Entre os contrastes fonéticos mais afetados na SD, Bunton, Leddy e Miller (2007)
identificaram a simplificagdo de agrupamentos na posi¢do inicial e final da palavra e
contrastes envolvendo postura, controle e tempo da lingua (local de articulagdo para oclusivas
e fricativas).

Seguindo essa linha de estudos, Wood et al. (2009) utilizaram o EPG para avaliar e
tratar problemas de inteligibilidade da fala em dois participantes com SD com idades de 11
anos € 6 meses € 14 anos e 11 meses, verificando um alto nimero de erros inconsistentes,
especialmente com palavras que consistiam de fricativas e africadas /s, z, [, tf, dz, 3/.

Na produgdo de fricativas, Timmins et al. (2007), analisando seis jovens com SD de
10 a 18 anos de idade com EPG, observaram alta variabilidade na articulagdo das fricativas
nesses participantes. Em outro estudo, Timmins et al. (2011), examinando os padrdes de
articulag@o na produc¢do da plosiva alveolar surda /t/ em uma analise EPG de 26 pessoas com
SD com idade média de 13,40 anos, identificaram o aparecimento de articulagdo posterior
com contato crescente da lingua no palato, avango da lingua e falta de vedacdo lateral,
explicado, respectivamente, pelo tamanho pequeno do palato e hipotonia muscular da lingua,
que ndo foram encontrados no controle.

Ainda dentre os estudos mais atuais, Wong et al.(2015), investigando a extensdo da
inconsisténcia na producdo de palavra de 16 adolescentes com SD (média de idade 17 anos e
4 meses) e a correlagdo dessa inconsisténcia com medidas de vocabulo expressivo, gravidade
do distirbio e habilidades oromotoras, identificaram que as seis alteragdes tipicas mais
frequentes entre esses adolescentes em ordem decrescente de frequéncia foram: (1) reducao
de encontro consonantal; (2) anteriorizagdo (palatina e velar); (3) semivocalizacdo; (4)

dele¢do de consoante final; (5) plosiviza¢ao; (6) dessonorizagdo. Além dos processos tipicos
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acima mencionados, processos atipicos como exclusdo inicial de consoantes, inser¢ao de
fonemas, distor¢des de vogais, substituicdo e inser¢do de parada glotica também foram
identificados entre todos os participantes com SD, embora apenas 25% dos participantes os
usassem mais de cinco vezes. A insercdo e substituicdo da parada glotica foi o processo
atipico mais frequente. Nesse processo, um padrdo incomum de substituicdo era
frequentemente usado, em que a africada era substituida por uma parada glotal, como / '/ —
[, / & / — [?[]. Enquanto 25% dos participantes usavam consistentemente essas
substitui¢des, outros as usavam apenas uma ou duas vezes.

Dentre as distor¢oes, Wong et al. (2015) também identificaram quatro tipos diferentes
de erros articulatérios: nasalizacdo, forte emissdo nasal, dentalizacdo e labializacdo. A
dentalizacdo em /s/ foi comumente observada entre 55,6% dos participantes (10 em 18). As
analises também revelaram alta ocorréncia de nasalizagdo de consoantes oclusivas e forte
emissdo nasal na produ¢do de consoantes nasais, oclusivas finais e africadas. Um total de 25%
dos participantes apresentou esse padrdo de substituicdo, mas nenhum evidenciou uma
qualidade de voz que pudesse explicar esse padrdo de substitui¢do. A nasalizagdo de
consoantes plosivas ndo se limitou a uma posi¢do especifica da palavra e foi observada
quando uma consoante nasal estava presente na palavra. Por outro lado, as fortes emissoes
nasais parecem ser um acoplamento nasal de transi¢do no final da articulagdo bdsica, pois
foram observadas apenas nas posi¢des finais das palavras. Os autores obtiveram correlagdes
entre as medidas estudadas, inconsisténcia, distirbios da fala, medidas de vocabulario
receptivo e habilidades motoras, indicando, assim, a presenca de multiplos fatores nos déficits
de fala.

De acordo com os estudos anteriormente elucidados, podemos presumir que as
alteracdes dos sons da fala nas pessoas com SD consistem em uma complexa interligacao de
atraso/desvio fonoldgico e motor da fala.

Até o presente momento, apresentamos analise de fala nas pessoas com SD, mas para
melhor compreensdo devemos conhecer 0os mecanismos que envolvem esse processo em

pessoas nao sindromicas.

2.3 Producao da Fala

A fala ¢ mais que sons audiveis, sendo o meio principal pelo qual a lingua ¢ expressa

em todas as culturas humanas. E uma modalidade da linguagem, cujo produto final é um sinal
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acustico que representa a mensagem comunicativa do falante (KENT; READ, 2015). Segundo

Marchal e Reis (2012):

A fala € uma atividade coordenada da mente ¢ do corpo para que as ideias,
os sentimentos, os desejos ¢ emogdes do individuo se materializem, através
de uma sequéncia de eventos neurofisiologicos, biomecanicos e fisico. E por
meio da orquestragdo dos meios de que dispde seu aparelho fonador —
impulsos nervosos, movimentos musculares e consequentemente modulagdo
do ar — que o locutor pode se conectar com o seu interlocutor. E na
comunicacao linguistica, sua fung¢ao primordial, que a fala atinge o seu mais
alto grau de complexidade. (MARCHAL; REIS, 2012, p. 14).

A producgdo da fala envolve primeiramente o sistema nervoso central que junta as
ideias aos sons correspondentes daquilo que se quer falar, seguindo as regras da lingua
(processo neurolinguistico). Em seguida, desenvolvem-se processos de planejamento e
coordenacdo de atividades motoras, que sdo enviadas para o sistema periférico (processo
neuromuscular) (MASSINI-CAGLIARI; CAGLIARI, 2001), ativando os sistemas
respiratorio e digestorio, em trés etapas: a respiracdo (mecanismo aerodindmico-fonte de
energia para a fonacdo), a fonacdo (fonte de som), a articulagio (SIM-SIM, 1997) e a
comunicagdo se dd por meios acusticos e auditivos (MILLOY,1997).

Como visto anteriormente, o corpo humano, no entanto, ¢ desprovido de um sistema
especifico para a producdo dos sons da fala, utilizando-se dos sistemas respiratorio, digestorio
e articulatorio para constituir o aparelho fonador (SILVA, et al., 2019), estando todas as
estruturas envolvidas nesses mecanismos, mudando de fun¢do continuadamente para a
respiragdo, a degluticao e a fonagao.

Assim, a fala pode estar alterada por diferentes causas, dentre elas as de origem
estruturais: musculares ou oOsseas, assim como as proprias fungdes orofaciais, como a
respiragdo e a mastigacdo. Sabendo que a lingua, os labios, os dentes, o palato, as bochechas,
assim como a forma de respirar interferem fortemente na produgdo da fala, ¢ importante que
essas estruturas e fungdes estejam adequadas para ndo serem elas as possiveis causadoras da
alteracao de fala observada (MARCHESAN, 2010).

A partir do sistema do mecanismo aerodinamico pulmonar hd o fornecimento de ar
para a producdo da fala. Essa corrente de ar gerada pelo sistema respiratorio € transformada
em som no nivel da laringe por diversos ajustes das pregas vocais. No nivel das cavidades
supragloticas (cavidade bucal, cavidade nasal e cavidade faringea), os o6rgdos articuladores

vao dar aos sons suas caracteristicas e propriedades definitivas (MARCHAL; REIS, 2012).
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Quanto aos mecanismos de producgdo de fala, ha varias teorias que levam em conta as
propriedades neurais e biomecanicas. Esse conjunto de teorias — teoria quantica, teoria da
hiper/hipo fala, iceberg, teoria fonte-filtro, além de iniimeros modelos de producdo e
percepcao e de coarticulagdo da fala contribuem para a compreensdo do mecanismo da fala
(MARCHAL; REIS, 2012).

A producdo de fala envolve multiplos fatores, precisando da integridade e da
integracdo da cogni¢cdo, com os sistemas neuromuscular e musculoesqueletal (CALLOU;
LEITE, 1990).

Entdo, dentre as bases anatdmicas e fisiologicas da producdo da fala podemos

descrever os sistemas respiratério, laringeo e digestivo.

2.3.1 Sistema Respiratorio: iniciagdo pulmonar

O sistema respiratério consiste dos pulmoes, da caixa toracica, da traqueia, da laringe,
das vias aéreas superiores (faringe, nariz, boca) e de varios musculos (MARCHAL; REIS,
2012).

A produgdo da fala comeca assim que o falante usa o sistema respiratorio para gerar a
energia aerodindmica, sendo os pulmdes o iniciador principal desse mecanismo aerodinamico.
O ar ¢ liberado pelos pulmdes através de combinagdes de dilatacdes passivas e atividade
muscular, dependendo do volume de ar atual nos pulmdes e das necessidades aerodinamicas.
Na maioria das linguas, a fala ¢ produzida no ar expirado, havendo uma inspiragdo rapida
seguida por uma expiracdo muito mais lenta (KENT; READ, 2015). Embora algumas linguas
tenham sons produzidos com a corrente de ar inspiratdria (sons ingressivos), durante a
expiracdo, a coluna de ar dirige-se para o exterior, sendo o escoamento e pressdo do ar,
durante a fala, controlado pelo conjunto de musculos da respiragio (MARCHAL,; REIS,
2012). Esse sistema respiratorio ¢ uma bomba de ar, fornecendo energia aerodinamica para

laringe e sistema articulatodrio.

2.3.2 Fonacgado: Laringe

A laringe esta situada acima da traqueia, limitada na parte superior pelo osso hioide,
comunicando-se com a faringe. Consiste de um numero de cartilagens e musculos, sendo o
movimento de aproximacdo/afastamento e de vibragdo das pregas vocais, responsaveis pela

geracdo do som. Ou seja, a geragdo do som laringeo € o resultado de uma combina¢do complexa
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de forgas aerodindmicas, musculares e elasticas que provocam a vibragdo das pregas vocais
(MARCHAL,; REIS, 2012).

No mecanismo de produgio de fala, a laringe é a mais importante fonte sonora. E a laringe
o primeiro lugar em que o ar sai dos pulmdes e sofre modifica¢cdes importantes, sendo responsavel
pelo mecanismo aerodinamico glotal. Todas as linguas fazem um amplo uso das oposigdes
ligadas as modificacdes da corrente de ar no nivel da laringe (KENT; READ, 2015; MARCHAL;
REIS, 2012). A laringe contribui ndo apenas como fonte de energia de vozeamento, mas também
por valvular o ar que se move para dentro ou fora dos pulmdes (KENT; READ, 2015). A laringe
exerce trés fungdes na producdo da fala: fonagdo, iniciagdo e articulagio (MARCHAL; REIS,
2012).

O som produzido pela fonte laringea ao nivel das pregas vocais, na producao da fala, sofre

uma modulagdo nas cavidades supragloticas ou superiores, dando origem aos fones.
2.3.3 Sistema Articulatorio

O sistema articulatorio estende-se da laringe (podendo as pregas vocais serem mobilizadas
como articuladores), faringe (podendo modificagdes de volume e de forma dessa cavidade, serem
responsaveis por oposi¢oes linguisticas), labios (abertura através da qual o som passa, tendo a
cavidade oral como conduto) e nariz (abertura através da qual o som passa, tendo a cavidade nasal

como conduto) (MARCHAL; REIS, 2012; KENT; READ, 2015), conforme ilustrado na Figura 1.

Figura 1 — Desenho de uma secdo sagital média do trato vocal - cavidades principais,
articuladores e estruturas relacionadas. De kent, The speech sciences. A volume in the speech

sciences (1. ed.), 1998
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E no nivel das cavidades supragloticas (cavidade oral, cavidade faringea, cavidade
nasal) que acontece o processo articulatério, em que os articuladores modulam a corrente de
ar, possibilitando uma combinatéria de ressonancias. Criam as condigdes aerodindmicas e
acusticas para a producdo de sons da fala, ou seja, a acdo desses articuladores vai dar aos sons
suas caracteristicas e propriedades definitivas. Os movimentos desses articuladores dao
formato ao trato vocal, sendo a propriedade comum a todos esses articuladores, a
possibilidade que tém de variar a configuracdo do trato vocal pela modificagdo dos volumes
da cavidade oral e faringea, pelo acoplamento da cavidade nasal e pelo acréscimo do
ressoador labial MARCHAL; REIS, 2012).

Os articuladores incluem o labio inferior, a lingua, o véu do palato, pregas vocais,
classificados como ativos por se movimentarem na realizacdo dos sons e os articuladores
passivos que ndo se movimentam na realizagdo dos sons - o 1abio superior, dentes superiores,
alvéolos, palato duro e palato mole (SEARA; NUNES; LAZZAROTTO-VOLCAO, 2011).
Segundo Silva (2002), a produ¢do do som consiste no movimento do articulador ativo na
direcdo do articulador passivo a uma velocidade adequada fazendo o contato superficial
apropriado e realizando a pressdo exata. Exige-se, para isso, toda uma harmonia entre os
articuladores, resultando em um desvio do padrao articulatério se qualquer uma dessas
variaveis nao for bem controlada (SILVA, 2010).

Ainda sobre a harmonia entre os articuladores, Bianchini (1995) descreve que o
individuo respira, alimenta e se comunica, falando e expressando sentimentos, através do
sistema estomatognatico (SE), que tem como componentes os 0ssos maxilares e mandibula,
articulagdes tempomandibulares, dentes, varios musculos, dentre eles, os musculos da lingua,
labios e bochechas, nervos e vasos sanguineos. Qualquer desordem em uma dessas estruturas
determina um desequilibrio generalizado nas fungdes de succdo, respiragdo, mastigacao,
degluticao e fala.

A articulagdo da fala ¢ normalmente descrita em termos de posi¢cdes e contatos
articulatorios, sendo essas descri¢des articulatorias convenientes na caracterizagao das
diferengas entre os sons da fala. Sendo assim, ¢ importante conhecer as caracteristicas

estruturais e funcionais dos articuladores da fala.

2.3.3.1 Cavidade Oral e Orgdos Articulatorios

A cavidade oral ¢ delimitada anteriormente pelos labios, posteriormente pela

orofaringe, lateralmente pelas bochechas, superiormente pela regido palatina (que a separa das
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fossas nasais) e sua base ¢ ocupada por dois tercos da lingua (MARCHAL; REIS, 2012).

Como podemos observar na Figura 2.

Figura 2 — Trato oral com seus 6rgdos ativos (lingua, labios, palato mole) e passivos (dentes

superiores, palato duro, alvéolos) em detalhes, adaptado de Cristofaro Silva (2002, p. 31)
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Uvula

Dorso da lingua

Dentes
inferiores
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Apice da lingua

Fonte: Seara, Nunes e Lazzarotto-Volcao (2011, p. 49).

Dentre os 6rgdos articulatorios que constituem a cavidade oral, descrevemos a lingua
como o articulador principal que pode ser dividida em uma parte anterior (mais flexivel)
composta pelo dpice (ponta) e lamina, e uma parte (menos flexivel) composta pela raiz e
corpo. Embora nao exista fronteira anatomica precisa, este corpo (dorso lingual) ¢ dividido
em trés zonas, que indo de frente para tras, sdo a zona pré-dorsal, médio-dorsal e a pos-dorsal

(MARCHAL; REIS, 2012), como pode ser visto na Figura 3.

Figura 3 — Subdivisdes do articulador ativo: a lingua. De Catford, Fundamental problems in

phonetics, 1977
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Pela sua posi¢ao (musculos extrinsecos ligados a estruturas diversas permitem a sua
mobilidade) e forma (musculos intrisecos modificam sua forma), a lingua define a forma do
trato vocal durante a produgdo de sons da fala. Os dois pardmetros (forma da cavidade bucal e
posicdo da lingua) sdo utilizados pela fonética articulatoria para descrever os fones das
diferentes linguas (MARCHAL; REIS, 2012).

Segundo Cagliari (2007), a lingua ¢é considerada o 6rgdo mais importante na
modulag¢do dos sons, sendo capaz de se moldar de intimeras formas, produzindo varias
configuragdes nas cavidades faringea e oral. A descricdo fonética ¢ muito baseada nas
posturas assumidas pela lingua na producao sonora.

Outros articuladores que podem se constituir como ativo ou passivo sdo os labios,
sendo seus movimentos utilizados na producdo de vogais e consoantes distintas. Os dentes
também sdo estruturas usadas para produzir os sons da fala, podendo a auséncia de dentes, o
apinhamento, a inclinagdo lingualizada ou vestibularizada dos dentes levar a uma alteragdo do
espaco intraoral, dificultando o posicionamento da lingua para articular com precisdo os
fones.

Ainda na descri¢do dos articuladores, temos a regido palatina de grande importancia
para a classificagdo fonética. E constituida pela aboboda palatina, estrutura dssea que pode ser
dividida em uma zona pré, correspondente aos alvéolos, uma zona média, correspondente ao
palato duro e uma zona pds, correspondente ao véu palatino/palato mole. Os alvéolos
correspondem a zona coberta de sulcos que se encontram atrds dos dentes incisivos
superiores. O palato mole ¢ a parte posterior da regido palatina, prolongando-se até a uvula.
Quando o véu palatino ¢ abaixado, o ar pode escapar pelo nariz, permitindo uma ressonancia
nasal (os sons da fala sdo ditos nasais) e quando o véu palatino estd levantado, com contato
firme com a parede faringea, ficando o conduto rinofaringeo fechado, a ressonancia ¢ oral (os
sons da fala sdo ditos orais). Quando o ar escapa ao mesmo tempo pelo nariz e pela boca, o
som ¢ dito nasalizado. O palato duro se estende logo ap6s os alvéolos, sendo a parte central da

aboboda palatina (MARCHAL; REIS, 2012), como na Figura 4.
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Figura 4 — Articuladores passivos dos pontos de articulagdo: a. 1abios; b. dentes; c. alvéolos;

d. palato duro; e. palato mole; f. parede da faringe

d

Fonte: Marchal e Reis (2012, p. 81).

Em relagdo ao palato duro, a forma e o tamanho do palato duro variam
consideravelmente, sendo relativamente raso em alguns casos e tendo consideravel
profundidade em outros (BERKOVITZ; HOLLAND; MOXHAM, 2004). O palato duro
desempenha papel importante no crescimento harmoénico da face e no desenvolvimento
adequado das fungdes de respiragdo, suc¢do, mastigacao, degluticao e fala. Se estiver com sua
morfologia alterada, essas fungdes poderdo estar alteradas ou no minimo adaptadas (COSTA;
CUNHA; SILVA, 2004; 2005).

Assim sendo, na producgdo da fala, o palato duro é considerado um articulador passivo
que fornece a lingua um contato sélido para a retroalimentagdo sensoéria, dando-lhe suporte
para os movimentos complexos e para assumir varias formas necessarias para a produgao dos

sons (FELICIO; MORAES, 2003).

2.3.3.2 Caracteristicas articulatorias dos segmentos fonéticos

A descricdo da articulagdo da fala é normalmente realizada em termos de posicdes e
contatos articulatorios. Assim, os sons da fala, aqui vistos como fones que pertencem ao
Portugués Brasileiro (PB) serdo descritos a partir de seus movimentos articulatorios. Essas
descrigdes articulatorias sdo uma forma de caracterizar as diferencas entre os sons da fala.

Os sons vocais podem ser vogais ou consoantes ¢ a diferenca fonética entre esses
segmentos pode ser compreendida a partir de como a corrente de ar, liberada dos pulmoes,
passa pelas cavidades ressoadoras. Os segmentos vocalicos sao produzidos com a corrente de

ar passando livremente (sem obstru¢des ou constri¢des) no trato vocal. Ao contrario, os
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segmentos consonantais sdo articulados a partir de alguma obstrucio no trato oral, sendo ela
parcial, total, ou uma tremulagdo da lingua que imprime uma vibracdo a corrente de ar
(CAMARA Jr., 1999; SEARA; NUNES; LAZZAROTTO-VOLCAO, 2011). Outra diferenca
entre a producdo vocélica e consonantal ¢ que as vogais sdo vozeadas (sonoras), isto €, sao
produzidas com vibragdo das pregas vocais, enquanto as consoantes podem ou ndo ser
produzidas com vibracdo das pregas vocais, sendo vozeadas (sonoras) ou ndo-vozeadas
(surdas) (SEARA; NUNES; LAZZAROTTO-VOLCAO, 2011).

Para a classificagdo articulatéria dos segmentos vocalicos, observa-se o corpo da
lingua e os labios. Esses segmentos sdo classificados quanto a altura da lingua, ou seja, quanto
ao movimento vertical da lingua ou a funcdo da abertura/fechamento do trato oral, quanto a
anterioridade/posterioridade ou movimento horizontal (avango/recuo) da lingua, quanto as
caracteristicas relativas ao arredondamento dos labios e quanto a posicdo de
abertura/fechamento do véu palatino. Com relagdo a altura da lingua, no PB, existem: as altas
- [il, [1] (atona final), [u], [v] (4tona final), em que o dorso da lingua se eleva ao méximo,
estreitando o trato oral; as médias-altas - [e] e [0], em que o dorso da lingua encontra-se em
uma posic¢ao intermedidria entre a posi¢do alta e baixa, mas localizando mais proéxima da alta;
as médias-baixas - [e] e [0], em que o dorso da lingua encontra-se em uma posi¢ao
intermedidria entre a posi¢ao alta e baixa, mas localizando mais proxima da baixa; e as baixas
- [a],[e] (atona final), em que a lingua se encontra em uma posi¢do mais baixa do trato oral,
sendo a abertura do trato na articulagdo mais ampla (SEARA; NUNES; LAZZAROTTO-
VOLCAO, 2011). Dessa forma, como na pronuncia das vogais altas o trato oral estd mais
fechado do que na pronuncia das vogais baixas, as altas sdo classificadas como fechadas ¢ as
baixas como abertas, as demais seriam médias (meio-fechadas/meio-abertas). Com relacao
ao avango/recuo da lingua, as vogais sdo classificadas como anteriores - [¢], [e], [i], [I],
posteriores - [o], [0], [u], [u] e centrais - [a], [e] (SEARA; NUNES; LAZZAROTTO-
VOLCAO, 2011).

As vogais ainda sdo classificadas pela posi¢ao labial em arredondadas/ labilizadas-
[0], [0] € [u], [U] (em que hé projecdo dos labios para frente) e em nao-arredondadas - [€],
[e], [i], [1] [a], [e] (em que os labios sdo distendidos). Podem as vogais ser caracterizadas pelo
posicionamento do palato mole que, quando elevado ou abaixado, as determinam como orais
-[¢], [e], [il, [a], [9], [0] e [u] (quando o ar sai pela cavidade bucal) e nasais-[2], [€], [], [T],
[C] (quando o ar sai pela cavidade nasal). Existem as propriedades articulatorias secundarias
como a duragdo, desvozeamento, tensdo que podem também caracterizar as vogais (SEARA;

NUNES; LAZZAROTTO-VOLCAO, 2011).



64

Os segmentos consonantais podem ser classificados quanto aos seguintes padrdes
articulatorios: vozeamento, modo de articulacdo, ponto de articulagdo; e, quanto a
configura¢do, nasal ou oral.

Quanto ao parametro de vozeamento, as consoantes podem ser surdas (ndo-vozeadas),
quando sdo produzidas sem vibragdo das pregas vocais e sonoras (vozeadas), quando sdo
produzidas com as pregas vocais em vibragao.

O modo de articulagdo ¢ a maneira como o ar passa pelas cavidades supragléticas, ou
seja, € o tipo de obstrucdo produzida no trato vocal, sendo, segundo Cagliari (2007), as
consoantes classificadas de acordo com o nome do lugar onde ocorre o maior fechamento dos
articuladores, obstruindo a corrente aérea. Assim, o modo de articulacdo de um segmento esta
relacionado ao tipo de obstrucdo de ar oferecida pelos articuladores durante a produgdo de um
segmento, podendo, no PB, ser oclusiva, nasal, fricativa, africada, tepe, vibrante, aproximante
retroflexa e lateral (SILVA, 2002; 2019).

O ponto de articulagdo refere-se ao lugar em que ocorre a articulagdo entre os
articuladores passivo e ativo, ou seja, de acordo com Silva (2002; 2019), a partir da posi¢ao
do articulador ativo em relagdo ao articulador passivo, pode-se definir o lugar de articulagao
dos segmentos consonantais, podendo ser bilabial, labiodental, dental, alveolar,

alveolopalatal, palatal, velar, glotal.

Figura 5 — Pontos articulatorios dos sons consonantais

- |
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Fonte: Massini-Cagliari e Cagliari (2001, p. 124).

As consoantes, quanto ao modo, ponto de articulacdo e sonoridade no PB podem ser

classificadas, segundo Seara, Nunes, Lazzarotto-Volcao (2011) em:
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1) Oclusivas (auditivamente plosivas) que sdo produzidas com uma obstrucdo total e
momentanea realizada pelos articuladores (ativo e passivo) do fluxo de ar nas cavidades
supragléticas, gerando, na liberacdo da oclusdo, uma explosdo acustica e o ar ¢ encaminhado
apenas para a cavidade oral: [p] surda ou nao-vozeada ¢ [b] sonora ou vozeada que sdo
bilabiais - emitidos com uma obstru¢ao total nos labios; [t] surda e [d] sonora que sdo
dentoalveolares - produzidos com uma obstru¢do na regido que vai dos dentes aos alvéolos;
[k] surda e [g] sonora que sdo velares - hd uma obstrugao total localizada no véu palatino.

2) Nasais que sdo produzidas com uma obstrugdo total e momentanea do fluxo de ar
nas cavidades orais, mas ressonancia plena nas fossas nasais, devido ao abaixamento da
uvula, no fundo do véu palatino, estabelecendo comunicacao entre boca e nariz: [m] sonora
que ¢ bilabial - a obstrucao ocorre nos l1abios; [n] sonora que ¢ alveolar - a obstrugdo ocorre
nos alvéolos); [n] sonora que é palatal - obstru¢do oral no palato duro.

3) Fricativas que sdo produzidas com um estreitamento do canal bucal (oclusdo
parcial) realizada pelos articuladores, fazendo com que a passagem do ar para a cavidade oral
gere um ruido de friccdo: [f] surda e [v] sonora que sdo labiodentais - a obstrugdo ¢ parcial,
com o labio inferior se dirigindo para os dentes superiores; [s] surda e [z] sonora sendo
alveolares - produzidas formando um estreito canal no meio da lingua enquanto se dirigem
aos alvéolos; [J] surda e [3] sonora que s3o poés-alveolares, havendo uma constri¢do no trato
na regido do palato duro, com a parte anterior da lingua em dire¢do a regido pods-alveolar;
fricativas velares - [x] surda e [¥] sonora que sdo velares - o dorso da lingua se dirige a
regido do palato mole; [¢] surda e [¥] sonora que sdao uvulares ¢ as [h] surda e [fi] sonora
que sdo glotais - os ligamentos da glote comportam como articuladores, a friccdo ocorre na
laringe.

4) Africadas sdao produzidas com uma oclusdo total e momentanea do fluxo de ar,
seguida de um estreitamento do canal bucal, gerando um ruido de fric¢do, logo apds o
relaxamento da oclusdo e o fluxo de ar passa apenas pela cavidade oral: [tf] surda e [d3]
sonora - produzidas com a parte anterior da lingua tocando na regido pds-alveolar e depois se
afastando, gerando fric¢do.

5) Tepe (ou tapa / “r” fraco) / vibrante simples ¢ produzida com uma oclusio total e
rapida do fluxo de ar nas cavidades orais: [[ ] sonora que ¢ alveolar - a oclusdo ¢ percebida
como uma batida rapida da ponta da lingua nos alvéolos, permitindo uma oclusao total, mas
extremamente breve.

6) Vibrante multipla (“r” forte) ¢ produzida com a ponta da lingua ou uvula

provocando uma série de oclusdes totais muito breves e o ar ndo passa pelas cavidades nasais:
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[r] sonora que ¢ alveolar - a ponta da lingua toca nos alvéolos e [R] sonora que ¢ uvular -
vibragao através da uvula.

7) Retroflexa que ¢ produzida com o levantamento e encurvamento da ponta da lingua
em direcdo ao palato e o ar passa somente pela boca - [(] sonora — o som retroflexo pode ser

7
T

percebido na pronuncia dialetal do “r” - no dialeto caipira ou americano.

8) Aproximante ¢ produzida com uma constricdo que ¢ maior que a requerida para
uma vogal, mas ndo suficiente para produzir turbuléncia da corrente de ar, que passa apenas
pela boca: representante dos roticos [{] sonora (articulagdo alveolar). Pode ser caracterizada
como uma aproximante retroflexa, a0 mesmo tempo em que a ponta da lingua se curva sobre
o corpo, hd um leve arredondamento dos labios tornando mais longo o trato vocal. A regiao
do céu da boca onde se da o contato da ponta encurvada da lingua diferencia varios graus de
retroflexdo (SILVA et al., 2019). E as semivogais [j] e [wW].

9) Laterais que s3o produzidas com uma oclusdo central, deixando que o ar escape
pelas laterais do trato oral: [I] sonora que ¢ alveolar - obstru¢do com a ponta da lingua no
centro dos alvéolos; lateral velar [1] -bloqueio com o dorso da lingua na regido central do
palato mole, variante velarizada produzida em algumas regides do Rio Grande do Sul em
posicao final de silaba; [A] sonora que ¢ palatal - a parte anterior da lingua toca no centro do
palato duro.

As consoantes também podem ser classificadas dependendo do contexto vocalico, por
propriedades articulatérias secunddrias, tais como: labializagdo, palatizagdo, velarizagdo,
dentalizacao.

As consoantes oclusivas, fricativas e africadas por serem produzidas com uma
constri¢cdo radical (fechamento completo ou abertura estreita) do trato vocal compreendem a
classe de obstruintes. As consoantes nasais, semivogais e liquidas por serem produzidas com
um fluxo de ar continuo e ndo turbulento no trato vocal compreendem a classe das soantes ou
nao obstruentes (KENT; READ, 2015).

Ap6s o estudo aprofundado, neste capitulo de revisdo de literatura, no que diz respeito
ao tema investigado, elucidamos: a relacdo entre fala e estruturas orais; os conceitos sobre a
SD, incluindo etiologia, classificagdo, caracteristicas fisicas/ orgénicas, caracteristicas dos
orgdos articulatérios da fala, aspectos de linguagem/fala e alteracdo na produgdo de fala em
pessoas com SD. Abordamos, ainda, a fisiologia da producdo de fala, os aspectos
anatomofisiologicos do aparelho fonador, especificamente o sistema articulatdrio, a cavidade
oral, os orgdos articulatorios € o conhecimento de segmentos fonéticos. Para os proximos

capitulos, versaremos acerca dos aspectos metodologicos e analise de dados.
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3 METODOLOGIA

3.1 Caracterizacio da pesquisa e Aspectos éticos

O presente estudo caracteriza-se por ser de cunho qualiquantitativo de corte
transversal e foi realizado apds aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), com parecer 3.821.070 (Anexo A).

Depois de receberem as informagdes do objetivo da pesquisa, todos os individuos e
suas maes concordaram em participar. Os participantes assinaram o Termo de Assentimento
Livre e Esclarecido (TALE) (Anexo D). Foram assinados pelos responsaveis e participantes
os Termos de Autorizacdo de uso de Imagem e Depoimentos (Anexo B) e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo C), conforme resolugdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Satde (CNS).

3.2 Participantes da pesquisa e critérios de selecio da amostra

Os participantes deste estudo foram seis jovens-adultos (idade média de 22 anos e 10
meses variando de 15 a 28 anos) com sindrome de Down que frequentavam o grupo de
estudos e pesquisas Fala Down, do laboratorio de Pesquisa e Estudos em Neurolinguistica
(LAPEN) da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), campus Vitoria da
Conquista. Sendo que dessas pessoas, trés (50%) do sexo masculino, com idades de 23, 27,
28 anos ¢ (50%) do sexo feminino, com idades de 15, 21 ¢ 23 anos, brasileiros residentes na
cidade de Vitoria da Conquista, doravante EV, GF, FC, RL, MV, MB. A Tabela 1 mostra a

composi¢ao dos participantes da pesquisa.

Tabela 1 — Distribui¢ao dos individuos da pesquisa

Individuos D.N Idade Género
FC 03/07/1992 28 M
EV 03/12/1997 23 M
GF 05/02/1993 27 M
MB 03/03/1997 23 F
MV 21/04/1999 21 F
RL 11/01/2005 15 F

Fonte: Elaborado pela autora (2019).
Legenda: FC, EV, GF, MB, MV, RL — iniciais do nome e sobrenome dos participantes; D.N - data de
nascimento; M - masculino; F - feminino.
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Primeiramente, foi realizado um levantamento dos jovens-adultos que frequentavam o
grupo Fala Down e, posteriormente, em uma reunido, foi exposto, aos pais € aos jovens-
adultos com SD, o objetivo da pesquisa e um convite para a participagdo no estudo. Os
interessados (pais/jovens-adultos com SD) preencheram um formulério para que pudéssemos
obter informagdes que ajudassem nos critérios de inclusdo e exclusdo. Importante esclarecer
que haviamos selecionado dez jovens que se encontravam aptos para a participagdo da
pesquisa. A coleta de dados, com as gravagdes dos sujeitos, iniciou-se no comeco de
fevereiro, quando retornamos as atividades na UESB. J4 tinhamos realizado a gravacdo de
seis participantes da pesquisa quando fomos surpreendidos pela pandemia da COVID-19%. As
maes, muito preocupadas com a baixa imunidade de seus filhos, negaram-se a leva-los e
ficamos com os seis sujeitos com os quais ja haviamos realizado as gravacdes.

Os critérios de inclusdo dos participantes foram: terem a SD, denti¢do permanente
completa e com idade em que o crescimento 6sseo palatino ja pudesse ter encerrado (jovens-
adultos). Informamos que ndo foram selecionados para o estudo, os individuos que passaram
por tratamentos anteriores que envolviam expansdao ou disjun¢do palatal, perda auditiva,

quadro clinico associado com autismo ou paralisia cerebral, diagnodstico de apraxia de fala.

3.2.1 Descrigdo dos participantes da pesquisa

FC é um adulto de 28 anos, sexo masculino, cursou ensino fundamental I, mas ndo foi
alfabetizado e, atualmente, ndo frequenta nenhuma instituicdo de ensino. Em relacdo as
terapias com fonoaudiologo, fez, quando crianga, no periodo de 1 ano até 3 anos de idade. A
fala de FC ¢ referenciada, as vezes, ininteligivel por pessoas do seu convivio e de fora do
contexto familiar. FC estd entre os participantes com mais equilibrio entre as estruturas orais
apresentando-se com hipotonia leve de lingua e de ldbios, mantendo-os fechados em posi¢ao
habitual de repouso, boa mobilidade de lingua e com tamanho que permite a acomodacao na
cavidade oral, encontrando-se no assoalho da boca, sobremordida (mordida vertical
acentuada).

EV ¢é um adulto de 23 anos de idade, sexo masculino, alfabetizado e atualmente cursa
o primeiro ano do ensino médio. Segundo relato da mae, a fala de EV ¢ bem compreendida
dentro e fora do contexto familiar. Fez tratamento com fonoaudi6loga de 3 meses até 1 ano de

vida. Em relagdo as estruturas orais, apresenta selamento labial, uma hipotonia acentuada da

* A pandemia da COVID-19 pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) tem se apresentado como um dos
maiores desafios sanitarios em escala global deste século.
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lingua com dificuldades de acomodagdo no espago intraoral, com posi¢do habitual entre os
dentes e proje¢do da mandibula (arcada dentaria inferior) para frente.

GF é um adulto de 27 anos de idade, sexo masculino e foi alfabetizado. Cursou até o
6° ano do ensino fundamental II e atualmente ndo frequenta nenhuma instituicdo de ensino.
Toda estimulagdo de linguagem /fala foi realizada pela mae, a qual relata que seu filho foi
muito estimulado e ¢ bem compreendido quando fala. Avaliando suas estruturas orais, GF
apresenta-se com hipotonia acentuada de labios e de lingua, falta de selamento labial e a
lingua encontra-se com dificuldades de acomodacao intraoral.

MB ¢ uma adulta de 23 anos de idade, sexo feminino, alfabetizada e atualmente cursa
o ensino superior - Artes Cénicas. A fala de MB ¢ inteligivel e, segundo familiares, foi muito
estimulada desde o nascimento. Por um periodo de 1 més aos 3 anos de idade, sob supervisao
de uma fonoaudidloga a distancia, a familia executava todas as instrucdes e estimulagao
necessarias. MB frequentou, no periodo de alfabetizacdo (com idade correspondente a esse
periodo), duas escolas em turnos matutino e vespertino. Dentre os participantes da pesquisa,
encontra-se entre as pessoas com um melhor equilibrio entre as estruturas orais. Possui
selamento labial, hipotonia leve de lingua, boa mobilidade e acomodacao da lingua no espago
intraoral, mordida em topo (arcadas dentérias superior e inferior ocluindo em cima uma da
outra).

MYV ¢ uma adulta de 21 anos de idade, sexo feminino, ndo foi alfabetizada, apesar de
frequentar o ensino fundamental 1. Segundo relato da mae, MV apresenta muita dificuldade
com o aprendizado escolar, mas tem muita vontade de ler e escrever. Sempre teve muitas
dificuldades de adaptagdo nas escolas, onde sofria muito preconceito. Frequentou terapias
com fonoaudidloga dos 4 aos 8 anos de idade. Em relagdo as suas estruturas orais, também
apresenta um melhor equilibrio entre essas estruturas, com selamento labial, uma hipotonia
leve de lingua, uma boa mobilidade de lingua e acomodacdo desta no espago intraoral,
encontrando-se no assoalho bucal.

RL ¢ uma jovem de 15 anos de idade, sexo feminino, alfabetizada e cursa o 6° ano do
ensino fundamental II. Frequentou terapias com fonoaudiéloga dos 3 meses até os 5 anos de
idade e, segundo relato da mae, ¢ bem compreendida quando fala. Quanto as estruturas orais,
¢ a participante que apresenta mais alteragcdes, com hipotonia acentuada de lingua e labios,
falta de selamento labial, encurtamento do labio superior, lingua aumentada, desfavorecendo
sua acomodacao na cavidade oral, posi¢ao habitual da lingua entre os dentes, mordida aberta.

Todas as informagdes elencadas anteriormente podem ser observadas na Tabela 2 e

nos Quadros 1, 2, ¢ 3.
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Compreensao
., . da fala-nota
Individuo Idade Alfabetizad . Escolaridade Frequentando Terapia/fono  (0al0) fora
0 alfabetizado a escola
contexto
familiar
Cursou o
FC 28 ensino Nio 1 ano até 3 5
fundamental anos
1
Cursando o
BV 23 1 Anp do Sim 3 meses até 10
Ensino um ano
Médio
Cursou o 6°
ano do Estimulagdo
GF 27 Ensino Nao realizada 8,5
Fundamental pela mae
1I
1 més até 3
anos (a
Cursando o distancia -
MB 23 Ensino Sim fono enviava 10
Superior instrugoes e
a familia
executava)
Cursou o
MV 71 Ensino Nio 4 anos até 8 7
Fundamental anos
1
Cursando o
6° ano do 3 meses até
RL 15 Ensino Sim 5 anos 8
Fundamental
1I

Fonte: Elaborado pela autora (2020).



Quadro 1 — Estrutura oral - labios
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Labios
Individuos Hipotonia | - Hipotonia | Hipotonia hagﬁsljgfgos si;?el:)rli%r
leve moderada | acentuada 1ébios encurtado
FC X Fechado Nao
EV X Fechado Nao
GF X Entreabertos Nao
MB X Fechado Nao
MV X Fechado Nao
RL X Entreabertos Sim
Fonte: Elaborado pela autora (2020).
Quadro 2 — Tonus e posi¢ao da lingua
Lingua
Individuos Hlpfg‘t/(;ma I;g’g;f;&: S(E?tf?&i Posigdo habitual de lingua
FC X Assoalho da boca
EV X Entre os dentes
GF X Assoalho da boca
MB X Assoalho da boca
MV X Assoalho da boca
RL X Entre os dentes

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Quadro 3 — Oclusao-mordida, relacdo entre lingua e cavidade oral

Consideragdes sobre:

Individuos Mordida Lingua/ cavidade oral (espaco intraoral)
Sobremordida (vertical
FC acentuada)- Lingua com tamanho permitindo a acomodac¢ao na cavidade
apinhamentos dentérios | oral.
sup./inf.
Posicionament , ~
osicronamento Lingua com tamanho desfavorecendo a acomodag@o na
EV anterior da mandibula- :
. . cavidade oral.
diastemas sup./inf.
Mordida cruzada . ~
: . Lingua com tamanho desfavorecendo a acomodag@o na
GF unilateral-apinhamentos :
. cavidade oral.
sup./inf.
MB Em topo anterior e | Lingua com tamanho permitindo a acomodagdo na cavidade
cruzada unilateral oral.
Sem discrepancia- , . ~ .
. p Lingua com tamanho permitindo a acomodagao na cavidade
MV Apinhamento na parte oral
anterior superior )
RL Aberta-apinhamento | Lingua com tamanho desfavorecendo a acomodagio na
sup. / diastema inf. | cavidade oral.

Fonte: Elaborado pela autora (2020).
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3.3 Materiais utilizados para a pesquisa

Para a confec¢do dos modelos em gesso ¢ obtengdo das medidas do palato foram
utilizados na pesquisa: luvas de procedimento descartaveis, espelhos bucais, moldeiras de
plastico, alginato, gesso ortoddntico, paquimetro de ago digital 150mm, resolucdo de 0,01
(Stainless Hardened). Quanto as luvas, moldeiras, espelho bucal, eles foram individualizados
para cada participante, sendo as luvas descartaveis, as moldeiras e os espelhos bucais
devidamente esterilizados.

Cada participante foi identificado pelas iniciais do nome e sobrenome e todos os dados
obtidos no estudo foram anotados em arquivo criado no software Excel 2016 (Microsoft
Office, New York, EUA).

Para a producgdo consonantal, foi utilizado o Instrumento de Avaliagdo de Fala para
Analise Acustica (IAFAC) (BERTI; PAGLIUSO; LACAVA, 2009) e as gravagdes realizadas
em MacBook Air Apple.

3.4 Procedimentos para a coleta dos dados

Utilizou-se para obtencdo dos dados necessdrios para este estudo um questionario
aplicado aos pais (Anexo F), avaliacdo das estruturas orais (Anexo G), gravagdes de fala,

modelos em gesso do palato duro dos participantes.

3.4.1 Questiondrio aplicado aos pais

Um questionario (Anexo F) elaborado para este estudo foi aplicado as maes para
obtermos documentadas as informacgdes sobre o desenvolvimento neuropsicomotor
(linguagem/fala), com informagdes das experiéncias de comunicacdo inicial e atual de seus
filhos, habitos deletérios, extensdo das terapias de fala/linguagem, escolaridade,
inteligibilidade de fala (grau de compreensividade pela familia e por estranhos). As respostas
eram obtidas por descricdo, multipla escolha - resposta sim/ndo. Para a avaliagdo da
inteligibilidade de fala usou-se uma escala de pontuacdo 0 a 10 - escala de classificagao

Likert.
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3.4.2 Avaliagdo das estruturas orais e Moldagem para obtencido das medidas

antropomeétricas do palato duro

Os participantes foram recebidos em consultorio odontologico pela pesquisadora
odontologa (ortodontista), onde primeiramente foram orientados sobre como seria o
procedimento de moldagem. Em seguida, foram observadas as estruturas orais quanto a
morfologia, tonus, mobilidade, postura da lingua e labios, o palato duro, a oclusdo com a
presenga de mordida cruzada anterior, mordida cruzada posterior uni ou bilaterais ¢ mordida
aberta (Anexo G).

Para a confec¢@o dos modelos em gesso do palato e posterior afericdes das dimensdes,
os participantes foram moldados pela pesquisadora utilizando moldeiras de poliamida para
impressao ortodontica da marca Morelli, devidamente esterilizadas em autoclave e alginato de
presa rapida tipo I Hydrogum 5 da marca Zhermack. Obtidos os moldes, estes foram vazados
com gesso ortodontico marca Yamay para a confeccdo dos modelos, que foram identificados
em sua base com o nome completo do participante da pesquisa, utilizando-se uma caneta de
retroprojetor.

As mensuragdes do palato duro também foram realizadas pela mesma pesquisadora,
com treinamento prévio. Para obtencdo das dimensdes do palato duro, foi efetuada a
demarcag¢do de pontos nos modelos em gesso baseados nos estudos de Laine, Alvesalo e
Lammi (1985), Ferrario et al. (2002) e Berwig (2011). Os pontos foram marcados com
lapiseira grafite 0.5 mm e serviram de referéncia para obten¢ao das medidas transversais (DIC
- distancia intercanina/largura anterior ¢ DIM - distancia intermolar/largura posterior), PP -
vertical (profundidade) e CP - comprimento anteroposterior do palato duro.

Na regido dos caninos, os pontos foram marcados na borda gengival mais apical (C1 e
C2). Na regido dos primeiros molares, os pontos corresponderam a unido das bordas
gengivais com os sulcos palatinos (M1 e M2). O ponto mais anterior do palato duro foi
marcado na papila incisiva (entre os incisivos-IP).

Dessa maneira, foram obtidos cinco pontos na curvatura do arco, enumerados,

conforme ilustrado na Figura 6.
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Figura 6 — Pontos de referéncia para realizacdo das medidas do palato duro

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Apds a determinacdo dos pontos de referéncia, as dimensdes transversais de
profundidade e anteroposterior do palato duro foram obtidas por meio de um paquimetro
digital, calibrado a cada medigao.

Para as medidas transversais do palato duro utilizaram-se os bicos do instrumento para
medi¢do interna, considerando, para a largura anterior (DIC), a distancia transversal em
milimetros entre os pontos da regido dos caninos superiores (C1 e C2), conforme Figura 8.
Para a obtencdo da largura posterior (DIM), considerou-se a distancia transversal em
milimetros entre os pontos dos primeiros molares superiores (M1 e M2), conforme a Figura 7

e 9.

Figura 7 — Simulacgdo da linha transversal entre os primeiros molares

Fonte: Elaborado pela autora (2019).
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Figura 8 — Medicao da distancia entre os caninos

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Figura 9 — Medicao da distancia entre os primeiros molares

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Para a medida anteroposterior/comprimento (CP) do palato duro, mediu-se a distancia
do ponto mais anterior do palato duro (IP) at¢é o meio da linha formada pela distancia
intermolares (M1-M2), representada por um fio ortodontico de aco inox de 0,48 mm que foi
fixado com cera utilidade entre os pontos ao nivel de cada um dos dentes considerados,

conforme a Figura 10.
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Figura 10 — Comprimento anteroposterior

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Para a dimensdo da altura do palato duro (PP), obteve-se a medida vertical que se
estendeu da linha média palatina até o fio de a¢o inox que une a regido dos molares. Apds a
tabulagdo dessa medida, foi subtraido o valor de 0,48mm, correspondente ao diametro do fio
de ago inox. Em seguida, foi obtido o Indice de Altura Palatina, uma relagdo centesimal entre
a altura e a largura palatina que classifica o palato em Camaestafilino (palato baixo),
ortoestafilino (palato médio) ou hipsiestafilino (palato alto), usado nos estudos de Mulazzani

et al. (2013). A medida de profundidade pode ser vista na Figura 11.
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Figura 11 — Profundidade ao nivel dos primeiros molares

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

3.4.3 Calculo do erro do método

Apos trinta dias, foi efetuada pela mesma pesquisadora uma segunda medida dos
modelos em gesso da amostra para verificar a concordancia entre a primeira e a segunda
medidas por meio do céalculo do coeficiente de correlagdo intraclasse (CCI). Para as 4

medidas, obteve-se concordancia quase perfeita, com o menor dos valores de CCI sendo 0,99.
3.4.4 Avaliagdo audioldgica

Para a avaliagcdo audioldgica foi utilizada cabina acusticamente tratada e audidometro
clinico AD 229e (Interacoustics®) Middelfart-Dinamarca, com fone de ouvido supra-aural
modelo TDH-39 (calibragdo ANSI S3.6-96: ANSI S343/92; ISSO 389/91, IEC 1998).

3.4.5 Julgamento Perceptivo Auditivo-Visual dos Segmentos Consonantais

Para investigagdo da produ¢do dos segmentos consonantais, realizaram-se as analises

guiadas pela outiva de trés juizas fonoaudidlogas com experiéncia na area de linguagem, o
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recurso visual também foi utilizado com a intencdo de se obter resultados mais criticos das
caracteristicas desses segmentos. A avaliacdo das juizas foi realizada de forma independente.
As fonoaudidlogas foram instruidas a julgar auditivamente o segmento consonantal do inicio
da palavra alvo produzida em uma frase-veiculo, conforme produgdo correta ou alteracao
(distorcao, substituicdo, omissdo). Apos ouvirem cada frase, em uma planilha pré-elaborada
para essa avaliagdo, as fonoaudidlogas transcreveram a palavra alvo usando o Alfabeto
Fonético Internacional (IPA). Os julgamentos realizados foram reunidos para a obten¢do de
um Unico julgamento das producdes consonantais, utilizando para isso do critério de
concordancia da maioria das juizas. Para avaliar a concordancia inter juizes, foi utilizada a
estatistica kappa sendo obtido o valor 0,88 que, de acordo com Landis e Koch (1977), indica

uma concordancia quase perfeita.

3.4.6 Gravacgdo para a coleta de dados

As gravagdes foram feitas com cada participante separadamente, em cabine tratada
acusticamente, ambiente com a presenca da pesquisadora. Utilizou-se para a avaliacdo da
producdo consonantal o Instrumento de Avaliagdo da Fala para Andlise Actstica (IAFAC)
(BERTI; PAGLIUSO; LACAVA, 2009). Em um primeiro momento, os participantes tiveram
alguns minutos de treino com instru¢do, demonstracdo, exploracdo do material que seria
utilizado na avaliacdo (esclarecendo a nomenclatura de algumas imagens que desconheciam),
no sentido de garantir a compreensao da tarefa a ser executada. A aplicagdo do instrumento de
avaliagdo foi concluida em uma sessdo de aproximadamente 50 minutos, dependendo da
aten¢do e necessidades de pausas de cada participante.

Os participantes foram colocados confortavelmente sentados em frente ao computador
MacBook Air Apple, a uma distancia de 15 a 25 cm. Em um monitor de 13,3 polegadas com
resolugdo nativa de 2560x1600 com 227 pixels do MacBook foram projetadas as figuras das
palavras a serem nomeadas em uma frase-veiculo e também com o MacBook (programa
Quick Time Player) realizaram-se as gravagdes de audio e video. A figura que representava a
palavra a ser produzida pelo participante foi projetada na tela do MacBook e, em seguida, o
participante produzia a palavra com o fone alvo em uma frase-veiculo alvo: “Fale (palavra
alvo) bonito”. Devido a algumas gravuras do instrumento de avaliacdo usado nao
corresponderem diretamente ao alvo e também ndo serem conhecidas pelos participantes,

algumas vezes houve a necessidade de, no momento da coleta, o pesquisador utilizar-se de
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imita¢do retardada > dizendo ao participante qual era a palavra que a figura correspondia e
solicitando a repeticdo da palavra na frase-veiculo. Como as gravagdes foram realizadas
visando o julgamento perceptivo-auditivo-visual e possibilidade em estudo futuro de analise
acustica de todos os segmentos consonantais, os participantes repetiram por trés vezes a

palavra alvo inserida na frase-veiculo, em voz alta, em taxa de elocu¢do normal.

3.4.7 Instrumento de Avaliacido de Fala para Andlise Acustica (IAFAC) - Palavras

empregadas na avaliagdo dos segmentos consonantais

O Instrumento de Avalia¢do de Fala para Analise Acustica (IAFAC) ¢ um instrumento
utilizado na coleta de dados relativos a produgdo da fala, contemplando todos os fonemas
consonantais do Portugués Brasileiro, que possibilita também posterior analise actistica. E
aplicado em criangas a partir de trés anos de idade, com e sem problemas de producao de fala,
pertencentes a diferentes classes sociais. A escolha das palavras foi baseada em critérios
linguisticos do PB, previamente definidos, pesquisados no banco de dados fonicos-lexicais-
CETENFolha (uma amostra de 24 milhdes de palavras do jornal “A Folha de Sao Paulo™).

Os critérios linguisticos pesquisados no CETENFolha foram relativos a classe
gramatical, ao numero de silabas, ao acento e ao padrio sildbico a partir da ocorréncia de
todas as palavras nesse banco de dados. Esse instrumento de avaliagao (IAFAC) também leva
em consideragdo as principais variaveis linguisticas que interferem na produgao de fala, como
o contexto vocalico e o contexto consonantal, bem como o contexto prosoddico. Foi composto
por 96 palavras representadas por meio de gravuras que as representassem direta ou
indiretamente (BERTI; PAGLIUSO; LACAVA, 2009).

No IAFAC, em relagdo a classe gramatical, houve uma predominancia de substantivos
(89,59%). Quanto ao padrao acentual, foram selecionados os vocabulos paroxitonos.

Com relacdo ao numero de silabas, o instrumento foi composto por 83 palavras
dissilabicas (86,45%), 11 palavras trissilabicas (11,45%) e duas palavras monossildbicas
(2,08%). No que se refere ao padrdo sildbico, 57 palavras envolvem a produgdo sildbica
simples (59,37%) e 39 palavras envolvem a producao de padrao silabico complexo (40,62%).

O contexto vocalico, bem como os sons adjacentes ao segmento consonantal a serem
analisados acusticamente influenciam enormemente a sua producdo. Em relagdo ao contexto

vocalico, neste instrumento de avaliacdo - IAFAC, a maioria das palavras contemplam pelo

> “imitacdo retardada”: dizer uma palavra, sucedida de uma série de outras palavras e, depois, elicitar a
sua realizacdo pela crianca (YAVAS; HERNANDORENA; LAMPRECHT, 1992).
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menos trés ocorréncias de todos os fonemas consonantais do PB, acompanhados das vogais /i,
a, U/ na posicdo acentuada, pelo fato de que, ao conjunto dessas vogais, corresponde 0s
extremos do tridngulo vocélico, ou seja, a vogal /i/ corresponde a vogal mais anterior ¢ mais
alta; a vogal /a/ corresponde & vogal mais baixa e central e, por fim, a vogal /u/ corresponde a
vogal mais alta e mais posterior do PB. Especificamente na posicdo de coda, essas vogais
antecedem o segmento a ser analisado (BERTI; PAGLIUSO; LACAVA, 2009).

Em relacdo ao contexto consonantal, ou seja, as consoantes adjacentes, privilegiou-se
a ocorréncia de segmentos pertencentes a classe das obstruintes e, no interior dessa classe, na
medida do possivel, a ocorréncia das bilabiais, na tentativa de minimizar os efeitos
coarticulatérios. Evitou-se a possibilidade de ocorréncia de consoante nasal, impedindo que a
vogal se tornasse nasalizada.

Das 96 palavras que compdem o IAFAC, 64 sdo representadas por meio de figuras que
correspondem diretamente ao alvo; 32 palavras ndo se encontram diretamente representadas
nas gravuras. Vale considerar que ha palavras mais conhecidas e pouco ou nada conhecidas
no vocabuldrio infantil, o que traz implicagdo direta para a coleta de dados. Assim, torna-se,
necessario que o avaliador use o procedimento de imitagdo retardada no momento da coleta
de dados, dizendo para o participante da pesquisa qual ¢ a palavra alvo a que a figura
corresponde, solicitando, posteriormente, a repeticdo dessa palavra no interior de uma frase-
veiculo. Essa frase-veiculo ¢ realizada para que, ao se fazer uma andlise acustica, obtenha-se
um maior controle da estrutura prosddica e fonética das sentengas, tentando evitar possiveis
modificacdes nos pardmetros acusticos e isolando, com mais rigor, o segmento a ser
analisado, propiciando posteriormente a realizacdo de andlise estatistica (BERTI;
PAGLIUSO; LACAVA, 2009).

Os Quadros 4 e 5 apresentam a lista de palavras que compds o Instrumento de
Avaliacdo de Fala para Analise Acustica (IAFAC). No anexo E, estdo dispostas todas as

gravuras que representam, direta ou indiretamente, as palavras alvo do instrumento.



Quadro 4 — Palavras que compdem o IAFAC, envolvendo a producao de padrao silabico

simples
Padrio silabico simples i/ /a/ /u/

/p/ Pipa Papa Pupa
/b/ Bico Bala Bule
t/ Tico Taco Tuba
/d/ Dica Dado Ducha
/k/ Quibe Capa Cuca
/g/ Guizo Gato Gula
v/ Viga Vaca Vuba
/t/ Fita Faca Fuga
/s/ Cica Sapo Suco
/z/ Ziper Zaga Zurro
[/ Chique Chave Chuva
/3/ Jipe Jaca Juba
N/ Lixo Lata Lupa
/R/ Rico Rabo Ruga
/m/ Mico Mapa Mula
/n/ Nicho Nabo Nuca
n/ Banhista Cunhado Banhudo
/N Filhinho Palhago Olhudo
/t/ Coriza Barata barulho

Fonte: Berti, Pagliuso e Lacava (2009).

Quadro 5 — Palavras que compdem o IAFAC que envolvem o padrio sildbico complexo

Padrio silabico complexo /i /a/ /u/

/bl/ Blitz Nublado Blusa

/pl/ Aplique Placa Pluto

/kl/ Clipe Clave Clube

/pr/ Prit Prato Prumo

/br/ Brilho Brago Bruxa

/kr/ Crivo Cravo Cruza

/gr/ Gripe Grade Gruta

/fr/ Frita Fraque Fruta

/tr/ Tribo Trave Truco

Coda lateral Filtro Salto Multa
Coda fricativa Lista Pasta Susto
Coda néo lateral Circo Carta Curto
Coda nasal Pinta Santo Bumbo

Fonte: Berti, Pagliuso e Lacava (2009).

3.5 Analises Estatisticas

Apos a obtencdo dos dados, foram efetuadas algumas andlises estatisticas por meio do

programa de software estatistico Statistics Package for Social Sciences (versao 26).

&1

Assim, efetuou-se analise da estatistica descritiva, a fim de descrever e sumariar o

conjunto dos dados recolhidos, através de porcentagens: as alteragdes produzidas, a
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ocorréncia dos fones alterados nos participantes, os fones mais alterados nas produgdes, as
alteracdes ocorridas por participante.

Os dados qualitativos foram apresentados pela frequéncia absoluta (n) e relativa (%),
ja os dados quantitativos estdo representados pela média, desvio padrao (dp), valor minimo e
valor maximo.

O uso da estatistica inferencial serviu para verificar a correlagdo entre as medidas do
palato e as alteracdes de fala e foi utilizado o coeficiente de correlagio de Spearman. Em

todos os testes estatisticos, foi adotado nivel de significancia de 5% (p<0,05).
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4 RESULTADOS

Para facilitar a analise dos resultados, comegamos descrevendo ¢ sintetizando as
porcentagens a fim de identificar a quantidade de produgdes corretas e alteradas realizadas
pelo grupo: a ocorréncia do tipo de alteragdo, a ocorréncia de alteragdes dos fones nos
participantes, os fones mais alterados. Em seguida, apresentaremos os resultados da
caracterizagdo morfométrica do palato duro dos participantes e, posteriormente, o resultado da

correlacdo das alteragdes de fala com as dimensdes palatais.

4.1 Producao dos sons consonantais

O perfil da producao dos segmentos consonantais do PB das pessoas com SD do grupo
investigado, neste estudo, mostrou que do total de producdes realizadas (576 — emissdes — 96
palavras por pessoa), houve, no grupo, 74,48% de produgdes corretas e 25,52% de produgdes
alteradas.

Foram estabelecidas como produ¢do correta, a forma alvo e, como produgdo alterada,
a presenca de distor¢do, substitui¢do, omissdo. Dentre essas alteragdes, obteve-se 7,64% de
distor¢oes, 11,98% de substituigdes e 5,90% de omissoes.

A incidéncia do tipo de alteragdo ordenados pela ocorréncia nos 6 participantes
(produgao pelos 6 participantes - 100% até 3 participantes - 50%) foi: 100% de distor¢cao no
fone [s], 66,7% de distor¢ao no fone [z], 66,7% de distor¢cdo no fone [n], 66,7% de distor¢ao
no fone [n], 50% de distor¢do no fone [t], 50% de substituigdo no fone [3], 50% de
substitui¢ao no fone [[], 50% de substitui¢do no onset complexo [pl], 50% omissdo na coda
lateral [I]. As alteragcdes que ocorreram em um numero maior de participantes foram as
distor¢des, seguida de substituicdes e, em menor quantidade, as omissoes.

Assim sendo, ao considerar o total de emissoes realizadas pelo grupo, a alteracdo mais
frequente foi a substitui¢do. Ja considerando a ocorréncia da alteracdo em 50% a 100% do
grupo, a principal alteragao foi a distor¢ao.

Os resultados por fone, ordenados da maior para a menor ocorréncia de qualquer tipo
de alteragdo (distor¢do, substitui¢do, omissao), nos participantes foram: [s]-100%, [z]-83,3%,
[n]-83,3%, [t]-66,7%, [n]-66,7%,[(]-66,7%, [d]-50%, [f]-50%, [3]-50%, onset complexo:
fones bilabiais [b] e [p] com [1]-50%, o fone coronal [t] com [[]-50%, [l] em coda-50%, [s]
em coda-50%. Foram descritas, anteriormente, somente as ocorréncias de alteragdes em 100%

a 50% nos participantes. Essas ocorréncias podem ser observadas na Tabela 3.
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Tabela 3 — Descri¢do dos resultados por fone, ordenados da maior para a menor ocorréncia

de qualquer tipo de alteracdo nos participantes

Com alteracdo

Fones N %
[s] 6 100,0
[z] 5 83,3
[n] 5 83,3
[t] 4 66,7
(n] 4 66,7
[[] 4 66,7
[d] 3 50,0
/] 3 50,0
[3] 3 50,0
[bl] 3 50,0
[pl] 3 50,0
[tl] 3 50,0
Coda lateral 3 50,0
Coda fricativa 3 50,0
[f] 2 333
[R] 2 333
A] 2 333
[k1] 2 33,3
[bf] 2 33,3
[kl] 2 33,3
[gl] 2 333
[fl] 2 33,3
Coda ndo lateral 2 33,3
[g] 1 16,7
[v] 1 16,7
[m] 1 16,7
[pl] 1 16,7
[p] 0 0,0
[b] 0 0,0
[k] 0 0,0
(1] 0 0,0
Coda nasal 0 0,0

Fonte: Elaborado pela autora (2020).
Legenda: n-nimero de participantes que apresentaram o fone alterado.

A descricdo dos fones consonantais, separados por tipos de alteracdes, ordenados da

maior para a menor ocorréncia nos 6 participantes, pode ser visualizada nas Tabelas 4, 5 ¢ 6.



&5

Tabela 4 — Descri¢ao dos resultados por fone, ordenados da maior para a menor ocorréncia de

distor¢do nos participantes

Fones Distor¢ao
n %
[s] 6 100,0
[z] 4 66,7
[n] 4 66,7
[t] 3 50,0
[0 2 33,3
Coda fricativa 2 33,3
[d] 1 16,7
[ 1 16,7
[t0] 1 16,7
[p] 0 0,0
[b] 0 0,0
[k] 0 0,0
(g] 0 0,0
[v] 0 0,0
[£] 0 0,0
[3] 0 0,0
1] 0 0,0
[R] 0 0,0
[m] 0 0,0
[n] 0 0,0
[A] 0 0,0
[bl] 0 0,0
[p1] 0 0,0
[k1] 0 0,0
[p(] 0 0,0
[bf] 0 0,0
[k(] 0 0,0
[ef] 0 0,0
[fl] 0 0,0
Coda lateral 0 0,0
Coda nio lateral 0 0,0
Coda nasal 0 0,0

Fonte: Elaborado pela autora (2020).
Legenda: n-nimero de participantes que apresentaram o fone alterado.
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Tabela 5 — Descri¢do dos resultados por fone, ordenados da maior para a menor ocorréncia de

substituicdo nos participantes

Fones Substituicao
n %
n] 4 66,7
[3] 3 50,0
[[] 3 50,0
[p1] 3 50,0
[d] 2 33,3
[f] 2 333
[z] 2 33,3
Nl 2 333
[A] 2 33,3
[bl] 2 33,3
[kI] 2 33,3
[t] 1 16,7
[g] 1 16,7
[v] 1 16,7
[m] 1 16,7
[n] 1 16,7
[pl] 1 16,7
[bl] 1 16,7
[k[] 1 16,7
[gl] 1 16,7
[1l] 1 16,7
[t[] 1 16,7
[p] 0 0,0
[b] 0 0,0
[k] 0 0,0
[s] 0 0,0
(1] 0 0,0
[R] 0 0,0
Coda lateral 0 0,0
Coda fricativa 0 0,0
Coda néo lateral 0 0,0
Coda nasal 0 0,0

Fonte: Elaborado pela autora (2020).
Legenda: n-nimero de participantes que apresentaram o fone alterado.
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Tabela 6 — Descri¢ao dos resultados por fone, ordenados da maior para a menor ocorréncia de

omissao nos participantes

Fones Omissao

n %
Coda lateral 3 50,0
[R] 2 33,3
[k1] 2 33,3
[fl] 2 33,3
Coda nio lateral 2 333
[[] 1 16,7
[bl] 1 16,7
[pl] 1 16,7
[pl] 1 16,7
[bf] 1 16,7
(k] 1 16,7
[gl] 1 16,7
[tC] 1 16,7
Coda fricativa 1 16,7
[p] 0 0,0

[b] 0 0,0

[t] 0 0,0

[d] 0 0,0

[k] 0 0,0

[g] 0 0,0

[v] 0 0,0

[£] 0 0,0

[s] 0 0,0

[z] 0 0,0

] 0 0,0

[3] 0 0,0

1] 0 0,0

[m] 0 0,0

[n] 0 0,0

[n] 0 0,0

[A] 0 0,0
Coda nasal 0 0,0

Fonte: Elaborado pela autora (2020).
Legenda: n-nimero de participantes que apresentaram o fone alterado.

Com a analise dos dados também se obteve os fones mais alterados, segundo o niimero
total das 18 emissdes produzidas pelo grupo para cada fone alvo e, nos onsets simples, os
fones foram: [s]-66,67%, [z]-66,66%, [f]-38,89%, [3]-38,89%, [n]-38,89%, [(]-38,89%, [n]-
33,33%, [t]- 27,28%, [d]-27,78, [R]-16,67%, [A]-16,67%, [f]-11,11%, [v]-11,11, [g]-5,56%,
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[m]-5,56%. Essas porcentagens de alteracdes dos fones em relagdo ao total de emissdes

também podem ser observadas no Gréafico 1.

Grafico 1 — Porcentagem de alteragdes dos fones em onset simples pelo grupo com relagao ao

total de emissdes para cada fone alvo

Onset Simples

80%
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S
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m Sériel 66, 66, 38, 38, 38, 38, 33, 27, 27, 16, 16, 11, 11, 55 55

Percentual de altera¢ées no total
das emissoes

Fones alterados

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

A descri¢do dos onsets complexos ordenados do mais alterado para o menos alterado,
no total das emissdes pelo grupo para cada alvo foram: [t[]-50 ,01%, [pl]-50,01, [bl]-33,34%,
[k(]-33,34%, [gl ] -33.34%, [fl]-33,33%, [k1]-27,78%, [b(]-22,23%, [p[]-16,67%. Ao se
considerar essas alteragdes de fala das silabas, ordenadas da maior para a menor ocorréncia de
qualquer tipo de alteracdo nos 6 participantes, os onsets complexos [pl] e [kl] foram os mais
alterados (66,7%), seguidos pelos [bl] e [fl] (50%) e os onsets complexos [pl], [bl], [k(], [gf],
[t0] (33,3%). As porcentagens de alteracdes com relagdo ao total de emissdes podem ser

observadas no Grafico 2.
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Grafico 2 — Porcentagem de alteragdes dos fones em onset complexo pelo grupo com relagao

ao total de emissdes para cada fone alvo
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Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Os sons produzidos em coda ordenados dos mais para os menos alterados no total das
emissoes foram: [s]-33,33%, [1] e [[]-22,22%. Podemos observar essas alteragdes no Grafico
3. As codas ordenadas das mais para as menos alteradas por ocorréncia nos 6 participantes

foram: [s]-50% e [1]-50%, [[]-33,3%.

Grafico 3 — Porcentagem de alteragdes dos fones em coda pelo grupo com relagdo ao total de

emissoes para cada fone alvo
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Fonte: Elaborado pela autora (2020).
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De acordo com os resultados anteriormente demonstrados, constatou-se que os fones
[s], [z], [J], [3], [n], [{], [n], [t], [d], [l]-coda lateral estdo entre os mais alterados por
ocorréncia em 50% a 100% nos participantes e os tipos de erros distor¢do e substituicao,
respectivamente, foram os mais frequentes. Assim, obteve-se com mais alteragdes os
alveolares-[s], [z], [n], [[], [1] (§7,5%), os dentoalveolares-[t] e [d] (17,5%), os pds-alveolares
- [JT e [3], (15%), palatais-[n] (10%). O fone [s] encontrou-se alterado nos 6 participantes
(100%), sendo, portanto, o mais alterado.

Quanto as produgdes alteradas por participantes, FC apresentou 56,3% de suas
producdes alteradas, RL teve 34,4% de alteracdo, seguida por GF com 24% de alteragdes, MV
com 22,9%, EV com 10,4% de alteragdes e MB apresentou um menor percentual de alteragao
com 5,2%. Essas diferencas de producdo de alteracdo nos segmentos consonantais entre 0s

participantes podem ser observadas no Grafico 4.

Grafico 4 — Porcentagem de alterag@o por sujeito com relagdo as 96 palavras produzidas

Alteracao
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Participantes

Percentual de alteracdo

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Analisando as alteragdes dos sons consonantais produzidas por cada uma dessas
pessoas com SD, a participante RL teve 15,6% de distor¢des, 15,6% de omissdes € um menor
indice - 3,1% de substituicdes. O participante GF teve 14,6% de distorgdes, 8,3% de
substituicao e 1,0% de omissdo. O participante EV também teve mais distor¢des em suas
produgdes com uma porcentagem de 5,2%, 3,1% de substituicdes e 2,1% de omissdes. MV
teve 5,2% de distor¢des, porém com um percentual maior de substitui¢des - 15,6% e 2,1% de
omissdes. O participante FC teve mais substituicdes - 40,6% e omissdes - 14,6% do que

distor¢des - 1%. A participante MB teve 4,2% de distor¢des, sendo essas praticamente todas
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as suas alteragdes, tendo apenas 1% de substituicdo. Essas porcentagens das alteragcdes por

sujeito podem ser observadas na Tabela 7 e nos Graficos 5,6 ¢ 7.

Tabela 7 — Total de alteragdo por sujeito e porcentagem com relacdo as 96 palavras emitidas

.. Distorg¢ado Substituicdo Omissdo Alteragdo
Sujeito 5 . 5 5

% n % n % n %
1 1 1,0 39 40,6 14 14,6 54 56,3
2 5 5,2 3 3,1 2 2,1 10 10,4
3 14 14,6 8 8,3 1 1,0 23 24,0
4 4 4,2 1 1,0 0 0,0 5 5,2
5 5 5,2 15 15,6 2 2,1 22 22,9
6 15 15,6 3 3,1 15 15,6 33 34,4

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Grafico 5 — Porcentagem de distor¢ao por participante com relagdo as 96 palavras produzidas
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Fonte: Elaborado pela autora (2020).
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Grafico 6 — Porcentagem de substituigdo por participante com relagdo as 96 palavras

produzidas
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10% 8,30%
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Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Grafico 7 — Porcentagem de omissdo por participante com relagdo as 96 palavras produzidas

Omissao
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Participantes

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

4.2 Dimensoes do palato duro

No Quadro 6, podemos observar as dimensoes palatais dos 6 participantes da pesquisa.
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Quadro 6 — Dimensdes palatais dos 6 participantes da pesquisa

Individuo Idade | Género | . Disténcia i?;:;illl;ll;r Profundidade- | Comprimento
] intercanina (DIC) altura (PP) (CP)
(DIM)
1 28 M 20,19 29,24 14,25 30,81
2 23 M 27,1 39,31 15,87 27,75
3 27 M 23,05 29,58 13,34 28,64
4 23 F 24,18 29,05 13,96 27,91
5 21 F 21,93 35,19 13,79 29,02
6 15 F 23,73 35,89 16,65 30,72

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Os dados quantitativos referentes a média das medidas de largura, comprimento e

altura do palato duro dos 6 participantes podem ser observados na Tabela 8.

Tabela 8 — Média das dimensdes palatais de individuos sindromicos

Medida média dp minimo maximo
Idade (anos) 22,83 4,67 15 28
Distancia intercanina
(DIC) 23,36 2,32 20,19 27,10
Distancia intermolar
(DIM) 33,04 4,34 29,05 39,31
Profundidade-altura 14,64 131 1334 16,65
(PP)
Comprimento (CP) 29,14 1,34 27,75 30,81

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Por meio das medidas do palato obtidas anteriormente, foi possivel, como no estudo

de Mulazzani et al. (2013), calcularmos, através de uma relagdo centesimal entre a altura e a

PP XDIM

largura palatina , o Indice de Altura Palatina, cujo resultado classifica o palato como

Camaestafilino (palato baixo): valores menores ou iguais a 27,9 mm; ortoestafilino (palato
médio): valores entre 28,0 mm e 39,9 mm; ou hipsiestafilino (palato alto): valores acima de
40,0 mmm. O resultado dessa avaliacdo evidenciou uma medida média de altura de palato de
44,30, sendo esse palato classificado como alto.

Ap0s a constatacdo das caracteristicas dimensionais do palato duro dos participantes
do estudo, fez-se a correlagcdo das medidas palatais desses participantes com as alteragdes de

fala.
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4.2.1 Correlacdo das alteragoes de fala e dimensoes do palato

A andlise de correlagdo de Spearman foi o meio através do qual os dados das
alteracdes de fala e dimensdes palatais foram pareados e analisados quanto ao nivel de
significancia estatistica e o tipo de correlacdo. Considerou-se o nivel de correlagio com
significancia menor que 5%. Os dados estatisticamente significantes foram marcados com
asterisco.

Essa andlise de Spearman ainda denota o sinal da correlagdo, sendo r positivo para
uma relagdo proporcional, paralela e direta, entre os dados, em que quanto maior o valor de
um dado, maior o valor do dado correspondente pareado e vice-versa. Quando o r € negativo,
a relagdo ¢ de oposicao entre os dados pareados, quanto maior o valor de um dado, menor o
valor do dado correspondente pareado e vice-versa. Onde apareceu (-), ndo foi possivel
calcular correlagdo, porque todos os 6 participantes apresentaram alteragcdo, ou nenhum dos 6
participantes apresentaram alteracao.

O numero de palavras com alteracdes e as dimensdes palatais de largura, profundidade
e comprimento dos participantes foram correlacionados. Essa correlacdo pode ser observada

na Tabela 9.

Tabela 9 — Correlagdo entre a quantidade de alteracio nas 96 palavras e as dimensodes do

palato
Distancia Distancia Profundidade- Comprimento
Alteragdo intercanina (DIC)  intermolar (DIM) altura (PP) (CP)
r P r P r P r P
Distor¢ao 0,26 0,618 0,61 0,200 0,12 0,827 -0,06 0,913
Substituicdo -0,90  0,015* -0,06 0,913 -0,29 0,577 0,67 0,148
Omissao -0,32 0,538 0,49 0,321 0,70 0,125 0,70 0,125

Fonte: Elaborado pela autora (2020).
* - correlacdo estatisticamente significativa (p<0,05).

Obteve-se uma correlagdo de oposi¢do para a substituicdo e a distdncia intercanina
(largura anterior), em que quanto menor a largura anterior do palato duro, maior o nlimero de
erros (substitui¢do), como proposto na hipdtese deste estudo.

Ao correlacionarmos o numero de palavras com distor¢do por segmento e as

dimensdes do palato, obteve-se o resultado da Tabela 10.
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Tabela 10 — Correlagdo entre o nimero de palavras com distor¢ao por segmento ¢ as

dimensdes do palato

Distancia Distancia Profundidade- Comprimento
Fonema intercanina (DIC)  intermolar (DIM) altura (PP) (CP)

/p/ - - - - - - - -
/b/ - - - - - - - -
it/ 0,28 0,594 -0,09 0,862 0,15 0,770 0,06 0,908
/d/ 0,13 0,805 0,39 0,441 0,65 0,158 0,39 0,441
/k/ - - - - - - - -
g/ - - - - - - - -
v/ - - - - - - - -
/7 - - - - - - - -
/s/ -0,29 0,573 0,29 0,573 -0,29 0,573 0,29 ,573
/z/ -0,18 0,738 0,44 0,381 -0,44 0,381 0,00 ,000
/f/ 0,00 1,000 0,21 0,694 0,00 1,000 0,21 ,694
/3/ -0,13 0,805 -0,13 0,805 -0,65 0,158 -0,13 ,805
N/ - - - - - - - -
/R/ - - - - - - - -
/m/ - - - - - - - -
/n/ 0,93 0,008%* 0,46 0,355 0,34 0,510 -0,77 0,072
n/ - - - - - - - -
/A - - - - - - - -
It/ 0,41 0,414 -0,21 0,694 0,41 0,414 0,00 1,000
/bl/ - - - - - - - -
/pl/ - - - - - - - -
/kl/ - - - - - - - -
/pr/ - - - - - - - -
/br/ - - - - - - - -
/kr/ - - - - - - - -
/gr/ - - - - - - - -
/fr/ - - - - - - - -
/tr/ -0,13 0,805 -0,13 0,805 -0,65 0,158 -0,13 0,805
Coda lateral - - - - - - - -
Coda fricativa -0,03 0,949 0,14 0,798 -0,17 0,749 0,14 0,798
Coda nao
lateral

S O = O

Coda nasal - - - - - - - R

Fonte: Elaborado pela autora (2020).
* - correlacdo estatisticamente significativa (p<0,05).

Na correlagdo da quantidade de palavras com distor¢do por segmento e as dimensdes do

palato, obtivemos apenas uma correlagdo de paralelismo do fone [n], com a distancia intercanina.
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A seguir também correlacionamos o numero de palavras com substituicdo por segmento e

as dimensodes palatais. Essas correlagcdes podem ser observadas na Tabela 11.

Tabela 11 — Correlagdo entre o nimero de palavras com substituicdo por segmento € as

dimensdes do palato

Distancia Distancia Profundidade- Comprimento
Fonema intercanina (DIC)  intermolar (DIM) altura (PP) (CP)
r p r p R p r p
p/ - - - - - - - -
/b/ - - - - - - - -
1t/ -0,65 0,158 -0,39 0,441 0,13 0,805 0,65 0,158
/d/ -0,85  0,034%* -0,27 0,604 -0,14 0,798 0,68 0,140
/k/ - - - - - - - -
g/ -0,65 0,158 -0,39 0,441 0,13 0,805 0,65 0,158
v/ -0,65 0,158 -0,39 0,441 0,13 0,805 0,65 0,158
1/ 0,00 1,000 -0,41 0,414 -0,41 0,414 -0,21 0,694
/s/ - - - - - - - -
/z/ -0,85  0,034%* -0,27 0,604 -0,14 0,798 0,68 0,140
/f/ 0,30 0,558 0,30 0,558 -0,34 0,512 -0,54 0,268
I3/ -0,34 0,510 -0,12 0,816 -0,25 0,637 0,12 0,816
N - - - - - - - -
/R/ - - - - - - - -
/m/ -0,39 0,441 0,13 0,805 -0,39 0,441 0,13 0,805
/n/ -0,39 0,441 0,13 0,805 -0,39 0,441 0,13 0,805
m/ -0,72 0,109 0,00 1,000 -0,60 0,210 0,48 0,338
/M -0,17 0,749 0,07 0,899 0,37 0,468 0,17 0,749
It/ -0,68 0,135 0,10 0,854 0,29 0,573 0,88  0,021*
/bl/ -0,85  0,034%* -0,27 0,604 -0,14 0,798 0,68 0,140
pl/ -0,80 0,055 -0,03 0,954 0,09 0,862 0,83  0,039*
/kl/ -0,78 0,069 -0,14 0,798 -0,27 0,604 0,54 0,268
/pt/ -0,65 0,158 -0,39 0,441 0,13 0,805 0,65 0,158
/br/ -0,65 0,158 -0,39 0,441 0,13 0,805 0,65 0,158
/kr/ -0,65 0,158 -0,39 0,441 0,13 0,805 0,65 0,158
/gr/ -0,65 0,158 -0,39 0,441 0,13 0,805 0,65 0,158
/fr/ -0,65 0,158 -0,39 0,441 0,13 0,805 0,65 0,158
/tr/ -0,65 0,158 -0,39 0,441 0,13 0,805 0,65 0,158
Coda lateral - - - - - - - -
Coda fricativa - - - - - - - -
Coda nao i i i i i i i i
lateral
Coda nasal - - - - - - - -

Fonte: Elaborado pela autora (2020).
* - correlacdo estatisticamente significativa (p<0,05).
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Na correlagdo anteriormente demonstrada, o fone [d] apresentou relagdo de oposigdo,
estatisticamente significativa, com a distancia intercanina. Da mesma forma, o fone [z]
também se correlacionou com a distancia intercanina. As substitui¢des no onset complexo [bl]
relacionou-se opositivamente e de forma estatisticamente significante com a distancia
intercanina. Sendo esses resultados pertinentes a hipotese estabelecida nesta pesquisa, em que
quanto menor a dimensdo palatal (distdncia intercanina - largura anterior), maior a
probabilidade de erros (substitui¢des).

J& nas substituicdes ocorridas nas palavras com fone [[], houve correlagdo de
paralelismo com o comprimento do palato. Também essa mesma correlacdo foi evidenciada
na silaba com onset complexo [pl].

A seguir na Tabela 12, ao correlacionar o niimero de palavras com omissdo por
segmento e as dimensdes do palato, encontraram-se correlacdes de oposicao significativas
entre o onset complexo [kl] e a distancia intercanina, bem como entre a coda lateral [I] e a

distancia intercanina. Podemos observar essas correlagdes na Tabela 12.

Tabela 12 — Correlagdo entre o nimero de palavras com omissdo por segmento € as
dimensdes do palato

(continua)

Distancia Distancia Profundidade- Comprimento
Fonema intercanina (DIC) intermolar (DIM) altura (PP) (CP)

r P r P R P r P
p/ - - - - - - - -
/b/ - - - - - - - -
1t/ - - - - - - - -
/d/ - - - - - - - -
/k/ - - - - - - - -
g/ - - - - - - - -
v/ - - - - - - - -
/7 - - - - - - - -
/s/ - - - - - - - -
/z/ - - - - - - - -
/[l - - - - - - - -
3/ - - - - - - - -
N/ - - - - - - - -
/R/ -0,17 0,749 0,07 0,899 0,37 0,468 0,17 0,749
/m/ - - - - - - - -
/n/ - - - - - - - -

oY - - - - - - - -
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(conclusdo)
Distancia Distancia Profundidade- Comprimento
Fonema intercanina (DIC) intermolar (DIM) altura (PP) (CP)
r p r p R p r p
It/ -0,65 0,158 -0,39 0,441 0,13 0,805 0,65 0,158
/bl/ 0,13 0,805 0,39 0,441 0,65 0,158 0,39 0,441
pl/ 0,13 0,805 0,39 0,441 0,65 0,158 0,39 0,441
/kl/ -0,83  0,042%* -0,21 0,694 -0,21 0,694 0,62 0,188
/pr/ -0,65 0,158 -0,39 0,441 0,13 0,805 0,65 0,158
/br/ 0,13 0,805 0,39 0,441 0,65 0,158 0,39 0,441
/kr/ 0,13 0,805 0,39 0,441 0,65 0,158 0,39 0,441
/gr/ 0,13 0,805 0,39 0,441 0,65 0,158 0,39 0,441
/fr/ -0,30 0,558 0,10 0,848 0,68 0,140 0,78 0,069
/tr/ 0,13 0,805 0,39 0,441 0,65 0,158 0,39 0,441
Coda lateral ~ -0,93  0,008* -0,37 0,470 -0,49 0,320 0,62 0,192
Coda fricativa  -0,65 0,158 -0,39 0,441 0,13 0,805 0,65 0,158
Cfda hEe L0017 0,749 0,07 0,899 037 0,468 0,17 0,749
ateral
Coda nasal - - - - - - - -

Fonte: Elaborado pela autora (2020).
* - correlacdo estatisticamente significativa (p<0,05).

Ao correlacionarmos o numero de palavras com a alteracdo por segmento e as

dimensdes palatais, verificaram-se correlagdes estatisticamente significativas de oposi¢ao

(negativa) nos fones [d] e [z], respectivamente, com o comprimento ¢ a distdncia intercanina.

Essa mesma correlagdo de oposicdo com a distincia intercanina foi observada na coda lateral

[1] e no onset complexo [bl].

Constatou-se correlacdo de paralelismo com significancia estatistica entre o fone [n] e

a distancia intercanina e comprimento. Também essa mesma correlagdo de paralelismo entre o

fone [[ ] e comprimento. Os onsets complexos [bl], [pl], [b(], [k[], [g(], [f[ ] correlacionaram-se

com significancia estatistica de paralelismo com as medidas de comprimento palatal. Essas

correlagdes podem ser observadas na Tabela 13.

Tabela 13 — Correlagdo entre o numero de palavras com alteragdo por segmento e as

dimensdes do palato

(continua)
Distancia Distancia Profundidade- Comprimento
Fonema intercanina (DIC) intermolar (DIM) altura (PP) (CP)
r P r P R P r P
/p/ - - - - - - - -

/b/
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(conclusdo)
Distancia Distancia Profundidade- Comprimento
Fonema intercanina (DIC) intermolar (DIM) altura (PP) (CP)
r P r P R P r P
/ -0,09 0,862 -0,28 0,594 0,31 0,552 0,49 0,320
/d/ -0,62 0,192 0,06 0,908 0,46 0,355 -0,93  0,008*
/k/ - - - - - - - -
g/ -0,65 0,158 -0,39 0,441 0,13 0,805 0,65 0,158
v/ -0,65 0,158 -0,39 0,441 0,13 0,805 0,65 0,158
/1t 0,00 1,000 -0,41 0,414 -0,41 0,414 -0,21 0,694
/s/ -0,29 0,573 0,29 0,573 -0,29 0,573 0,29 0,573
/z/ -0,94  0,005* -0,09 0,872 -0,26 0,623 0,77 0,072
/f/ 0,27 0,600 0,46 0,364 0,03 0,954 -0,15 0,774
3/ -0,27 0,600 -0,09 0,864 -0,33 0,518 0,03 0,954
1/ - - - - - - - -
/R/ -0,17 0,749 0,07 0,899 0,37 0,468 0,17 0,749
/m/ -0,39 0,441 0,13 0,805 -0,39 0,441 0,13 0,805
/n/ 0,85  0,034%* 0,68 0,140 0,17 0,749 0,85 0,034%*
n/ -0,72 0,109 0,00 1,000 -0,60 0,210 0,48 0,338
/N -0,17 0,749 0,07 0,899 0,37 0,468 0,17 0,749
It/ -0,56 0,249 -0,32 0,531 0,41 0,417 0,85 0,031%*
/bl/ -0,82  0,046* -0,09 0,864 0,15 0,774 0,88 0,021%*
/pl/ -0,80 0,055 -0,03 0,954 0,09 0,862 0,83 0,039%*
/kl/ -0,78 0,069 -0,14 0,798 -0,27 0,604 0,54 0,268
/pr/ -0,65 0,158 -0,39 0,441 0,13 0,805 0,65 0,158
/br/ -0,51 0,305 -0,10 0,848 0,54 0,268 0,85 0,034%*
/kr/ -0,41 0,414 0,00 1,000 0,62 0,188 0,83 0,042%*
/gr/ -0,41 0,414 0,00 1,000 0,62 0,188 0,83 0,042%*
/fr/ -0,41 0,414 0,00 1,000 0,62 0,188 0,83 0,042%*
/tr/ -0,49 0,326 -0,10 0,854 0,10 0,854 0,68 0,135
Coda lateral  -0,93  0,008* -0,37 0,470 -0,49 0,320 0,62 0,192
Coda fricativa -0,52 0,295 -0,21 0,686 -0,21 0,686 0,52 0,295
Codanao 17 749 0,07 0,899 037 0,468 0,17 0,749
lateral
Coda nasal - - - - - - - -

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

* - correlacdo estatisticamente significativa (p<0,05).



100

5 DISCUSSAO

Os estudos que analisaram os aspectos morfologicos e fisioldgicos do sistema
estomatogndtico permitiram uma melhor compreensdo entre forma e fungdo, sendo
fundamentais para a discussdo dos resultados da presente investigacdo, que enfoca as
correlacdes das alteragdes de fala e dimensdes palatais em pessoas com SD.

A literatura consultada descreve que qualquer alteragdo do SE podera levar a um
desequilibrio de todo o sistema, ocasionando altera¢des de fala (CUNHA, 2004; TOME et al.,
2004; DOUGLAS, 2002; MARCHESAN, 2005).

Neste sentido, 0 nosso estudo corrobora com os estudos de Martinelli ez al. (2011) que
enfatizam a importancia em considerar os aspectos do desenvolvimento 6sseo e oclusal, que
podem influenciar diretamente na produgdo da fala. Corrobora, ainda, com Kent ¢ Vorperian
(2013) que mencionam o dimorfismo craniofacial (diminui¢do na dimensao craniofacial, com
hipodesenvolvimento maxilar, palato estreito, curto e alto tdo presentes na SD, interferindo no
espaco da cavidade oral) como fator que afeta a produgdo da fala de pessoas com SD.

Também vai ao encontro dos estudos de Cleland ef al. (2010) que sugerem que a causa
da alteragdo de fala na SD ndo ¢ meramente um atraso cognitivo, nem estd diretamente
relacionada a capacidade simultinea de linguagem, mas também a dificuldades com o
controle motor necessario para a fala.

No entanto, mesmo a literatura sendo concordante com a importancia de investigacdes
aprofundadas dos aspectos anatomicos, visto que podem estar intrinsecamente relacionados as
funcdes estomatognaticas, alguns autores concluiram que o organismo humano tem uma
tendéncia natural para compensagdo funcional muscular em decorréncia da alteracdo
anatomica, na tentativa de obter a articulagdo correta dos fonemas. Ou seja, na maioria dos
casos hd a adaptacdo consideravel dos labios e lingua ao articular os sons da fala para
compensar as malformagdes estruturais, sendo, portanto, as anomalias das estruturas orais
superadas pela adaptagdo ou compensagcio fisiologica (LOPEZ et al., 2016).

E importante ressaltar que deve haver uma avaliagio detalhada em casos, como ocorre
em nosso estudo com pessoas com SD, em que o organismo ndo consegue ou requer um
maior grau de adaptacdo funcional (devido as dificuldades neuromotoras) mediante as
diferengas morfométricas. Assim, mesmo nao sendo a fun¢do degluticdo objeto deste estudo,
mas pelo fato de essa fungdo estar intrinsecamente relacionada a fala por ambas dependerem
da integragdo e integridade do SE, concordamos com o estudo de Hashimoto et al. (2014),

quanto ao comprometimento funcional da lingua em relagdo ao palato curto e estreito na SD,



101

os quais concluem que o palato curto e estreito na SD prejudica o movimento da lingua
dificultando a degluti¢do. Enfatizam que a morfologia palatal de individuos com SD desvia
mais do normal do que a de individuos ndo sindromicos e apresentam mais dificuldade de se
adaptarem a morfologia palatina reduzida devido a disfun¢do neuromotora.

Sendo assim, as modificacdes estruturais da cavidade oral (diferengas anatomicas) e
dificuldades motoras t€m sido sugeridas como fatores que contribuem para a inteligibilidade e
variabilidade da fala observada nas pessoas com SD.

Essa substancial variabilidade interindividuos pdde ser observada nos resultados em
que um dos participantes apresentou 56,3% de suas producdes alteradas, enquanto outro teve
5,2% de alteracdo. No total das emissdes, o grupo produziu 74,48% dos fones corretamente e
25,52% produziram os fones de forma alterada.

Dentre as alteragcdes mais computadas destacaram-se as distor¢des e as subtituigoes,
sendo a distor¢do o principal erro em relagdo a ocorréncia em 50 % a 100% dos 6
participantes.

De acordo com os resultados demonstrados, constatou-se que os fones [s], [z], [f], [3],
[n], [(], [n], [t], [d], [1]-coda lateral estdo entre os mais alterados por ocorréncia em 50% a
100% nos participantes. Assim, obteve-se com mais alteracdes os alveolares (57,5%), os
dentoalveolares (17,5%), os pds-alveolares (15%), palatais (10%). O fone [s] encontrou-se
alterado nos 6 participantes (100%), sendo, portanto, o mais alterado.

Os achados de nosso estudo, no que diz respeito aos segmentos consonantais alterados
e fatores que contribuem para essas alteracdes, corroboram com diversificados estudos de
alteracao de fala no desenvolvimento tipico, em que os autores atribuem a dificuldade de
precisdo dos movimentos articulatorios as alteragdes de estruturas orais (DOUGLAS, 2002;
CUNHA, 2004; MARTINELLI et al., 2011).

No PB, Wertzner, Sotelo, Amaro (2005a) também mencionaram que as alteracdes
fonéticas ocorrem principalmente nos sons alveolares [s], [z], [t], [d], [l], [n], que sdo
produzidos na posi¢do interdental da lingua, por sofrerem grande interferéncia da oclusdo
dentaria. Limongi, Gomes, Proenca (2002), igualmente ao estudo mencionado anteriormente,
associam alteracdes do tamanho dos maxilares com distor¢des dos sons linguodentais [n, 1, t,
d].

O nosso estudo também concorda com os autores Tomé et al. (2004) que relacionam
os desvios fonéticos em /s, z, [, 3, t, d, n e I/ a alguma alteracdo nas estruturas d6sseas e/ou
muscular. No mesmo sentido, associando distrbios articulatorios na fala e oclusdo, Laine,

Jaroma e Linnasalo (1985) obtiveram dentre os fonemas mais alterados os: /s, z, r, I, n e d/,
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sendo o /s/ o mais dificil de produzir e verificaram que quanto mais grave a maloclusdo, maior
a probabilidade de erros de fala. Ainda no estudo de Hu, Zhou e Fu (1997), os autores
verificaram que mediante uma discrepancia de medidas das arcadas dentarias, onde a arcada
inferior encontra-se a frente da superior, os erros de fala mais comuns foram nas consoantes
/s, z, [, 3/, de forma que os tipos de erros foram a distor¢do e substituicdo, como constatado
na presente investigacao.

No estudo de Coelho, Vieira e Bianchini (2019), as autoras concluiram que a
desarmonia das bases Osseas maxilomandibulares (arcadas dentarias superior e inferior)
resulta em alteragdo nas caracteristicas acusticas da fala quanto aos sons fricativos.

Ainda sobre os fones mais alterados no nosso estudo, a alteracdo fonética ceceio
anterior de [s] e [z] foi significativa no nosso grupo, apresentando 100% de realizagdo no fone
[s].

Podemos observar que os dados obtidos, neste estudo, sobre os sons consonantais mais
alterados em pessoas com SD estdo em concordancia com dados ja mencionados na literatura
por Borghi (1990), cujos sons [z], [s], [J] foram enfatizados, respectivamente, como os mais
propensos a erros por déficits estruturais, musculares e neurologicos em criangas-jovens com
SD, bem como os mais resistentes as mudangas.

Também, conforme a presente pesquisa, Sommers, Reinhart, Sistrunk (1988), em seus
estudos de jovens-adultos com SD, também verificaram os sons [s], [z], [d], [t], [n], [r] entre
os sons mais frequentemente alterados. Wood et al. (2009), utilizando EPG para avaliar e
tratar problemas de inteligibilidade da fala em jovens com SD, verificaram alto nlimero de
erros inconsistentes nas fricativas e africadas.

Em estudos com EPG, examinando os padrdes de articulagdo de jovens com SD,
Timmis et al. (2007) observaram alta variabilidade na articulagdo das fricativas e africadas e,
quando também avaliaram a producao do [t], Timmis ef al. (2011) sugeriram que a ocorréncia
de um padrio atipico de articulacdo, nesse som, pode estar ligada ao palato pequeno.

Apesar da alteracdo de fala mais evidenciada no grupo ser a distor¢do-ceceio anterior
em [s] e, segundo Marchesan (2002), as fricativas alveolares [s] e [z] serem os sons mais
afetados nas alteragdes musculosesqueletais, em geral, pelas mas condi¢des das estruturas
orais, no presente estudo ndo se observou correlagdo estatisticamente significante entre essa
distor¢do [s] e medidas do palato. No entanto, pela significativa ocorréncia de distor¢do nos
fones [s] e [z], neste estudo, sugerimos que as dimensdes palatais na SD, amplamente

mencionadas na literatura como alteradas (alto, curto e estreito) pelo subdesenvolvimento do
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terco médio da face, possam dificultar os movimentos articulatérios da lingua para a produgao
desses fones fricativos.

Uma associagdo da hipotonia lingual com a falta de espago decorrente do palato
estreito e curto favorecem o posicionamento inadequado, anteriorizado da lingua, dificultando
o posicionamento lingual atrds dos incisivos (dentes anteriores), ocorrendo entre os dentes,
ocasionado a distor¢do. Neste sentido, Mustacchi (2000) e Carlsted, Henningsson e Dallof
(2003) elucidam a hipotonia muscular associada ao volume da cavidade oral reduzido
(maxilar hipoplasico, palato estreito, curto e alto) presentes na SD como contribuintes para
protrusdo lingual.

O palato duro alto evidenciado em nossos participantes nos leva a concordar com
Braga et al. (2006) que enfatizam a profundidade palatina com o posicionamento frequente da
lingua no assoalho bucal, como dificultadores da producdo dos fonemas linguopalatais.
Também para os autores Costa, Cunha e Silva (2004), o palato alto dificulta a acomodacao da
lingua nessa estrutura, tanto no repouso quanto na execucdo das fungdes, podendo ocorrer o
distarbio articulatério. Ainda, Martinelli et al. (2011) verificaram correlagdo significante entre
a distor¢do/ceceio anterior nas fricativas /s/ e /z/ e dados de oclusdo, os quais observaram que
a anterioriza¢do da base 0ssea inferior em rela¢do a superior contribuiu para o posicionamento
baixo e anterior da lingua, justificando a correlagdo de paralelismo com o ceceio anterior.

Ao verificarmos a correlagdo entre a quantidade de alteracdo nas 96 palavras e as
dimensdes do palato, obtivemos correlagio de oposi¢do para a substitui¢do e a distancia
intercanina (largura anterior), em que quanto menor essa largura anterior, maior o nimero de
erros. Sendo esse resultado pertinente a hipotese estabelecida nesta pesquisa: quanto menores
as dimensdes palatais (distdncia intercanina - largura), maior a probabilidade de erros.

Posteriormente, quando se correlacionou a quantidade de palavras com distor¢do por
segmento ¢ as dimensdes do palato, obtivemos uma correlagdo de paralelismo do fone [n]
com a distancia intercanina.

Ao correlacionarmos o nuimero de palavras com substituigdo por segmento e as
dimensdes palatais, verificamos que o fone [d] apresentou relagdo de oposicao,
estatisticamente significativa, com a distdncia intercanina. Da mesma forma, o fone [z]
também se correlacionou com a distancia intercanina. As substitui¢des no onset complexo [bl]
relacionaram-se opositivamente e¢ de forma estatisticamente significante com a distancia
intercanina. Sendo esses resultados também pertinentes a hipdtese estabelecida nesta
pesquisa: quanto menor a dimensdo palatal (distancia intercanina), maior a probabilidade de

CITO0S.
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J& nas substituicdes ocorridas nas palavras com fone [[], houve correlagdo de
paralelismo com o comprimento do palato. Essa mesma correlagdo foi evidenciada na silaba
com onset complexo [pl].

Ao correlacionar o numero de palavras com omissao por segmento e as dimensdes do
palato, encontraram-se correlacdes de oposi¢ao significativas entre o onset complexo [kl] e
distancia intercanina, bem como entre a coda lateral [1] ¢ a distancia intercanina, também indo
ao encontro com a hipdtese do presente estudo.

Na correlagdo do nimero de palavras com alteracdo por segmento ¢ as dimensdes
palatais, verificaram-se correlagdes estatisticamente significativas de oposi¢do (negativa) nos
fones [d] e [z], respectivamente, com o comprimento e a distancia intercanina. Essa mesma
correlacdo de oposi¢do com a distancia intercanina foi observada na coda lateral [1] e no onset
complexo [bl]. Essas correlagdes vao ao encontro da hipdtese sugerida neste trabalho, em que
quanto menores as dimensdes palatais de comprimento e largura, mais erros. Constatou-se,
ainda, correlacdo de paralelismo com significancia estatistica entre o fone [n] e a distancia
intercanina e comprimento. Também essa mesma correlagiao de paralelismo entre o fone [[ ] e
comprimento. Os onsets complexos [bl], [pl], [bf], [k[], [gf], [f[ ] correlacionaram-se com
significancia estatistica de paralelismo com as medidas de comprimento palatal.

As correlagdes opositivas dos fones [d], [z] e [l]-coda com as dimensdes palatais
observadas no presente estudo - que sugere quanto menores as dimensdes palatais, maior
niamero de erros - e que também, portanto, vdo ao encontro da hipdtese proposta nesta
investigacdo, corroboram com o estudo de Oliver e Evans (1986), os quais observaram que os
falantes com alteragdes articulatorias de fala mostraram uma tendéncia para dimensdes
menores das estruturas orais do que os falantes sem alteragdo de fala. Nosso estudo também
concorda com Capelozza Filho e Silva Filho (1992) quando atribuem a atresia (estreitamento)
lateral e anteroposterior do arco dentario a frequentes comprometimentos articulatorios dento-
oclusais, estando as consoantes fricativas e as plosivas linguolveolares /t/ e /d/ entre as mais
frequentemente alteradas.

Em concordancia com o presente estudo, os autores Bhagyalakshmi, Renukarya,
Rajangam (2007) e Carlstedt, Henningsson, Dalldof (2003) estudaram a morfometria palatal
em individuos com SD e relacionaram os resultados encontrados de palato alterado (estreito,
curto e alto) como fator contribuinte para a articulagdo prejudicada da fala em individuos com
SD. Os autores argumentaram que a modificagdo da anatomia do palato com a aplicagdo de

principios ortodonticos (placas palatinas) leva a um melhor posicionamento da lingua dentro
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da cavidade oral, a um melhor contato palatolingual e, consequentemente, a uma melhor
articulacdo da fala.

Outros estudos, como o de Helidvaara (2011), analisaram 52 criangas com 6 anos de
idade com problemas de articulagdo dos fonemas /r/, /s/ e /I/, buscando a relagdo dessas
alteracdes de fala com as dimensdes do arco superior € ndo obtiveram diferencas
estatisticamente significantes entre as medidas dos arcos dentdrios das criangas com
alteracdes de fala e as do grupo controle. Porém as criangas com alteragdo de fala
apresentaram-se com um comprimento de arco superior mais curto do que o grupo controle.

Em seus estudos, Lopez et al. (2016) investigaram 40 pessoas entre 14 e 25 anos de
idade e observaram que 22,5% dessas pessoas apresentaram problemas na articulagdo dos
fonemas /d/, /k/, /l/, /t/, /s/, em que o /s/ foi o mais alterado; ndo observaram a existéncia de
associacdo entre o grau de ma- oclusdo com a articulagdo dos fonemas. Assim, os autores
indicaram que essa relacdo da fala e ma-oclusdo nao ¢ uma simples relagdo causa e efeito,
visto que algumas das maloclusdes ndo causam anomalias fonéticas devido ao mecanismo de
ajuste do sistema estomatognatico.

Apesar de alguns autores enfatizarem a superacdo da producdo de fala frente as
diferengas morfométricas de estruturas orais em pessoas nao sindromicas, buscamos enfatizar,
no nosso estudo, que em pessoas com sindrome de Down as diferengas estruturais orais
podem impactar consideravelmente a funcdo da fala, uma vez que essas pessoas com SD
apresentam dificuldades em compensar funcionalmente com labios e lingua a diferenca
estrutural, devido as alteragdes neuromotoras que também as comprometem.

As dificuldades articulatorias na SD promovem as distor¢des e também podem fazer
com que representacdes mentais imprecisas das palavras sejam estabelecidas no Iéxico dessas
pessoas. Essa analogia esta de acordo com o estudo de Wertzner, Pagan-Neves e Castro
(2007), quando descrevem que as alteragdes da fala com as distor¢des indicam a dificuldade
especifica de produgdo e as substituicdes podem sugerir que, por ndo conseguir efetuar a
produgdo correta do som, o individuo apresenta um sistema fonologico alterado, trocando o
som alvo por outro presente em seu inventario fonético e de mais facil producdo, permitindo a
efetividade de sua comunicagao.

Neste sentido, Shriberg (1993) enfatiza que ndo hé consenso sobre as alteracdes
fonologicas no que se refere a etiologia, porém os erros nos contrastes fonologicos podem
ocorrer por uma dificuldade fonética, em que as dificuldades articulatorias podem fazer com

que representagdes mentais imprecisas das palavras sejam estabelecidas no 1éxico.
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Em relagdo as pessoas com SD, Crystal (1993) salienta que dificuldades primarias no
controle articulatério podem originar estratégias compensatdrias com mudancas sonoras
inteiras, aparecendo as simplifica¢des fonoldgicas. Hamilton (1993) menciona que € possivel
que alguns dos padrdes fonoldgicos imaturos encontrados nos participantes com SD de seu
estudo possam ter sido um subproduto de limitagdes no movimento da lingua, em vez de
evidéncia de maturagdo neurologica atrasada (dificuldades a nivel cognitivo de organizacao,
acesso e representacao lexical).

As correlagdes estatisticamente significativas entre alteragdo de fala e dimensdes
palatais obtidas na presente pesquisa contribuem para um maior entendimento das relagdes
entre forma/funcdo. Como obtivemos correlagdes opositivas concordantes com a hipotese
proposta inicialmente ao estudo, mas também correlagdes de paralelismo foram evidenciadas,
contradizendo nossa hipdtese, pesquisas futuras se fazem necessdrias para confirmar ou
refutar os resultados de nosso estudo.

Essa divergéncia nas correlagdes pode estar associada as multiplas variaveis, devido
ao complexo fenotipo presente na SD e a grande variabilidade individual na manifestacao dos
comprometimentos. Entdo, pela existéncia de outras hipdteses que fazem previsdes
semelhantes como a hipotonia muscular, o tamanho de lingua, o tamanho e posicionamento
mandibular determinando as alteragdes oclusais em diferentes graus de severidade, o
posicionamento dentdrio; também pela capacidade individual de realizar adaptacdes, pela
dificuldade em determinar os papéis relativos da cogni¢do/compreensdo, motivacdo e¢ do
motor nas alteragdes de fala nas pessoas com SD e pelo numero reduzido de participantes,
torna-se dificil determinar a relagdo causal e/ou influéncia precisa das dimensdes palatais nas
alteracdes de fala.

Mas pelos resultados elucidados em nosso estudo, as caracteristicas dimensionais do
palato sdo fatores que favorecem as alteragdes na producdo de fala e, consequentemente, na
ininteligibilidade e déficits comunicativos dessas pessoas com SD.

Segundo os dados individuais na producdo dos sons consonantais neste grupo de
pessoas com SD, pudemos observar uma consideravel variabilidade dessas produgdes intra e
inter falantes. Essa variabilidade individual pode ter sido influenciada por multiplos fatores,
entre 0s quais: o comprometimento cognitivo, o equilibrio entre as estruturas orais, 0s
estimulos linguisticos adquiridos do meio em que estao inseridos.

Sendo assim, ressaltamos que as habilidades de fala na SD s3o conquistadas através da

estimulacdo do desenvolvimento dos niveis linguisticos e habilidades motoras, sanando ou
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minimizando aspectos fisicos que possam prejudicar a articulagdo e produgdo dos sons da
fala.

Nosso estudo também corrobora com diversificados estudos (BARATA; BRANCO,
2010; LICIO; PAULIN; CARVALHO, 2020) sobre o incentivo cada vez maior as
estimulagdes precoces tanto no ambito terapéutico, quanto por meio das interagdes familiares
e sociais, visando ao desenvolvimento da linguagem e ao reestabelecimento estrutural e
funcional da cavidade oral - principal 6rgao articulatorio.

Vale salientar que, mesmo parte da configuracdo das estruturas dsseas sendo
determinada geneticamente, o palato duro também pode ser suscetivel a agdo modeladora da
musculatura orofacial e, segundo Andrean et al. (2013), qualquer estrutura 6ssea ou muscular
sofre deformidades se a respiracao ndo for nasal, se a transi¢ao alimentar ndo for adequada e
se a amamentacdo ndo acontecer. Ou seja, fatores genéticos, ambientais e/ou funcionais
interferem no crescimento e no desenvolvimento do sistema estomatognatico (FELICIO et al.,
2003).

Dentre as implicagdes clinicas para os achados desta pesquisa, podemos destacar o
incentivo a estimulacdo precoce pela familia e profissionais para o adequado crescimento do
palato duro, desde o nascimento. Sendo importante, principalmente na fase de crescimento e
desenvolvimento craniofacial, a deteccdo e tratamento precoce das alteracdes no SE, sejam
elas estruturais ou funcionais.

Como na SD pode haver, desde o nascimento, dificuldades para sugar, mastigar,
infecgdes respiratdrias recorrentes, falta de selamento labial, hipotonia de toda a musculatura
orofacial levando a respiracdo bucal, deficiéncia no crescimento do palato duro e ma-oclusao,
faz-se necessario, desde os primeiros meses de nascimento, orientacdes aos cuidadores sobre
a importancia de estimulagdo precoce ¢ adequada, visando melhorar as fungdes de succao,
mastigacdo, degluticdo, respiracdo que ajudardo no restabelecimento estrutural e funcional da
cavidade oral e também o incentivo a interagdes no ambiente familiar e social que ajudarao
essas pessoas no desenvolvimento cognitivo e linguistico, pré-requisitos para a aquisicdo da
fala.

O estimulo para o desenvolvimento craniofacial inicia-se ja no primeiro ano de vida
das criangas com SD, com acompanhamento multiprofissional. O ortodontista pode trabalhar
juntamente com o fonoaudioldégo usando dispositivos orais de forma preventiva auxiliando na
reabilitagdo neuromotora da regido oral. Bem como com uso de terapia ortopédica de aumento

transversal de palato que acarreta melhora na ventilagdo nasal, na apneia obstrutiva do sono,
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ajuda na prevencdo de otite média restaurando a funcdo da tuba auditiva e acomodacdo da
lingua (GONZALEZ; REY, 2013; BUENO et al., 2016).

Sugerimos incluir nos programas de saude publica, medidas profilaticas e de
promogao da saude que tenham cardter multidiscplinar, visando sempre ao tratamento precoce
de alteragdes estruturais e funcionais do SE das pessoas com SD, principlamente em periodo
de crescimento.

O presente estudo incentiva a multidisciplinaridade em diversas dareas do
conhecimento, tais como, Linguistica, Fonoaudiologia, Odontologia nos estudos da produ¢ao
de fala nas pessoas com SD. Traz contribuigdes aos estudos de fonética-fonologia, as
diversificadas praticas clinicas, nas quais os profissionais linguistas, fonoaudidlogos,
ortodontistas, otorrinos podem atuar mais assertivamente no cuidado de pessoas com SD,
embasados em uma assisténcia individualizada, multiprofissional, caracterizada por objetivos
compartilhados e negociacdo das prioridades, visando a melhora dos processos comunicativos

dessas pessoas com SD e, consequentemente, suas relagdes interpessoais e autonomia.

5.1 Limitacoes e estudos futuros

As analises das alteracdes nas produgdes dos sons consonantais ¢ das dimensdes
palatais caracterizam os dados das pessoas com SD deste estudo, ndo permitindo a
generaliza¢do dos dados para o coletivo, exigindo para isso mais estudos, com amostragens
maiores, controladas estatisticamente.

Também ¢ importante considerar que procedimentos metodologicos podem influenciar
nos resultados das alteracdes dos sons consonantais ¢ medidas dimensionais do palato,
tornando necessario ponderar os resultados, ao compara-los com estudos anteriores.

Assim, estudos futuros adicionais sdo necessarios para validar cruzadamente os
presentes achados neste estudo, estendendo resultados que utilizem modalidades
instrumentais de medi¢do (andlise acustica, EPG, medidas digitais do palato), adequagao
metodoldgica com escolha da amostra mais compositiva de fala (mais representatividade das
habilidades reais de fala dos participantes, com inclusdo de mais testes com: imitagdo,
nomeacao, fala espontanea, outros contextos linguisticos), mais controle das variaveis, mais
participantes, comparacdo com outros grupos ndo sindrdmicos com alteragdo de fala ou
grupos com SD que ja tenham realizado a disjun¢do palatal. Todas essas pesquisas futuras

poderao apoiar ou refutar as conclusdes do estudo atual.
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Ainda ha muito o que se investigar sobre o que acontece a nivel fonético-fonolégico
com a articulagdo e a fonologia na produ¢ao dos sons da fala em pessoas com SD, bem como
mais estudos da influéncia dos outros dominios linguisticos na baixa inteligibilidade de fala

que tanto comprometem o processo comunicativo dessas pessoas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Com a realizagdo deste trabalho, através da revisdo de literatura e com o resultado dos
dados coletados, obtivemos informagdes relevantes sobre a produgdo consonantal nas pessoas
com SD, com um maior entendimento das relagdes entre producdo de fala e dimensdes de
estruturas Osseas orais (palato duro), como proposto no tema.

A relacdo causal e/ou a influéncia precisa com que cada fator de risco contribui para as
altera¢des na producdo dos sons da fala nas pessoas com SD ¢é complexa, tornando-se dificil
especificar essa relacdo que pode variar muito de um individuo para outro. Em conjunto,
entretanto, esses multiplos fatores tém efeitos deletérios no desenvolvimento da fala e da
linguagem, sendo de fundamental importancia mais estudos para o entendimento minucioso
de cada um desses fatores que, somados, vdo contribuir para a inintegibilidade de fala que
tanto acompanha as pessoas com SD ao longo da vida.

Uma vez que foi possivel a confirmacdo de algumas correlagdes estatisticamente
significativas entre as alteragdes de fala e as dimensdes palatais, que condizem com nossa
hipotese, em que as dimensdes palatais reduzidas podem produzir mais erros de fala,
enfatizamos que o palato duro seja um fator contribuinte ao comprometimento da articulagao
da fala em pessoas com SD.

Como conclusdes principais desta dissertacdo e tendo em conta os objetivos do estudo,
inferimos que:

a) O grupo de pessoas com SD estudado apresentou 25,52% da produgdo consonantal
com alteragdes;

b) Dentre as altera¢des mais evidenciadas ocorreram as substitui¢des ¢ distorgoes,
apresentando a substitui¢do, correlagdo estatisticamente significativa com a distancia
intercanina (largura anterior do palato), em que quanto menor essa dimensdo palatal, mais
erros. A distorcao foi a alteragdo prevalente em nimero de ocorréncia nos 6 participantes;

c) As distor¢des no fone [s] foram as de maior prevaléncia no grupo estudado,
atingindo 100% de ocorréncia entre os 6 participantes;

d) Os fones [s], [z], [S], [3], [n], [(], [n], [t], [d], [1]-coda lateral estdo entre os mais
alterados por ocorréncia em 50% a 100% nos participantes. Sendo os fones com mais
alteracdes os alveolares (57,5%), os dentoalveolares (17,5%), os pos-alveolares (15%),
palatais (10%);

e) Os fones [d], [z], e [l]-coda apresentaram associa¢do opositiva estatisticamente

significativa com as dimensdes palatais de largura e comprimento, conforme hipdtese
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sugerida no presente estudo, em que quanto menores essas dimensdes palatais, maior
probabilidade de alteragdo na produgdo de fala.

Dessa forma, tendo em vista o objetivo geral, no presente estudo, o palato duro foi
visto como importante auxilio passivo a fala e como fator que contribui para as alteragdes na
produgdo consonantal, refor¢ando, portanto, a ideia de que existe uma estreita relagcdo entre a
forma das estruturas do SE e as fungdes desempenhadas por esse mesmo sistema, motivo pelo
qual merece aten¢do de profissionais de diversas areas.

Estimulos ao desenvolvimento dos niveis linguisticos e motores da fala sdo de extrema
importancia no processo comunicativo das pessoas com SD. Sendo importantes as interagdes
com o outro, o que pode proporcionar a compreensdo da linguagem, a atribuicdo de
significado as suas emissdes, a aprendizagem e o desenvolvimento cognitivo. Necessario,
também, minimizacdo dos aspectos fisicos que possam prejudicar a articulacdo e producao
dos sons da fala em pessoas com SD.

Este estudo visou esclarecer aspectos especificos na produgdo dos sons da fala em
pessoas com SD, possibilitando um aumento da compreensdo das dificuldades generalizadas
na producdo de fala ininteligivel vivenciadas pelas pessoas com SD, contribuindo e
direcionando futuras pesquisas a fim de promover intervencdes que poderdo melhorar a
comunicac¢do e, consequentemente, o desenvolvimento psicoldgico, social e a independéncia

das pessoas com SD.
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DURO EM PESSOAS COM SINDROME DE DOWN
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DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 3.821.070

Apresentacio do Projeto:

De acordo com as pesquisadoras, "A sindrome de Down (SD) resulta da expressdo genélica ocasionada
pela trissomia do par cromossdmico 21. As pessoas com essa condicio genélica apresantam uma série de
alteragdes no organismo quanto se trata da anatomofisiologia, possuindo um comprometimento intelectual,
hipotonia generalizada, lingua protusa, palato duro com alteragbes morfoldgicas, alraso no desanvolvimento
global sendo a area da fala/ linguagem a mais compromelida. Assim sendo, 0s problemas presentes na SD,
refativos & anatomia do aparelho fonador compromele 0 movimento dos articuladores, dificultando a
programacio motora dos sons da fala que s3o produzidos com alteragdes. ” " Nesta pesquisa transversal,
participardo 05 pessoas com SD, com idade média de 28 anos, de ambos o8 géneros, integrantes do grupo
de estudos e pesquisas Fala-Down, do Laboratdrio de Pesquisa e Esludos em Neurolinguistica-LAPEN da
Universidade do Sudoeste da Bahia-UESE, Vitéria da Conquista...”. .. Para a coleta de dados serdo
aplicados questiondrios 208 parlicipantes & 308 responsaveis, com quesides sobre o desanvolvimento
neuropsicomotor incluindo a linguagem e a fala. Para avakiar a anatomia & morfologia dos orgdos
palato duro serdo realizadas em modelos de gesso, identificando

possiveis alteragbes de largura, comprimento e profundidade..” *.. Para caracterizacio acastica dos
segmenlos consonantais a serem ufilizados na pesquisa (fricativas labiodentais/pos-alveckares e lateral
palatal) serd uliizado o sistema software Praal. Para deteclar como esses
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segmentos consonantais estio sendo produzidos pelos 6rgdos da fala, e comparé-ios com os dados
acisticos realizar-se-a a palotografia e a Inguografia, pelo método direto”.

Objetivo da Pesquisa:

O objelivo geral do estudo serd "Analisar a comrelagdo entre as caracteristicas acistico-articulatérias de
segmenlos consonaniais e as dimensdes do palato duro em pessoas com SD™.
Avalia¢do dos Riscos e Beneficios:

Riscos: "0Os riscos envolvidos se restringem 20 possivel desconforio 30 realizar a moldagem do palato duro.
Mas, serdo realizados todos os cuidados para elimina¢io desse desconforio. O participante da pesquisa
serd colocado em uma posiclo bem confortivel gue evile o desconforio, 0 material de moldagem serd de
alta qualidade, com consisténcia adequada e de endurecimento rapido, sabor agradavel (neutro, menta, tulti
~fruli). Serdo utilizadas luvas de procedimento descartiveis & instrumentais esterelizados & individualizados
para cada parficipante da pesquisa Durante a verificacdo da produgio da fala poderdo ocorrer desconfortos
pela repelicio dos enunciados pels demarcagio da lingua com uma mistura (sem gosto & sem cheirojque
depois serd facilmente removida com gaze umedecida em agua e pelas folografias da boca a serem
realizadas”™.

Beneficios: "Os beneficios que serdo gerados com a pesquisa sdo de extrema importancia para o
desenvolvimenio das pessoas com sindrome de Down. Consideramos que esta pesquisa trard contribuiches
para os estudos linguisticos: fonético-fonologico, para as praticas clinicas da linguagem e demais dreas
envolvidas em proporcionar a essas pessoas com sindrome de Down, um desenvolvimento da
falaflinguagem e consequentements um desenvolvimento global, com integracio social & aulonomia™.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Refere-se a um projelo de pesguisa de Dissertacio de Mestrado vinculado 30 Programa de Pas-Graduagio
em Linguistica da UESB. Sera realizado com individuos com Sindrome de Down, com idade de 16 a 40
anos integrantes do grupo de estudos & pesquisas Fala-Down, do Laboratdrio de Pesquisa e Estudos em
Neurclinguistica-LAPEN da Universidade do Sudoeste da Bahia-UESE, campus Vildeia da Conquista.

Consideragoes sobre os Termos de apresentac3o obrigatoria:
Foram apresantados adequadamente:
1.DECLARACAODECOMPROMISSO.pdf;

2 Auterizacaoparacoletadedados pdf,
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Telufone: (73)35286727 Fax: (73)3525-6683 Emak: copiofuest.adu e

Fagra (i oe 05



128

\II’CEP UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
N W s e, o

SUDOESTEDABAHIA-  GREram
=== UESB/BA

3. TERMODECOMPROMISSO.pdf,

4. TERMODEAUTORIZACAOIMAGEM. pdf,

5.TCLEparticipante pdf,

6.TALE pdf;

7.TCLEresponsavel.pdf,

8.TCLERESONSAVELMENOR pdf,

9.PROJETODEPESQUISA.pdf;

10.Questionarioneuropsicomotor.pdf;

11.Avaliacaodemotricidadeoral pdf.

12.JAFAC.pdf;

13.FoladeRosto.pdf,

14 TERMODEAUTORIZACAOIMAGEMMENOR. pdf

Vale ressaltar que foram apresentados os termos de consentimento e assentimento a todos os participantes
da pesquisa (individuos com Sindrome de Doan maicresimanores de idade, pais &ou responsdveis.

Recomendagoes:
Favor atenlar para correciio do Cronograma tanto no projeto quanto nas Informagies Basicas.

Durante a execucdo do projeto & 30 seu final, anexar na Plataforma Brasil os respectivos relatdrios parGais
e final, de acordo com o que consta na Resolugdo CNS 466/12 (Rens 11119, 1.20, X1.2, alinea d) & Resolugio
CNS 510116 (artigo 28, inciso V).

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sem pendéndias ou inadequagbes.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Em reunifio extraordindria de 31/01/2020, a plendria deste CEP/UESBS, aprova o parecer do relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Decumento Arquivo Postagem Autor Situagio
Infarmagdes Basicas PB_ll—‘ORM@ES_EISICAS_DO_P 0571212019 Aceilo
do Projeto ROJETO 1472041.paf 1237:11
Outros TERMODEAUTORIZACAOIMAGEMME | 05/12/2019 |ANDREIA DE MELO | Aceilo

NOR_pdf 12:36:07 |COSTA
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Folha de Roslo FokaceRosto_pdl 27/11/2019 |ANDREIA DE MELO | Aceilo
- 59 ICOSTA ________

Outros IAFAC.pat 17/11/2019 |ANDREIA DE MELO | Aceilo
= ' 193030 |COSTA _______ :
Outros Avahacaodemotiadadeorsl pal 17/11/2019 |ANDREIA DE MELO | Acsilo
- — i 1827:00 |COSTA _______

Outros Questionarioneuropsicomotor. pdf 17/11/2019 |ANDREIA DE MELO | Aceilo
L_ _ 192244 |COSTA

Projeto Delalhado /| | PROJETODEPESQUISA paf 17/11/2019 |ANDREIA DE MELO | Aceilo
Brochura 12:17:55 |COSTA

Investigador £t AL SO Lo Ao
TCLE / Termos de | TCLERESONSAVELMENOR pdf 1771172019 |ANDREIA DE MELO | Aceilo
Assentimento / 12:16:24 |COSTA

Justificativa de

| Auséncia T . - PRSI
TCLE / Termos Oe | TCLEresponsavel pdl 17/11/2019 |ANDREIA DE MELO | Acsilo
Assentimento / 12:15:38 |COSTA

Justificativa de
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TCLE / Termos de | TALE paf 17/11/2019 |ANDREIA DE MELO | Aceilo
Assentimento / 12:14:06 |COSTA

Justificativa de
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ANEXO B - Termo de Autorizacio de Uso de Imagem e Depoimento

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E DEPOIMENTOS

Fu , depois de conhecer ¢ entender os
objetivos, procedimentos metodologicos, nscos ¢ bemeficias da pesquiss, bem como de estar ciente
da necessidode do uwso da imagem eou deposmento do menor'participante pelo gl sou
responsivel, especificados no Terme de Comsentimento Livee ¢ Esclrecido (TCLE), AUTORIZO,
atzavés do presente deemo, os pesquisadores (Andréia de Mclo Costa Forrae, Carla Salati Almexda
Ghirello-Pires) do projeso de pesquisa intitulado (“OORRELACAO ENTRE PRODUCAO
CONSONANTAL E DIMENSOES DO PALATO DURO EM PESSOAS COM SINDROME DE
DOWN") a realizar ws folos que se fogom mecessirias efon w colher depoimento do
menor/particpante sem quatsquer Onus fisanceiros a nenhuma das paries.

Ao mesmo tempo, fibero & wilizagho destas fotos (seus respectivos negativos) efou
depoimentos para fins cientificos e de estudas {livros, amigos, shides ¢ transpaséncias), em favoe dos
pesquisadores da pesquisa, acima especificados, obedecendo a0 que estd previsto nas Less que
reaguardam os direnios das criangas ¢ adolescemes (Estatuto da Crianga ¢ do Adalesoenee — ECA,
Lel N° 8069 1990), dos Wosos [Esistuto do Idoso, Let N* 107412003) ¢ das pessoas com
deficitnes (Decreto N° 3 2981999, aherado pelo Decresto N* 52962004 ),

Vitdeia da Conquista-BA, & de

Aadagi do [

Responsiivel pedo menon'partcipante Pesquesador responsivel pelo projelo
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TERMO DE AUTORIZACAO DE LS50 DE IMAGEM E DEPOIMENTOS

Eo__ _ , dJepois de conhecer ¢ cotender DS
objetivas, procedimentos metodoldgicos, niscos @ benellcios da pesquisa, bem como de estar cicote
da mecessidade do wso de mioba imegem efou depoimeoto, especificados no Tomo de
Consenlimando Livie ¢ Esclarecida (TCLE), AUTORIZO, auavés do preserie termo, os
pesquisadores {Andréia dc Melo Costa Ferraz, Carla Salati Almeida Ghirello-Pires) do propelo &
pesquisa urtitulado (“OORRELACAO ENTRE PRODUCAOQ CONSONANTAL E DIMENSOES
DO PALATO DURC EM PESSOAS COM SINDROME DE DOWN™} 8 realicar as folos que s¢

fagam necessanias &/ou & colher meu depoimenty sem quaisquer dnus fingnecirds & nenhuma das

panss.

AC tesmo wmpo, libero a wtilizaglo destas fotos {seus sespoclivos negalivos) /0N
depoimeaotes para fins cientificos ¢ de estudos {livros, artigns, slides ¢ transparéncias), cm favor dos
pesquisadoras da pesquisa, acima especificados, obedecendo ao que estd previs(e nas Leis que
respuardam os direitos das criangas e adolescenles (Estaruto da Crianga ¢ do Adokescertte — FCA,
Lei N.® BU6Y! 1990), dus idosos (Estatuto do 1doso, Lei N.° 10.741/2003) ¢ das pessoas <om
deficicocia (Decreio N* 3.298/1999, alerado pelo Desreqo N° 5.29672004),

Vitéria da Conquisie-BA, de dea

Farticipenie da pesquisa Pesquisador responsive] pelo projeto
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ANEXO C — Termo de Concentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Conforme Resoluglio n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saide — CNS

O participante dit pesquisa pelo qual o (a) senhor(a) ¢ responsdvel estd sendo convidado(a) como
voluntario(s) & participar da pesquisa “CORRELACAO ENTRE PRODUCAO CONSONANTAL
E DIMENSOES DO PALATO DURO EM PESSOAS COM SINDROME DE DOWN™. Neste
estudo pretendemos verificar se ha alguma relaglo entre produgio de alguns sons da fala com
medidas da boca-palato duro {parte de cima- “céu da boca™).

O motivo que nos leva a estudar esse assunto ¢ contribuir pam o desenvolvimento da
falalinguagem das pessoas com sindrome de Down, uma vez que ¢ comum ocorrer alteragdio de
fala/linguagem, havendo um atraso ou desvio na produglio dos sons da fala. As pessoas com
sindrome de Down podem trocar ou ndo produzirem alguns sons da fala e também produzi-los de
maneira errada. Pesquisaremos as medidas da parte de cima da boca onde ficam os denies
(conhecido com “céu da boca™) em pessoas com sindrome de Down, analisando se essas medidas,
dificultam o correto posicionamento da lingua € com isso provoca modificagdes em alguns sons da
fala.

Para este estudo adotaremos o{s) seguinte(s) procedimento(s): Sera aplicado um questionario 4 seu
filbo(a), junto com vocé, para saber como foi o desenvolvimento da linguagem ¢ da fala dele(a).
Também faremos uma avaliaglo que veremos o forma, postura e movimentagdo dos labios, dentes,
lingua, bochechas, palato- “céu da boca™ de seu filho(a) com as pesquisadoras fonocaudiologa ¢
dentista, Carla S. A G-Pires ¢ Andréia de M.C.Fermaz. Apos estas avaliagdes, para estudarmos as
medidas do palato (“céu da boca”™) faremos 0 molde da boca de seu filho{a), em consultério
odontolégico-de dentista com a pesquisadora dentista Andréia de M. C. Ferraz . Para verificagio da
peodugiio dos sons da fala, seu filho(a) sera avalindo por meio da nomeaglio de figuras que serio
gravadas e filmadas dentro de uma gabine Para venificar quais os pontos que a lingua de seu filho(a)
esta tocando durante a produgdo do som, a lingua sera coberta por uma pasta de azeite de oliva ¢
carviio (esta mistura niio tem cheiro nem gosto) e enquanto ele(a) produz os sons da fala serio
realizadas fotografias ¢ filmagem

N3o haverd nenhum custo ¢ o participante da pesquisa pelo qual o{a) senhor ¢ responsavel ndo
receberd qualquer vantagem financeira. Ele(a) serd esclarccidofa) em todas as formas que desejar ¢
estard livre para participar ou recusar-se, Voo podera retirar o consentimento ou interromper & sus
participagio n qualguer momento, sendo esta, voluntdna. A recusa em participar ndo causard
qualquer punigiio ou modificacdo na forma em que ¢ atendido{a) pelo pesquisador que ird tratar a
sua identidade e de seu fillho(a) com padries profissionais de sigilo. O participante da pesquisa nfio
serit identificado em nenhuma publicagio. Este estudo apresenta risco minimo, atribuido a um
possivel pequeno desconforto no ato da moldagem, podendo surgir ou ndo insia de vémito, por um
curto periodo de tempo. Mas, serfio feitos todos os cuidados para eliminar este desconforto. Seu
filho(a) serd colocado sentado com a cabega e corpo apoiados, para evitar que o matenal escorm
para a regido que gera a dnsia de vomito. O material utilizado para a moldagem da boca serd de alta
qualidade, de endurecimento’molde rapido, sabor agradavel (neutro, menta, tutt-frutti), com
consisténcia adequada. Os intrumentais utilizados (espelbo clinico bucal, moldeiras, pincel, ¢
espelho para fotografia bucal), serlio todos esterelizados ¢ individualizados para cada participante
dn pesquisa. Serdo utilizadas luvas de procedimento descartdveis para cada participante. Durante a
verificaciio da oroduchio da fala noderd ocorrer desconfortos nela reneticiio das palavras a serem



verificaglo da produglio da fala poderd ocorrer desconfortos pela repetigho das palavras @ serem
pronunciadas (faladas), pelo ato de pincelar a lingua com a mistura (que ndio tem gosto nem cheiro),
que serd depois retirada com gase umedecida em dgua e pelas fotografias da boca & serem retiradas.
Haverd 4 disposigiio dos participantes da pesquisa), agua mincral para beber se descjarem.  Todos
estes procedimentos seriio realizados em etapas, em dias separados para evitar o cansago, respeitado
a vontade ¢ a disposigio individual de cada participante da pesquisa. Os beneficios superam (sSo
maiores que) os desconfortos.

Além disso, o menor tem assegurado o direito a compensagiio ou indenizagio no caso de quarsguer
danos eventualmente produzidos pela pesquisa. Os beneficios deste estudo s8o para contribuir com
profissionais de diversas dreas ¢m intervengdes mais certas em favor do desenvolvimento da fala!
linguagem das pessoas com sindrome de Down, para uma melhora da vida social € autonomia
dessas pessoas.

Os resultados estardo & sua disposigio quando finalizados. O nome do menor ou o material que
indique & participagdo dele ndo serd liberado sem a sua permissio. Os dados e instrumentos
utilizados na pesquisa ficar¥io arquivados com o pesquisador responsdvel por um periodo de 5 ancs,
e apis esse tempo serfio destruidos. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas
vias, sendo que uma delas serd arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra serd fornecida a
voce.

Eu, reSPONSAVE] por seesemees
fui informado(a) dos objetivos do presente
estudo de maneira clara ¢ detalhada e esclareci minhas ddvadas, Sei que & qualquer momento
poderei solicitar novas informagdes, ¢ posso modificar a decisiio do menor supracitado participar se
assim cu desejar. Declaro que concordo que © menor participe desse estudo. Recebi uma via deste
termo de consentimento e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas,

Vitdria da Conquistn, Ba, de de
Assinatura dofa) rmponséwl pelo menor Impressdo digital (se for o caso)
participante da pesguisa
Assinatura dofa) pesquisador(a)

Em caso de davidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vood podera consultar:

Pesquisador(a) Respoosivel: Andréia de Melo Costa Ferraz
Enderego: nua Daniel Ferraz, 30 Jurema cep: 45023035 Vitona da Conquista-BA_
Fone: (77) 988126050 / E-mail: andréiademelo@yahoo.com.br

CEP/UESB- Comité de Etica em Pesquisa

Avenida Jos¢ Moreira Sobrinho, $/n, 1° andar do Centro de Aperfeigoamento Profissional Dalva de
Oliveira Santos (CAP). Jequiczinho. Jequié-BA. CEP 45208091

Fone: (73) 3528-9600 (ramal 9727)  E-mail: cepjq@uesb.cdu br

— - e —— v = &
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
Conforme Resolugdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde — CNS

Vook estd sendo convidado(a) como voluntario{a) o participer da pesquisa “CORRELACAO
ENTRE PRODUCAO CONSONANTAL E DIMENSOES DO PALATO DURO EM PESSOAS
COM SINDROME DE DOWN". Neste estudo pretendemos venficar s¢ hé alguma relagio entre
produgiio de alguns sons da fala com medidas da boca-palato duro (parte de cima- “céu da boca”),

O motivo gue nos leva a estudar esse assunto ¢ contribuir para ¢ desenvelvimento da
falalinguagem das pessoas com sindrome de Down, uma vez que é comum ocorrer alleraglio de
falaflinguagem, havendo um atraso ou desvio na produgdo dos sons da fala As pessoas com
sindrome de Down podem trocar ou niio produzirem alguns sons da fala ¢ também produzi-los de
maneira errada. Pesquisaremos as medidas da parte de cima da boca onde ficam os dentes
(conhecido com “céu da boca™) em pessoas com sindrome de Down, analisando se essas medidas
dificultam o correto posicionamento da lingun ¢ com isso provoca modificagdes em alguns sons da
fala.

Para este estudo adotaremos o(s) seguinte(s) procedimento(s): Scra aplicado um questionario a
vocé, Junto com seu pat ou mile, para saber como for o seu desenvolvimento da linguagem e a fala,
A forma, postura ¢ movimentagio de seus labios, dentes, lingua, bochechas, palato- “céu da boca™
serdo avaliados pelas pesquisadoras foncaudidloga ¢ dentista, Carla S. A G-Pires ¢ Andréia de
M.C.Ferraz Apds estas avaliaghes, pasa estudarmos as medidas do palato (“céu da boca™) faremos o
molde de sua boca em consultério odontolégico- de dentista com a pesquisadora dentista Andréia
de M. C. Ferraz, Para verificagdo da produgdio dos sons da fala , vocd serd avaliado por meio da
nomeagiio de figuras que sero gravadas ¢ filmadas em uma gabine. Para verificar quais os pontos
que a sua lingua toca durante & produgdio do som, a lingua seri coberta por uma pasta de azeite de
oliva e carviio (esta mistura niio tem cheiro nem gosto) ¢ enquanto produz os sons da fala serfio
realizadas folografias e filmagem.

Vocé nio terd nenhun custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Vocoé serd esclarecido(a)
em todas as formas que desejar ¢ estard livre para participar ou recusar-se. Vocé poderd retirar o
consentimento ou interromper a4 sua participagdo & qualquer momento. A sua participagio ¢
voluntiria e n recusa em participar ndo causard qualquer punico ou modificaglio na forma em que é
atendido{a) pelo pesquisador que ird tratar 4 sua identidade com padrdes profissionais de sigilo,
Vocé niio serd identificado em nenhuma publicagiio. Este estudo apresenta risco minimo, atribuido a
um possivel pequeno desconforto no ato da moldagem, podendo surgir ou nilo dnsia de vémito, por
um curto periodo de tempo. Mas, seriio fertos todos os curdados para eliminar este desconforto,
Vocé sert colecado confortavelmente sentado com a cabega ¢ corpo apoiados, para evitar que ©
material escorra para a regilio que gera a dnsia de vomito. O material wtilizado para a moldagem da
boca sera de alta qualidade, de endurecimento/molde rapido, sabor agradivel (neutro, menta, tutti-
frutti), com consisténcia adequada. Os intrumentais utilizados (espetho clinico bucal, moldeiras,
pincel, ¢ espelho para fotografia bucal), serfio todos esterelizados e individualizados para cada
participante da pesquisa. Serio wtilizadas luvas de procedimento descantdveis para cada
participante, Durante a venificagiio da produgiio da fala podera ocorrer desconfortos pela repetigiio
das palayras a serem pronunciadas (faladas), pelo ato de pincelar a lingua com a mistura (que nido
tem gosto nem cheiro), que serd depois retirada com gase umedecida em dgua e pelas fotografias da
boca a serem retiradas. Haverd 4 disposigiio de vocés (participantes da pesquisa), dgua mineral pam
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heber se desejarem. Todos estes procedimentos serdo realizados em etapas, em dias separados para
evitar o cansago, respeitado a vontade e a disposigio individual de cada participante da pesquisa.
Os beneficios superam (sio maiores que) o$ desconfortos.

Além disso, vocd tem assegurado o dircito a compensagdio ou indenizaglo no caso de quasquer
danos eventualmente produzidos pela pesquisa. Os beneficios deste estudo s8o para contribuir com
profissionais de diversas éreas em tratamentos mais certos em favor do desenvolvimento da fala/
linguagem das pessoas com sindrome de Down, para uma melhora da vida social e autonomia
dessas pessoas,

Os resultados estarfo 4 sua disposigiio quando finalizades. Seu nome ou o matenal que mdique sua
participagio niio serd liberado sem a sua permissiio. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa
ficariio arquivados com o pesquisador responsivel por um periodo de 5 anos, e apds esse tempo
serilo destruidos, Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma
das vias serd arquivada pelo pesquisador responsével, ¢ a outra serd fomecida a vocé.

Eu, fui informadoa) dos objetivos do
presente estudo de mancira clara ¢ detalhada ¢ esclareci minhas davidas. Sei que a qualquer
momento poderei solicitar novas informagdes, ¢ posso modificar a decisdo de participar se assim o
desgjar. Declaro que concordo em participar desse estudo, Recebi uma via deste termo de
consentimento ¢ me foi dada a oportunidade de ler ¢ esclarecer as minhas dirvidas.

Vitoria da Conquista, de de

Assinatura dofa) participante da pesquisa Impressio digital (se for o caso)

Assinatura dofa) pesquisadoria) re:

Em caso de dividas com respeito 20s aspectos éticos deste estudo, vock podera consultar:

Pesquisador(a) Responsavel: Andréia de Melo Costa Ferraz
Enderego: rua Daniel Ferraz, 30 Juurema Cep: 45023035, Vitoria da Conquista-BA.
Fone: (77) 988126050 / E-mail: andreiademelo@yahoo.com. br

CEP/UESB- Comité de Etica em Pesquisa

Avenida José Moreira Sobrinho, s/n, 1¢ andar do Centro de Aperfeigoamento Profissional Dalva de
Oliveira Santos (CAP). Jequiezinho, Jequit-BA, CEP 45208.091.

Fone: (73) 3528.9600 (ramal 9727) / E-mail: cepjg@uesb.edu.br



137

ANEXO D - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)
Conforme Resolughio n” 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde - CNS

Vocé estid sendo convidado(a) como voluntirio(a) a participar da pesquisa “CORRELACAO
ENTRE PRODUCAO CONSONANTAL E DIMENSOES DO PALATO DURO EM PESSOAS
COM SINDROME DE DOWN" Neste estudo pretendemos verificar se hé alguma relagiio entre
produgio de alguns sons da fala com medidas da boca-palato duro (parte de cima- “céu da boca™),

O motive que nos leva a cstudar essc assunto ¢ contribuir para o deseavolvimento da
fala/linguagem das pessoas com sindrome de Down, uma vez que € comum ocorrer alteragdo de
fala/linguagem, havendo um atraso ou desvio na produgdo dos sons da fala. As pessoas com
sindrome de Down podem trocar ou niio produzirem alguns sons da fala ¢ também produzi-los de
mancirm crrada. Pesquisaremos as medidas da parte de cima da boca onde ficam os dentes
(conhecido com “céu da boca™) em pessoas com sindrome de Down, analisando se essas medidas,
dificultam o correto posicionamento da lingua € com isso provoca modificagdes em alguns sons da
fala

Para este estudo adotaremos ofs) scguinte{s) procedimento(s): Serd aplicado um guestionano &
vocd, junto com sen pai ou mie, para saber como foi 0 seu deseavolvimento da linguagem ¢ a fala.
A forma, postura e movimentagiio de seus kbios, dentes, lingua, bochechas, palato-“céu da boca™
serfio avaliados pelas pesquisadoras fonoaudidloga e dentista, Carla S. A G-Pires ¢ Andréia de
M.C Ferraz Apos estas avaliagdes, para estudarmos as medidas do palato (“céu da boca™) faremos o
molde de sua boca, em consultonio odontologico-de dentista com a pesquisadora dentista Andréia
de M. C. Ferraz. Para venficagiio da produgio dos sons da fala |, vocé sera avalindo por meio da
nomeagdo de figuras que seriio gravadas ¢ filmadas dentro de uma gabine. Deposs, para venficar
quais 05 pontos que & sus lingua toca durante a produgdio do som, a lingua serd coberta por uma
pasta de azeite de oliva e carvlio (esta mistura niio tem cheiro nem gosto) ¢ enguanto produz os sons
da fala serdo realizadas fotografias e filmagem.

Para participar deste estudo, o responsavel por vocé deverd autorizar ¢ assinar um Termo de
Consentimento. Vocé ndo terd nenhum custo, nem receberd gualquer vantagem financeira. Vocd
sera esclarecido{a) em todas as formas que desejar ¢ estard livre para participar ou recusar-se. O
responsavel por vocé podera retirar 0 consentimento ou interromper a sua participac®o a qualquer
momento. A sua participacdo ¢ voluntiria ¢ a recusa em participar nlo causard qualquer punicio ou
modificaglo na forma em que ¢ atendido(a) pelo pesquisador que ird tratar a sua identidade com
padrdes profissionais de sigilo. Vood niio sera wdentificado em nenhuma publicaglio. Este estudo
apresenta risco minimo, atribuido a um possivel pequeno desconforto no ato da moldagem, podendo
surgir ou ndo dnsia de vdmito, por um curto periodo de tempo. Mas, seriio feitos todos os cuidados
para climinar este desconforto. Vocé serd colocado confortavelmente sentado com a cabega ¢ corpo
apoiados, para evitar que © material escorra para a regifio que gera a dnsia de vomito. O material
utilizado para a moldagem da boca seri de alta qualidade, de endurecimento/molde ripido, sabor
agradivel (neutro, menta, tutti-frutti), com consisténcia adequada. Os instrumentais utilizados
(espetho clinico bucal, moldeiras, pincel, e espelho para fotografia bucal), serfio todos esterelizados
¢ individualizados para cada participante da pesquisa. Serilo utilizadas luvas de procedimento
descartiveis para cada participante. Durante a venficagio da produgdo da fala poderd ocorrer
desconfortos pela repetigiio das palavras a screm pronunciadas {faladas), pelo ato de pincelar a
lingua com a mistura (que nio tem gosto nem cheiro), que sert depois retiruda com gase umedecida
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em agua ¢ pelas fotografias da boca a serem retiadas. Havera 4 disposi¢io de vocés (participantes
da pesquisa), dgua mineral pam beber se desejarem.  Todos estes procedimentos serdo realizados
em etapas, em dias separados para evitar o cansago, Tespeitado a vontade ¢ a disposi¢iio individual
de cada participante da pesquisa, Os beneficios superam (slo maiores que) os desconfortos.

Além disso, vocé tem assegurado o direito 8 compensaglio ou indenizagdo no caso de Qquaisquer
danos eventualmente produzidos pela pesquisa. Os beneficios deste estudo sdo para contribuir com
profissionais de diversas areas, em intervengdes mais certas em favor do desenvolvimento da faln/
linguagem das pessoas com sindrome de Down, para uma melbora da vida social ¢ autonom:a
dessas pessoas.

Os resultados estardo & sua disposicio quando finalizados. Seu nome ou o material que indigue sua
participagio nido serd liberado sem a permissdo do responsdvel por vocé. Os dados ¢ instrumentos
utilizados na pesquisa ficario arquivados com o pesquisador responsdvel por um periodo de 5 anos,
e apds esse tempo seriio destruidos. Este Termo de Assentimento encontra-se impresso em duas
vias, sendo que uma delas seri arquivada pelo pesquisador responsével, ¢ a outra serd fornecida a
voce,

Eu, fui informado(a) dos
objetivos do presente estudo de maneira clara ¢ detalhada e esclareci minhas dividas. Sei que a
qualquer momento poderei solicitar novas informagdies, ¢ o meu responsavel poderi modificar a
decisiio de participar se assim o desejar. Tendo o consentimento do meu responsavel ja assinado,
declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via deste Termo de Assentimento e
me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas dirvidas.

Vitoria da Conquista,Ba, de de

Axsinatura dofa) menor Impressao digital (s¢ for o caso)

' ’
\A 2 A _
Assinatura dofa) pesqm:alor(a)

Em caso de dividas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé poderd consultar:

Pesquisador(a) Responsivel: Andréia de Melo Costa Ferraz
Enderego: rua Daniel Fermaz, 30 Jurema cep: 45023035, Vitoria da Congquista-BA,
Fone: (77) 988126050 / E-mail: andréiademelo@yahoo.com.br

CEP/UESB- Comité de Etica em Pesquisa

Avenida José Moreira Sobrinho, &/n, 1° andar do Centro de Aperfeigoamento Profissional Dalva de
Oliveira Santos (CAP). Jequiczinho. Jequié-BA. CEP 45208-091.

Fone: (73) 3528-9600 (ramal 9727)/ E-mail: cepjq@uesb.edu.br
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ANEXO E - Figuras que compdem o Instrumento de Avaliacio de fala para Analise

Acustica (IAFAC)

Rev Soc Bras Fonoaudiol. 2009; 14(3): 305-14
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ANEXO F- Questionario Parental

QUESTIONARIO SODRL O DESCNYCLVIMINTD NLUROMSICOMOTOR:

1. Invorfcscio Trata-

N
oo,

Naralideds

Ny ou=Jidade.

Do de nasciraceu: Tdanin:

I'ndercga’
U PPN Rt LT

Telelioos,

Irmdea” im | 1 nfa 1 Ne iy, mames? K cade?

2. Mistéeicn Clioicn

lewsagem pmb o donnre nuetnyn® Sim [ 1 Rad
Qual?

Tews Lpem pmblaru o necinenn? 3im | ) Nioy &
|:_|-|nl'-‘

Quandy vorrpou 8 2o ?

lem eoteve prvblerws de coordenoca pavearz? Sim ) NBa g )

Tem e s ol ukloes ey shwadndss 43 vodn o Buad 3 hag ()
Revyay gleilacwmerys walaus® Scud v Naur 1408 g olade”

Fernse denrncem?Sim | & Nl 158 gue idods™

Llgandy 2n vicieda a v radug®c- 3 imsnlar 350 cat

Teic v vveabouddaes sy v adoiwenla 7 Sy ) Mdu i )
lem oo teve pevblerws de dearizle? Sima ) NGa [ )

Tewe abvwus cegiay Sl 3 haos 3yl

Tem w.. eve epitaddiv. da uales? Sm ) ) Niod

lemr coteve preblrusde adce? Sim [ 0 NS
Qual?
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Fa wu b lstzawenta ot Socd 18807 )
Qual?

Tem op s proklemns resprasioag?
U oo o bsugedo? Sl ) Mo )
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ANEXO G - Avaliacao das Estruturas Orais
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