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RESUMO: A andlise da fala em individuos com fissura labiopalatina operada, tendo como
propésito um estudo de caso das desordens da fala desses sujeitos, € o objeto dessa investigacao.
A amostra utilizada constituiu-se da fala de dois individuos do municipio de Florianépolis. Para
tal andlise, foram selecionados os fonemas fricativos, /¢/, /o/, IX/, /®/, /C/,/Z]. O presente
trabalho estd enquadrado nos moldes da Fonologia Autosegmental (Clements, 1985; Cagliari,
1998; Cristofaro, 2003) enquanto fendmeno fonético-fonoldgico. A escolha desse modelo deu-
se pela possibilidade de representacdo de tracos autonomizaveis, e de um segmento poder ser
representado em vdrios niveis, e pelo aspecto da configuracdo do aparelho fonador dado por este
modelo em sua representacdio. O presente trabalho procura contribuir com a descricdo das
alteracdes relativas a fala e encontrar relagdes com os tipos de fissuras e alteracdes de pontos e
modos de articulagdes.

PALAVRAS-CHAVES: Fissura labio-palatal; Fonologia Autosegmental; Alteracdes.

INTRODUCAO

Analisar como os individuos com fissura labiopalatina operada produzem os
fonemas fricativos /f/, /s/,/X/,/®/, /C/,/Z] a partir das diferengas que surgem na

producdo desses fonemas na fala de tais individuos € o objetivo deste trabalho. Para
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tanto, trabalhamos nas interfaces de Fonologia, Fonoaudiologia e, Fonética-
Articulatoria.

A base tedrica na qual podemos enquadrar o presente trabalho® é o modelo da
Fonologia Autosegmental (Clements, 1985; Cagliari, 1998; Crist6faro, 2003). A escolha
desse modelo deve-se a possibilidade da representacdo de tracos ser autonomizavel, isto
é, um segmento poder ser analisado em vdrios niveis. Também foi considerado o fato

de que essa representacio ajusta-se a configuragcdo do aparelho fonador.

Neste trabalho, apresenta-se o conjunto de caracteristicas que compdem oS
fonemas supracitados na fala de um portador de fissura labiopalatina operada (doravante
PFLP), para buscar compreender quais caracteristicas articulatdrias e acusticas estio

envolvidas na producio da fala desses individuos.

Segundo Cagliari (1998), o modelo autosegmental organiza os tragos dos
fonemas em fileiras ou niveis, em vez de colocd-los numa matriz tnica, e esses tracos se
organizam em dependéncias de hierarquia, criando os planos; esses tracos podem ser

representados de forma isolada ou em conjunto.

1. METODOLOGIA

Para a realizacdo desta pesquisa, utilizamos um corpus constituido pela fala de
dois individuos, que residem em Floriandpolis, e que sdo portadores de fissura
labiopalatina do tipo transforame incisivo unilateral. O corpus® é composto de
gravacdes e filmagens da fala destes individuos.

Para incitar os falantes a produzirem os fonemas /f/, /s/, IX/, @/, IC/, IZ/, objetos
de nosso estudo, oferecemos algumas sentengas para serem lidas pelos individuos cuja
fala queremos analisar. Essas sentengas contemplam sobremaneira os fonemas citados.
Sdo elas:

(01) Fafa foi fazer fofoca.

(02) A vové de Vanda veio de viagem.

(03) Cici saiu cedo.

® O trabalho ¢ resultado da disciplina Fonologia I ministrada pela Prof*. Dra. Teresinha Brenner no Curso
de Pés-Graduacdo em Lingiiistica da Universidade Federal de Santa Catarina, em nivel de Mestrado.

* A coleta dos dados foi realizada por Cristiane Gongalves, fonoaudidloga que entrevistou e filmou dois
de seus pacientes. Agradego a Cristiane Gongalves, fonoaudiéloga e professora na Faculdade Esticio de
Sa pela colaboracao nas andlises dos fissurados.



(04) Zaza fez um vestido azul.
(05) A caixa esta cheia de cha.

(06) Juca jantou canja.

O resultado dessas leituras € o foco de nosso estudo.

2. REFERENCIAL TEORICO

Os portadores de fissura ldbio-palatal, em sua fala, possuem certos
comprometimentos em relagdo a producdo de segmentos fonéticos, tanto em relacdo ao
ponto e modo de articulagdo, quanto, segundo Santos (2000, p. 16), em relacdo ao

fechamento velofaringeo.

Na tentativa de compensar o mau funcionamento da valvula velofaringea que
causa a hipernasalidade da fala, esses individuos desenvolvem uma articulacio
compensatéria para a producdo dos fonemas em pontos diferentes dos que sdo

comumente esperados.

A fungdo velofaringea normal é assegurada pelo movimento sincronizado das
estruturas que envolvem o mecanismo de abaixamento/levantamento velofaringeo
(palato mole, paredes laterais e parede posterior da faringe), e desempenham papel
fundamental na produgdo da fala (CAMARGO et al., 2001; KUMMER, 2001 apud
TRINDADE et. al., 2005, p. 260).

A fissura labio-palatina, conforme Guimardes (2002, p. 285) consiste em
“rachadura profunda no ldbio superior, [...], por causa de um defeito do
desenvolvimento. [...] Fissura congénita do ldbio superior; lagoquilia, lagostomia”. O
autor ainda define fenda palatina como (p. 214), “[...] a condi¢do em que o céu da boca
ndo se junta, e ladbio leporino € quando isso ocorre com o ldbio”. Santos (2000, p. 18
apud SPINA, 1973) propds uma classificacio’ para essa malformagio, tomando como
ponto de referéncia o forame incisivo, denominagdo assim dada por esse autor: (i)
Fissura Pré Forame Incisivo, quando localizada a frente do forame incisivo, pode
abranger o labio e o rebordo alveolar, variando desde pequenos entalhes na mucosa do
vermelhdo e/ou pele do labio, até o rompimento total do labio e rebordo alveolar,

passando pelo assoalho narindrio e atingindo o forame incisivo; (ii) Fissura Transforme

5 - - . -, . . .. .
A classificag@o aqui apresentada nio € extensiva, devido o objetivo do artigo.



Incisivo, subentendem-se as fissuras totais, que rompem a maxila em toda a sua
extensdo, desde o ldbio até a uvula; (iii) Fissura Pos Forame Incisivo, que sdo as
fissuras isoladas de palato, localizadas, posteriormente, ao forame incisivo; (iv) Fissura
Rara da Fase, aquelas que envolvem estruturas faciais além do 14dbio e/ou palato. Por
meio da representagdo abaixo, Ilustracdo (A), € possivel visualizar as trés fissuras

mencionadas.

PALATO
PRIMARIO

\V FORAME

\ INCISIWVO
PALATO

\ SECUNDARIO

FISEURA TRANSFORAME LM OL BILATERAL
W FISSURA POS-FORAME COMPLETA OU INCOMPLET A

M FISSURA PRE-FORAME UM OU BILATERAL
COMPLETA OU INCOMPLETA,

Tustracgio A: Tipos de Fissura Labiopalatinas

Além destes trés tipos, podemos citar mais dois: a fissura submucosa e a
submucosa oculta, que, embora freqilientes na literatura, ndo foram inclusas na
classificagcdo de SPINA (apud D’ AGOSTINHO [et al], 1997).

Ambos os falantes entrevistados s@o portadores de fissura labiopalatina do tipo
transforame incisivo unilateral operada, tendo ambos fissura que se estende da tivula ao

labio, passando por toda maxila até o forame incisivo e atingindo o rebordo alveolar.

2.1 ALTERACOES DA FALA

De acordo com Santos (2000)6, as alteracdes de fala, encontradas nos PFLP,
podem ser: (a) distirbios articulatérios compensatdrios; (b) alteragdes relacionadas a
fatores dento-oclusais; (c) alteracdes relacionadas a inadequacio velofaringea e as
alteragdes articulatdrias simples.

Dentre as alteracdes apresentadas, constam:

(a) Distiirbios Articulatorios Compensatorios: sio muito comumente

encontrados em portadores de fissura labio-palatina, podendo ocorrer

% (Apud VAN RIPPER & IRWIN, 1958; TROST, 1981; BRADLEY, 1989; BZOCH, 1989; MATTOS,
1990; VICENTE & BUCHALA, 1991; ALTMANN & KHOURY, 1992; ALTMANN, 1993; AMARAL
& GENARO, 1996; PEGORARO-KROOK & GENARO, 1997)



em substituicdo aos fonemas ou em conjunto com a articulacdo dos
mesmos, sendo, nesses casos, definidos como co-articulacdo’. Os
distdrbios articulatérios compensatérios sdo: (i) Golpe de Glote:
caracterizado pela abertura brusca das pregas vocais através de uma
press@o aumentada na subglote antes do som ser produzido,
ocorrendo, principalmente, na produc¢do de fonemas plosivos, mas
podendo ocorrer na producdo dos fonemas fricativos e africados; (ii)
Fricativa Faringea: caracterizada por vibragdes entre a parte
posterior da lingua e a parede faringea, pela impossibilidade de
friccdo do som entre a lingua e o palato, decorrente de uma
inadequacdo do mecanismo velofaringeo e do estreitamento do
espaco aéreo faringeo. Acontece mais freqiilentemente em
substituicdo aos fonemas fricativos; (iii) Fricativa Velar: som
produzido a partir do ponto de contato da parte posterior da lingua
com a parte posterior do véu palatino, com ponto articulatério
aproximado aos dos fonemas fricativos; (iv) Fricativa Nasal
Posterior: som compensatorio produzido com escape aéreo nasal
audivel, na tentativa da articulagio a partir do direcionamento do ar
totalmente para a cavidade nasal. Acomete principalmente os
fonemas /s/, /X/, 1/, 17/, arquifonemas /S/ e africados; (v) Plosiva
Faringea: som produzido pelo contato da base da lingua com a
parede posterior da faringe. E um mecanismo compensatério que o
individuo utiliza na tentativa de compensar a dificuldade na emissao
dos fonemas plosivos, sendo os mais comuns /k/ e /g/; (vi) Plosiva
Dorso Médio Palatal: som produzido pelo contato do dorso da lingua
com o palato duro, em geral acomete os fonemas /t/, /d/, /n/, /M e
também pode ser chamado de golpe de dorso médio palatal.

(b) Alteragoes Relacionadas a Fatores Dento-Oclusais: (i) Distor¢oes
Oro-Laterais: caracterizadas pela distor¢do dos fonemas fricativos

como modificacdo na liberagdo da pressdo e do fluxo aéreo, através

" A maioria dos sons sdo produzidos em um tnico ponto de articulagdo. No entanto, os sons podem ser
produzidos em dois pontos de articulacdo (co-articulagdo). Neste caso, hd duas possibilidades
articulatdrias: os dois pontos contribuem igualmente para a identidade do som (“articulagdo dupla”) ou
“articulagdo coordenada”); ou um dos pontos é dominante (“[co]-articulacdo primdria”) e o outro tem um
grau menor de constricdo (“[co]-articulacdo secunddria”). Exemplos de articulacdo secundaria sdo
palatalizagdo, velarizag@o, faringalizacdo e labializagdao. (CRYSTAL, 1988)



(©)

de constri¢des, na parte anterior da cavidade oral, decorrentes de uma
inadequada oclusdo dentdria, mau posicionamento e/ou falhas
dentérias; (ii) Proje¢do de Lingua: é o posicionamento inadequado da
lingua para a producdo dos fonemas apicais. Ocorre devido a
presenca de ma-oclusdo dentdria, ou posicionamento e/ou falhas
dentérias; (iii) Desvios de Ponto de Articulagdo: é a substitui¢do do
ponto de articulacdo, sem prejuizo acustico para a produgdo do
fonema. Ocorre devido ao mau posicionamento dentdrio que impede
a realizacdo de fonemas bilabiais, os quais serdo transformados em
labio-dentais, bem como de fonemas linguo-dentais ou linguo-
alveolares que serdo transformados em linguo-labiais.

Alteragcoes Relacionadas a Inadequacdo Velofaringea: o mau
funcionamento do mecanismo velofaringeo ¢ um dos principais
responséveis pela presenga das alteracdes de fala, uma vez que pode
haver um desequilibrio na ressonancia oro - nasal, prevalecendo a
ressonancia nasal. Como alteracdes de fala decorrentes do mau
funcionamento da valvula velofaringea, temos: (i) Emissdo Nasal
Audivel: caracterizada pela incapacidade de se obter um fechamento
velofaringeo completo durante a articulacio dos fonemas que exigem
press@o aérea intra-oral; ocorre um escape de ar nasal, percebido
acusticamente, justamente com a producdo da fala; (ii) Movimento
Faciais Associados: caracterizam-se pela movimentagdo nasal e/ou
facial na tentativa de reduzir o escape aéreo nasal e a hipernasalidade;
(iii) Fraca Pressdo Intra-Oral: é a produgdo dos fonemas com perda
de pressdo aérea intra-oral para a cavidade nasal, gerando uma fraca
press@o e conseqiientemente prejuizos a integibilidade de fala; (iv)
Ronco Nasal: resultante do atrito de ar entre o palato mole e as
paredes da faringe devido a um ndo fechamento velofaringeo,
deixando um espago pequeno para o ar passar para a rinofaringe.
Pode acompanhar a emissdo de qualquer fonema; (v) Contato
Articulatorio Leve: ocorre uma indefini¢do articulatéria, na qual as
estruturas articuladoras ndo se tocam de maneira eficiente, a
mandibula apresenta movimentos limitados, a boca ¢ mantida em

abaixamento e a hipernasalidade tende a aumentar pela falta de



direcionamento do fluxo aéreo bucal e conseqiiente reducdo da

pressdo intra-oral.
Além dessas alteragdes relativas a fala, temos os distirbios articulatérios
simples, que sdo os mesmos que as criancas sem fissura palatina apresentam como a

distor¢do, substituicdo simples e omissdo de fonema.

Outros autores descrevem os padroes de fala de um fissurado, porém
classificam-nos de diferentes maneiras; por exemplo, as autoras Genaro, Yamashita e
Trindade (2004) dividem os distirbios articulatérios em: golpe de glote, fricativa
faringea, plosiva faringea, fricativa velar, plosiva dorso-médio-palatal, fricativa nasal
posterior e co-articulacdes compensatdrias. Segundo as autoras o0s processos
compensatérios sdo estratégias utilizadas para compensar a incapacidade de se impor

pressdo aérea na cavidade oral.

Golding-Kushner (2001), apud Genaro (2004), utiliza a seguinte classificacido
para os disturbios de fala nos casos de fissura labiopalatina: distirbios obrigatdrios,
como a emissdo nasal e a fraca pressdo intra-oral; distirbios compensatérios, estes
subdivididos em: distirbios articulatérios compensatérios, como golpe de glote,
fricativa faringea, plosiva faringea; e adaptagdes compensatérias, como as distor¢des e

inversoes articulatorias.

Altmann (1997) acrescenta as alteracdes: (i) sigmatismo nasal: elevagdo da
lingua e direcionamento do fluxo aéreo pelo nariz durante emissdo de fonemas
fricativos; (i) compensa¢do mandibular: movimento brusco de abertura e fechamento
mandibular na substitui¢io de fonemas linguo-alveolares (/A/ e /p/); (iii) mimica nasal:

movimento compensatério na tentativa de diminuir o escape de ar pelo nariz.

Santos (2000), ainda acrescenta que a inadequadacdo velofaringea que acomete
os individuos com fissura ldbio-palatal ocasiona alteracdes de fala como a
hipernasalidade, a diminui¢do da pressdo aérea intra-oral, o escape de ar nasal audivel
ou ndo, além da busca de pontos compensatdrios para a articulagdo dos fonemas que

exigem pressdo aérea intra-oral, na tentativa de evitar o escape de ar nasal.

Ramos (1991), ao realizar uma avaliacdo de PFLP, ressalta que, em relacdo a
aquisi¢do da ordem fonoldgica, parece nao diferir da aquisi¢do do padrdo do portugués,
mas os fonemas plosivos e fricativos sdo os mais afetados pelas articulagdes

compensatdrias.



Outros fatores podem contribuir para as modificagdes dos padrdes de fala como
a hipertrofia da cicatriz resultante da cirurgia, tornando a mobilidade labial
comprometida. Sobre isso, Carvalho (2002) aponta para a importancia de massagens e
exercicios de mobilidade na regido da cicatriz do 1dbio com a finalidade de torna-lo

mais maleavel.

Ao analisar a ocorréncia de alteracdes da motricidade oral e da fala em
individuos portadores de fissuras labiopalatinas, Silva, et al. (2004) constatam que, dos
quarenta e quatro pacientes analisados, todos apresentaram alguma alteracdo. De acordo
com as autoras (op. cit.), as alteragdes da fala estdo relacionadas a hipernasalidade,
golpe de glote e/ou ronco nasal; emissdo de fricativa faringea; distor¢des, omissdes,
principalmente dos fonemas /k/, /g/, /s/, /z/, It/, /d/, Ip/, /bl e substituicdo por traco de

sonoridade.

Sell (2005, p. 71) resume os achados mais comuns, nos quais os fonemas
fricativos /f/, /v/, Is/, /z/ € IX/ sdo afetados com mais freqii€ncia do que outras classes
fonéticas de nasais e semivogais. Em relagdo a fonologia, Ramos (1996) afirma que ha
certas diferengas entre a aquisi¢do fonoldgica dos individuos comuns e dos fissurados
em relacdo a seqiiéncia de aquisicdo dos tracos de sonoridade. Os fonemas sonoros,
neste caso, sdo adquiridos antes dos fonemas surdos, enquanto que o processo esperado

€ a aquisicdo dos fonemas surdos primeiro e, posteriormente, 0S SONOros.

Para nossa andlise, optamos por verificar os distirbios que implicam processos
com: golpe de glote (GG), fricativa faringea (FF); plosiva faringea (PF); plosiva dorso
médio palatal (PDMP); distorcdes oro-laterais (DOL); projecao da lingua (PL); desvios
de ponto articulatério (DPA); emissdo nasal audivel (ENA); movimento faciais
associados (MFA); fraca pressdo intra-oral (FPIO); ronco nasal (RN); contato
articulatério leve (CAL); sigmatismo nasal (SN); compensa¢do mandibular (CM) e

mimica nasal (MN).

2.3 OS FONEMAS NA FONOLOGIA AUTOSEGMENTAL

Segundo Cagliari (1998), os fonemas fricativos, /f/./s/, X/, /®/, 1T/, 1Z]

apresentam os seguintes tragos conforme Tabela (1).



Tracos 1 1wl lol 1Y YV

Consonantal + + +

Sonorante

Nasal

Continuo + + +

Labial +

Coronal + +

Anterior +

Distribuido

Dorsal

Tabela 1: Matriz de tracos consonantais®

Apresenta-se na ilustracdo (B), o modelo de geometria de tragos proposto por
Clements (1993 apud CAGLIARI, 1998), que se reporta a representacdo dos segmentos

fonéticos da silaba, que se reporta a representacdo dos segmentos fonéticos da silaba.

® Fonte: Adaptado de Cagliari (1998, p. 27).



[Laringal] [+/-Nasal] [+/~Soante] [Consonantal]
[aberta]
[Apertada]
[+/-vozeada]
Cavidade Oral
[+/-continua]

Lugar da Consoante

[labial]
[coronal] A
[dorsal] vocalico

[+/-anterior]

[+/-distribuido] Lugar da vogal Abertura
[labial]
[coronal]
[dorsal]

[+/-anterior]

[+/- distribuido]

Iustraciao B: Modelo de representagdo dos segmentos fonéticos na geometria de tracos.

Ernesto d’ Andrade (1994, p. 138) argumenta que a nasal no portugués € um
segmento flutuante podendo ocupar A ou R. Sobre isso o autor conclui que “a difusdo
do auto-segmento nasal tem como dominio uma sé posi¢éo sildbica, quer o nicleo, quer
0 ataque, que sdo projecdes maximas.”

Brenner (2003) acrescenta a necessidade de interacdo entre os estudos
fonoldgicos e fonéticos para melhor expandir os limites das discussdes e melhor

contribuir para pesquisas de dreas aproximadas, como a fonoaudiologia.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na tabela II, apresentada abaixo, arrolamos, em uma coluna, os processos da fala

de um PFLP com os quais nos preocupamos em nossa andlise. Na coluna ao lado,

listamos, em ordem alfabética, a sigla correspondente a cada processo. As siglas sdo

usadas na intencao de facilitar a apresentacio dos resultados da anélise.

Processo SIGLA | Processo SIGLA
Contato articulatdrio leve CAL Movimento faciais associados MFA
Compensac¢ido mandibular CM Mimica nasal MN
Distor¢des oro-laterais DOL Plosiva dorso médio palatal PDMP
Desvios de ponto articulatério DPA Plosiva faringea PF
Emissao nasal audivel ENA Projecdo da lingua PL
Fricativa faringea FF Ronco nasal RN
Fraca pressdo intra-oral FPIO Sigmatismo nasal SN
Golpe de glote GG

Tabela II: Os processos da fala de um PFLP e sua correspondente sigla

Os resultados' gerais da andlise dos fonemas /f/, /s/, /X/, /®/, /{/, /Z/na fala dos
individuos PFLPs, sdo exibidos na Tabela III.

INDIVIDUO A
Distarbios Articulatérios Compensatorios

FONEMAS 1o/ /ol 1%/ ol ¢/ 1Z]
GG
FF + +
PF
PDMOP

Alteracoes Relacionadas a Fatores Dento-Oclusais
DOL
PL
DPA + +

Alteracoes Relacionadas a Inadequacio Velofaringea

ENA + +

+

+ + +

MFA
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FPIO + + + + + +
RN
CAL + + + + + +
SN
CM
MN
INDIVIDUO B
Distarbios Articulatérios Compensatorios
FONEMAS 1o/ lol 1%/ I®/ ¢/ 1Z]
GG
FF + +
PF
PDMOP
Alteracoes Relacionadas a Fatores Dento-Oclusais
DOL + + + +
PL
DPA + + + +
Alteracoes Relacionadas a Inadequacio Velofaringea
ENA + + + + + +
MFA
FPIO + + + + + +
RN
CAL + + + + + +
SN
CM
MN

Tabela III: Resultados das andlises

Na amostra de ambos os individuos, percebe-se que eles emitem fricativas
faringeas quando produzem os fonemas /o/ € /@/, sendo que esse tipo de alteracdo
acontece em decorréncia da fraca pressdo velofaringea conforme descrito anteriormente

no quadro de alteracdes. Assim, a fricativa /c/ ou /©/ recebe o tragco [dorsal].

Por se tratar de individuos que passaram por cirurgia corretiva, parece que o

elemento que mais compromete as alteragdes € o fechamento velofaringeo, conforme
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apontaram os autores estudados. Dentro do quadro dos distirbios articulatérios
compensatorios, a alteragdo acima foi o dnico caso representativo. Na ilustracdo (C),

apresenta-se a alteracdo, utilizando a definicao de [dorsal] em relagdo a alteracdo.

MNustracao C
/o/
[+consonantal]

Cavidade Oral
\[-H:ontl’nua]

Ponto de Articulagdo
P
[+coronal] [dotsal]

~

[+ anterior]

Ja, as distor¢des oro-laterais apresentam-se bastante comuns no individuo B,
mas totalmente ausentes no individuo A, que apresenta essa diferenca em decorréncia,
provavelmente, de uma maior inadequacio dentdria, ou menor pressdo e liberacdo do
fluxo aéreo por parte de um dos individuos. Além disso, o individuo B apresenta
maiores desvios de ponto de articulacio confirmando a alteragdo da pressdo

velofaringea.

Referente as alteracdes relacionadas a inadequagfo velofaringea, a emissao nasal
audivel é presente em ambos os casos. Esse tipo de ocorréncia é um dos tragos mais
caracteristicos dos portadores de fissura. Na ilustracdo (D), temos a representacdo da

alteragdo.
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Iustracao D

[+nasal] [+consonantal]

Cavidade Oral

\[-l-mntinua]

Ponto de articulacio

S —
[+labial]

Dessa forma, pode-se representar esse tipo de alteracdo dentro dos moldes da
fonologia Autosegmental, no qual o trago [+nasal] constituindo o fonema € adicionado

devido a alterag@o de pressdo velofaringea.

Somada a emissdo nasal audivel conforme descrito acima, tem-se, em
decorréncia dessa, a fraca pressdo intra-oral que gera a perda da pressdo aérea

ocasionando alteracdes de nasalidade.

O contato articulatério leve também é recorrente para os dois individuos,
possivelmente em funcdo da cirurgia por que passaram. Os individuos podem, pés-
cirurgia, articular melhor os musculos para a produgdo dos fonemas. No entanto, devido
a fraca pressdao do fluxo aéreo ocasionando esse tipo de mudanca, somado a liberacao

do ar pelo fluxo nasal.

Por isso, a data da cirurgia € um aspecto importante nas modificacdes da fala; e
sobre isso SANTOS (apud ROHRICH et al., 1996; LOHMANDER, 1998) acrescenta
que “nos casos em que a reparagdo cirdrgica do palato duro € realizada tardiamente, a
correcio da fala ndo € possivel, permanecendo os padrdoes articulatorios
compensatorios”. Ainda em seu trabalho, a autora observa que, para todas as faixas
etarias e tipos de fissura, tanto na condi¢do pré-cirdrgica quanto na pds-cirdrgica, os

fonemas plosivos e fricativos foram os mais comprometidos.

Segundo Cristéfaro (2003, p.85),

“a fonologia autosegmental sugere que a motivacgdo para o cancelamento de
[AP], que sdo consoantes liquidas terem alto grau de sonoridade. Por serem
muito sonoras, estas consoantes estariam sujeitas a leni¢do (ou
enfraquecimento). Outra motivacdo para o cancelamento de [AP]
intervocdlicos € que estes segmentos constituem uma classe natural (veja
que estas sdo as consoantes possiveis para ocuparem a segunda posicio
consonantal em encontros consonantais tautossildbicos prato e plano).”
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Segundo nossas investigagdes, conclui-se que os individuos portadores de
fissura labiopalatina (PFLP) operada desenvolvem articulagdes compensatdrias para
produzir os fonemas /f/, /s/, I¥/, I®/, 1T/, 7], objeto de nosso estudo.

Na tentativa de produzir os fonemas da lingua, os PFLPs analisados
apresentaram distdrbios articulatérios compensatérios, alteracdes relacionadas a fatores
dento-oclusais e alteragdes relacionadas a regido velofaringea.

Os dois individuos analisados manifestaram, em comum, fricativa com
acréscimo da articulacdo faringea, na producdo dos fonemas /G/ e /®/ e desvios de ponto
articulatério no fonema /s/ e /v/. Em todos os fonemas, puderam ser constatadas estas
caracteristicas: emissdo nasal audivel; fraca pressdo intra-oral e contato articulatdrio
leve.

A fricativa faringea na produgdo dos fonemas /s/ e/®/ deu-se pela
impossibilidade de fric¢do na parte anterior a faringe, uma vez que ha sempre um
escape de ar e baixa pressdo intra-oral. Os individuos, portanto, produziram turbuléncias
com a parte posterior da lingua na parede faringea.

Para produzirem o fonema /s/e /v/, os individuos utilizaram um ponto de
articulacdo distinto dos falantes comuns da lingua. Embora alterassem um aspecto
importante para a produ¢do do fonema, ndo foram constatados alteracdes nem prejuizos
acusticos no fonema.

Ja a emissdo nasal audivel, a fraca pressdo intra-oral e o contato articulatério
leve sdo caracteristicas que se sobressaem em todo PFLP. Elas sdo decorrentes da
fissura que compromete o total fechamento velofaringeo, deixando que o ar escape pela
cavidade nasal.

O individuo B se diferenciou do A em dois aspectos: por manifestar distor¢des
oro-laterais na producdo dos fonemas /s/, /¥/, /l/ e /Z/ e por apresentar desvios de ponto
articulatério em /s/, /X/, /C/ € /7Z/. Isso ocorreu em razdo da diferenca de formagdo da
arcada dentdria entre os individuos, e devido a distinta pressdo aérea que cada um deles
consegue exercer dentro da cavidade bucal. Infere-se que o sujeito B tem mais desvios
dentérios e mais dificuldade de comprimir o ar na cavidade bucal.

Neste ponto do trabalho, convém chamarmos a aten¢do para a produtiva

integracdo dos estudos lingiiisticos e fonoaudiolégicos. A Fonologia Autosegmental de
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Clements (1985) se mostrou bastante proficua para a representacdo dos tracos
fonémicos produzidos pelos portadores de fissura labiopalatina operada.

Por fim, verificamos que os objetivos propostos foram alcangados. Entretanto,
reconhecemos que os resultados ndo mostram uma versdo definitiva dos processos de
alteracdes de fala por que passam os portadores de fissura labiopalatina. Os casos sdo
muitos e variados, nosso corpus, pequeno. Ficam, portanto, muitos pontos a espera de
pesquisadores interessados em analisar os PFLPs sob a perspectiva da Fonologia e da

Fonoaudiologia.
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RESUMO: A andlise da fala em individuos com fissura labiopalatina operada, tendo como
propdsito um estudo de caso das desordens da fala desses sujeitos, € o objeto dessa investigacao.
A amostra utilizada constituiu-se da fala de dois individuos do municipio de Floriandpolis. Para
tal andlise, foram selecionados os fonemas fricativos, /¢/, /o/, IX/, /®/, /C/,/Z]. O presente
trabalho estd enquadrado nos moldes da Fonologia Autosegmental (Clements, 1985; Cagliari,
1998; Cristéfaro, 2003) enquanto fendmeno fonético-fonoldgico. A escolha desse modelo deu-
se pela possibilidade de representacdo de tracos autonomizaveis, e de um segmento poder ser
representado em vdrios niveis, e pelo aspecto da configurag¢ao do aparelho fonador dado por este
modelo em sua representacdio. O presente trabalho procura contribuir com a descricdo das
alteracdes relativas a fala e encontrar relagdes com os tipos de fissuras e alteracdes de pontos e
modos de articulagdes.

PALAVRAS-CHAVES: Fissura labio-palatal; Fonologia Autosegmental; Alteracdes.
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ABSTRACT: The speech analyses in individuals with repaired cleft lip and palate, aiming a
case study of the speech disorders of the subjects involved, is the object of this investigation.
The sample that was used was constituted by the speech of two individuals from the
municipality of Florian6polis. In order to do that, it was selected the fricative
phonemes, /¢/, /o/, IX/, I®/, 1T/, 1Z]. The present work is situated in the framework of the
Autosegmental Phonology (Clements, 1985; Cagliari, 1998; Cristéfaro, 2003) as a phonetic-
phonological phenomenon. The choice of that model was due to the possibility of representing
autonomous traces, and to the fact that a segment can be represented in several levels, and also
it is related to the configuration of the phonatory system presented by this model in its
representation. This work tries to contribute to the description of the changes related to speech
and find relations between the different kinds of cleft and the changes of points and manners of
articulation.

KEYWORDS: Cleft lip and palate; Autosegmental Phonology; Changes.
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