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RESUMO

Tema: o objetivo deste estudo foi descrever os aspectos clinico, comportamental, cognitivo e comu-
nicativo de individuos com o diagndstico genético da Sindrome Smith-Magenis. Procedimentos:
participaram dois individuos do sexo masculino, de nove e 19 anos. Realizou-se a avaliagdo gené-
tica clinica e laboratorial (teste FISH, utilizando sonda para regiao 17p11.2). A avaliagéao psicoldgica
constou da observacao comportamental e aplicagéo da Escala Wechsler de Inteligéncia. A avaliagcao
Fonoaudioldgica foi realizada por meio de procedimentos formais e informais e avaliagao auditiva
periférica. Resultados: a andlise genética clinica evidenciou as caracteristicas fenotipicas da sin-
drome Smith-Magenis, confirmada pela avaliagao laboratorial. A avaliagao psicoldgica evidenciou o
fendtipo comportamental peculiar da sindrome Smith-Magenis e comprovou a deficiéncia intelectual
de grau moderado nos dois individuos. A avaliagao fonoaudiolégica mostrou alteragdes no desempe-
nho linguistico, com alteragdes nos niveis fonoldgico, semantico, sintatico e pragmatico e nas habili-
dades psicolinguisticas, interferindo nas habilidades comunicativas e de aprendizagem. A avaliagcao
auditiva indicou audicao periférica dentro de parametros de normalidade. Conclusdo: a avaliagcao
multidisciplinar favoreceu a descricdo dos aspectos clinicos, comportamentais, cognitivos que per-
tencem ao fendtipo comportamental da sindrome Smith-Magenis e permitiu verificar que estes apre-
sentam graves alteragbes da linguagem oral, das habilidades psicolinguisticas e do processamento
das informacgdes visuais e auditivas com reflexos marcantes no desenvolvimento das habilidades
comunicativas e processos de aprendizagem.
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associadas a delecdo da regidao cromossdmica
17p11.2 ou mutacdes do ponto gene RA/1'S.

Os dismorfismos craniofaciais englobam braqui-
cefalia, fronte alargada, hipoplasia da linha média
da face, labio superior proeminente com aspecto
de arco, fenda palpebral desviada para cima,
distancia dos olhos diminuida, face alargada e
quadrada, prognatismo, sobrancelhas espessas e
sinofre. Outras anomalias observadas sao braqui-
dactilia, baixa estatura, pés planos, escoliose, pele
aspera?® 51 atraso global do desenvolvimento,
deficiéncia intelectual moderada, alteracdes eletro-
encefalograficas, hipotonia na infancia, alteracdes
visuais, perda da audicdo, anomalias cardiacas,
renais e esqueléticas e disturbios do sono +%10-15,

As manifestagcbes comportamentais incluem:
hiperatividade, impulsividade, dificuldades em
comportamentos adaptativos, déficit de atencao,
auto-estimulacdo, auto-agressao, com acessos de
raiva, mau humor e dificuldade com asseio corporal,
comportamentos de “auto-abraco” e lamber as
maos, enquanto folheia paginas. Apresentam inte-
resses restritos, tendéncia a isolamento, e compor-
tamentos autisticos com dificuldades quanto a
mudangas de rotina®6%1214. Qutros comportamentos
comuns referem-se a poliembolocoilamania, e
onicotilomania®&°15-17,

Estes individuos apresentam deficiéncia inte-
lectual moderada, com média de inteligéncia entre
40 a 50 pontos®' 113 Quanto as habilidades de
comunicagao, muitos pacientes parecem ter menos
dificuldades nas habilidades receptivas do que
expressivas*®1214. O atraso no desenvolvimento da
linguagem e fala é evidente'. A descricdo quanto
aos niveis linguisticos, na revisdo da literatura, é
vaga, nao existindo trabalhos com este enfoque.

No quadro clinico da SSM também sao obser-
vadas alteragbes visuais (opacificacdao corneal,
catarata, miopia, estrabismo) e auditivas. A literatura
apresenta que cerca de 68% dos individuos com a
SSM apresentam perda auditiva*®'314. InfecgOes
da orelha média sé@o frequentes, levando a perda
auditiva condutiva38211181¢ E possivel a ocorréncia
de perda auditiva neurossensorial progressiva com
sinais de neuropatias periféricas e diminuicao de
reflexos 1819,

Considerando o exposto, o objetivo deste
estudo foi descrever os aspectos clinicos, compor-
tamentais, cognitivo e comunicativo de dois indi-
viduos com o diagndstico genético da Sindrome
Smith-Magenis, visando estabelecer a correlagdo
fenotipo-gendtipo.
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APRESENTACAO DO CASO

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Instituicao
onde o estudo foi realizado no Servico de Acon-
selhamento Genético-Instituto de Biociéncias de
Botucatu/Universidade Estadual Paulista “Julio
de Mesquita Filho” (SAG-IBB/UNESP) (protocolo
numero 447/2007). As familias dos participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido. Cumpriram-se todos os quesitos propostos
na Resolucéo 196/96 que versa sobre estudos com
seres humanos.

Casuistica

Este estudo teve a participagdo de dois indivi-
duos encaminhados ao Servigo de Aconselhamento
Genético do IBB/UNESP-Botucatu para avaliagao
clinica e citogenética. Ambos do sexo masculino,
nao aparentados, com 9 (nove) anos de idade — S1;
e 19 (dezenove) anos de idade — S2.

As informagdes do histérico do desenvolvimento
foram fornecidas pelos responsaveis legais dos
participantes:

S1: Filho uUnico de casal jovem nao consan-
guineo. Avaliado aos nove anos. Seus antece-
dentes peri-natais ndo revelaram anormalidades.
Nasceu de parto cesariana, com 3.050gr, 47cm
e perimetro cefalico de 36cm. Apresentou dificul-
dades alimentares, refluxo gastresofagico, otites
recorrentes e atraso no desenvolvimento neurop-
sicomotor e da linguagem (sentou aos 9 meses,
andou aos 15 meses, primeiras palavras apods
0s 24 meses e dificuldade para formar frases até
a presente idade). Negou crises convulsivas. E
agitado, hiperativo, impulsivo e apresenta disturbios
do sono. Foram relatados problemas comporta-
mentais peculiares. Gosta de desmontar aparelhos
eletrbnicos. Apresenta movimentos estereotipados
de abracar-se, auto-estimulacdo de 6rgédo genital,
poliembolocoilamania, e onicotilomania. Fez uso
de diversos medicamentos com melhora tempo-
raria do comportamento. A avaliacdo oftalmoldgica
indicou disturbio refrativo e opacificagdo corneal
periférica, entretanto, ha dificuldade para utilizacdo
de lentes corretivas, devido aos transtornos de
comportamento. Foi transferido de varias escolas
por dificuldades de adaptacdo escolar, problemas
de comportamento e de aprendizagem. Atualmente
frequenta escola especial.

S2: Filho da segunda uniao da mae. Avaliado
aos 19 anos. Mae relatou aborto espontaneo ante-
rior a esta gestacdo. Fez uso de medicamento
orientado pelo médico, pois o feto teve diminuicao
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de movimentos durante o 4° més gestacional.
Nasceu de parto cesariana, a termo, com 2.500gr
e 42 cm. Apresentou atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor e de linguagem, com marcha por
volta dos 27 meses e as primeiras palavras apds os
36 meses. Apresentou dificuldades de alimentacgéo,
refluxo gastresofégico e disturbio do sono. Sempre
apresentou fala ininteligivel e com velocidade acele-
rada. Demonstrava dificuldades com mudanca de
rotina, comportamento agressivo, comportamento
de lamber as maos enquanto folheia paginas,
onicotilomania e poliembolocoilamania. A avaliagao
oftalmoldgica, realizada por volta dos cinco anos,
indicou miopia. Faz uso de lentes corretivas desde
esta data. Aos seis anos apresentou convulsoes,
com controle medicamentoso. Apresentou otites
recorrentes. Em relagéo a aprendizagem, estudou
em escola regular até a 3’ série sem aproveita-
mento. Ha queixas de dificuldade de adaptacdo
escolar e problemas de comportamento. Atual-
mente frequenta escola especial.

Os dois participantes foram submetidos as
seguintes avaliagoes:

Avaliacao Genética-Clinica

Foi realizada anamnese genético-clinica padréao,
com énfase em histérico obstétrico, perinatal,
pediatrico, familial, propedéutica especializada e
obtencao de dados antropomeétricos.

Avaliacao Citogenética

Foram realizados caridtipos de sangue perifé-
rico dos dois pacientes. A andlise citogenética por
bandamento GTG (400 bandas) revelaram cari-
Gtipos 46,XY, del(17)(p11.2p11.2)- Figura 1(a e
b). Em ambos os casos foram realizados exames
de citogenética molecular por Hibridagéo in situ
Fluorescente (FISH), utilizando sondas come-
ciais da Cytocell® para detecgao dos genes RAI1
e FLII, cujos caridtipos foram 46,XY. Fish, del(17)
(P11.2P11.2)(RAI1-;FLII-)
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(a) metafase em bandamento GTG com resolugao aproximada de 400 bandas do caso S1
(b) llustragao parcial da mesma metafase indicando os cromossomos 17
Nota: A seta menor indica o cromossomo 17 normal e a seta maior indica o cromossomo 17 deletado

Figura 1 (a e b) — Resultado citogenético bandamento GTG

Avaliacao psicologica

Foi realizada a observacdo comportamental e
aplicada a Escala Wechsler de Inteligéncia para
Criancas? (WISC-Ill) e para Adultos (WAIS)2'.

Avaliacao Fonoaudioldgica

Foi realizada observacdo do comporta-
mento comunicativo, aplicado o Teste lllinois de
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Habilidades Psicolinguistica (ITPA)?? , o Teste de
Vocabuléario por Imagem Peabody (TVIP)?, o Teste
de Linguagem Infantil: Nas Areas de Fonologia,
Vocabulario, Fluéncia e Pragmatica (ABFW) — area
de fonologia®* . Também foi realizada a avaliagdo
audiologica por meio de audiometria tonal liminar? e
da medida da imitancia acustica. Os equipamentos
utilizados para a avaliacdo audiolégica foram: SD
50, marca Siemens e SD 30, marca Siemens.



RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os principais sinais clinicos
observados nos participantes com a sindrome de
Smith-Magenis da presente casuistica e a frequ-
éncia destes sinais descritos na literatura.

Avaliacao psicoldgica

S1: Na avaliagéo psicoldgica foi observado alte-
racao nos processos atencionais e comportamento
desatento. Encontra-se em fase intermediaria entre
o0 concreto e o simbdlico, nao consolidando a fungao
representativa. O resultado na Escala Wechsler de
Inteligéncia®® evidenciou escores compativeis com
deficiéncia intelectual moderada (Ql= 47). Na obser-
vacdo do comportamento comunicativo observou-
se hiperatividade, impulsividade, comportamentos
mal adaptativos, auto-estimulagdo, momentos de
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agressividade, interesses restritos, poliembolocoi-
lamania, onicofagia, onicotilomania e deficiéncia
intelectual.

S2: Alteragdo nos processos atencionais e
comportamento desatento. Apresentou insegu-
ranca frente as situagdes novas e frustragéo frente
as dificuldades para realizar atividades propostas.
O resultado na Escala Wechsler de Inteligéncia®'
evidenciou escores compativeis com deficiéncia
intelectual moderada (Ql= 44). Na observacéo do
comportamento comunicativo observou-se hiperati-
vidade, impulsividade, comportamentos mal adap-
tativos, auto-estimulacdo, momentos de agressivi-
dade, tendéncia ao isolamento, interesses restritos,
poliembolocoilamania, onicofagia, onicotilomania e
deficiéncia intelectual.

Tabela 1 — Principais sinais clinicos da sindrome de Smith-Magenis verificados no presente trabalho
e frequéncia de ocorréncia descrita na literatura (%) *

Sinais Clinicos S1 S2 %
Craniofacial/musculo esquelético
Braquicefalia + + 90
Hipoplasia de face média + + 90
Prognatismo relativo com a idade - + 50
Face larga e de formato quadrado + + 80
Sinofre + + 30-65
Labio superior protuso e em “v” invertido + + 70-90
Baixa estatura + + 70
Escoliose - + 40-70
Otorrinolaringolégica
Anomalias de laringe e orelha média - - 80-90
Voz rouca e grave + + 80
Neuro-comportamental
Comprometimento cognitivo/ + + 100
Atraso no desenvolvimento + + 100
Hipotonia (até os 2 anos) + + 90
Disturbio do sono + + 90
Atraso de fala + + 90
Agressividade + + 80-100
Sinal de auto-agressao + + 70-90
Lamber os dedos como se folheasse paginas - + 50-80
Auto-abrago + + 50-80
Poliembolocoilomania + + 25-85
Onicotilomania + + 25-85
Aspectos comuns
Obesidade + - 13
Anormalidades odontoldgicas - + 90

*Nota: modificada®
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Avaliacao Fonoaudioldgica:
Observacao do comportamento comunicativo:

S1: Compreende ordens simples em contextos
imediatos e concretos e se expressa por meio de
palavras isoladas seguidas de gestos indicativos.
Apresenta dificuldade no controle do compor-
tamento. E impulsivo e hiperativo. Apresenta
movimentos estereotipados (abracar-se, auto-
estimulacdo de genital, poliembolocoilamania e
onicofagia). A falta de atencéo dificultou a reali-
zacgao das atividades. Manipula objetos de forma
superficial e rapida. Apresentou dificuldade no reco-
nhecimento de letras.

S2: Compreende ordens simples em contextos
imediatos e concretos e responde com palavras
isoladas ou frases simples. Inicia turnos, responde
e mantém atividade dialdgica relacionada a temas
da vida diaria, embora tenha dificuldade para manu-
tencéo de tépicos conversacionais. A realizacao de
atividades é dificultada pelos comportamentos mal-
adaptativos (impulsividade, agressividade, flapping,
onicotilomania, onicofagia e poliembolocoilamania).
Apresentou dificuldades para realizar atividades
ligadas a leitura e a escrita.

A Tabela 2 apresenta os escores obtidos quanto
a Idade Psicolinguistica em cada um dos subtestes
do ITPA.

Na aplicacédo do TVIP S1 apresentou pontuacao
baixa inferior e S2 baixa superior para a habilidade
de recepcéo auditiva.

Na avaliagéo fonoldgica foi observado que S1
apresentou reducao da palavra, a silaba ténica,
frontalizagcao de velares, simplificacdo de encontro

consonantal e consoante final. Na prova de
imitacdo n&o houve melhora dos padrdes fonolo-
gicos. S2 apresentou posteriorizagdo para palatal,
simplifica¢gdo de encontro consonantal e consoante
final. Na prova de imitacao n&o houve melhora dos
padrdes fonolégicos.

A avaliagéo audioldgica periférica indicou resul-
tados compativeis com normalidade tanto para S1
quanto para S2.

DISCUSSAO

A SSM foi descrita em 1982" e sua incidéncia é
estimada em 1:25.000 nascidos vivos, entretanto,
estudos relatam que esta sindrome ainda é pouco
diagnosticada pelo desconhecimento dos profissio-
nais de saude®12,

Neste estudo, os participantes apresentaram
caracteristicas clinicas peculiares da SSM e os
exames genéticos laboratoriais confirmaram o
diagndstico'°.

A avaliagdo psicoldgica confirmou a deficiéncia
intelectual descrita na SSM'2'417 de grau mode-
rado e os também os transtornos comportamen-
tais, como a hiperatividade, a impulsividade, os
comportamentos de isolamento, a agressividade,
0s acessos de raiva, o transtorno do humor e as
dificuldades com mudangas de rotina. Também
foram observados os comportamentos de poliem-
bolocoilamania, onicotilomania e onicofagia®®125,
A literatura apresenta que o fendtipo comporta-
mental®®191117 " evidente a partir da idade escolar,
representa um grande problema no cuidado diario
com estes individuos, tanto para pais quanto para
professores®'®, dificultando a insercdo destas

Tabela 2 — Idade psicolinguistica nos subtestes do teste de lllinois de habilidades psicolinguistica

(ITPA)
Subtestes S1 S2
Recepcao Auditiva 3 anos 9 meses 7 anos e 3 meses
Recepcao Visual 4 anos 9 meses 5 anos
Associacao Auditiva 3 anos 4 meses 6 anos

Associacao Visual
Expresséo Verbal
Expressao Manual
Memoria Auditiva
Memodria Visual
Closura Gramatical
Closura Visual
Closura Auditiva
Combinacao de sons

4 anos e 4 meses
N&o obteve base
4 anos
N&o obteve base
Nao obteve base
N&o obteve base
6 anos
N&o obteve base
Nao obteve base

7 anos e 6 meses
NZo obteve base
4 anos
3 anos e 6 meses
Nao obteve base
4 anos
7 anos e 6 meses
6 anos e 4 meses
2 anos
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criancas nos diferentes ambientes sociais e nas
interagbes interpessoais”®'®'7, trazendo reflexos
para as habilidades comunicativas e socializacao.

Alguns individuos com SSM, podem preencher
critérios para diagndstico de autismo®71%16, como
por exemplo, resisténcia a mudancas de rotina,
estereotipias motoras, comportamentos mal adap-
tativos, repetitivos e de isolamento. Estes compor-
tamentos foram observados nos participantes
deste estudo. Entretanto, um estudo'? desta tema-
tica revelou a necessidade do diagndstico correto,
pois ha diferencas cruciais entre estas entidades
diagndsticas.

E necessario atencao ao fenétipo de individuos
com a SSM, principalmente relacionado as carac-
teristicas comportamentais, para confirmacédo do
diagnéstico, por meio da avaliacdo citogenética
molecular, a fim de possibilitar o diagndstico correto
e providenciar medidas interventivas que favorecam
o desenvolvimento destes individuos 24919,

Na observagdo do comportamento comunica-
tivo observou-se que a linguagem esta alterada nos
niveis fonoldgico, semantico, sintatico e pragmatico
para S1 e S2. Também foram observadas altera-
¢cbes nas habilidades psicolinguisticas (Tabela 2),
ou seja, S1 apresentou escores abaixo do espe-
rado para sua idade cronoldgica nos subtestes de
recepcado auditiva e visual, associagdo auditiva
e visual, expressdo manual e closura visual, ndo
obtendo base nos seguintes subtestes: expressao
verbal, memoria auditiva e visual, closura grama-
tical, closura auditiva e combinagdo de sons. S2
também apresentou escores abaixo do esperado
para sua idade cronoldgica em todos os subtestes
€ ndo conseguiu base nos subtestes de expressao
verbal e memdria visual. Alteracdes psicolinguis-
ticas interferem no processamento das informa-
¢coes que somadas as alteragbes comunicativas e
déficits cognitivos trazem reflexos negativos para
o desenvolvimento de habilidades comunicativas e
de aprendizagem.

O desempenho dos participantes na prova de
vocabulario receptivo foi aquém do esperado. Na
recepcdo oral observou-se adequacdo somente
quando utilizado contelidos concretos e imediatos.
S1 e S2 apresentaram dificuldades para compre-
ender conteudos relacionados a eventos nao
presenciais, figuras de linguagem e anedotas.
Quanto as habilidades expressivas, S1 fala apenas
palavras isoladas, com processos fonoldgicos
nao esperados para sua faixa etaria e S2, apesar
de formar frases simples, relatando contextos
imediatos e concretos, apresenta dificuldade para
manter o tema conversacional e troca de turnos,
também apresentando processos fonoldgicos nao
esperados para sua faixa etaria.
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Quanto as habilidades de linguagem escrita, S1
apresenta reconhecimento de letras e S2 consegue
escrever palavras simples, demonstrando que
estas habilidades estdo aquém, considerando a
idade cronolégica e principalmente o tempo de
escolaridade. A literatura é escassa quanto ao
detalhamento das habilidades de linguagem tanto
falada quanto escrita, principalmente em estudos
que apresentam detalhamento dos niveis linguis-
ticos. Um estudo® relatou que em individuos com
SSM o atraso no desenvolvimento da fala, com ou
sem perda auditiva, ocorre em aproximadamente
96% dos casos e que as habilidades de linguagem
receptivas parecem ser melhores do que as expres-
sivas. Atraso de fala e disfungdo motora oral foram
relatados em outros estudos “*.

Quanto a audicao periférica, tanto S1 quanto S2
apresentaram resultados compativeis com norma-
lidade. O desempenho nas habilidades auditivas e
visuais encontrou-se bastante prejudicado para os
dois participantes. Segundo a literatura compilada
é esperado, na SSM, dificuldades na integragédo
sensorial*'"'2, 0 que poderia explicar as alteragdes
encontradas. Outro estudo' relatou que os profis-
sionais devem estar alertas para os sintomas de
progressao ou flutuacado das habilidades auditivas.
Ressalta-se que muitas vezes a flutuacao das habi-
lidades auditivas esta relacionada a diminuicdo do
tempo de atencado e interesses restritos as ativi-
dades interativas e dialégicas. O acompanhamento
longitudinal nestes casos é extremamente neces-
sario, uma vez que podem ocorrer, COmo apresen-
tado na literatura, perda auditiva neurossensorial
progressiva com sinais de neuropatia periférica e
diminuicao de reflexos'!°.

Os prejuizos na visao e audigao e no processa-
mento das informacdes*'°, além de outros fatores,
afetam as habilidades de comunicagdo. Estes
outros fatores referem-se aos comportamentos mal
adaptativos, ao déficit atencional e a deficiéncia
intelectual.

Varios estudos apresentaram que o perfil
cognitivo da SSM caracteriza-se por alteracdo na
modulagéo das respostas do imput sensorial, debi-
lidade nos processos atencionais, dificuldade em
atividades que exigem atencdo sustentada, no
processamento sequencial e na memoria de curto
prazo. Os achados deste estudo corroboram com
os encontrados na literatura®®''. O quadro clinico
da sindrome Smith-Magenis é complexo e envolve
aspectos multifatoriais, com manifestacdes compor-
tamentais, cognitivas e comunicativas graves, inter-
ferindo no processamento das informagbes, na
aprendizagem de conteudo e na integracao social e
educacional destes individuos.
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Ressalta-se a importancia do conhecimento
desta entidade clinica para o diagnéstico adequado
e a realizacao de estratégias terapéuticas que favo-
recam o desenvolvimento destes individuos.

CONCLUSAO

As caracteristicas clinicas encontradas no St
e S2 foram: alteracdes esqueléticas, dismorfismo
craniofaciais, braquicefalia, hipoplasia da linha
média da face, fronte proeminente, labio superior
com aspecto de arco, fenda palpebral desviada para
cima, distancia dos olhos diminuida, face alargada
e quadrada, prognatismo, sobrancelhas espessas e

sinofres evidenciando caracteristicas peculiares da
SSM. Quanto as altera¢cdes comportamentais foram
observados comportamentos mal adaptativos,
hiperatividade, impulsividade, agressividade, auto-
estimulacéo, poliembolocoilamania, onicotilomania
e onicofagia. Ambos apresentaram deficiéncia
intelectual moderada. Tanto S1 quanto S2 apre-
sentaram dificuldades importantes nas habilidades
receptivas e expressivas da linguagem, com alte-
racoes semanticas, fonoldgicas, sintaticas e prag-
maticas. Na avaliacdo audioldgica os resultados
encontram-se dentro dos padrées de normalidade.
Alteragbes no processamento das informacgdes
visuais e auditivas, também foram encontradas.

ABSTRACT

Background: this study aimed to describe the clinical, behavioral, cognitive and communicative
features of subjects with Smith-Magenis Syndrome genetic diagnosis. Procedures: the subjects were
two males, 09 and 19 year old. We performed a clinical and laboratory genetic evaluation (FISH
assay using probes for the region 17p11.2). The psychological evaluation consisted of behavioral
observation and application of the Wechsler Intelligence Scale. Speech evaluation was performed
by means of formal and informal procedures and peripheral hearing evaluation. Results: the clinical
genetic analysis showed the phenotypic characteristics of Smith-Magenis syndrome, confirmed by
laboratory evaluation. The psychological evaluation revealed the peculiar phenotype behavioral of
Smith-Magenis syndrome and confirmed the moderate intellectual disabilities in two subjects. Speech
evaluation showed changes in language performance, with changes in phonological, semantic,
syntactic and pragmatic levels and psycholinguistic skills, interfering with communication and
learning skills. The hearing test showed peripheral hearing within normal parameters. Conclusion:
the multidisciplinary approach made easier the description of clinical, behavioral, cognitive aspects,
belonging to the behavioral phenotype of Smith-Magenis syndrome and showed that these changes
have severe oral language alterations in skills and psycholinguistic processing of visual and auditory
information with remarkable consequences on the development of communicative skills and learning

processes.

KEYWORDS: Language; Cognition; Genetics; Behavior
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