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OCORRENCIA DE CECEIO EM FRICATIVAS VOZEADAS
E NAO VOZEADAS EM CRIANGAS COM FISSURA
LABIOPALATINA OPERADA

Occurrence of lisping in voiced and unvoiced fricatives
in children with operated cleft lip and palate

Melina Evangelista Whitaker", Jeniffer de Cassia Rillo Dutka®?, Rita de Cassia Moura Carvalho
Lauris®, Maria Inés Pegoraro-Krook®, Viviane Cristina de Castro Marino®

RESUMO

Objetivo: investigar se o ceceio, quando identificado, difere entre as fricativas alveolares ndo voze-
adas e vozeadas produzidas por criangas com fissura labiopalatina operada. Métodos: estudo pros-
pectivo, em que frases constituidas pelas consoantes [s] e [z] produzidas por 32 criangas com fis-
sura labiopalatina operada (idade média, 8 anos, 8 meses) foram selecionadas de um banco de
dados e posteriormente julgadas auditivamente. Todas as criangas apresentavam relagéo inter-arcos
alteradas, conforme avaliagéo ortoddntica realizada por trés ortodontistas (concordancia inter-juiz
quase perfeita, kappa= 0.81), a partir da analise de modelos de gesso. Trés fonoaudidlogas julgaram
auditivamente as produgdes audio gravadas. A concordancia inter-juizes variou entre 56% e 78% e
entre 59% e 93% para as frases constituidas de [s] e [z], respectivamente. Resultados: o ceceio foi
identificado em 69% das criangas e, particularmente, em 72% e 50% das produgdes envolvendo [s]
e [z], respectivamente. Houve diferenca significante entre os julgamentos para as fricativas [s] e [z],
com maior ocorréncia de ceceio em [s]. Conclusodes: deformidades dentofaciais podem favorecer a
ocorréncia do ceceio na populagdo com fissura labiopalatina. A maior ocorréncia do ceceio em [s] em
comparagao a [z], a partir da identificagdo auditiva, pode ser justificado por razbes acusticas e/ou arti-
culatérias. Sugere-se que o ceceio é dependente do contexto fonético-fonoldgico da frase devendo o
mesmo ser considerado para fins clinicos e de pesquisa.

DESCRITORES: Fala; Fissura Palatina; Ma Ocluséo

INTRODUGAO

Varios estudos reportam que alteragdes oclusais
podem resultar em alteragbes na producdo das
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consoantes fricativas alveolares’. Em condigbes
morfolégicas e/ou funcionais normais, estas conso-
antes sédo produzidas com constrigdo parcial da
corrente aérea entre o apice da lingua e o alvéolo,
podendo ser vozeada (com vibragdo das pregas
vocais, [z]) ou ndo-vozeada (sem vibracdo das
pregas vocais, [s]). Acusticamente, as fricativas
vozeadas sao caracterizadas pela presenga de
duas fontes, a fonte glética (responsavel pelo vozea-
mento) e a fonte de ruido (resultante da constricao
do trato vocal) enquanto as fricativas néo vozeadas
(ou surdas) sao formadas por uma unica fonte de
ruido’.

Modificagbes morfolégicas e/ou funcionais
podem resultar em um som distinto do esperado
durante a produgao das fricativas®®condi¢do também
conhecida como ceceio (anterior ou lateral)®. Estudos



prévios envolvendo sujeitos sem malformagbes
craniofaciais indicaram que alteragbes oclusais
podem resultar em um prejuizo na producao das
consoantes fricativas alveolares'®'?2 embora esta
relacdo nem sempre seja observada®™ ou, ainda,
nao esteja diretamente relacionada a severidade da
alteragao oclusal™. Alguns destes estudos investi-
garam a ocorréncia do ceceio quando produzido em
palavras ou outras amostras de fala constituidas
pelas consoantes alveolares ([s] e/ou [z])®%'2'3. No
entanto, nestes estudos, nao foi investigado se a
producao e/ou o julgamento perceptivo-auditivo do
ceceio difere entre as fricativas alveolares vozeadas
€ nao vozeadas.

Particularmente, ao se considerar alteragdes
na producéo da fala em sujeitos com fissura labio-
palatina (FLP)'"'6, ha relatos de que deficiéncias
no crescimento médio-facial podem resultar em
distorgbes/ceceio na produgdo das fricativas'™'".
De forma geral, a literatura reporta que quando
a mandibula encontra-se protruida em relagéo
a maxila, a lingua pode posicionar-se anterior-
mente durante a posi¢cao de repouso, provocando
mudangas no direcionamento do fluxo de ar durante
a produgao das fricativas alveolares, o que resul-
taria em distor¢do na produgéo destas consoantes.
No entanto, alguns estudos'®' indicam que ao
investigar uma possivel associagao entre ceceio
(identificado por meio de analise audio-video
durante a producédo de frase constituida por recor-
réncia de [s]) e relagéo inter-arcos (verificada pela
analise do indice oclusal dos modelos de gesso),
nao encontrou uma associacao direta entre estes
dois aspectos em 106 criangas com fissura labiopa-
latina operada, o que levou os autores a concluirem
que outros fatores (morfoldgicos, funcionais e/
ou sensoriais) podem influenciar na producao dos
sons fricativos.

De forma geral, observa-se na literatura um
grandeinteresse em se investigar possiveis relacdes
entre ceceio e alteragdes morfoldgicas na cavidade
oral em criangas com e sem malformacgdes cranio-
faciais. No entanto, informacdes sobre possiveis
distingdes na produgéo e/ou percepgao do ceceio,
ao comparar as fricativas alveolares (vozeada ou
nao vozeada), sdo restritas na literatura nacional.

Informacgdes sobre as caracteristicas acusticas
e articulatérias das fricativas alveolares vozeadas
e nao vozeadas reportadas na literatura interna-
cional apontam diferencas entre estas consoantes,
quando produzidas por sujeitos com fala normal.
Tais descricdes acusticas indicam que as frica-
tivas vozeadas apresentam menor intensidade
e menor duragédo, além de maior amplitude no
intervalo de friccdo, quando comparadas aos seus
correspondentes nao vozeados?. Estas diferencas
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sédo decorrentes do acoplamento da fonte glética
a fonte friccional que ocorre na produgao das
fricativas vozeadas?°.Presume-se que as pregas
vocais abduzidas durante a produgao das fricativas
nao vozeadas permitem que um maior volume de
fluxo de ar passe através da glote em diregéo a
cavidade de oral. Ja as interrupgdes ou restricdes
da passagem do fluxo de ar nas fricativas vozeadas
reduzem o volume de fluxo de ar e, portanto, a inten-
sidade da turbuléncia no ponto de constrigdo. Até
0 presente momento, porém, nao se investigou se
estas caracteristicas acusticas podem influenciar no
julgamento perceptivo-auditivo do ceceio na fala de
sujeitos com malformagdes craniofaciais, tornando
sua identificacdo menos audivel nas fricativas
vozeadas quando comparado com as fricativas néo
vozeadas.

Ainda, descrigbes articulatorias resultantes
da eletropalatografia indicaram distingées entre
a producgdo das fricativas alveolares [s] e [z] em
sujeitos com fala normal. A literatura reporta que, de
forma geral, a producao das fricativas [s] e [z], em
condigbes normais, € caracterizada pelo contato
lateral da lingua ao longo do palato, além de um
contato incompleto da lingua na parte anterior do
rebordo alveolar, resultando em um sulco nesta
regiao?'. No entanto, por meio da eletropalatografia,
estudiosos?! identificaram variabilidade inter e intra-
-sujeitos nas produgdes de [s] e [z] em adultos com
fala normal. Também evidenciam um maior contato
linguo/palatal para [z] do que para [s] nas medidas
eletropalatograficas realizadas, bem como um maior
estreitamento no sulco em [z] quando produzido
na posigao inicial da palavra. Para os estudiosos,
uma possivel explicagcao para esta diferenca seria
a necessidade de um maior volume de ar para a
producao de [s], 0 que empurraria a lingua lateral-
mente, numa tentativa de criar uma passagem mais
ampla para o fluxo aéreo. Estudos envolvendo
ressonancia magnética também encontraram
diferencas no posicionamento da lingua durante a
producao de fricativas ndo vozeadas e vozeadas.
De forma geral, observou-se uma tendéncia da raiz/
base da lingua estar mais anteriorizada nas frica-
tivas vozeadas em relacdo aos correspondentes
desvozeados?.

Considerando que diferencas entre as fricativas
[s] e [z] sdo esperadas na fala normal, quando
procedimentos acusticos e/ou articulatérios sao utili-
zados, é de interesse verificar se o ceceio, quando
julgado auditivamente, também se diferencia diante
das fricativas alveolares vozeadas e ndo vozeadas
produzidas por criancas com fissura labiopalatina
operada. Um estudo preliminar envolvendo
pré-escolares com ma-ocluséo (porém, sem malfor-
magbes craniofaciais) indicou maior ocorréncia
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do ceceio na fricativa [s] do que [z], quando a
avaliagdo perceptivo-auditiva foi empregada’®. Até
o presente momento, porém, ndo ha informagdes
sobre possiveis distingdes nas caracteristicas
articulatérias das fricativas [s] e [z] na presencga
do ceceio em criangas com fissura labiopalatina e,
ainda, se tais caracteristicas podem ser percebidas
e/ou mesmo influenciar o julgamento perceptivo-
-auditivo do ceceio. A hipétese inicialmente adotada
neste estudo é de que o ceceio, quando presente,
apresenta-se de forma distinta em funcao das frica-
tivas alveolares nao vozeadas e vozeadas, com
maior ocorréncia para as alveolares ndo vozeadas
do que para as vozeadas. Assim, o objetivo deste
estudo foi investigar se o ceceio, quando presente,
difere entre as fricativas alveolares ndo vozeadas
e vozeadas produzidas por criangas com fissura
labiopalatina operada.

METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital de Reabilitacdo de
Anomalias sob o oficio n° 111/2009.—

Trata-se de um estudo prospectivo, em que
amostras de fala armazenadas em um banco de
dados, depois de selecionadas, foram julgadas
por fonoaudiélogos quanto a ocorréncia de ceceio
em fricativas vozeadas e ndo vozeadas. Tais
amostras foram obtidas de 32 criangas com fissura
transforame unilateral operada, com faixa etaria
entre 6 e 11 anos (média de 8 anos e 8 meses),
de ambos os géneros. Todas as criangas incluidas
no estudo apresentavam, na ocasido da coleta
de dados, dentadura mista e relagdo inter-arcos
alteradas, conforme avaliagao ortoddntica realizada
por trés ortodontistas (concordancia inter-juiz
quase perfeita, kappa=0.81), a partir da analise de
modelos de gesso, seguindo os critérios propostos
por Mars et al (1987)%.

Embora a classificacdo de Angle seja uma
das mais conhecidas e utilizadas para avaliagcao
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da ma-oclusdo em sujeitos sem malformacdes
craniofaciais, esta classificagao preconiza somente
a posicao dentaria inter-arcos no sentido sagital,
além de ser considerada como um indicador quali-
tativo e ndo um indice quantitativo de ma oclusao?.
Assim, neste estudo, optou-se por utilizar o indice
oclusal “Goslon Yardistick” que permite classificar
a severidade da ma-oclusdo e inferir o grau da
dificuldade na correcdo desta, em sujeitos com
fissura labiopalatina. Este indice oclusal tem sido
aplicado em muitos centros de reabilitacdo de
individuos com malformagdes craniofaciais uma vez
que é um indice confiavel e facil de ser reproduzido,
capaz de discriminar a qualidade dos resultados
cirurgicos inter-centros, permitindo o diagndstico
precoce da relagdo entre os arcos dentarios, em
todas as dimensdes: anteroposterior, vertical e
transversal, além de identificar o progndstico do
caso, 0 que possibilita a mudanga precoce no
protocolo cirurgico, sem ter que aguardar a fase da
dentadura permanente?.

A classificacdo “Goslon Yardistick” inclui cinco
indices oclusais distintos. No entanto, neste estudo
foram incluidas somente criangcas que apresen-
tavam indice de Goslon categorizados como 4 e
5. Particularmente, o indice 4 constitui- se por (a)
trespasse horizontal negativo, com inclinagédo dos
incisivos normal ou vestibularizados; (b) tendéncia a
mordida cruzada unilateral/bilateral e (c) tendéncia
a mordida aberta na area da fissura (Figura 1). Ja
o indice 5 constitui-se por (a) trespasse horizontal
negativo, com incisivos vestibularizados; (b)
mordida cruzada bilateral e (c) morfologia do arco
dentario superior e anatomia do palato pobre
(Figura 2). Vale ressaltar que a selegao dos indices
oclusais 4 e 5 no presente estudo justifica-se pelo
maior comprometimento nas relagdes inter-arcos
esperados (progndstico pobre ou muito pobre) nas
criangas selecionadas, o que poderia favorecer a
identificagdo do ceceio nas fricativas de interesse,
caso 0 mesmo estivesse presente.
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Figura 1 — Paciente com fissura transforame incisivo unilateral do lado direito com Goslon Yardstick 4.
Relagédo entre os arcos dentarios pobre com trespasse horizontal negativo e inclinagao dos incisivos
superiores normal, mordida cruzada bilateral, tendéncia a mordida aberta na area da fissura e a face
tendendo a classe lll de Angle, com deficiéncia maxilar evidente

N

Figura 2 — Paciente com fissura transforame incisivo unilateral do lado esquerdo com Goslon
Yardstick 5. Relagao entre os arcos dentarios muito pobre com trespasse horizontal acentuadamente
negativo, mordida cruzada total, morfologia do arco dentario superior e anatomia do palato pobre.

Face excessivamente concava com prognostico ortodontico-cirirgico muito pobre

Foram excluidas do estudo as criangas com
histéria ou presenca de hipernasalidade, escape
de ar nasal, fraca pressao intra-oral ou articulagdes
compensatorias, a fim de controlar, pelo menos em
parte, variaveis que afetassem a identificacdo de
distor¢des dos sons da fala. Nenhuma das criangas
selecionadas recebeu tratamento ortodéntico ou
ortopédico previamente a data da coleta de dado.

As produgdes da fala analisadas foram extraidas
de um banco de dados, o qual, para a sua consti-
tuicao, foi solicitado a cada crianga, na ocasido das
gravacdes, duas repeticdes consecutivas de duas
frases distintas, uma constituida pela fricativa [s] e
uma constituida pela fricativa [z] (“O saci saiu cedo”
e “Zizi pousou na casa da Zezé”, respectivamente).
Optou-se pelo uso de frases com recorréncia de um
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mesmo fone, uma vez que tal recorréncia poderia
favorecer a identificagdo perceptivo-auditiva da
presenca ou da auséncia da distor¢ao na fala.

As produgbes das criangas foram gravadas
de forma aleatéria e em um mesmo dia, numa
cabine acustica instalada na propria instituicao,
utilizando equipamento digital de alta fidelidade. Foi
posicionado um microfone de cabeca, condensado/
unidirecional, modelo AKG C420, posicionado a
aproximadamente 5 cm da comissura labial. Este
microfone foi conectado a uma placa de captura
de audio Sound Blaster Audigy 2, instalado em um
computador, onde as gravagdes em audio foram
salvas em arquivos no formato WAV, por meio do
programa Sony Sound Forge, verséo 8.0.

As gravacgdes de interesse para o presente estudo
foram editadas, utilizando-se o mesmo software
Sony Sound Forge, versdo 8.0. e posteriormente
armazenadas em um DVD. Neste DVD, as frases
produzidas pelas 32 criangas foram distribuidas
aleatoriamente. No total, foram selecionadas inicial-
mente 128 frases para o presente estudo, sendo 64
correspondentes as duas repeticbes consecutivas
da frase constituida pela fricativa [s] e 64 corres-
pondentes as duas repeticdes consecutivas da
frase constituida pela fricativa [z], produzidas pelos
32 sujeitos.

Apds, os julgamentos foram feitos independen-
temente, por trés fonoaudidlogas com experiéncia
na area em avaliar alteragbes de fala associadas
a fissura labiopalatina, incluindo as classificadas
como distorgdes dento-oclusais, utilizando o
programa Windows Media Player (Microsoft), em
um computador de uso pessoal e fones de ouvido.
As fonoaudidlogas foram instruidas a julgar auditi-
vamente se, durante as duas repeticbes consecu-
tivas de cada frase, pelo menos um dos segmentos
fricativos inseridos nestas duas repeticdes foi
produzido conforme o alvo (auséncia de ceceio)
ou se ocorreu ceceio (ou seja, quando o segmento
fricativo foi produzido com algum tipo de distorgao/
ruido). Ao final, um Unico julgamento foi obtido para
cada uma das duas frases, repetidas consecutiva-
mente, resultando num total de 64 julgamentos (32
referentes a frase constituida por [s] e 32 referentes
a frase constituida por [z]).

Exemplos de produgdes com e sem ceceio
foram oferecidos aos fonoaudiélogos previamente
aos julgamentos do estudo para efeito de calibragao
dos fonoaudidlogos. Apds ouvirem cada frase, as
fonoaudidlogas marcaram uma das alternativas
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(alvo ou ceceio) para cada uma das amostras de
fala avaliadas, em uma planilha pré-elaborada para
este fim. Vale ressaltar que néo foi solicitada aos
fonoaudiologos a caracterizagéo do tipo de ceceio,
mas sim a identificagdo da presenga ou auséncia
do mesmo, em pelo menos um segmento fricativo
que constituia cada uma das duas frases, a partir
de seu julgamento auditivo.

Os julgamentos realizados foram entao compi-
lados e um unico julgamento foi obtido para cada
crianga indicando presenga ou a auséncia do
ceceio nas frases com fricativas vozeadas e néo
vozeadas, utilizando para isso do critério de concor-
dancia da maioria dos juizes. Ou seja, a produgéo
da crianca foi considerada como apresentando
ceceio durante a produgao de [s] ou [z] quando pelo
menos dois fonoaudidlogos identificaram o ceceio
em pelo menos uma das consoantes fricativas que
constituiram cada frase. A concordancia entre os
trés juizes para as frases constituidas de [s] variou
entre 56% e 78%, com 17 amostras das 32 julgadas
com 100% de concordancia. Para as frases consti-
tuidas de [z], a concordancia variou entre 59% e
93%, com 19 amostras do total julgadas com 100%
de concordancia.

Aplicou-se o teste exato binomial com o intuito
de verificar diferencas entre as categorias de frica-
tivas estudadas (n&o vozeadas x vozeadas) produ-
zidas pelo total de crianga. Para a averiguagao das
suposicoes, foi adotado o nivel de significancia de
5 % (p<0,05).

RESULTADOS

Apés trés fonoaudidlogas julgarem as frases
constituidas pelas fricativas, verificou-se ocorréncia
do ceceio (independentemente da fricativa alveolar)
num total de 23 (72%) criangas. Particularmente,
ao investigar diferengas na ocorréncia de ceceio
entre as fricativas vozeadas e nao vozeadas,
verificou-se que na fricativa [s], o ceceio ocorreu
em 23 (72%) das 32 criangas enquanto que na
fricativa [z] o ceceio esteve presente em 16 (50%)
destas criangas. A Tabela 1 mostra a ocorréncia
do ceceio nas fricativas alveolares, vozeada e nao
vozeada, nas criangas investigadas. Ao comparar
os julgamentos do ceceio entre as fricativas produ-
zidas, observou-se aumento significante do ceceio
para a fricativa alveolar [s] comparada a fricativa
alveolar [Z].



Ceceio e fricativas vozeada e ndo vozeada 1 227

Tabela 1 - Distribuicao das frequéncias da auséncia (producgao alvo) e presenga do ceceio nas
fricativas alveolares, ndo vozeada e vozeada, produzidas por 32 criangas

L. Nao vozeada Vozeada C o
Variavel N % N % Significancia (p)
Ceceio 23 72 16 50 .
Alvo 9 28 16 50 0,020 (")
Total 32 100 32 100 -

*Teste exato binomial

DISCUSSAO

Osresultados do presente estudo mostraram que,
a partir do julgamento perceptivo-auditivo, o ceceio
foi identificado na maioria (72%, N=23) das criangas
com fissura labiopalatina operada e alteragdes na
relacdo inter-arcos significantes. Particularmente,
quando as criangas produziram frases constituidas
de [s] o ceceio foi identificado na fala de 72% das
criangas. Ja quando estas mesmas criangas produ-
ziram frase constituida da fricativa [z], o ceceio foi
identificado na fala de 50% da populagéo. De forma
geral, estes achados indicam que deformidades
dentofaciais favorecem a percepgédo auditiva das
distor¢des (ceceio) na fala de criangas com fissura
labiopalatina operada, confirmando descri¢cdes
prévias para esta populagao’ .

Vale ressaltar que nem todas as criangas do
presente estudo apresentaram distorgéo/ceceio nas
fricativas investigadas, ainda que todas apresen-
tassem deformidades dento-faciais desfavoraveis,
com prognaostico para tratamento ortodéntico pobre
ou muito pobre, conforme apontado pelos critérios
propostos na literatura®. Estes dados confirmam
estudo prévio que observou uma ndo associagcao
direta entre ceceio e indices oclusais (com variagao
no grau de severidade, ou seja, indice de Goslon
entre 1 e 5) durante a produgdo de [s], quando a
avaliagao perceptiva auditiva e visual (simultanea)
foi utilizada para investigar a fala de 106 criangas,
(idade média de 8 anos, 8 meses) com fissura
labiopalatina operada®™. Os achados do presente
estudo ainda vao de encontro com informagdes
prévias reportadas na literatura'®'* para criangas
sem malformagdes craniofaciais, em que o ceceio
nao foi observado em todas os pré-escolares
com ma-oclusdo. Nestes estudos a presenga da
alteragdo morfoldgica (ma-oclusao) foi considerada
como um fator que favorece a presenca do ceceio,
mas que nao deve ser considerada como determi-
nante para o mesmo.

De forma geral, os resultados encontrados para
criancas com ou sem malformagdes craniofaciais
indicam que outros fatores, além das alteragbes
dento-faciais, devem ser considerados ao investigar

a ocorréncia do ceceio na populagao infantil, tais
como: imaturidade sistema sensoério motor oral?;
tébnus de lingua reduzido, em decorréncia de respi-
ragdo oral obstrutiva no caso da fissura palatina?;
diferencas sensoriais devido a manipulagao do
tecido (cicatrizes) no caso da fissura labiopalatina
e perdas auditivas frequentemente observadas
na populagao infantil, em especial daquelas com
histéria de fissura palatina®®3°. Por outro lado, a
possibilidade das criangas em realizar adaptagao
eficiente as diferentes condi¢des estruturais®' pode
resultar em uma fala menos distorcida, o que dificul-
taria a percepcéao auditiva do ceceio na presencga de
uma deformidade facial.

No presente estudo observou-se que a selegao
das consoantes fricativas interferiu na percepgao
auditiva do ceceio, com maior ocorréncia do ceceio
na fricativa alveolar [s] em comparacgéo a [z]. Esta
mesma tendéncia foi observada em um estudo preli-
minar envolvendo pré-escolares com alteragdes
oclusais em que o ceceio foi mais percebido
diante de [s] em condi¢des de fala controlada™. A
maior ocorréncia do ceceio, a partir da avaliagao
perceptivo-auditiva, em [s] pode ser justificada por
varios fatores. Primeiramente, descrigbes acusticas
indicam que as fricativas alveolares vozeadas
apresentam menor intensidade e duragdo do que
seus correspondentes desvozeados devido ao
acoplamento da fonte glotica a fonte friccional®.
Presume-se que as pregas vocais abduzidas
durante a produgdo das fricativas ndo vozeadas
permitem que um maior volume de fluxo de ar passe
através da glote em direcdo a cavidade de oral. Ja
as interrupgdes ou restricdes da passagem do fluxo
de ar nas fricativas vozeadas reduzem o volume de
fluxo de ar e, portanto, a intensidade da turbuléncia
no ponto de constri¢cdo. Tal fato pode ter contribuido
para a maior identificacdo auditiva do ceceio em
fricativas alveolares ndo vozeadas.

Ainda, estudos envolvendo eletropalatografia
indicam diferencas no contato da lingua/palato
durante a producao de [s] e [z] em sujeitos com fala
normal, com maior contato linguo/palatal para [z],
além de um maior estreitamento no sulco em [z],
qguando produzido na posicdo inicial da palavra?'.
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Frente as estas consideragbes, pode-se sugerir
que diferengas articulatérias entre [s] e [z] também
podem ocorrer na presenga do ceceio, porém em
menor grau para o [z], permitindo maior percepg¢ao
auditiva do mesmo diante de [s]. Além disso, a
ocorréncia de [z] em posigao inicial da palavra
€ restrita para o portugués brasileiro, o que pode
influenciar na produgao e percepg¢ao do ouvinte de
desvios da produgao deste som.

Assim como na eletropalatografia, dados
obtidos por meio da ressonancia magnética
também indicaram diferengas entre as consoantes
fricativas ndo vozeadas e vozeadas (incluindo as
fricativas alveolares), produzidas por adultos norte-
-americanos que apresentam fala normal. Por meio
desta avaliagdo, observou-se uma tendéncia da
raiz/base da lingua (fongue root) em encontrar-
-se mais anteriorizada nas fricativas vozeadas,
em relagdo aos correspondentes desvozeados?.
Considerando a ocorréncia de diferencas no
posicionamento da raiz da lingua entre fricativas
vozeadas e ndo vozeadas na producgdo de falantes
normais, espera-se que esta diferenga também seja
encontrada, ainda que de forma menos marcada,
na presencga do ceceio (em que ocorre variabilidade
na producgdo das fricativas).

De forma geral, a comparagéo dos achados do
presente estudo com informagdes prévias torna-se
dificil devido a escassez de estudos na literatura,
em nivel nacional e internacional, que tratam da
presenca de ceceio em sujeitos com fissura labio-
palatina. Além disso, informagdes sobre possiveis
distingdes na producgéo e/ou percepgao do ceceio,
ao comparar as fricativas alveolares vozeada ou
ndo vozeada, sdo restritas na literatura nacional,
mesmo para sujeitos com ma-oclusdo, na auséncia
de fissura labiopalatina. No entanto, em um estudo
prévio que envolveu pré-escolares com presencga
de ma-oclusdo (mas sem historico de malfor-
magobes craniofaciais)' foi observada uma maior
ocorréncia do ceceio em [s] do que em [z]. Ainda
que derivados de populagéo distinta (pré-escolares
sem malformacgdes craniofaciais), os dados deste
estudo preliminar apontam para a mesma tendéncia
daquela observada no presente estudo. Futuras
investigacbes sdo necessarias a fim de ampliar o
conhecimento da presenca do ceceio em fricativas
vozeadas e ndo vozeadas em sujeitos com e sem
malformacdes craniofaciais.

As informagdes derivadas do presente estudo
podem contribuir na pratica clinica uma vez que
apontam que o ceceio pode ser mais facilimente
percebido pelo falante e/ou avaliador, quando o
mesmo ocorre na fricativa alveolar nao vozeada,
quando comparado com a fricativa alveolar
vozeada. Verifica-se, entdo, que a fricativas [s]
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favorece a identificagdo do ceceio por parte do
avaliador, podendo ser utilizada tanto em triagens
quanto as avaliagbes clinicas fonoaudioldgicas.
Os resultados ainda indicam que palavras consti-
tuidas pela fricativa alveolar ndo vozeada podem
favorece o inicio da terapia (por possibilitar maior
percepcdo do desvio da produgéo), sendo que
palavras constituidas por fricativa alveolar vozeada
pode ser utilizada em um momento posterior, por
serem contextos silabicos que parecem mais
dificeis de serem monitoradas durante o processo
terapéutico, uma vez que minimizam o efeito
auditivo do ceceio. Ainda, a selegdo do contexto
fonético-fonolégico da palavra pode propiciar, ao
paciente, uma melhor percepcado do ceceio, o que
pode favorecer o processo terapéutico, quando se
busca um contraste entre a presenca e a auséncia
deste desvio na sua fala.

Além das contribuicdes derivadas do presente
estudo, investigagbes futuras que fornegam infor-
magcgdes sobre a producao de consoantes fricativas
alveolares, ndo vozeadas e vozeadas, a partir de
medidas acusticas podem ampliar ainda mais
os conhecimentos sobre a fala de criangas com
ceceio. Estudos prévios mostraram a importancia
da analise acustica para o entendimento da fala
patologica?>?. Além disso, medidas articulatorias
(ultrassonografia/eletropalatografia) podem
colaborar no entendimento da produg¢ao de conso-
antes fricativas (vozeadas e nao vozeadas) produ-
zidas por adultos e criangas com e sem ceceio. A
literatura reporta a importancia da ultrassonografia3?
e da eletropalatografia®-* para um maior entendi-
mento da fala patolégica envolvendo consoantes
fricativas, incluindo aquelas relacionadas a FLP *3.

CONCLUSAO

Os achados do presente estudo sugerem que
condicdes dento-faciais desfavoraveis podem
favorecer a ocorréncia do ceceio em fricativas
alveolares vozeada e nao vozeada, quando identi-
ficado por meio do julgamento perceptivo-auditivo.
Ainda mostra a influéncia da selegdo da amostra
de fala no julgamento perceptivo-auditivo, uma vez
que a fricativa [s] tende a favorecer a identificagao
do ceceio, quando comparada com sua corres-
ponde vozeada [z]. De forma geral estes achados
apresentam informagbes adicionais sobre a influ-
éncia do contexto fonético-fonolégico na producéo
e na percep¢ao dos fones fricativos alveolares
que integram o sistema fonoldgico do Portugués
Brasileiro. Tais informagdes podem contribuir para
fins clinicos e de pesquisa na area da Motricidade
Orofacial.
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ABSTRACT

Purpose: to investigate whether lisp, when identified, differs between voiced and unvoiced alveolar
fricatives produced by children with cleft palate. Methods: a prospective study in which sentences
comprising the consonants [s] and [z] produced by 32 children with cleft palate (mean age, 8 years,
8 months) were selected and after auditory judged. All children presented altered inter-relationship
arches as evaluated by three orthodontists (inter-judge agreement almost perfect kappa = 0.81),
performing analysis of dental casts. Three Speech-Language-Pathologists judged perceptually audio
recorded productions. The inter-judges agreement ranged between 56% and 78% and between 59%
and 93% for the phrases consisting of [s] and [z], respectively. Results: the lisp was identified in
69% of children, particularly, in 72% and 50% [s] and [z] sounds, respectively. There were significant
differences between judgments for the fricatives [s] and [z], with higher prevalence of lisping in [s].
Conclusions: dentofacial deformities may favor the occurrence of lisp in population with cleft palate.
The increased occurrence of lisp in [s] compared to [z], based on auditory perceptual identification,
can be justified by acoustic and / or articulatory reasons. It is suggested that lisp is dependent of
the phonetic-phonological context of the sentence and therefore must be considered for clinical and
research purposes.

KEYWORDS: Speech; Cleft Palate; Malocclusion
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