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“Educação não transforma o mundo. 

Educação muda as pessoas. 

Pessoas mudam o mundo” 

Paulo Freire 



RESUMO 

 

Uma das malformações mais comuns na infância é a fissura labiopalatina, 

esta afecção contribui para alterações no desenvolvimento global, incluindo a fala e 

linguagem. O objetivo deste estudo foi caracterizar e comparar as habilidades do 

desenvolvimento infantil em crianças com fissura labiopalatina de 4 anos a 4 anos e 

11 meses, com enfoque na linguagem.  A amostra foi dividida em grupo amostral 

(GA), com 27 crianças entre 4 anos a 4 anos e 11 meses com FLP, e o grupo 

comparativo (GC), com 27 crianças sem fissura labiopalatina de 4 anos a 4 anos e 

11 meses provenientes de um Banco de dados. Os grupos foram submetidos à 

avaliação por meio de três instrumentos: Teste de Screening de Desenvolvimento de 

Denver II; Escala de Avaliação do Desenvolvimento da Linguagem - ADL e o 

Inventário MacArthur de Desenvolvimento Comunicativo. A habilidade com pior 

desempenho foi a Linguagem, seguido por Motor Fino-Adaptativo, Pessoal-Social e 

Motor Grosso. Nas habilidades receptiva e expressiva das crianças com fissura 

labioplatina mesmo que dentro dos padrões de normalidade, foram inferiores quando 

comparadas como grupo sem fissura labiopalatina. O desempenho do vocabulário 

receptivo e expressivo foi inferior quando comparados com o GC. Em relação a 

caracterização de fala, as crianças com fissura labiopalatina apresentaram 

comprometimento de inteligibilidade, articulação compensatória e alterações 

fonológicas. Observou-se desempenho abaixo do esperado das habilidades do 

desenvolvimento infantil nas crianças com fissura labioplatina. 
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ABSTRACT 

 

Skills of global and communicative development of children with cleft lip and 

palate 

 

 One of the most common malformations in children is the cleft lip and palate, 

this condition interferes with global development, including speech and language. 

The objective of this study was to characterize and compare the child development 

abilities in children with cleft lip and palate from 4 years to 4 years and 11 months, 

with a focus on language. The sample was divided into a sample group (SG), with 27 

children between 4 years and 4 years and 11 months with cleft lip and palate, and a 

comparative group (CG) with 27 children without cleft lip and palate from 4 years to 4 

years and 11 months from a database. The groups were submitted to evaluation 

through three instruments: Denver II Development Screening Test; Language 

Development Assessment Scale - ADL and the MacArthur Communicative 

Development Inventory. The worst results were indicated by the ability related to 

language, followed by fine-adaptive, personal-social and gross motor. Even though 

the receptive and expressive abilities of the SG  were within normality, they were 

inferior when compared  with the GC. In addition, the receptive and expressive 

vocabulary performance was inferior when compared to the CG. In relation to speech 

characterization, the SG presented impairment as for intelligibility, compensatory 

articulation and phonological alterations. We observed that children with cleft lip and 

palate had a performance below the expected for child development skills. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Key words: Cleft lip and palate. Child language. Speech-Language Pathology and 

Audiology. 
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1 Introdução 17

1 INTRODUÇÃO 

 

Uma das anomalias craniofaciais congênitas mais comuns é a Fissura 

Labiopalatina (FLP), no Brasil acomete cerca de 1 a cada 650 nascidos vivos 

(FREITAS et al., 2012). A FLP é uma afecção de etiologia multifatorial, que ocorre 

no momento da fusão dos processos craniofaciais que formam o palato primário e 

secundário no primeiro trimestre de desenvolvimento intrauterino (AQUINO et.al., 

2011).  

Na literatura, existem alguns estudos que atribuem a presença de FLP 

como um fator de risco para o desenvolvimento global da criança, incluindo 

alterações de fala, linguagem e audição (SCHERER; D’ANTONIO, 1995; 

SCHONWEILER; SCHÖNWEILER; SCHMELZEISEN, 1996; NEIMAN; SAVAGE, 

1997; HUTTERS; BAU; BRONDSTED, 2001; BRUNNEGARD; LOHMANDER, 2007; 

AMARAL; EDUARDO, 2010; CHAPMAN, 2011; GANI; KINSHUCK; SHARMA, 2012; 

MONDELLI; VENTURA; FENIMAN, 2013; LAMÔNICA et al., 2016). Essa condição 

de risco nas crianças com FLP pode desencadear também alterações da 

comunicação em seus diferentes aspectos como articulação, ressonância e voz (DE 

BODT; VAN LIERDE, 2006).   

A FLP pode também trazer prejuízos relevantes, como alterações 

relacionadas à deformidade dentofacial e disfunção velofaríngea (DVF), em sua 

maioria manifestando alterações na produção articulatória e hipernasalidade de fala 

(HARDIN-JONES et al., 2002; JONES; CHAPMAN; HARDIN-JONES, 2003; 

GENARO et al., 2004; PEGORARO-KROOK et al., 2004; HENNINGSSON et al., 

2008; DUTKA; PEGORARO-KROOK, 2014). 

Problemas de ressonância e articulação, que acontecem nos estágios 

iniciais do desenvolvimento da linguagem em crianças com FLP, podem resultar em 

alterações nos níveis fonético e fonológico (GRUNWELL; SELL, 2005), prejudicando 

o desenvolvimento de linguagem e fala. Quanto à aquisição do sistema fonológico, 

espera-se que seja similar à de crianças sem FLP, porém há relatos de atraso nessa 

aquisição (LYNCH; FOX; BROOKSHIRE, 1983; SCHERER; D’ANTONIO, 1995; 

MORAES; MAXIMINO; FENIMAN, 2011). 

No que tange a linguagem oral, acredita-se que o desenvolvimento 

semântico ocorra paralelamente à aquisição da fala, principalmente em seus 

estágios iniciais (FLETCHER et al., 2004). Por isso, alguns estudos buscaram 
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compreender se a presença de FLP pode prejudicar o desempenho desse aspecto 

da linguagem, sendo que outros já denotaram alteração no vocabulário expressivo 

dessas crianças (LYNCH; FOX; BROOKSHIRE, 1983; LU et al., 2010; HARDIN-

JONES; CHAPMAN, 2014). Young, Purcell e Ballard (2010) verificaram alteração no 

desempenho sintático das crianças com FLP quando comparadas a crianças com 

desenvolvimento típico, indicando comprometimento da linguagem expressiva. 

A alteração da audição também é um fator que pode influenciar nas 

alterações de linguagem, devido ao mau funcionamento da orelha média, comum 

em crianças com FLP (BROEN et al.,1998; AMARAL; EDUARDO, 2010; GANI; 

KINSHUCK; SHARMA, 2012; MONDELLI; VENTURA; FENIMAN, 2013). O mau 

funcionamento da orelha média pode ter consequências negativas em relação ao 

desenvolvimento da linguagem, desenvolvimento educacional e social da criança 

(GANI; KINSHUCK; SHARMA, 2012). Além disso, para Jocelyn, Penko e Rode 

(1996) e Richmen e Millard (1997) as alterações de audição podem interferir no 

desenvolvimento cognitivo dessas crianças. 

O comprometimento do desenvolvimento cognitivo também é referido em 

crianças com FLP, podendo ser devido a privação do estimulo ou ainda resultado da 

própria alteração de fala (FREDERICKSON; CHAPMAN; HARDIN-JONES, 2006). 

Foi encontrado em outro estudo que crianças com FLP apresentaram resultados 

inferiores em testes cognitivos em relação a crianças sem FLP (KUEHN; MOLLER, 

2000). Um estudo realizado por meio de Ressonância Magnética demonstrou que os 

cérebros de crianças com FLP podem ser menos maduros do que os de seus pares 

da mesma idade (ADAMSON et al., 2014). Outro estudo sugeriu que crianças com 

FLP podem possuir o volume cerebral menor (ROBERTS et at., 2012).  

Segundo Scherer e D’Antonio (1995), indivíduos com FLP apresentaram 

atrasos no desenvolvimento da linguagem expressiva, no estudo de Young, Purcell e 

Ballard (2010), apresentaram déficits na alfabetização e no desenvolvimento da 

linguagem expressiva e receptiva quando comparados a seus pares de 

desenvolvimento típico. Outros estudos, não observaram atraso no desenvolvimento 

da linguagem em crianças com FLP (LONG; DALSTON, 1983; CHAPMAN et al., 

1998), assim como em estudos de Broen et al. (1998), que constataram 

desempenho linguístico e cognitivo dentro de limites normativos nesses indivíduos, 

ainda que observaram diferenças quando comparadas com seus pares sem a 

malformação. 
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Diante o exposto, observa-se que existem poucos estudos descritos na 

literatura e com resultados divergentes quanto ao desempenho global de crianças 

com FLP, incluindo os aspectos da linguagem oral. A hipótese desse estudo é que 

as crianças com FLP na faixa etária escolhida apresentam prejuízos no desempenho 

comunicativo e global. Acredita-se na pertinência de caracterizar essas habilidades 

devido aos fatores de risco que essas crianças estão expostas. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 LINGUAGEM E FALA 

 

A linguagem é um dos processos mais importantes no desenvolvimento 

humano, sendo composta de símbolos convencionais, regras e elementos 

interdependentes, permitindo uma combinação múltipla de elementos linguísticos, 

propiciando a comunicação de ideias, desejos e necessidades de várias maneiras 

(ASHA, 1993).  

Esse sistema simbólico usado para representar os significados em uma 

cultura, abrange alguns componentes sendo eles: fonologia (sons da língua), 

prosódia (entonação), sintaxe (organização das palavras na frase), morfologia 

(formação e classificação das palavras), semântica (vocabulário) e pragmática (uso 

da linguagem) (LAW et al., 2000; SCHIRMER; FONTOURA; NUNES, 2004).  

Ao falarmos em linguagem verbal, estamos atribuindo ao uso 

convencional de palavras faladas. Envolvendo a aquisição e domínio de uma série 

de aspectos linguísticos-comunicativos, que inclui a fala (ZORZI, 2005). Bem como a 

fala é o canal que proporciona a representação motora da linguagem que tem como 

base o desenvolvimento cognitivo e fonológico adequado, além da integridade do 

sistema neurológico e das estruturas orofaciais (PRATES; MARTINS, 2011; 

GIANNECCHINI; YUCUBIAN-FERNANDES; MAXIMINO, 2016). 

Sendo assim ao falarmos de linguagem queremos dizer que houve uma 

troca de informações (receber e transmitir), de forma adequada, enquanto que a fala 

se resume na forma de articular os sons na palavra (PRATES; MARTINS, 2011). 

As dificuldades de linguagem e fala podem englobar fatores orgânicos, 

intelectuais/cognitivos e emocionais (estrutura familiar relacional), ocorrendo, na 

maioria das vezes, uma inter-relação entre todos os fatores (SCHIRMER; 

FONTOURA; NUNES, 2004). Sendo assim, as alterações nessas áreas (na 

linguagem e fala) podem levar ao comprometimento da comunicação, socialização, 

da saúde mental e da aprendizagem da criança, que são áreas primordiais no 

desenvolvimento infantil (MINERVIO-PEREIRA, 2000; LEWIS et al., 2002). 

As alterações de linguagem e fala também podem ser encontradas em 

crianças com FLP (SCHERER; D’ANTONIO, 1995; SCHONWEILER; 

SCHÖNWEILER; SCHMELZEISEN, 1996; NEIMAN; SAVAGE, 1997; HUTTERS; 
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BAU; BRONDSTED, 2001; BRUNNEGARD; LOHMANDER, 2007; CHAPMAN, 2011; 

LAMÔNICA et al., 2016). Algumas pesquisas apontam que essas crianças têm maior 

predisposição para apresentarem atraso na aquisição das primeiras palavras, na 

produção de sentenças curtas, dificuldade de recuperação de palavras, na 

compreensão e produção de linguagem quando comparadas com seus pares com 

desenvolvimento típico (SHARP; DAILEY; MOON, 2003; PEGORARO-KROOK et al., 

2004; GRUNWELL; SELL, 2005; HARDIN-JONES; CHAPMAN, 2011; MOON; HA, 

2012; MILDINHALL, 2012; SCHERER; ORAVKINOVA; MCBEE, 2013; HARDIN-

JONES; CHAPMAN, 2011).  

Os aspectos da linguagem podem estar alterados devido a questões de 

desenvolvimento cognitivo, por causa primaria ou por falta de estimulação adequada 

ou até mesmo por consequência da própria dificuldade de fala (FREDERICKSON; 

CHAPMAN; HARDIN-JONES, 2006). 

 Em contrapartida alguns estudos apontam que o desenvolvimento de 

linguagem pode ser semelhante ao de crianças sem FLP e também que o atraso na 

aquisição de linguagem ocorre na mesma proporção que a população em geral 

(ALTMANN, 1994; GOLDING-KUSHNER, 2001; COLLET; LEROUX; SPELTZ, 

2010). 

No estudo de Pamplona et al. (2000) foi demonstrada a relação entre 

articulações compensatórias (AC) e o desenvolvimento de linguagem. Encontraram 

que crianças com FLP e AC eram mais predispostas a ter um atraso de linguagem 

do que crianças que não tinham AC. O que sugeriu que o processo de intervenção 

deve abordar não apenas os aspectos de fala, mas também os aspectos específicos 

do desenvolvimento de linguagem. 

Desde a década de 50 pesquisadores tem se interessado pelos efeitos da 

FLP no desenvolvimento da fala (SPRIESTERSBACH; DARLEY; MORRIS, 1958). 

No que se refere aos aspectos da fala de crianças com FLP, ela pode estar alterada 

devido ao acoplamento das cavidades oral e nasal, resultando em DVF, 

hipernasalidade, fraca pressão intraoral e AC (TROST, 1981; TROST-CARDOME, 

1989; HUTTERS; BAU; BRONDSTED, 2001; TIMMONS; WYATT; MURPHY, 2001; 

PRIESTER; GOORHUIS-BROUWER, 2008; LOHMANDER; PERSSON, 2008; 

DUTKA; PEGORARO-KROOK, 2014) esses fatores podem influenciar também na 

inteligibilidade de fala dessas crianças (SILVA; SANTOS, 2004). Além do que o tipo 

de fissura, o comprometimento das estruturas e o ambiente ao qual a criança está 
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inserida contribuem para o grau de severidade das alterações na fala (MARTINS; 

CARDOSO, 2015). 

 

2.2 LINGUAGEM RECEPTIVA E EXPRESSIVA DE CRIANÇAS COM FLP 

 

Pode-se afirmar que a comunicação efetiva, necessita que as habilidades 

de linguagem receptiva e expressiva estejam preservadas, para que o interlocutor 

possa transmitir, de forma adequada seus pensamentos e sentimentos (TABAQUIM; 

JOAQUIM, 2013). Vários estudos descrevem prejuízos nas habilidades receptivas e 

expressivas de crianças com FLP quando comparadas as de crianças sem FLP com 

desenvolvimento típico (HARDIN-JONES; CHAPMAN, 2011; MOON; HA, 2012; 

MILDINHALL, 2012; SCHERER; ORAVKINOVA; MCBEE, 2013; HARDIN-JONES; 

CHAPMAN, 2011; LAMÔNICA et al., 2016). 

As alterações de articulação e de ressonância encontradas em crianças 

com FLP, estão relacionadas aos prejuízos nas habilidades expressivas dessas 

crianças (SCHÖNMEYR et al., 2015; RULLO et al., 2009; PRIESTER; GOORHUIS-

BROUWER, 2008). Além do que, as condições anatômicas e os procedimentos 

cirúrgicos (técnica cirúrgica), podem favorecer alterações como AC e 

hipernasalidade (LU et al., 2010; LOHMANDER, 2011).  

Segundo as autoras Morris e Ozanne (2003), constataram diferença no 

desempenho de linguagem expressiva aos 2 anos de idade que persistiu na 

avaliação realizada aos 3 anos, enquanto que a linguagem receptiva estava dentro 

do desenvolvimento típico esperado para a idade. 

No estudo (HARDIN-JONES; JONES, 2005), 37% das crianças com FLP 

apresentaram hipernasalidade moderada-grave ou receberam tratamento cirúrgico 

secundário para insuficiência velofaringea, sendo que encontraram relação 

significativa entre a idade da cirurgia e o número de crianças com hipernasalidade. 

Concluíram que mesmo após a cirurgia de reparo, as crianças com FLP 

apresentaram atrasos nas habilidades expressivas. 

Um estudo buscou verificar a interação de crianças com FLP e seus 

cuidadores e nos apresentou que essas crianças eram menos assertivas e tinham 

baixa frequência de resposta com cuidador, quando comparadas com crianças sem 

FLP, além disso parece haver correlação entre a assertividade e as habilidades 
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comunicativas com o desempenho da produção oral (FREDERICKSON; CHAPMAN; 

HARDIN-JONES, 2006). 

Os prejuízos nas habilidades receptivas e expressivas também são 

encontrados no período do desenvolvimento de balbucio em bebês com FLP, um 

estudo descreveu as habilidades iniciais de vocalização em crianças de 6 a 12 

meses e posteriormente aos 30 meses e constatou que essas crianças 

apresentaram diferenças no desenvolvimento de linguagem receptiva e expressiva 

quando comparadas com o grupo sem fissura (SCHERER; WILLIAMS; PROCTOR-

WILLIAMS, 2008).  

Sabemos que os distúrbios nas habilidades expressivas não só podem 

afetar a inteligibilidade de fala como também trazer prejuízos nos aspectos sociais e 

emocionais (SCHUSTER et al., 2006), pensando nisso Rullo et al. (2009) 

propuseram examinar os prejuízos fonoarticulatórios de um grupo de crianças com 

FLP. Deste modo concluíram que o desenvolvimento fonético e fonológico em 

crianças com FLP, depende não só da idade em que a cirurgia foi realizada, mas 

também pode ser influenciada pela cooperação do paciente e dos pais.  

Moon e Ha (2012) buscaram investigar o desenvolvimento fonológico de 

crianças com FLP, entre 12 e 24 meses. Por meio de enunciados espontâneos e 

depois compararam com crianças com desenvolvimento típico. Durante avaliação 

observaram a interação com o cuidador e o pesquisador, levantando dados sobre o 

número total de enunciados, estrutura de sílaba, inventário fonético entre outros. Os 

pesquisadores encontraram que essas crianças tendem a preferir uma estrutura 

silábica simples além de apresentarem um inventário limitado. 

Young, Purcell e Ballard (2010), realizaram um estudo em Cingapura, 

com pré-escolares com FLP. Tinham como objetivo investigar a taxa de 

comprometimento das habilidades expressivas dessas crianças. Foi utilizada uma 

ferramenta de rastreamento, que avalia o vocabulário expressivo e uso gramatical. 

Constataram que de 43 pré-escolares com FLP, 33% apresentaram 

comprometimento da linguagem expressiva em relação aos seus pares com 

desenvolvimento típico. 

Uma pesquisa longitudinal buscou testar a hipótese de que crianças com 

FLP apresentam resultados inferiores nas habilidades de linguagem e de leitura. A 

idade estudada foi dos 3 meses até os 7 anos, sendo que a habilidade de leitura foi 

avaliada somente aos 7 anos. Os resultados mostraram que não houve diferenças 
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significante nas habilidades de linguagem entre 5 e 7 anos, quando comparados 

com o grupo sem fissura. Nas habilidades de leitura as crianças com FLP 

apresentaram um desempenho maior que seus pares sem fissura (COLLETT; 

LEROUX; SPELTZ, 2010). Enquanto que Chapman (2011) também estudou a 

relação entre as habilidades iniciais de leitura e o desenvolvimento de linguagem em 

crianças com FLP com a média de idade de 5 anos e 6 meses. A pesquisadora 

encontrou relação nas habilidades de leitura e desempenho de fala e que o 

desempenho da linguagem se encontrou dentro do padrão de normalidade, mas foi 

considerado com prejuízo quando comparado com o grupo sem FLP. 

Pesquisadores da China conduziram um estudo, que investigou o efeito 

da FLP no desenvolvimento da compreensão do vocabulário e expressão de 

crianças de 8 a 15 meses. Os dados referentes a compreensão do vocabulário 

foram levantados por meio do protocolo: Chinese Communicative Development 

Inventory: Infant, for Putonghua (PCDI: Infant), no qual foi desenvolvido baseado no 

Inventário MacArthur de Desenvolvimento Comunicativo - CDI (FENSON et al., 

1993). O protocolo foi aplicado com pais e/ou cuidadores e concluíram que crianças 

com menos de 14 meses não apresentaram atraso no desenvolvimento da 

compreensão do vocabulário, porém entre 14 e 15 meses essas crianças 

encontram-se atrasadas em suas habilidades de expressão (LU et al., 2010). 

Villanueva Bianchinii et al. (2011), realizaram um estudo descritivo 

comparativo no qual tinham como objetivo descrever o número de processos de 

simplificação fonológica (PSF) presentes em crianças chilenas com FLP entre 3 a 4 

anos e 11 meses, comparando-as com crianças sem fissura.  Os resultados nos 

mostraram que crianças com FLP apresentam mais processos fonológicos quando 

comparados com seus pares sem fissura. 

Scherer et al. (2013) conduziram um estudo no qual concentrou-se na 

taxa de atos de comunicação infantil, vocalizações e uso de palavra no 

desenvolvimento da linguagem (do período pré-linguístico para o desenvolvimento 

linguístico), foram analisadas 15 crianças com FLP, não sindrômicas, entre 15 e 32 

meses. O vocabulário expressivo foi avaliado por meio do Inventário MacArthur de 

Desenvolvimento Comunicativo: Palavras e Sentenças. Concluíram que essas 

crianças usam mais atos comunicativos não-verbais quando suas habilidades 

expressivas estão atrasadas. 
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Um estudo retrospectivo realizado por Hardin-Jones e Chapman (2014), 

buscaram examinar o desenvolvimento lexical em crianças com FLP, nas idades de 

13, 17, 21, 27 meses e comparou com crianças com desenvolvimento típico.  Essas 

habilidades foram avaliadas por meio do Inventário de Desenvolvimento 

Comunicativo MacArthur e quanto a porcentagem de palavras. Encontraram que 

houve diferenças estatisticamente significantes no grupo de 21 e 27 meses, onde 

apresentaram vocabulário expressivo menor no grupo com FLP, além disso, o grupo 

com FLP produziu corretamente um número significativamente menor de palavras 

quando estas iniciavam com consoantes. Outro achado é que o grupo com FLP 

também demonstrou preferência por palavras que começassem com vogais. 

Um outro estudo comparou o desempenho das habilidades receptivas e 

expressivas de crianças com FLP, na faixa etária de 12 a 36 meses, o instrumento 

utilizado para avaliar essas crianças foi a Early Language Millestone Scale (ELMS). 

Encontraram que as crianças com FLP apresentaram desempenho inferior 

estatisticamente significante, tanto nas habilidades receptivas quanto nas 

expressivas quando comparado com seus pares sem FLP (LAMÔNICA et al., 2016). 

Pesquisadores conduziram um estudo que buscou avaliar a fonologia em 

crianças com FLP, aos 5 anos e se tem relação com o desempenho fonológico 

encontrado aos 36 meses. Os resultados sugeriram que as crianças com FLP, 

apresentaram percentual de consoantes corretas (PCC-A) significativamente menor 

e mais processos fonológicos aos 5 anos quando comparados com as crianças sem 

FLP. Houve correlação significante entre os resultados nas idades de 36 meses e 5 

anos. Concluíram que aos 5 anos, essas crianças ainda têm alterações fonológicas 

que podem gerar prejuízos em suas habilidades expressivas (KLINTO; SALAMEH; 

LOHMANDER, 2016). 

Prathanee et al. (2016) também investigaram a fala e linguagem de 

crianças de 5 anos com FLP e encontraram que essas crianças apresentavam 

atraso na fala e linguagem, compreensão anormal, além de prejuízos na 

ressonância e voz. 

Diante de vários estudos que buscam caracterizar as habilidades 

receptivas e expressivas de crianças com FLP, ainda observamos a necessidade de 

estudar mais afundo essas habilidades na faixa etária escolhida, com o objetivo de 

promover um desenvolvimento adequado. 
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2.3 ALTERAÇÃO DE ORELHA MÉDIA E A LINGUAGEM DE CRIANÇAS COM FLP 

  

Os primeiros anos de vida de uma criança são considerados essenciais 

para o desenvolvimento da linguagem, sendo que a audição coloca a criança em 

conexão com o mundo sonoro e as estruturas da língua, que mais tarde constituirá 

um sistema de comunicação estruturado (NORTHERN; DOWNS, 2002). De acordo 

com Lamônica et al. (2016), devido ao desenvolvimento da linguagem ser 

multifatorial, devemos considerar diversos fatores que podem interferir no 

desenvolvimento da linguagem, especialmente em populações consideradas de 

risco para alterações comunicativas.  

Os indivíduos com FLP apresentam alta ocorrência de distúrbio de 

audição, devido as alterações anatomofuncionais, comprometendo o funcionamento 

da orelha média que podem favorecer quadros de otites de repetição (BROEN et al, 

1998; FENIMAN; DONADON; VIEIRA, 1999; KEMALOGLU; KOBAYASHI; 

KAKAJIMA, 1999; HANDŽIĆ-ĆUK et al., 2001; SHEAHAN et al., 2003; RAMANA et 

al., 2005; PEGORARO-KROOK et al., 2004; AMARAL; EDUARDO, 2010; DUTKA; 

PEGORARO-KROOK, 2014; SUNDMAN et al., 2016). As alterações de orelha média 

podem trazer prejuízos na aquisição de linguagem, fala, cognição e no 

desenvolvimento psicossocial (VALLINO; ZUKER; NAPOLI, 2008; ZAMBONATO et 

al., 2009; RUITER; KORSTEN-MEIJIR; GOORHUIS, 2009; TESTA et al., 2010). 

Um estudo conduzido por Schönweiller, Schönweiller e Schmelzeisen 

(1996), nos mostrou que houve correlação entre as habilidades expressivas e a 

frequência e grau da perda auditiva, de 92% de crianças com alterações nas 

habilidades expressivas 80% apresentaram também perda condutiva leve ou grave. 

Pesquisadores buscaram comparar um grupo de crianças com FLP com 

um grupo sem fissura, em relação ao desenvolvimento cognitivo, habilidades de fala, 

linguagem e audição. Encontraram que houve correlação da alteração de orelha 

média aos 12 meses e pontuações mais baixas nas habilidades expressivas aos 24 

meses. Houve também pontuações significativamente mais baixas nos testes de 

cognição e compreensão (JOCELYN; PENKO; RODE, 1996). No estudo de Richmen 

e Millard (1997), os pesquisadores buscaram examinar a relação da fala, audição e 

alterações faciais, porém os resultados não mostraram relação entre elas. 

 Broen et al. (1998) ao comparar o desenvolvimento cognitivo e linguístico 

de crianças com FLP, aos 24 meses com as crianças sem fissura, observou que as 
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diferenças entre os grupos foram de natureza linguística, ou seja, as crianças 

apresentaram um desempenho significante abaixo das crianças sem fissura e que 

estavam relacionadas com as alterações de audição e a adequação velofaringea. 

Um estudo retrospectivo buscou verificar qual a influência da perda 

auditiva nas habilidades receptivas e expressivas da fala e da linguagem de crianças 

com FLP. Encontraram que as crianças com FLP que tinham perda auditiva 

condutiva apresentaram prejuízos severos na fonologia, morfologia, sintaxe e 

vocabulário, compreensão da linguagem e percepção auditiva quando comparadas 

com as crianças sem fissura e com audição normal. Concluíram que as habilidades 

receptivas e expressivas estavam relacionadas as condições da audição das 

crianças com FLP (SCHÖNWEILER et al., 1999). 

SHRIBERG et al. (2000) avaliaram o risco de alterações de fala em 

crianças com FLP e histórico de otite media com efusão, com e sem perda auditiva. 

No primeiro corte do estudo não encontraram relação da alteração de orelha média 

com as alterações na fala, porém no segundo corte do estudo encontraram relação. 

No estudo retrospectivo de GOUDY et al. (2006), buscaram avaliar a 

incidência de perda auditiva condutiva e os distúrbios comunicativos associados em 

pacientes com FLP. Não houve correlação entre a perda auditiva e as dificuldades 

de fala e aprendizagem. 

Uma pesquisa retrospectiva teve como objetivo examinar a prevalência de 

problemas de fala, linguagem, audição e alterações dento-oclusais em crianças com 

FLP. Encontraram que da amostra de 95 indivíduos, 33% apresentaram otite média 

com efusão, sendo que 13% apresentaram alterações de fala e 18% apresentaram 

alterações nas habilidades expressivas e receptivas (VALLINO; ZUKER; NAPOLI, 

2008). 

Um estudo comparativo buscou caracterizar o efeito do fechamento 

precoce do palato sobre o desenvolvimento de fala e da linguagem em crianças com 

FLP. O grupo com fissura e sem fissura foram analisados com testes padronizados 

que avaliavam a compreensão e produção de linguagem, além da articulação e 

hipernasalidade. Encontraram que não houve diferença significativa entre as 

crianças com e sem fissura em relação a compreensão, produção e articulação da 

linguagem, apesar da alta porcentagem de perda condutiva (55%) nas crianças com 

FLP. Houve diferença significativa em relação a hipernasalidade (PRIESTER; 

GOORHUIS-BROUWER, 2008).  
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Thanawirattananit e Prathanee (2013) conduziram uma pesquisa que 

buscou investigar a relação do desenvolvimento da linguagem com as alterações de 

audição, a amostra foi composta de 225 indivíduos com FLP. Encontraram que não 

houve correlação significativa do desenvolvimento da linguagem e as alterações de 

audição nessas crianças com FLP. O tipo de perda mais encontrada foi a perda 

condutiva bilateral. Concluíram que o desenvolvimento de linguagem nessas 

crianças não depende do grau da perda auditiva. 

Pesquisadores realizaram um estudo retrospectivo que buscou verificar a 

associação entre DVF, AC e perda auditivas periféricas em crianças com fissura, a 

amostra foi composta com 60 crianças de 4 a 5 anos, que foram divididas em 4 

grupos. O grupo 1 com fissura, DVF e AC apresentou perda auditiva em 60% das 

crianças, sendo a perda condutiva a mais encontrada. Não encontram diferenças 

significativas entre a perda auditiva e a presença de AC, nem entre o grupo com 

perda auditiva e presença de DVF. Somente houve significância entre o grupo com 

DVF e AC e o grupo controle (CEROM; MACEDO; FENIMAN, 2014). 

Klintö, Salameh e Lohmander (2015), realizaram um estudo que buscou 

investigar as competências narrativas em crianças com FLP na faixa etária de 5 

anos e sua possível relação com a articulação e fonologia aos 3 e 5 anos. Os 

indivíduos foram avaliados por meio dos testes: Bus Story Test (BST) e PCC-A. Os 

resultados foram comparados com o grupo sem fissura e também relacionados com 

os escores. Encontraram que as crianças com FLP apresentaram uma maior 

dificuldade na narrativa quando comparadas com o grupo sem fissura, porém não 

houve diferença significante. Não houve associação entre os resultados do BST nas 

crianças com FLP, articulação e fonologia. Os pesquisadores também avaliaram se 

existiu relação entre os resultados dos testes e a audição e não encontraram 

correlações significante. 

Uma recente pesquisa teve como objetivo descrever o impacto da perda 

de audição e da colocação do tubo de ventilação em relação a fala das crianças com 

FLP, a amostra foi composta de 318 indivíduos com FLP. Encontraram que 76% 

receberam tubos de ventilação antes da palatoplastia. A perda de audição pós 

colocação dos tubos de ventilação estava associada aos atrasos de fala e linguagem 

aos 24 meses e aos 5 anos. Puderam concluir que a alteração de orelha média e os 

tubos de ventilação podem trazer prejuízos para o desenvolvimento de fala e 

linguagem (SHAFFER et al., 2017). 
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7 CONCLUSÕES 

 

Observou-se desempenho abaixo do esperado das habilidades do 

desenvolvimento infantil em crianças com FLP, considerando a amostra estudada. 

A habilidade que apresentou pior desempenho foi a LGG, seguido por 

MF, PS e MG. 

As habilidades receptiva e expressiva das crianças com FLP, embora a 

maioria esteja dentro dos padrões de normalidade para a faixa etária segundo os 

padrões do ADL, foram inferiores quando comparadas com as crianças sem FLP.  

O desempenho do vocabulário receptivo e expressivo das crianças com 

FLP foi inferior quando comparado com as crianças sem FLP. 

A amostra estudada de crianças com FLP apresentou alterações de fala 

caracterizadas por comprometimento da inteligibilidade, articulação compensatória e 

alterações fonológicas. 
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ANEXO A – Comitê de Ética em Pesquisa de Seres Humanos da Faculdade de 

Odontologia de Bauru 
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ANEXO B – Comitê de Ética em Pesquisa de seres humanos do 

Hospital de Reabilitação de Anomalias Craniofaciais 
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ANEXO C – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
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ANEXO D – Termo de Assentimento 
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