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Diadococinesia oral em criancas com fissura labiopalatina
operadas e presenca de ceceio na producao da fala

Oral diadochokinesia and lisp in speech production in children

with surgically repaired cleft lip and palate

Mahyara Francini Jacob', Daniela Jovel Modolo?, Katia Flores Genaro?®

RESUMO

Objetivo: Correlacionar o desempenho motor oral nas tarefas de diado-
cocinesia, de acordo com o tipo de fissura e com a presenca de ceceio na
fala, em criangas com fissura labiopalatina, operadas. Métodos: Foram
estudadas 30 criancas com fissura completa unilateral de 1dbio e palato e
30 com fissura isolada de palato, operadas, com idade entre 9 e 12 anos.
Dois fonoaudidlogos analisaram a repeti¢ao de frases com os fones [s] e
[z] para identificar a presenca de ceceio e a andlise da diadococinesia ocor-
reu a partir do registro da repeticao das silabas “ta” e “ca” e da sequéncia
“pataca”. Na andlise, o teste Kappa verificou a concordancia entre os ava-
liadores, o teste Qui-quadrado a frequéncia de ceceio entre 0s grupos € o
teste t os valores da diadococinesia, segundo o tipo de fissura e a presenca
de ceceio. Resultados: O niimero de emissdes por segundo e os tempos
médios entre as emissdes nao demonstraram diferenca significativa entre
os grupos. Houve boa concordancia entre os avaliadores quanto a presenga
de ceceio, com maior frequéncia nos casos com fissura completa unilateral
de labio e palato. A comparagdo entre os valores da diadococinesia e a
presenca de ceceio ndo evidenciou diferenca significativa. Conclusao: O
desempenho nas tarefas da diadococinesia nio sofreu alteracio segundo
o tipo de fissura labiopalatina. A presenca de ceceio na fala foi maior no
grupo com fissura completa unilateral de labio e palato, sem modificacao,

porém, no desempenho das tarefas da diadococinesia.

Descritores: Fenda labial; Fissura palatina; Disttirbios da fala; Crianca;

Avaliagao

ABSTRACT

Purpose: To correlate the performance of the oral motor tasks of diado-
chokinesis in children with repaired cleft lip and palate to the type of cleft
and to the presence of lisp. Methods: We studied 30 children, aged 9 to
12 years, with complete unilateral cleft lip and palate and 30 with isolated
cleft palate. Two speech language pathologists analyzed repetition phrases
with the phones [s] and [z] to identify the presence of lisp. The analysis
of diadochokinesis was performed by registering the repetition of the
syllables “ta” and “ka” and the sequence “pataka”. The Kappa test was
used to verify agreement between the evaluators, the Chi-square test was
used to compare the lisp frequency between the groups, and the t-test was
used to compare the diadochokinesis values between the same groups as
well as between individuals with and without lisp. Results: The mean
number of emissions per second and the mean time between emissions
were not significantly different between groups. Good agreement was
observed between the examiners for the presence of lisp in [s] and [z],
with the most evident agreement in the complete unilateral cleft lip and
palate group. The comparison between the diadochokinesis values and
the presence of lisp revealed no significant difference. Conclusion: The
performance of diadochokinesis tasks did not change according to the type
of cleft. Further, the presence of lisp speech was higher in patients with
complete unilateral cleft lip and palate, but this did not affect performance

of diadochokinesis tasks.
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Diadococinesia na fissura labiopalatina

INTRODUCAO

A fissura labiopalatina, em geral, compromete a fala, uma vez
que a realizagio desta fungdo requer a integridade anatomica e
funcional dos 6rgaos relacionados, da articulacio adequada e do
funcionamento correto da vélvula velofaringea!?. As alteracoes
da fala, nesses casos, sdo decorrentes de comprometimento do
mecanismo velofaringeo®®, como os distdrbios obrigatdrios e as
articulagdes compensatdrias, bem como da condicao dento-oclu-
sal®®, que propiciam as adaptagdes funcionais da lingua e dos
labios. De forma geral, em individuos com fissura labiopalatina,
independentemente da idade e da técnica cirtirgica utilizada no
reparo, a condi¢ao dento-oclusal acarreta altera¢do na produgao
dos fones linguoalveolares [s] e [z], linguodentais [t], [d], [n] e
alveolar [1], sendo a interdentalizacio da lingua e o ceceio, as
alteragdes observadas®’).

No processo de produgdo da fala, a condi¢do muscular ou
habilidade motora oral € essencial e pode ser avaliada por meio
do teste da diadococinesia (DDC). Este teste avalia a maturagao
e a integragdo neuromotora, que fornecem um indice acustico
da velocidade do movimento e do posicionamento articulatério,
a partir da realizacdo de repeticdes rapidas de padrées de con-
tracoes musculares opostos'®!'". Para o julgamento dos valores
obtidos, o programa Motor Speech Profile Advanced (MSP), da
KayPENTAX™ proporciona, automaticamente, parimetros que
resultam em dois tipos de andlise: quantitativa e qualitativa. A
andlise quantitativa relaciona-se a quantidade e a duragio das
emissdes. A quantidade indica o nimero de emissdes por segun-
do, e é representada pela média da taxa da DDC, e a duracdo ¢
representada pelo tempo médio entre tais emissdes. A andlise
qualitativa leva em consideracdo parametros das emissoes tais
como a regularidade, ritmo e/ou estabilidade, e € representada
pelo desvio padrio do periodo da DDC, coeficiente de variagcdo
do periodo da DDC, perturbagdes do periodo da DDC e coefi-
ciente de variagdo do pico da intensidade da DDC"".

Por essarazio, alguns autores estudaram criangas sem fissura
labiopalatina, mas que apresentavam algum distdrbio da fala®®1®,
Verificaram que as criancas com distdrbio de fala produziam a
maioria das emissdes de forma mais lenta®'9, sendo observada
relacdo significativa positiva entre idade, porcentagem de con-
soantes corretas e velocidade de fala"”, além de rela¢do entre o
aumento da velocidade de emissao das silabas, de acordo com
0 avango da idadeV.

Alguns estudos relacionaram a DDC e a forga de protrusao
da lingua em criangas com ceceio anterior e em criangas sem
distirbio da fala, cujos resultados mostraram maior for¢a da
lingua e maior niimero de emissdes nas criancas sem alteracio
da fala, enquanto as criancas com ceceio apresentaram menor
forca da lingua e maior lentiddo nas tarefas da DDCY*!9. Este
resultado, segundo alguns autores, evidencia relacdo entre
ceceio anterior, fraqueza da lingua e velocidade reduzida da
DDC, com a baixa inteligibilidade da fala".

Apesar de vérios estudos analisarem a DDC em criancas
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sem fissura labiopalatina e com diferentes distirbios de fala,
poucos utilizaram deste teste para avaliar individuos com
fissura labiopalatina®2?, Um deles avaliou trés adolescentes
com fissura palatina, a partir da eletropalatografia e do teste da
DDC, tendo verificado maior dificuldade na elevacdo do apice
lingual e dificuldade na velocidade dos movimentos da lingua,
no caso com fissura associada a Sequéncia de Robin'®. Outro,
avaliou dez criangas com fissura completa de labio e palato,
dez com fissura de palato, sete com Sindrome Velocardiofacial
e 47 sem fissura, encontrando resultado semelhante entre os
grupos e constatando que as criangas com fissura completa
de labio e palato ndo evidenciaram caracteristicas apraxicas,
diferente daquelas com fissura de palato e das com Sindrome
Velocardiofacial'®. Outro estudo avaliou criancas e adultos
jovens com e sem fissura labiopalatina e os resultados mostra-
ram menor velocidade no grupo com fissura, justificado pela
alteragdo da pressdo intraoral®”.

Assim, desses poucos estudos, pode-se constatar que, apesar
de envolverem individuos com fissura labiopalatina, a amostra
por eles utilizada foi restrita e heterogénea, além de abordarem
distintos parametros da DDC. Deste modo, ndo fica claro se
os parametros da DDC estao alterados nessa populagdo. Esse
esclarecimento contribuiria com a elaboragdo mais adequada do
planejamento terapéutico, no que se refere a inserir atividades
que envolvem habilidade motora. Por essa razao, uma vez que
em individuos sem fissura labiopalatina a DDC encontra-se
alterada na presenca de distdrbios de fala e, tendo em vista que
o comprometimento estrutural da cavidade oral € uma condicao
que permanece por muito tempo na vida das pessoas com fissura
labiopalatina, mesmo operada, levando a adaptacdes funcionais
na fala, o objetivo do estudo foi correlacionar o desempenho
motor oral nas tarefas de DDC, de acordo com o tipo de fissura
e com a presenca de ceceio, na fala em criangas com fissura
labiopalatina, operadas.

METODOS

Estudo retrospectivo nao randomizado, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Hospital
de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais da Universidade
de Sao Paulo (USP), parecer niimero 406.375, sendo parte
de um projeto de pesquisa prospectivo mais amplo, também
aprovado pelo referido Comité sob nimero 288/2009. Assim,
tratando-se de um levantamento de dados coletados previamente,
foi dispensado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Foi analisada a documentag¢do da amostra total do
estudo mais amplo, formado por 60 criancas entre 9 e 12 anos
de idade, selecionadas aleatoriamente e distribuidas em dois
grupos: 30 com fissura unilateral de 1abio e palato (FULP), 14
meninas e 16 meninos, e 30 com fissura isolada de palato (FP),
18 meninas e 12 meninos.

As criancas foram submetidas a cirurgias primdrias para a
reparacdo do 14bio (queiloplastia), até o 6° més de vida, e do
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palato (palatoplastia), entre o 12° e 0 24° més, na prépria ins-
titui¢do onde o estudo foi desenvolvido. Nao foram incluidas
na amostra criangas que realizaram queiloplastia secundaria;
que usavam aparelho intraoral que interferisse na execugio das
tarefas solicitadas; que apresentavam fistula oronasal no palato,
disfonia moderada a severa, frénulo lingual com extensao curta
ou fixagdo, préximo ao dpice da lingua, comprometimento neu-
rolégico ou sindromes, articulagdes compensatdrias na producio
dos sons plosivos [t] e [k] e disfluéncia da fala.

Teste da diadococinesia

O niimero de emissdes produzidas por segundo, bem como
o tempo médio entre as emissdes em milissegundos foram ana-
lisados a partir da coleta da DDC, obtida em sala acusticamente
tratada, onde os individuos permaneciam sentados e com um
microfone (AKG, C420) posicionado lateralmente, a 60° e a dez
centimetros da comissura labial. O microfone era ligado a uma
mesa de som Behringer® de oito canais (XENYX/X1204USB),
conectada a um computador Intel® Pentium® 4, CPU 1.80 GHz
e 256 MB de RAM,; placa de som Audigy II, Creative.

Gravacoes de amostras de fala relacionadas a repeti¢do das
monossilabas “ta”, “ca” e da sequéncia “pataca” foram reali-
zadas por seis segundos cada’?. A silaba “pa” nao foi testada
por tratar-se de ponto articulatério bilabial e a proposta era
estudar o ceceio, um distirbio que nio envolve o 1dbio, mas a
habilidade motora da lingua. Todas as criancas foram instrui-
das e treinadas previamente para realizar a producdo tao rapida
quanto possivel, mantendo a articulagao clara e precisa, durante
a avaliagdo"". Apés o treinamento, as emissdes foram gravadas
de duas a trés vezes e as amostras armazenadas por meio do
software SoundForge 8.0 (Sony®), em taxa de amostragem de
44.100 Hz, canal Mono em 16 bit.

Tanto para a emissdo das monossilabas “ta” e “‘ca”, quanto
para a sequéncia “pataca”, uma tnica avaliadora fez a coleta dos
dados e a edigdo das gravacOes para posterior andlise. Para as
andlises das monossilabas “ta” e “ca” foram excluidos os dois
primeiros e o tultimo segundo de cada emissdo, por meio do
programa MSP, Modelo 5141, versdo 2.5.2 da KayPENTAX™,
e considerado o nimero de emissdes no intervalo de trés segun-
dos™. As andlises foram realizadas pelo mesmo programa, que
fornece, automaticamente, o nimero de emissdes por segundo,
bem como o tempo médio entre as emissdes. Ja na sequéncia
“pataca”, tanto a edi¢do, quanto a andlise quantitativa, foram
realizadas por meio do software de edicdo SoundForge 8.0
(Sony®), sendo excluidos os dois primeiros segundos, perma-
necendo os proximos trés. A contagem do nimero de emissdes
por segundo foi realizada de forma manual, com apoio da pista
visual e auditiva, uma vez que o programa MSP ndo analisa a
sequéncia trissildbica como uma tinica emissao e sim como trés
monossilabas!'?.

Em especifico para a sequéncia “pataca”, quando a crianca
nao conseguiu realizar corretamente tais emissoes, mesmo apos
o treino, esta ndo foi computada.
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Analise da presenca de ceceio na fala

Foram analisadas amostras de fala registradas em sistema au-
diovisual, utilizando filmadora digital (Sony® DCR-DVD§10),
sustentada por um tripé a um metro de distincia do paciente que
estava sentado. Tais amostras envolviam a repeti¢cdo de frases
que contemplavam palavras pertencentes a um roteiro de sons
alvo, cada qual contendo dez ocorréncias, quatro vezes na silaba
inicial, trés na silaba medial e trés na silaba final®. Na anilise,
foram considerados os fones alveolares [s] e [z], que totaliza-
ram 20 produgdes. As amostras de fala foram armazenadas em
sequéncia crescente, quanto ao nimero do caso na pesquisa, em
dispositivos portiteis e entregues para cada examinador.

Dois examinadores com experi€ncia na avaliacdo da fala
receberam orientacdes verbais e escritas para analisarem as
amostras e anotarem a presenga de ceceio, ao constatarem
distor¢do acustica audivel durante a producao dos fones [s] e
[z]@Y. Para tanto, foi solicitada a andlise individual e separada-
mente, em ambiente silencioso e fazendo uso de fone de ouvido.
Posteriormente, os resultados foram analisados e, para alguns
casos em que houve discordincia entre os examinadores, foi
solicitado que um terceiro examinador, também experiente,
analisasse as amostras de fala para desempate, estando este
ciente de sua posi¢cdo como terceiro examinador. Assim, a
partir da concordancia entre dois examinadores, considerou-se
presenca de ceceio quando este ocorria em, pelo menos, cinco
das dez producdes de cada fone®. Vale ressaltar que nédo houve
randomizag@o da amostra para andlise destes dados.

A concordancia entre examinadores foi verificada por meio
do teste Kappa, cujo resultado revelou boa concordancia entre
eles, 85% (Kappa=0,85) e 90% (Kappa=0,90), respectivamente
para os fones [s] e [z]. Uma vez que a concordancia foi satisfa-
toria entre os examinadores, a confiabilidade intraexaminador
ndo foi verificada. A andlise da frequéncia desse distirbio da
fala, de acordo com o tipo de fissura, foi verificada pelo teste
Qui-quadrado. As comparagdes dos resultados da DDC entre
os dois grupos de fissura, bem como entre 0s grupos com e sem
ceceio foram realizadas pelo teste “t” para amostras indepen-
dentes. Em todas as andlises foram considerados significativos
os valores de p<0,05.

RESULTADOS

A comparagio dos resultados da DDC entre os grupos FULP
e FP, quanto ao nimero de emissdes por segundo (s) e o tempo
médio entre as emissdes em milissegundos (ms), foram realiza-
das pelo teste “t” para amostras independentes e ndo mostraram
diferenca (Tabela 1).

A andlise da frequéncia quanto a presenca de ceceio, de
acordo com o tipo de fissura, mostrou maior ocorréncia (60%)
no grupo com FULP (p=0,00882) (Tabela 2).

Ao comparar os valores dos parametros da DDC entre os
grupos com e sem ceceio, quando se considerou o grupo como
um todo, ou seja, independente do tipo de fissura (Tabela 3),

Audiol Commun Res. 2015;20(1):56-61



Diadococinesia na fissura labiopalatina

Tabela 1. Comparagao entre as médias e desvios padréao do niumero de emissdes por segundo e do tempo médio por segundo entre as emissoes

dos grupos
Emissoes
“g” “ca’ “nataca’
Grupos b
Emissoes por Tempo médio entre Emissoes por Tempo médio entre Emissoes por
segundo as emissoes (ms) segundo as emissdes (ms) segundo
EE 4,66 + 0,61 217,66 + 26,25 4,06 + 0,46 249,74 + 31,98 1,64 £0,16
FULP 4,65 + 0,48 217,49 + 23,60 3,86 + 0,58 264,27 + 38,46 1,67 £0,16
Valor de p 0,922 0,985 0,149 0,117 0,614
Teste t para amostras independentes (p<0,05)
Legenda: FP = fissura isolada de palato; FULP = fissura unilateral completa de labio e palato
Tabela 2. Frequéncia de ceceio na fala, de acordo com o tipo de fissura
. Grupo
Ceceio Valor de p Total
FP FULP
Presente 23,33% (n=7) 60,00% (n=18) 41,67% (n=25)
p=0,00882*
Ausente 76,67% (n=23) 40,00% (n=12) 58,33% (n=35)

Teste Qui-quadrado (p<0,05)
*Maior frequéncia no grupo FULP

Legenda: FP = fissura isolada de palato; FULP = fissura unilateral completa de labio e palato

Tabela 3. Comparacéo dos valores da diadococinesia, segundo a presenca de ceceio na fala, considerando o grupo como um todo

Ceceio
Emissoes Valor de p
Presente (n=25) Ausente (n=35)
; Emissdes por segundo 4,56 + 0,45 4,72 + 0,60 0,252
“pg”
Tempo médio entre as emissdes (ms) 221,40 + 21,76 214,81 + 26,65 0,313
Emissdes por segundo 3,92 + 0,57 3,99 + 0,50 0,590
“ca”
Tempo médio entre as emissoes (ms) 260,30 + 37,47 254,59 + 34,95 0,541
“pataca” Emissdes por segundo 1,67 £0,18 1,64 £ 0,15 0,528

Teste t para amostras independentes (p<0,05)

e também ao considerar individualmente cada grupo (Tabelas
4 e 5), nao se verificou diferenca em todas as tarefas testadas.

DISCUSSAO

Avaliar a fungdo motora oral nos casos com fissura labio-
palatina se justifica, tendo em vista que, desde antes do nas-
cimento, esses individuos convivem com comprometimentos
estruturais da cavidade oral e essa condi¢do pode permanecer

por longa data durante o tratamento reabilitador. As alteracdes
estruturais da cavidade oral favorecem as adaptacdes funcio-
nais, especialmente da lingua, para a realiza¢do das funcdes
orofaciais®®®, Além disso, a presenga da DVF e das alteracdes
dento-oclusais sao responsdveis por distirbios especificos da
fala(l,2,5,9,23).

Assim, avaliar o desempenho motor oral em individuos
com fissura labiopalatina permitiria esclarecer se os ajustes
funcionais por eles realizados para compensar o problema

Tabela 4. Comparacao dos valores da diadococinesia segundo a presenga de ceceio na fala, no grupo com fissura unilateral completa de labio

e palato
Emissoes Ceceio Valor de p
Presente (n=18) Ausente (n=12)

B Emissdes por segundo 4,61 +0,48 4,70 + 0,49 0,605

Tempo médio entre as emissdes (ms) 219,21 + 23,45 214,91 + 24,63 0,633

o Emissdes por segundo 3,81 £ 0,58 3,95 + 0,58 0,507

ca Tempo médio entre as emissdes (ms) 263,33 + 38,97 258,19 + 38,53 0,489

“pataca” Emissdes por segundo 1,70 + 0,16 1,59 + 0,17 0,106

Teste t para amostras independentes (p<0,05)
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Tabela 5. Comparacéo dos valores da diadococinesia de acordo com a presenca ou nédo de ceceio, no grupo com fissura isolada de palato

Ceceio
Emissoes Valor de p
Presente (n=7) Ausente (n=23)
; Emissdes por segundo 4,43 + 0,35 4,73 + 0,66 0,253
“pg”
Tempo médio entre as emissdes (ms) 227,02 + 16,86 214,75 + 28,18 0,287
Emissdes por segundo 4,21 + 0,45 4,02 + 0,46 0,340
“ca”
Tempo médio entre as emissoes (ms) 239,96 + 25,23 252,71 + 33,68 0,364
“pataca” Emissdes por segundo 1,59 + 0,20 1,65+ 0,15 0,399

Teste t para amostras independentes (p<0,05)

estrutural comprometeriam essa habilidade. Neste sentido, a
andlise da DDC possibilita avaliar a habilidade motora oral, a
partir das tarefas de repeticdes rdpidas de silabas e sequéncias
sildbicas!0-1h,

Com o propésito de se obter grupos homogéneos, para esse
estudo foram selecionadas criancas que haviam sido operadas
na mesma instituicao, em idades preconizadas pela literatura,
ou seja, com dominio dos fones analisados, producdo articula-
toéria mais precisa e dentadura mista, com os incisivos centrais
e laterais ja erupcionados®”, uma vez que a auséncia destes
dentes poderia causar um falso resultado.

A andlise dos resultados obtidos indicou semelhanca quanto
aos parametros de tempo médio entre as emissdes (ms), bem
como quanto ao nimero de emissdes por segundo, para todas
as repeticdes testadas, entre os grupos FULP e FP. Verificou-
se pouca variabilidade nos valores nos dois grupos, conforme
mostra o desvio padrao. Este resultado indica que, apesar das
alteracOes estruturais mais extensas no grupo FULP, a alteracdo
nao interferiu na habilidade motora para a producio das silabas
“ta” e “ca” e da sequéncia “pataca”.

Apesar de ndo ser utilizado um grupo controle, quando
comparados os valores do nimero de emissdes por segundo
aos valores relatados na literatura para individuos sem fissura
e com idade entre 5 e 93 anos, constatou-se que os resultados
do presente estudo estdo de acordo com a literatura®!D, Os
valores obtidos para a silaba “ta” foram de 4,66+0,61 no gru-
po FP e 4,65+0,48 no grupo FULP, o que poderia variar entre
3,33 e 7,1. Em relag@o a silaba “ca”, obteve-se os valores de
4,06+0,46 e 3,86+0,58, respectivamente para os grupos FP e
FULP, os quais poderiam variar de 3,18 a 6,6.

Para a emissdo da sequéncia trissildbica “pataca”, foram
obtidos os valores de 1,64+0,16 no grupo FP e 1,67+0,16 no
grupo FULP, sendo concordante com achados anteriores!'1V,

Observou-se 60% de presenga de ceceio no grupo FULP
e 23,33% no grupo FP, durante a produgdo de fala, sendo
significativa a maior frequéncia de alteracdo no grupo cuja
fissura envolvia o ldbio e o palato. Este resultado pode ser
explicado pelo posicionamento incorreto da lingua, o que
altera os pontos articulatérios ocasionalmente encontrados,
decorrentes da condi¢do dento-oclusal, comprometimento
estrutural e reducdo do espago intraoral, mesmo apds a cor-
regdo cirtrgica!-3810-19.23-29),

60

Por outro lado, no FP, ndo era prevista a presenca de ceceio,
pois esse tipo de fissura ndo demanda grandes alteracdes na
oclusdo. Contudo, ao estudar 40 criangas sem fissura e com
idade entre 4 e 10 anos, alguns autores referiram que os fones
com maior frequéncia de distor¢do na produgdo eram [s] e [z] V.

Analisando o desempenho motor oral nas tarefas da DDC
nos dois grupos avaliados neste estudo, no que se refere a in-
terferéncia do ceceio, ndo se constatou diferenga nos valores
entre 0s casos que apresentavam ceceio e aqueles que nio
apresentavam ceceio, independente do tipo de fissura. Este
resultado indica que apesar da posic¢ao da lingua mais anterior
para compensar a alteragdo estrutural, visando a producdo dos
fones alveolares, a habilidade motora nido foi influenciada,
quando avaliada por meio da DDC, possivelmente devido a
adaptacdo funcional que esses individuos realizam ao longo
de sua vida. Tal achado € contrdrio aos estudos que investi-
gam a DDC em individuos com diferentes tipos de disttrbios
articulatdrios, comparativamente a individuos sem alteragdo
na fala21316),

Para a realizac@o deste estudo, foram encontradas algumas
limitagdes, como a dificuldade da obtengdo de uma amostra
maior, tendo em vista os critérios de inclusdo, em especial a
presenca de articulagdes compensatdrias na produgdo dos sons
[t], [k], [s] e [z], uma vez que sdo fones mais alterados nessa
populagao*, Além disso, como jé citado, ha poucos estudos
na literatura que utilizaram a DDC para avaliar individuos
com fissura labiopalatina®2%, o que limitou a comparagio dos
resultados obtidos.

CONCLUSAO

O desempenho nas tarefas da DDC ndo sofreu alteragdo
segundo o tipo de fissura palatina. A presenca de ceceio foi mais
frequente no grupo com fissura unilateral completa de 1adbio e
palato. Todavia, a presenca do ceceio durante a produgio da fala
nio modificou o desempenho nas tarefas da DDC.
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