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Relatos de casos

Imagens de ultrasonografia de lingua pré e pos terapia de fala

Ultrasound images of the tongue prior and post speech therapy
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Fontes de auxiio: CAPES (Bolsa de 0 obijetivo deste estudo foi analisar a imagem de ultrassonografia do movimento de lingua durante a pro-

Doutorado) ducao de oclusivas alveolares e velares, pré e pos-terapia de fala. Um menino com cinco anos de idade
e diagndstico de desvio fonoldgico, apresentando o processo de anteriorizagdo de oclusivas velares, par-
ticipou da presente pesquisa. Foram coletados os dados articulatorios (imagem de ultrassom do movi-
mento de lingua) e perceptivo auditivo dos fones [t], [d], [K] e [g], antes e apos 25 sessles de terapia.
Quanto aos resultados obtidos no momento pré-terapia, aparentemente, foi detectada uma indiferencia-
¢ao gestual ao serem observadas as trés repeticoes da curva de lingua das oclusivas velares, sugerindo
a presenca de uma dependéncia entre os articuladores de ponta e corpo de lingua. No momento pos-
-terapia, uma mudanca na configuragao do gesto de lingua de [k] e [g] foi verificada. As curvas passaram
a apresentar uma posteriorizagao do movimento de lingua, sincronicamente com uma elevagao do seu
corpo, concordando com o padrao adulto. Dessa forma, os achados de ultrassonografia foram capazes
de evidenciar uma possivel superagao da estratégia de anteriorizagdo de oclusivas velares, detectada em
andlise perceptiva auditiva inicial. Além disso, estes resultados pareceram reforgar a ideia de contrastes
encobertos na fala de criancas com desvio fonoldgico.

Descritores: Fonoaudiologia; Fonoterapia; Disturbios da Fala; Ultrassonografia

Conflito de interesses: inexistente

ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the ultrasound imaging of the tongue movement during the pro-
duction of alveolar and velar stops, before and after speech therapy. A boy of a five year old and with
Speech Disorder participated in this study. Were collected the articulatory data (ultrasound imaging of the
tongue movement) and perceptive hearing of [t], [d], [k] and [g], before and after the 25 speech therapy
sessions. Regarding results obtained in pre-therapy moment, when observing the three repetitions of the

Recebido em: 15/09/2015 tongue curve of velar stops, a gestural indifferentiation was apparently detected, suggesting the presence
Aceito em: 04/11/2015 of a dependency between the organizers of tip and body of the tongue. In the after therapy, a change in

Anio. the tracing of the tongue gesture of [k] and [g] was verified. They started presenting a posteriorization of
E’;ﬂi{fﬁ‘;};ﬁ;ﬁ B?;;espondenc'a' the tongue movement, synchronously with a rise in its body, as the adult standard. Thus, ultrasonographic
Av. da Cavalhada, 4530 (T8/203), findings were able to show a possible overcoming of the anteriorization stop velar, detected in the first
Cavalhada perceptual speech analysis. In addition, these results seemed to reinforce the idea of covert contrasts in
Porto Alegre — RS — Brasil the speech of children with speech disorders.
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INTRODUCAO

A andlise dos dados de fala tem recebido nos
ultimos anos a contribuicdo de um aparato instrumental
como, por exemplo, a espectrografia, a ultrassonografia
e a palatografia. O uso dessas tecnologias tem propi-
ciado uma interpretacdo mais apurada e fidedigna de
dados tipicos e atipicos de fala'. No caso dos desvios
fonolégicos ressurgem, com isso, discussoes sobre a
sua natureza: cognitiva, articulatéria ou ambas.

Os desvios fonolégicos podem ser entendidos
como um déficit de um dos subsistemas da linguagem,
caracterizado por uma dificuldade na organizacao
dos sons da fala, envolvendo o sistema fonolégico®.
As criancas que apresentam esse desvio da fonologia
lancam mao de estratégias de reparo por um periodo
de tempo maior comparado aquelas com desenvolvi-
mento fonoldgico tipico®.

As estratégias de reparo sdo recursos utilizados
pelas criangas durante o desenvolvimento fonoldgico,
na tentativa de produzir determinado segmento e/ou
estrutura silabica que ndo conhecem ou cuja produgao
nao dominam®. Estudos indicam que quanto maior a
gravidade do desvio, maior o nimero de estratégias
de reparo empregadas (por exemplo, dessonorizacao,
anteriorizacao e reducao de encontro consonantal)®®.

Sob outro ponto de vista, no caso da Fonologia
Articulatéria’” ou Fonologia Gestual®', a fala passa
a ser interpretada como uma tarefa dindmica. Essa
teoria preconiza que a dificuldade de fala nos desvios
fonolégicos ocorre, principalmente, por dois tipos de
mudanca gestual: 1) reducado na magnitude (tempo e
espaco) de gestos individuais e; 2) aumento na sobre-
posicao de gestos''.

A terapia de fala nesses casos utiliza diversos instru-
mentos para validar suas acoes. E comum o emprego
de protocolos de avaliagcdo muitas vezes subijetivos
para definicao das diferentes etapas e procedimentos
do processo terapéutico. No meio cientifico torna-se
crescente a procura por ferramentas e andlises mais
diretas dos érgaos fonoarticulatérios, com o intuito de
ofertar maior precisdo dos métodos avaliativos, bem
como, no delineamento das hipéteses diagndsticas™ 1.

Na literatura da area, constam diversos modelos
de terapia para os desvios fonologicos, que diferem
em relacdo a teoria que os fundamenta, os principios
terapéuticos e forma como sao aplicados. A grande
maioria desses modelos, tém como pressuposto
a reorganizacdo do sistema fonoldgico da crianga,
considerando a necessidade de uma reorganizacao
cognitiva desse sistema. Cita-se como exemplo, o
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modelo de terapia que foi utilizado no presente estudo:
Modelo de Oposigbes Maximas Modificado. Este
modelo prevé, caso necessario, a realizagdo de um
trabalho articulatério, envolvendo pistas tateis, cines-
tésicas e auditivas, para auxiliar a crianga a produzir
isoladamente os sons-alvo, bem como auxiliar na
realizagdo do ponto e do modo de articulagao correta
desses sons'.

O feedback visual durante a terapia de fala, também,
tem se mostrado como uma alternativa de aplicacao de
instrumentos como a eletropalatografia, a nasometria,
a ultrassonografia, entre outros, 0s quais vem apresen-
tando resultados positivos no atendimento a diversas
alteracoes de fala™>'8,

A analise articulatéria possibilita a detecgao direta
do movimento dos articuladores, sobretudo, em
relacdo aos movimentos posteriores de lingua'™. No
caso das imagens de ultrassom, estas sao conside-
radas nao invasivas e com minimas interferéncias na
visualizacdo dos movimentos intra-orais'®?°. O uso do
ultrassom permite ao profissional realizar andlise articu-
latéria dos dados do sujeito avaliado e do paciente
em processo terapéutico'®'¢?'. Acredita-se que esse
recurso pode contribuir, quando interpretado com
outros dados de fala, para o acompanhamento da
evolucdo do processo terapéutico de criancas com
desvio fonoldgico, mostrando, ou nao, indicios de
ajustes articulatérios na producao de sons estimulados
na terapia.

Com isso, o objetivo deste estudo foi analisar a
imagem de ultrassonografia do movimento de lingua
durante a producao de oclusivas alveolares e velares,
pré e pos-terapia, em um caso de desvio fonoldgico,
com presenca de anteriorizacdo de oclusivas velares.

APRESENTAGAO DO CASO CLINICO

O presente estudo trata-se de um relato de caso
clinico, longitudinal, qualitativo, realizado na clinica
escola da Universidade Federal de Santa Maria,
vinculado ao Sistema Unico de Saude (SUS).

Os dados apresentados neste relato de caso
pertencem a um projeto de pesquisa aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Instituicao
de Ensino Superior em que foi desenvolvido, sob o
registro 14973013.8.0000.5346. O responsavel pela
crianga incluida neste estudo assinou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, autorizando a
coleta e a utilizacdo dos dados para realizacao de
pesquisas cientificas.
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O caso clinico apresentado é de um menino,
C., cinco anos de idade e diagndstico de desvio
fonoloégico, monolingue do Portugués Brasileiro.
Na primeira andlise perceptiva auditiva da fala foi
observada a presenca de anteriorizacdo de oclusivas
velares na fala de C., entre outras estratégias de
reparo. Ele ndo havia recebido qualquer tipo de terapia
fonoaudiolégica anteriormente.

O diagnostico de desvio fonolégico foi definido com
base em uma série de avaliacbes fonoaudioldgicas
(anamnese, linguagem compreensiva e expressiva
oral, sistema estomatognatico, exame articulatério,
avaliacdo da fala por meio do estabelecimento dos
inventarios fonético e fonolégico e avaliagdo da
audicao) e exames complementares, otorrinolaringo-
l6gico e neuroldgico.

O sujeito foi submetido a terapia fonoaudio-
l6gica, por meio do Modelo de Oposicoes Maximas
Modificado', amplamente aplicado e referenciado na
literatura nacional. Este modelo preconiza o uso de
pares minimos (palavras que diferem por apenas um
fonema), que devem contrastar maximamente, isto é,
diferir em dois ou mais tracos distintivos (ex.: /g/ x /r/
a Maga x Mara). No caso de C., foram selecionados,
conforme o seu sistema fonoldgico, os sons /g/ x /r/
para serem estimulados, inseridos nos seguintes pares
minimos: Maga x Mara; bagulho x barulho; paga x
para. Foram realizadas 25 sessOes de terapia, em uma
frequéncia de duas vezes por semana.

Para este estudo foram analisados os dados
de fala de C. provenientes das gravacdes (audio e
video) obtidas por meio da avaliagdo dos sistemas
fonético e fonoldgico e de imagens de ultrassom, pré
e pos-terapia.

Para a avaliagao dos sistemas fonético e fonolégico
utilizou-se a Avaliagao Fonoldgica da Crianga (AFC)*.
Esta avaliacdo permite obter uma amostra de fala
contendo todos os sons que fazem parte de sistema
fonologico do PB, em todas as posicoes que podem
ocorrer na silaba e na palavra. Depois de coletados,
os dados foram transcritos por meio do Alfabeto
Fonético Internacional e revisado, de forma perceptiva,
por dois julgadores com experiéncia em transcricao
fonética. A partir dos dados coletados realizou-se a
analise contrastiva e foi estabelecido o sistema fonético
e o sistema fonolégico de C., por meio de andlise
perceptiva auditiva.

Para o procedimento de gravacdo dos dados
ultrassonograficos foram utilizados os seguintes
equipamentos: microfone (Shure — SM48); transdutor
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endocavitario (65C70EA) acoplado a um ultrassom
portatil (Mindray — DP6600); computador; sincro-
nizador; caixa de som e estabilizador de cabeca
(Articulate Instruments Ltd).

Anteriormente a coleta da amostra de fala, foi
solicitado ao sujeito que preenchesse a cavidade oral
com agua, modificando-se desse modo o valor da
impedancia em relacdo as estruturas dsseas, favore-
cendo a visualizacdo do palato duro. Assim, foram
gravados alguns segundos da degluticdo da d4gua com
auxilio do equipamento de ultrassom?2.

Os dados articulatérios (imagem de ultrassom
do movimento de lingua) de /t/, /d/, /k/ e /g/ foram
coletados por meio da nomeacdo espontanea das
palavras - /’kaps/, /‘kubo/, /‘taps/, /‘tubo/, /‘galo/,
/‘gule/, /‘dars/ e /‘dufs/. Essas palavras foram repre-
sentadas por figuras e apresentadas por meio da
tela do computador para a nomeacdo. O sujeito foi
instruido a incluir a palavra-alvo na frase-veiculo “Fala
_____de novo”, cada palavra-alvo foi homeada seis
vezes, todavia, para o presente trabalho foram anali-
sadas apenas as palavras cuja consoante estivesse
no contexto da vogal /a/ e somente nas trés primeiras
repeticoes. Portanto, foram analisadas 12 producdes
de C.

Durante a gravacao, o sujeito permaneceu sentado,
com postura ereta, no interior de uma cabine acuUstica.
O transdutor do ultrassom foi posicionado na regiao
submandibular de modo fixo, preso ao estabilizador
de cabeca (Articulate Instruments Ltd). C. foi orientado
a nomear as figuras em padrao vocal habitual (inten-
sidade, frequéncia e velocidade), sob supervisao de
uma das pesquisadoras que também permanecia no
interior da cabine. O tempo de coleta das imagens de
ultrassom variou de 15 a 25 minutos, sendo realizada
em duas sessoes.

A andlise articulatéria dos dados coletados com o
uso do ultrassom foi realizada por meio do Software
Articulate Assistant Advanced (AAA) - (Articulate
Instruments Ltd). Para isso, foram selecionados os
instantes correspondentes a producdo de cada
segmento analisado (/t/, /k/, /d/ e /g/), ou seja, com
base no espectrograma fornecido pelo programa,
guiou-se pelo registro acustico relativo ao final da
segunda vogal da palavra “Fala” (Ultimo ciclo regular
da vogal), até o inicio da vogal seguinte a consoante
oclusiva a ser analisada.

Ainda com o auxilio do Software AAA, as imagens
do movimento de lingua foram captadas e analisadas.
Foi realizado um tragcado sob a superficie da lingua
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(em corte sagital) no instante correspondente ao ponto trato, que correspondem as agdes de constricoes dos

médio da consoante. orgaos do trato vocal e sua referéncia com os articu-
Para exemplificar, na Figura 1 pode ser visualizada ladores envolvidos’. As variaveis consideradas foram:
a janela do Software AAA, com o espectrograma e - Local de constricao da ponta da lingua (LCPL)
imagem de ultrassonografia de lingua de um dos . Grau de constricao da ponta da lingua (GCPL);
segmentos analisados. e Local de constricao do corpo da lingua (LCCL);

Portanto, a analise articulatéria foi baseada na » Grau de constricao do corpo da lingua (GCCL).
descricdo do tracado da curva de lingua no ponto

médio da produgcado das consoantes-alvos. A inter- Para a classificacao das variaveis do trato e conse-
pretacdo das imagens de lingua foi embasada pelos quente descricdo dos tracados de curva de lingua foi
descritores gestuais''?® propostos pela Fonologia realizado o consenso entre trés fonoaudidélogas com
Gestual, esses por sua vez baseiam-se nas variaveis do experiéncia na area de fala.
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Legenda: 1 — Correlato acustico referente ao término da segunda vogal /a/ da palavra “Fala” e inicio da oclusiva /t/; 2 - Correlato acustico referente ao término da
oclusiva /t/ e inicio da vogal /a/ seguinte & consoante oclusiva; 3 — Ponto médio da oclusiva /t/; 4 — Curva de lingua tragada no ponto médio da producédo da oclusiva
/t/; 5 - Corpo de lingua; 6 — Ponta de lingua.

Figura 1. Janela do Software Articulate Assistant Advanced (AAA) - (Articulate Instruments Ltd), com o espectrograma e imagem de
ultrassonografia de lingua durante a producgao da oclusiva /t/, na frase veiculo: “Fala tapa de novo”
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RESULTADOS

Em relacéo aos dados obtidos por meio da AFC,
isto é, da analise perceptiva auditiva da fala de C.,
identificou-se, pré-terapia, a presenga de anteriorizagao
de oclusivas velares (/k/a[t] e /g/a[d]), entre outras
estratégias de reparo. Na avaliagdo fonoldgica final,
ou seja, depois de 25 sessdes de terapia, constatou-se
a superacado dos processos observados em sua fala,
antes de iniciar a terapia fonoaudioldgica.

7

y-Axis

16

Os dados ultrassonograficos analisados com o
Software AAA pré-terapia, especificamente em relacéo
as oclusivas alveolares, revelaram uma tendéncia
de elevagcado da ponta de lingua no ponto médio de
producao da consoante (analisada durante a producao
das palavras /‘taps/ e /‘dars/). Concordando com o
padrao esperado e com a andlise perceptiva auditiva
inicial, a qual ndo identificou a ocorréncia de omissao
e/ou substituicdo de /t/ e /d/ na fala do sujeito desta
pesquisa (Figuras 2 e 3).

PALATO

3

T T T
x-dxis 1z

Figura 2. Dados pré-terapia, curvas de lingua tragadas no ponto médio da oclusiva /t/, nas trés repeticoes da palavra-alvo
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Figura 3. Dados pré-terapia, curvas de lingua tragadas no ponto médio da oclusiva /d/, nas trés repeticoes da palavra-alvo

Entretanto, com referéncia as oclusivas /k/ e /g/, articuladores de ponta e corpo de lingua. Este achado
auditivamente produzidas como /t/ e /d/, ao que tudo foi observado nas trés repeticoes da curva de lingua
indica foi detectada uma indiferenciacao dos gestos referente a producdo das duas oclusivas velares
de lingua, sugerindo uma dependéncia entre os (Figuras 4 e 5).
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Figura 4. Dados pré-terapia, curvas de lingua tragadas no ponto médio da oclusiva /k/, nas trés repeticoes da palavra-alvo
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Figura 5. Dados pré-terapia, curvas de lingua tragadas no ponto médio da oclusiva /g/, nas trés repeticoes da palavra-alvo

Assim, nao se pode afirmar categoricamente que as Por outro lado, ao se comparar os dados pré e
curvas de lingua correspondentes as oclusivas velares pos-terapia, constatou-se uma mudanca na confi-
tratam-se do mesmo tracado de lingua observado guracdo do gesto de lingua das oclusivas velares.
para /t/ e /d/. Esse resultado sugere a ocorréncia de Apresentando neste momento uma posteriorizagdo do
um possivel “estado intermediario entre dois fones movimento de lingua, sincronicamente a uma elevagao
contrastantes”. do seu corpo, indo ao encontro do padrao adulto

apreendido pelo ouvido humano (Figuras 6, 7, 8 € 9).
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Legenda: Linha pontilhada - dados pré-terapia; Linha continua — dados pds-terapia.

Figura 6. Curvas de lingua tragadas no ponto médio da oclusiva /t/ - dados pré e pos-terapia
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Legenda: Linha pontilhada - dados pré-terapia; Linha continua — dados pos-terapia.

Figura 7. Curvas de lingua tragadas no ponto médio da oclusiva /k/ - dados pré e p6s-terapia
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Legenda: Linha pontilhada - dados pré-terapia; Linha continua — dados pos-terapia.

Figura 8. Curvas de lingua tragadas no ponto médio da oclusiva /d/ - dados pré e pos-terapia
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Legenda: Linha pontilhada - dados pré-terapia; Linha continua — dados pds-terapia.

Figura 9. Curvas de lingua tragadas no ponto médio da oclusiva /g/ - dados pré e pos-terapia
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DISCUSSAQ

Anteriormente ao inicio da terapia de fala, o sujeito
com diagnostico de desvio fonoldgico aqui investigado
apresentou uma anteriorizacao de lingua no interior da
cavidade oral, associada a uma elevacao de sua ponta
durante a producdo de oclusivas alveolares. Mesmo
nao tendo a referéncia do articulador passivo (no caso,
os alvéolos), supbe-se a produgdo de um gesto de
ponta de lingua de grau fechado. Esta configuracao
da curva de lingua corrobora alguns dos descritores
gestuais propostos pela Fonologia Gestual''.

No entanto, com relacao as oclusivas velares, produ-
zidas como alveolares (/k/—[t] and /g/—[d]) de acordo
com andlise de oitiva, foi identificada uma dependéncia
entre os gestos de ponta e corpo de lingua, diferente-
mente do esperado para estes segmentos. Com isso,
é possivel inferir uma imaturidade de gestos articula-
torios durante a producao de /k/ e /g/.

De certo modo, os achados ultrassonograficos
pré-terapia podem remeter a nocdo de contraste
encoberto, uma vez que as plosivas velares, identifi-
cadas por meio de analise perceptivo auditiva como
substituidas por plosivas alveolares, nao corres-
pondem aos mesmos gestos de lingua empregados
durante a producao de /t/ e /d/.

A existéncia de produgoes gradientes e contrastes
encobertos nos “erros” usualmente classificados como
categoricos tem sido comprovada por meio de dados
consistentes®®1124-26,

A identificacdo desse tipo de contraste somente é
possivel com a utilizacdo de uma metodologia instru-
mental (acuUstica e/ou articulatéria), a qual possibilita
apreender quais e, em que magnitude, os parametros
acusticos e articulatérios estdo sendo empregados
para a distincao dos diversos sons da fala®.

Como mencionado, uma indiferenciagcao gestual
parece estar ocorrendo durante a producéo de /k/ e
/g/ antes do inicio da terapia de fala. Em dados tipicos
de fala, com a adocéo das variaveis do trato para a
descricao do conjunto de gestos articulatérios'?, se
esperaria um direcionamento da lingua para a regiao
anterior da cavidade oral, paralelamente a elevacao da
ponta de lingua para a produgdo de uma constricao
alveolar (/t/ e /d/). Ja, durante a producao da constricao
velar (/k/ e /g/), seria esperada uma posteriorizagdo do
movimento de lingua, associada a elevagao do corpo
de lingua. Mesmo com a auséncia da imagem do véu
palatino com a ultrassonografia, acredita-se haver
também a producao de um gesto de grau fechado''.
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Sao descritos alguns estagios de desenvolvi-
mento dos gestos articulatorios: em um periodo inicial
do controle motor da fala, as criancas aprendem
a diferenciar articuladores; sequencialmente, com
o refinamento do controle neuromotor, ha uma
diferenciacao intra-articuladores, por exemplo, entre
corpo e ponta de lingua, importante para o contraste
entre oclusivas alveolares e velares, e; por Uultimo,
ocorreria 0 ajuste de grau e local de constricao desses
articuladores?.

No caso de C., parece haver um desajuste na imple-
mentagcdo do segundo estagio mencionado acima.
Onde ainda se constata a dependéncia entre os articu-
ladores de corpo e ponta de lingua. Este resultado
ja foi salientado em outro estudo que revisou dados
de eletropalatografia em criancas com desordem
articulatoria/fonologica.

Contudo, apés 25 sessoes de terapia, foi observada
uma mudanca no padrdo do gesto de lingua de C.,
assemelhando-se ao padrao descrito para a fala sem
alteragbes® e, também, concordando com o descrito
anteriormente com relacao as variaveis do trato (local
e grau de constricao do corpo da lingua) envolvidas
na producado de uma constricao velar''. Assim, uma
evolucao da complexidade gestual pdde ser detectada
com a comparacao dos tracados de curvas de lingua,
pré e pos-terapia de fala.

E interessante destacar a importancia da analise
instrumental, uma vez que ndo é possivel captar as
producdes gradientes e o0s contrastes encobertos
Unica e exclusivamente com a analise de oitiva. Apesar
de o uso deste recurso, no caso C., reafirmar a efeti-
vidade da terapia de fala com base fonoldgica para a
superacao dos desvios fonoldgicos™, fatores como a
natureza dos desvios fonoldgicos sdo, novamente,
colocados em questao.

Mesmo que haja procedimentos terapéuticos forte-
mente consagrados na area dos desvios fonolégicos,
a Fonoaudiologia parece estar avancando em busca
de procedimentos instrumentais na pratica clinica.
Paralelamente a este desejo, depara-se com a neces-
sidade de novas pesquisas neste ambito, por exemplo,
com a insercao de equipamentos para feedback visual
dos articuladores envolvidos na producado dos sons-
-alvos, seja por meio de informagdes ultrassonogra-
ficas, como as aqui ja levantadas, ou por intermédio de
outros tipos de investigacdes articulatorias.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A andlise articulatéria dos dados do sujeito
estudado, por meio do ultrassom, pré e pos-terapia,
contribuiram, junto com os dados de oitiva, para a
avaliacao e determinagao do prognostico neste caso.

O uso deste aparato tecnologico reafirmou a efeti-
vidade do modelo de terapia com base fonolégica,
mas, por outro lado, levantou novos questionamentos
como: seria possivel afirmar a ocorréncia de substi-
tuicdo de fonemas? Nesse caso, as curvas de lingua
referente a producao de oclusivas velares nao deveriam
apresentar o mesmo tracado de lingua observado
durante a produgéo de sons alveolares? A dependéncia
de articuladores de ponta e corpo de lingua néao estaria
apontando para a existéncia de contrastes encobertos?
Com isso, a dificuldade do desvio fonolégico poderia
estar relacionada a uma dificuldade com o refinamento
do controle neuromotor?

Como referido inicialmente, estudos envolvendo o
uso de tecnologias é inovador na area da fala, no Brasil.
As questdes instigadas neste trabalho devem seguir
motivando o desenvolvimento dessas pesquisas, de
forma que a Fonoaudiologia possa contar cada vez
mais com conhecimentos que venham tornar o enten-
dimento e a terapia dos desvios fonoldgicos mais
eficientes.

AGRADECIMENTOS

Ao sujeito da pesquisa e seus responsaveis. Ao
Programa de Pés-Graduacao e a Instituicao de fomento
e auxilio a pesquisa.

REFERENCIAS

1. Bressmann T, Radovanovic B, Kulkarni GV, Klaiman
P, Fisher D. An ultrasonographic investigation of
cleft-type compensatory articulations of voiceless
velar stops. Clin Ling Phon. 2011;25(11-12):1028-33.

2. Gibbon FE, Lee A. Using EPG data to display
articulatory separation for phoneme contrasts. Clin
Ling Phon. 2011;25(11-12):1014-21.

3. Melo RM, Mota HB, Mezzomo CL, Brasil BC.
Producdo e discriminacdo do contraste de
sonoridade das plosivas nos casos de desvio
fonolégico. Rev CEFAC. 2015;17(Supl1):135-44.

4. Yavas M, Hernandorena CLM, Lamprecht RR.
Avaliacao fonoldgica da crianga. Porto Alegre:
Artes Médicas, 2001.

5. Ghisleni MRL, Keske-Soares M, Mezzomo CL.
O uso das estratégias de reparo, considerando

Rev. CEFAC. 2016 Jan-Fev; 18(1):286-297

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

a gravidade do desvio fonoldgico evolutivo. Rev
CEFAC. 2010;12(5):766-71.

Berticelli A, Mota HB. Ocorréncia das estratégias
de reparo para os fonemas plosivos, considerando
o grau do desvio fonolégico. Rev CEFAC.
2013;15(8):572-8.

Browman C, Goldstein L. Articulatory Phonology:
an overview. Phonetica. 1992;49:155-80.

Hodson SL, Jardine BR. Revisiting Jarrod:
Applications of gestural phonology theory to
the assessment and treatment of speech sound
disorder. Int J Speech Lang Pathol. 2009;11:122-34.

Berti LC, Ferreira-Gongalves G. A aquisicao
do contraste /t/ e /k/ sob a ética dinamica. Rev
ABRALIN. 2012;2:139-96.

Rinaldi L, Albano E. Contrastes em estabilizacao
em criangcas sem queixas fonoaudioldgicas. Verba
Volant. 2012;3(1):1-23.

Berti LC. Investigacao ultrassonografica dos erros
de fala infantil a luz da Fonologia Gestual. In:
Ferreira-Gongalves G, Brum-de-Paula M. (Eds.).
Dinamica dos movimentos articulatérios: sons,
gestos e imagens. Pelotas: Editora UFPel, 2013. p.
127-44.

Barberena LS, Brasil BC, Melo RM, Mezzomo
CL, Mota HB, Keske-Soares M. Aplicabilidade
da ultrassonografia na Fonoaudiologia. CoDAS.
2014;26(6):520-30.

Wiethan F, Ceron MI, Marchetti P, Giacchini V, Mota
HB. O uso da eletroglotografia, eletromiografia,
espectografia e ultrassom nos estudos de fala -
revisdo tedrica. Rev CEFAC. 2015;17(Supl1):115-25.
Bagetti T, Mota HB, Keske-Soares M. Modelo de
Oposicoes Maximas Modificado: uma proposta de
tratamento para o desvio fonoldgico. Rev Soc Bras
Fonoaudiol. 2005;10(1):36-41.

Bernhardt BM, Bacsfalvi P, Adler-Bock M, Shimizu
R, Cheney A, Giesbrecht N et al. Ultrasound as
visual feedback in speech habilitation: exploring
consultative use in rural British Columbia, Canada.
Clin Linguist Phon. 2008;22(2):149-62.

Modha G, Bernhardt BM, Church R, Bacsfalvi P.
Case study using ultrasound to treat /r/. Int J Lang
Commun Disord. 2008;43(3):323-9.

Preston JL, McCabe P, Rivera-Campos A, Whittle
JL, Landry E, Maas E. Ultrassound visual feedback
treatment and practice variability for residual
speech sound errors. J Speech Lang Hear Res.
2014;57:2102-15.



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

20.

Byun TM, Hitchcock ER, Swartz MT. Retroflex versus
bunched in treatment for rhotic misarticulation:
evidence for ultrasound biofeedback intervention. J
Speech Lang Hear Res. 2014;57:2116-30.

Gick B. The use of ultrasound for linguistic phonetic
fieldwork. J Int Phon Assoc. 2002;32(2):113-21.
Bressmann T. Quantitative assessment of tongue
shape and movement using ultrasound imaging.
In: 3rd Conference on Laboratory Approaches to
Spanish Phonology, Somerville, 2008. p. 101-16.
Bacsfalvi P, Bernhardt BM. Long-term outcomes
of speech therapy for seven adolescents with
visual  feedback  technologies: ultrasound
and electropalatography. Clin Linguist Phon.
2011;25(11-12):1034-43.

Mielke J, Baker A, Archangeli D, Racy S. Palatron:
a technique for aligning ultrasound images of
the tongue and palate. In: Jackson S, Siddigi D.
Linguistic Theory at the University of Arizona.
Coyote Papers, 2005. p. 96-107.

Gafos AIA. Grammar of gestural coordination. Nat
Lang Linguist Theory. 2002;20(2):269-337.
Goldstein L, Pouplier M, Chen L, Saltzman E, Byrd
D. Dynamic action units slip in speech production
errors. Cognition. 2007;103(3):386-412.

Munson B, Edwards J, Schellinger SK, Beckman
ME, Meyer MK. Deconstructing phonetic
transcription: covert contrast, perceptual bias, and
an extraterrestrial view of vox humana. Clin Ling
Phon. 2010;24(4):245-60.

Berti LC, Marino VCC. Contraste fénico encoberto
entre /t/ e /k/: um estudo de caso de normalidade
e de transtorno fonolégico. Rev CEFAC.
2011;13(5):866-75.

Goldstein L. Articulatory phonology: a phonology
for public language use. In: Schiller NO, Meyer
AS (Eds.). Phonetics and phonology in language
comprehension and production.  Mounton de
Gruyter, 2003. p. 159-207.

Gibbon F. Undifferentiated lingual gestures in
children with articulation/phonological disorders. J
Speech Lang Hear Res. 1999;42(2):382-97.
Ladefoged P, Maddieson I. The sound’s of the
world’s languages. Massachussets: USA Blackwell
Publishers, 1996.

A ultrassonografia e a terapia de fala | 297

Rev. CEFAC. 2016 Jan-Fev; 18(1):286-297



