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RESUMO

Objetivo: Investigar as fungdes neuropsicoldgicas perceptuais visomotoras de criangas com
fissura labiopalatina. Métodos: Estudo observacional, prospectivo, transversal, descritivo,
realizado em um hospital de referéncia para anomalias craniofaciais no periodo de agosto/2012
a fevereiro/2013. Participaram 50 criancas de ambos os sexos, 25 com fissura labiopalatina
compondo o GI e 25 como grupo controle, GII, com idade de 10 anos. Utilizaram-se para a
avaliacdo os testes Matrizes Progressivas Coloridas, Gestaltico Visomotor e as subprovas de
Exame Neuropsicoldgico, seguidos de aplicagdo estatistica, utilizando-se testes de promocéao
e correlacdo (Fischer) ao nivel de significancia de 5%. Resultados: O grupo com fissura
labiopalatina demonstrou desempenhos abaixo da média esperada para a idade, sendo o
grupo com o tipo transforame labial o mais prejudicado na performance da competéncia
perceptual visomotora. Os tipos de fissura pré e pos-forame obtiveram escores na média, com
pontuacdes pareadas ao grupo controle. Conclusdo: As criancas com fissura labiopalatina
do tipo transforame mostraram-se mais vulneraveis a alteragdes nas fung¢des visomotoras.
Além disso, as habilidades nos dominios perceptivos construtivos estdo relacionadas a
desempenhos classificados abaixo da média esperada para a faixa etaria na populagao-alvo.

Descritores: Neuropsicologia; Fissura Palatina; Percepcao.
ABSTRACT

Objective: To investigate the neuropsychological visual motor perceptual functions of
children with cleft lip and palate. Methods: Observational, prospective, cross-sectional,

descriptive study, held at a referral hospital for craniofacial anomalies in the period from
August 2012 to February 2013. The study included 50 children of both sexes, 25 of them with
cleft lip and palate, comprising GI, and 25 children as control group, GII, aged 10 years. For
evaluation, the study applied the Coloured Progressive Matrices, the Visual Motor Gestalt
Test, and Neuropsychological Subtests Examination, followed by statistical evaluation, using
promotion and correlation tests (Fischer) at 5% significance level. Results: The group with
cleft lip and palate showed performance below the expected average for their age, the group
with the trans-incisive foramen cleft type being the most affected in the performance of visual
motor perceptual competence. Pre- and post-foramen cleft types obtained average scores,

with values matching the control group. Conclusion: Children with cleft lip and palate of
trans-foramen type were found more liable to present disorders in visual motor functions.

Furthermore, skills in the perceptual and constructive domains are related to performances

classified below the expected mean for the age range in the target population.

Descriptors: Neuropsychology,; Cleft Palate,; Perception.
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RESUMEN

Objetivo: Investigar las funciones neuropsicologicas perceptivo-
motrices de nifios con fisura labiopalatina. Métodoes: Estudio
observacional, prospectivo, transversal, y descriptivo realizado
en un hospital de referencia en anomalias craneofaciales entre
agosto/2012 y febrero/2013. Participaron 50 nifios de ambos
los sexos, 25 con fisura labiopalatina en el GI y 25 en el grupo
control, GII, y edad de 10 arios. Se utilizo los testes de Matrices
Progresivas de Colores, Gestaltico Visomotor y las subpruebas
de Examen Neuropsicologico en la evaluacion seguidos de la
estadistica utilizandose las pruebas de promocion y correlacion
(Fischer) con un nivel de significacion del 5%. Resultados: El
grupo con fisura labiopalatina demostro desemperios abajo
de la media esperada para la edad siendo el grupo con el tipo
transforamen labial el mas perjudicado en la actuacion de la
competencia perceptual visomotora. Los tipos de fisura pre y
pos-foramen tuvieron puntuaciones dentro de la media con las
puntuaciones pareadas con el grupo control. Conclusién: Los
nifios con fisura labiopalatina del tipo transforamen fueron
mas vulnerables de alteraciones de las funciones visomotoras.
Ademas, las habilidades de los dominios perceptivos constructivos
estan relacionadas con desemperios clasificados abajo de la media
esperada para la franja de edad de la poblacion investigada.

Descriptores: Neuropsicologia; Fisura del Paladar; Percepcion.

INTRODUCAO

A percepcdo pode ser definida pela entrada da
impressao sensorial na consciéncia, contribuindo para que
0 sujeito construa uma imagem de si ¢ do ambiente que o
rodeia. Tal processo de transformagdo da realidade resulta
na impressdo pessoal, subjetiva, envolvendo a mobilizagdo
e operacionalizagdo dos mecanismos cerebrais centrais-2,

Para que ocorra a interpretagdo dos sinais sensoriais
no processamento da informagao visual, ¢ necessario ativar
os mecanismos da atencdo, de modo que o sujeito tome
consciéncia dos estimulos que o envolvem, reconhecendo
e/ou comparando com as informagdes ja armazenadas na
memoria. Dessa forma, podera processar a informacao,
tomar decisdes e agir em fun¢do do que considera mais
adequado para a situagdo®. A percep¢do visual é uma
fungao cognitiva através da qual as informacdes do ambiente
visual sdo disponibilizadas na consciéncia®, sendo uma
das principais vias de veiculacdo e acesso as informagdes
que sdo utilizadas posteriormente na construgdo de
representagdes mentais ¢ um dos mais importantes sentidos
no desenvolvimento neuropsicomotor da crianga®.,

Estudos recentes realizados na area de Psicologia, com
a investiga¢do neuropsicoldgica de criangas com fissura
labiopalatina, tém demonstrado prejuizos em diversas
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fungdes corticais, dentre elas, as relacionadas a atengao,
percepcdo, linguagem e memoria, com repercussio
consistente no aprendizado escolar®!?,

Embora a literatura tradicional tenda a dar ao
comportamento, a aprendizagem e as caracteristicas
neuropsicoldgicas uma explicagdo ambiental™, estudos
mais recentes tém demonstrado, por meio de imagens do
cérebro, maior relagdo biologica, basecada em diferencas
neuronais ¢ diretas na neuromaturacdo em criangas com
fissura labiopalatina?!¥,

O sistema nervoso central (SNC), fundamental para
o desenvolvimento do complexo craniofacial, surge da
placa neural, e, a medida que ela se dobra para formar o
tubo neural, o final anterior alargado se segmenta em
trés vesiculas: o desenvolvimento do cérebro anterior
(prosencéfalo), cérebro médio (mesencéfalo) e cérebro
posterior (rombencéfalo). A expansdo do cérebro anterior
da origem ao processo frontonasal, e as células da
crista neural, derivadas dos cérebros médio e posterior,
migram para a regido dos arcos faringeos, os quais estdo
intimamente relacionados ao desenvolvimento das regides
média e baixa do complexo craniofacial!>!9, Os defeitos de
linha média, em sua maioria de diferenciacdo incompleta,
incluem anomalias do SNC (anomalias de corpo caloso,
cerebelares etc.), fissuras faciais medianas, fissuras de
labio/palato/mandibula/laringe, entre outras'”, podendo
levar a diferentes fendtipos faciais.

Uma das descobertas mais bem documentadas na
literatura sobre os resultados longitudinais de criangas
com fissura labiopalatina (FLP) ¢ o aumento do risco para
alteragdes de linguagem (receptiva, expressiva, semantica,
pragmdtica, memoria verbal), com maior prejuizo
relacionado a extensdo da fissura palatina®2%. Resultados
de pesquisas recentes fornecem evidéncia potencial da
associa¢do neurobioldgica do tipo de fissura a fatores
neuropsicologicos, académicos e perfis comportamentais
distintos!32>,

Estudos recentes realizados na area de Psicologia, com
a investigagdo neuropsicolégica de criangas com fissura
labiopalatina na idade escolar®*'2¥  tém demonstrado
prejuizos em diversas fungdes corticais, dentre elas, as
relacionadas a ateng@o, percepgdo, linguagem ¢ memoria,
com repercussdo consistente no aprendizado escolar.
A crianga no ensino fundamental vivencia exigéncias
para a aprendizagem e necessita do desenvolvimento de
habilidades cognitivas mais efetivas.

Na literatura, sdo escassos os estudos a respeito das
fun¢des cognitivas neuropsicologicas de criangas com essa
anomalia. Assim, estudos que busquem essa compreensao
podem representar uma contribuicdo relevante ao
entendimento da aprendizagem da crianga com fissura
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labiopalatina e auxiliar na elaboragdo de programas
preventivos e de reabilitagdo, possibilitando maior inser¢ao
educacional e social, minimizando possiveis conflitos
decorrentes de preconceitos gerados pela condi¢do da
aparéncia fisica.

Comparar os desempenhos verbais e ndo verbais de
criangas com os diferentes tipos de FLP pode contribuir
para maior compreensao da condi¢do e fornecer parametros
especificos de reabilitagdo para essa populagdo. Dessa
forma, este estudo objetivou investigar as fungdes
neuropsicologicas perceptuais visomotoras de criangas com
fissura labiopalatina.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional, prospectivo,
transversal, descritivo, com 50 participantes de ambos os
sexos, na faixa etaria de 10 anos a 10 anos ¢ 11 meses,
realizado no Hospital de Reabilitagdo de Anomalias
Craniofaciais da Universidade de Sao Paulo (HRAC-
USP) e na Escola Estadual Mercedes Paz Bueno, ambas na
cidade de Bauru, estado de Sao Paulo, Brasil, no periodo de
agosto/2012 a fevereiro/2013.

Compuseram-se dois grupos: GI, formado por 25
participantes com fissura labiopalatina, sendo 5 com o tipo
pré-forame, 5 pds-forame e 15 transforame; e GII, com
25 participantes de escola publica, sem alteracdes outras,
formando o grupo controle.

Os critérios de inclusdo para o GI foram: estar na
faixa etdria proposta pelo estudo, de 10 anos a 10 anos e 11
meses; estar matriculado no HRAC-USP; apresentar fissura
labiopalatina pré-forame, pds-forame ou transforame, uni
ou bilateral; nivel intelectual na média (III), abaixo (IV)
ou acima dela (I e II); sem diagnostico neuroldgico, de
rebaixamento intelectual ou déficits sensoriais. Critérios de
inclusdo no GII: estar na faixa etaria proposta pelo estudo,
de 10 anos a 10 anos e 11 meses; matriculado no ensino
fundamental regular publico; nivel intelectual na média
(III), abaixo (IV) ou acima dela (I e II); sem diagndstico
neuroldgico, rebaixamento intelectual ou déficits sensoriais.

Para a avaliagdo, utilizaram-se os seguintes testes: Teste
Matrizes Progressivas Coloridas de Raven®?, que avalia o
nivel intelectual geral por meio de trés séries, cada uma
com 12 problemas pictograficos, nos quais a crianga deve
deduzir as relagdes e extrair o significado de uma situacao
conflitante; Teste Gestaltico Visomotor de Bender®”, que
visa avaliar a maturidade visomotora da crianga para a
identificacdo de distor¢des no tragado grafico-percepto-
motor quanto ao angulo, orientacdo e posigdo relativa;
Exame Neuropsicologico®®?® composto por dez provas,
com subprovas especificas, que objetivam a andlise das
fungdes corticais superiores de criangas de 7 a 12 anos. No
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presente estudo, selecionaram-se as provas de percepcao
visual, que englobam quatro subprovas: 1) Percepgao de
objetos e desenhos, 2) orientacdo espacial, 3) operagdes
intelectuais no espago ¢ 4) retengdo e recuperacgdo visual.

Consideraram-se os critérios de pontuagdo e
interpretacdo de acordo com as normativas de cada
instrumento. Nas  subprovas  visomotoras, foram
considerados os angulos, a orientagdo espacial e a posi¢ao
relativa.

Apds os procedimentos éticos da pesquisa junto aos
responsaveis e participantes (assinatura do Termo de
Consentimento Pos-Informado), realizou-se a aplicagdo
dos testes por uma avaliadora, psicologa ¢ autora do
presente estudo, com dominio da instrumentagdo do
material, nas dependéncias das institui¢des participantes,
em salas previamente agendadas e adequadas com controle
de variaveis (luminosidade, barulho e privacidade) que
pudessem interferir nos procedimentos. Registraram-
se os dados obtidos apds a aplicagdo dos testes com o
participante, sem a presenga de pais/responsaveis, em
protocolos especificos e organizados em planilhas.

As planilhas dos dados, descritas em numeros
absolutos (n) e relativos (%), foram submetidas a analise
estatistica, utilizando-se testes de proporgdo e correlagdo
(Fisher), adotando-se o nivel de significancia de 5% para
que as diferengcas fossem consideradas estatisticamente
significantes.

O projeto do presente estudo recebeu aprovagdo do
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do
Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais
(HRAC-USP), Protocolos n°® 86443/2012 e 262.625/2013,
conforme resolu¢do do Conselho Nacional de Satde n°
466/2012, e as criangas participantes tiveram seus Termos
de Consentimento Livre e Esclarecido assinados pelos seus
responsaveis.

RESULTADOS

Na caracterizagdo do GI, verificou-se o predominio do
sexo feminino (n=14; 56%) e cursando o 5° ano do ensino
fundamental (n=13; 52%); no GII, houve maior niimero
de participantes do sexo masculino (n=18; 72%), também
matriculados no 5° ano do ensino fundamental. Quanto ao
tipo de fissura, verificou-se o predominio de participantes
com o tipo transforame (n=15; 60%).

Quando avaliado o nivel intelectual, no GI, 19 (76%)
participantes apresentaram escores na classificagdo média e
6 (24%) acima dela; no GII, 10 (40%) na média e 15 (60%)
acima dela. Nao houve participantes com classificacdo
abaixo da média, conforme critério de elegibilidade do atual
estudo, dessa forma, estratificou-se o nivel intelectual por
conveniéncia.
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Nas provas de percep¢do visual do Exame
Neuropsicoldgico, 10 (40%) dos 25 participantes do GI
apresentaram 100% das respostas corretas, estando acima
da média esperada para a idade; 11 (44%) estiveram na
média e 4 (16%) abaixo da média (considerado inferior
com 20% de acertos). Os resultados de ambos os grupos
demonstraram dominio na fung@o perceptiva, considerando
o aproveitamento na média ¢ acima dela nas tarefas
relacionadas a “formacdo de desenho” (n=21; 84% dos
participantes), “objetos no desenho” (n=20; 80% dos
participantes) e “orientagdo espacial” (n=18; 72% dos
participantes)”, no GI e, 23 (92%) no GII, igualmente em
todas as trés tarefas.

O desempenho nas atividades cognitivas perceptuais,
com classificagdo na média, no tipo “operagdes no espacgo”,
foi menor para ambos os grupos, em 13 (52%) no GI e 20
(80%)no GII. ATabelal demonstra o ntimero de participantes

nas provas de percepcao visual com pontuagdes na média,
acima e abaixo da média esperada para a idade.

Caracterizando a percepgdo visual do Exame
Neuropsicoldgico a partir dos tipos de fissura, observou-
se que 23 (92%) sujeitos tiveram escores acima da média
esperada (Tabela II). A subprova “operacdes intelectuais no
espago” mostrou-se a mais dificultosa para os participantes
com fissura pré-forame, comparado aos dos outros tipos.

Quando analisadas as subprovas visomotoras do GI,
relacionadas a construg¢do de angulos, orientacdo ¢ posi¢ao
relativa, o resultado global indicou 6 (24%) participantes
com pontuacdo acima da média, 7 (28%) na média e 12
(48%) abaixo da média. Na subprova de angulos, 10 (40%)
sujeitos apresentaram resultados acima da média, 7 (28%)
na média e 8 (32%) abaixo. Na orientacao espacial, apenas 2
(8% sujeitos estiveram acima da média, 9 (36%) na média
e 14 (56%) abaixo dela. Na subprova de posi¢ao relativa,

Tabela I - Numero de participantes nas classificagdes em provas de percep¢ao visual do Exame Neuropsicologico, no GI

(grupo I) e GII (grupo II). Bauru-SP, 2012-2013.

Formacio desenho

Objetos no desenho

Orientacdo Espacial Operacdes no espaco

Classificacido

GI GII GI GII GI GII GI GII
Acima média 10 18 08 15 06 13 03 12
Média 11 05 12 08 12 10 10 08
Abaixo media 04 02 05 02 07 02 12 05

GI: Grupo I; GII: Grupo II.

Tabela II - Resultados perceptivos visuais do GI (grupo I) conforme os tipos de fissura. Bauru-SP, 2012-2013.

Formacao desenho

Objetos no desenho

Orientacdo Espacial Operacdes no espaco

(%) (%) (%) (%)

Tipo Fissura Pré Pés Trans Pré Pés Trans Pré Poés Trans Pré Pés Trans
Acima Média 80 100 93 100 80 73 60 60 80 40 60 47
Meédia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 26
Abaixo Média 20 0 7 0 20 27 40 40 20 60 40 27
Pré: pré-forame; Pos: pos-forame; Trans: transforame.
Tabela I1I - Resultados das subprovas visomotoras dos GI (grupo I) e GII (grupo II). Bauru-SP, 2012-2013.
Sub GI GII

ubprovas Abaixo da Média Média Acima da Média Abaixo da Média Meédia Acima da Média
Angulo 08 07 10 05 13 07
Orientagao 14 09 02 10 12 03
Posi¢ao Relativa 07 08 10 05 14 06
Global 12 07 06 08 03 14

GI: Grupo I; GII: Grupo II.
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10 participantes alcancaram pontuacdo acima da média
esperada, 8 na média e 7 abaixo da média (Tabela III).

No GII, na subprova de angulos, 7 participantes
apresentaram resultados acima da média, 13 na média
e 5 abaixo. Na orientagdo espacial, 3 estiveram acima
da média, 12 na média ¢ 10 abaixo dela. Na subprova de
posicdo relativa, 6 participantes alcangaram pontuagdo
acima da média esperada, 4 na média e 5 abaixo da média
(Tabela III). Dessa forma, comparando os dois grupos
descritivamente, constatou-se a discrepancia em relagdo a
maturidade visomotora. O GI teve menos sujeitos (n=13;
52%) na classificagdo média e acima dela, evidenciando na
amostra um contingente representativo de participantes com
imaturidade visomotora global (n=12; 48%), comparado ao
grupo controle (n=17; 68%). Quando analisada a pontuagdo
das subprovas, constatou-se que a “orientagdo espacial” foi
o0 tipo com maior prejuizo no GI (n=14; 56%). No entanto,
quanto submetidos a andlise estatistica com o emprego
do Teste Exato de Fisher, ndo houve correlacdo estatistica
significante na comparagao entre os grupos (Tabela IV).

Relacionando-se os resultados visomotores com o0s
diferentes tipos de fissura do GI, observaram-se resultados

abaixo da média em todos os subitens (global, angulos,
orientagdo espacial e posi¢do relativa) nos participantes
com fissura do tipo transforame (n=16, 67%; n=10, 40%;
n=16, 67%; n=10, 40%, respectivamente, relacionados
aos subitens). Na percep¢ao de “angulos”, verificaram-se
desempenhos melhores no grupo pré-forame (n=20, 80%;
n= 25, 100%; n=20, 80%; n=25, 100%), respectivamente
relacionados aos subitens, conforme demonstrado na Tabela
V.

Comparando-se os resultados do GI e GII em relagédo a
pontuacdo global das provas visomotoras, obtiveram-se as
seguintes pontuagdes: na média, 7 (28%) participantes do
Gl e 3 (12%) do GII; abaixo da média, 3 (12%) participantes
do GI e 8 (32%) do GII; e acima da média, 5 (20%) do GI
e 14 (56%) do GIL

Dessa forma, os resultados visomotores e perceptivos
visuais, de acordo com os diferentes tipos de fissura do
GI, demonstraram que os sujeitos com fissura do tipo
transforame tiveram resultados abaixo da média em todos
os subitens dos instrumentos empregados, inclusive no
escore global.

Tabela IV - Comparagdo dos grupos, do nimero de sujeitos nas classificagdes (média, acima ¢ abaixo) referente aos
resultados do Exame Neuropsicologico nos GI (grupo I) e GII (grupo II). Bauru-SP, 2012-2013.

Classificacido
Acima média Média Abaixo média P
Grupo I 10 (40,00%) 8(32,00%) 7 (28,00%) 0.94
Grupo I1 8 (32,00%) 10 (40,00%) 7 (28,00%) ’
*valor de p

Tabela V - Resultados global e em sub provas visomotoras percentuais nos diferentes tipos de fissura. Bauru-SP, 2012-2013.

Global Angulos Orientacdo Espacial  Posicdo Relativa
(%) (%) (%) (%)
Tipo Fissura Pré Pés Trans Pré Pés Trans Pré Poés Trans Pré Poés Trans
Acima Média 40 40 13 40 60 33 0 20 6 60 80 20
Média 40 40 20 60 0 27 80 20 27 40 0 40
Abaixo Média 20 20 67 0 40 40 20 60 67 0 20 40

DISCUSSAO

Criangas com fissura labiopalatina apresentam maior
vulnerabilidade para distorgdes na interpretacdo dos
sinais sensoriais no processamento das percepgdes®.
Essas alteracdes sdo passiveis de interferir nas habilidades
essenciais dos processos de aprendizagem, como as
alteragdes de fala, no processamento auditivo e na
dificuldade de sociabilizagdo, em decorréncia das condi¢des
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da propria fissura. Em consequéncia, demonstra-se a relagéo
do fracasso escolar nessas crian¢as®%-32,

O grupo com fissura labiopalatina (GI), alvo do presente
estudo, foi composto por participantes com nivel intelectual
preservadom, sem condi¢des sindromicas ou outros déficits
do desenvolvimento associados. Embora o grupo controle
tivesse mais participantes classificados acima da média que
o GI, a amostra nao contemplou participantes com prejuizo
intelectual, o que poderia representar um viés importante
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em provas cognitivas defasadas. As condigdes intelectuais
do GII, por outro lado, ndo representaram evidéncias
de maiores discrepancias nos desempenhos de tarefas
cognitivas avaliadas, comparadas ao GI.

O presente estudo avaliou a percepgdo visual de
criancas com fissura labiopalatina (GI), comparadas ao
grupo controle sem a condi¢ao (GII). No GI, em relagdo
a capacidade intelectual, utilizando o raciocinio légico
espago-temporal, 19 sujeitos apresentaram resultados
na média esperada, com 6 sujeitos acima da média. Essa
competéncia poderia representar a garantia de bom
desempenho em tarefas visoespaciais, o que ndo aconteceu
no atual estudo, possibilitando compreender o envolvimento
de diferentes rotas de processamento®!22%), O raciocinio ndo
verbal espacgo-temporal para a compreensdo de estimulos
visuais implica em vias corticais témporo-occipitais, ¢ a
constru¢do de respostas envolve conexdes de areas motoras,
suplementar e do cortex pré-frontal®. Além disso, estdo
implicados os sistemas inibidores e reticulo-energéticos
que modulam a sensibilidade, a postura e a tonicidade,
garantindo a programacdo e o planejamento da sequéncia
de a¢0es, necessarias a execu¢do da tarefa®33,

No presente estudo, o desempenho visomotor do GI,
abaixo da média, decorreu, principalmente, em fungdo dos
escores rebaixados nas subprovas de “orientagdo”, que
compreendem as habilidades de a crianga responder no
plano da organizagdo perceptiva ¢ motora do espago. Em
um estudo® com 190 criangas de 10 anos, encaminhadas
para atendimento psicoldgico clinico com queixas de baixo
rendimento escolar, 81,1% obtiveram resultados abaixo
da média nas provas visomotoras, como as utilizadas no
presente estudo, mas os erros se concentraram na distor¢ao
da forma e rotacdo, caracteristicos de dificuldades na
orientacdo da figura executada. Outro estudo® realizado
com adolescentes com fissura labiopalatina identificou
dificuldades na amostra relacionadas as habilidades de
execucdo em tarefas perceptivas visomotoras e verificou a
eficacia de um programa remediativo na reabilitacdo dessas
competéncias defasadas. Os resultados no presente estudo
corroboraram com a identificacdo das fungdes visomotoras
prejudicadas, sendo os erros mais presentes no quesito
“orientagdo”.

Considerando que ¢ pela motricidade, processo
basico de adaptacdo e aprendizagem, que o individuo
pode assimilar e acomodar o conhecimento®, a falta de
integragdo da organizacdo neurologica ¢ da regulagdo da
tonicidade pode ser um fator interferente na forma de operar
da crianga em atividades, tanto ludicas quanto académicas,
seja na construgdo de angulos, na orientacdo do espago
ou no posicionamento relativo em cépias de figuras®.
No presente estudo, os niveis intelectuais preservados e
a percepcao visual geral em niveis satisfatorios do Gl
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possibilitaram inferir sobre os recursos troficos preservados,
nessa amostra, favoraveis a desempenhos académicos
otimizados.

Participantes com o tipo de fissura labiopalatina
transforame tiveram os desempenhos mais prejudicados em
subprovas visomotoras no estudo em questdo. Esse tipo de
fissura ¢ uma das alteragdes orofaciais mais complexas e
que trazem problemas de ma oclusdo, de ordem alimentar,
de deglutigdo, fonagdo e respiracao®®*”. Considerando
que a evolugdo e o controle motor, ndo somente orofacial,
mas também global, dependem da maturagdo do sistema
nervoso ¢ das experiéncias sensoriais ¢ motoras, criangas
com alteragdes limitantes podem ser privadas desse
amadurecimento®>39,

A aquisicdo das habilidades motoras estd vinculada
integralmente ao desenvolvimento da percepgao de corpo,
espago ¢ tempo, constituindo componentes de dominio
basico tanto para a aprendizagem motora quanto para as
atividades de execu¢do na formacdo escolar®®. Criancas
com fissura pré-forame, cuja deformidade restringe-se ao
palato primario, tem as cirurgias reparadoras realizadas a
partir dos trés meses de idade, reconstituindo toda a estrutura
anatdmica do labio, favorecendo a reabilitagdo, a inser¢do
psicossocial e o consequente ajuste no desenvolvimento das
competéncias académicas®®.

No presente estudo, quando analisadas as habilidades
para construgdo de “dngulos” da prova visomotora,
importante no aprendizado formal da escrita, os participantes
com fissura pré-forame tiveram os melhores desempenhos,
comparado aos demais tipos. Esses achados corroboram
com os encontrados em outros estudos(®!333),

Dentre as fungdes neuropsicologicas, a percepgdo visual
¢ uma das fundamentais para o bom desempenho académico
e um dos principais recursos para o desenvolvimento
neuropsicomotor da crianga®”. A subprova do Exame
Neuropsicoldgico, “operagdes no espago”, envolvendo a
percepgao e coordenagdo motora, foi a mais dificultosa para
ambos os grupos do atual estudo, sendo no GI grande parte
dos participantes (48%) com classifica¢ao abaixo da média.
Uma pesquisa® desenvolvida com criangas com fissura
labiopalatina avaliou as habilidades grafico-percepto-
motoras relacionadas a fun¢do visoespacial e identificou
defasagens em 58% dos participantes, corroborando com
a classificagdo inferior evidenciada no presente estudo. As
atividades exigiram autorregulacdo e autodire¢@o da crianga
na execucao, com a planificagdo e controle de movimentos
sistematizados para a resolucdo da tarefa. Dessa forma,
as fungdes corticais percepto-visomotoras mostraram-se
imaturas.

O presente estudo evidenciou que os participantes com
fissura transforame tiveram desempenhos abaixo da média
em todas as subprovas visomotoras ¢ nas relacionadas
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a orientacdo espacial e operagdes no espaco do Exame
Neuropsicoldgico. Considerando que a fissura transforame
tem o envolvimento total e simultaneo dos palatos primario e
secundario, estendendo-se do labio até ativula e atravessando
o rebordo alveolar, ha maiores comprometimentos
anatomicos e funcionais®, necessitando de constante
suporte para a realizagdo de determinadas atividades,
inclusive de manuseio. Assim, o desenvolvimento de
habilidades visomotoras para a aquisi¢do da independéncia
no cotidiano mostra-se, por vezes, alterado na sua eficiéncia,
e, dessa forma, nas atividades que requerem a integra¢do
visomotora, o desempenho pode mostrar-se inferior ao
esperado para a idade. Esses achados foram similares aos
resultados obtidos em outro estudo” sobre a dispraxia
visoconstrutiva em 77 criangas com fissura labiopalatina,
cujos resultados apontaram para dificuldades nas provas
de orientagdo espacial, indicando déficits nas habilidades
neuropsicologicas perceptuais-visoconstrutivas.

Espera-se que os resultados do presente estudo
possam contribuir para ampliar o conhecimento disponivel
sobre o funcionamento cognitivo de criangcas com
fissura labiopalatina, possibilitar maior compreensao
das dificuldades evidenciadas e, como consequéncia,
promover intervengdes em idades precoces a escolarizagdo
fundamental.

Embora os déficits nas habilidades percepto-
visomotoras de criangas com FLP sejam evidentes, ainda ha
incertezas em torno da possivel influéncia do tipo de fissura
sobre o padrao de déficits. O desenvolvimento cognitivo
de individuos com fissura labiopalatina enfocando as
fungdes neuropsicolodgicas ¢ recente e pouco investigado na
literatura especifica consultada, e deveria ser alvo de busca
na satde publica, para auxiliar milhares de criangas que
enfrentam tal problema.

O diagnéstico diferencial, a fim de identificar
prejuizos decorrentes da patologia de base e outros de
dificuldades cognitivas e ambientais empobrecidos de
estimulacdo, norteara orientagdes e intervencoes calibradas
a aprendizagem formal da crianga com fissura labiopalatina.
E importante que novas pesquisas sejam realizadas, com
um numero mais expressivo de participantes, para fomentar
o interesse no assunto, e, assim, desenvolver estudos que
possam dar respostas mais conclusivas.

Os recursos € mecanismos deficitdrios de natureza
neurossensorial, neuromotora e/ou neurolinguistica afetam o
desenvolvimento cognitivo, afetivo e social da crianga, com
impacto nos ambitos educativo e social da aprendizagem
escolar. E inegavel a existéncia de evidéncias cientificas
que mostram a contribui¢do da saude para a qualidade de
vida de individuos com fissura labiopalatina. Também ¢ de
conhecimento que aspectos da vida social contribuem na
promocao da saude.
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No entanto, ¢ necessario mais do que o acesso a servigos
médico-assistenciais de qualidade, pois se necessita de
politicas publicas saudaveis, assim como uma efetiva
articulagdo intersetorial do poder publico e a mobilizacao
consciente da populagdo em geral no ajustamento de
individuos com tais anomalias. O nascimento de uma
crianca com anomalia pode desestabilizar tanto a crianga
quanto a familia, com a quebra de expectativas e decorrentes
conflitos na sua estrutura e funcionamento.

Assim, a equipe de satide que atende criangas com FLP,
dentre elas a da Neuropsicologia, tem um papel importante
no desenvolvimento da crianca, no apoio as familias, bem
como na promogao da adesdo ao tratamento. Isso envolve
uma atuagdo profissional que tenha a integralidade da
atencdo a saude como referéncia, com a concepcio de
humanizagao da assisténcia e do acolhimento pela equipe,
dando suporte desde o nascimento até o processo final de
tratamento, assim como posterior acompanhamento.

Isso inclui as possiveis demandas da crianga inserida
no sistema escolar, com a aprendizagem académica ¢ a
necessidade de agdes junto a familia e a instituigdo escolar.
Dessa forma, a identificacdo de recursos intrinsecos
da crianga com FLP pode representar um diferencial
importante na construg¢@o da sua autoestima e instrumenta-
la para maior ajustamento aos desafios da aprendizagem no
contexto académico.

CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que criangas com
fissura labiopalatina do tipo transforame mostraram-se
mais vulneraveis a alteragdes nas fungdes visomotoras.
Além disso, constatou-se que as habilidades nos dominios
perceptivos construtivos estdo relacionadas a desempenhos
classificados abaixo da média esperada para a faixa etaria
na populagao-alvo.
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