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HABILIDADE COGNITIVA MOTORA
FINA ADAPTATIVA DE CRIANCAS
COM FISSURA LABIOPALATINA

Evelyn Raquel Benati; Maria de Lourdes Merighi Tabaquim

RESUMO - A fissura labiopalatina ¢ uma malformacao craniofacial que
decorre de condicoes multifatoriais, sendo estas genéticas e ambientais.
Estudos internacionais e nacionais tém evidenciado alteracoes cognitivas,
especificamente déficits na capacidade de percepcao visomotora, indicando
dificuldades no aproveitamento e adaptacdo académica. O objetivo deste
estudo foi identificar o nivel do desenvolvimento motor fino-adaptativo de
criancas com fissura labiopalatina. A amostra contou com 88 participantes,
ambos os sexos, idade entre 5 anos e 6 anos e 11 meses, compondo dois
grupos com 44 criancas, sendo GI com fissura labiopalatina e GII sem a
condicao de fissura. Na avaliacdo do dominio motor fino-adaptativo foi
empregado o teste de DENVER II. Os resultados demonstraram 29,55%
dos participantes do GI classificados com “atraso” e, 15,91% categorizados
na condicdo de "atencdo" para prejuizo no desenvolvimento adaptativo
motor fino, correspondendo a 25% mais defasados quando comparados
ao GII (79,55% na média). Foi possivel reconhecer o predominio de
niveis de imaturidade cognitiva e neuropsicomotora no grupo com fissura
labiopalatina, habilidades fundamentais para dominio de competéncias
académicas, dentre elas, a escrita, aritmética e leitura.
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INTRODUCAO

A fissura labiopalatina (FLP) é uma malfor-
macao craniofacial que decorre de condicdes
multifatoriais, sendo estas de carater genético
e ambiental’. Estudos recentes tém apresentado
resultados que evidenciam déficits neuropsico-
légicos e dificuldades na adaptacdo académica,
profissional e socioemocional de individuos com
FLP?*, Outras pesquisas ainda apoiam a teoria
da estrutura cerebral anormal em criancas com
fissura ndo sindromica’. Utilizando recursos de
neuroimagem (MRI), foram evidenciadas alte-
racoes, especificamente no cerebelo, lobo frontal
e nucleos subcorticais. Muitas dessas anormali-
dades na estrutura cerebral foram diretamente
correlacionadas a déficits cognitivos, de fala e
comportamento*®®

Dentre as malformacdes determinadas por
alteracoes da morfogénese encontram-se as
fissuras labiopalatinas, as quais apresentam sua
etiologia de heranca multifatorial, sendo o fator
hereditario identificado em cerca de 35% dos
casos, 65% sdo associados a acdo ambiental®.

As FLP podem resultar de falhas diversas,
dentre elas, a nao fusao ou ruptura ou fusao de-
feituosa dos processos palatinos, ou mesmo, a
falha na migracao das células da crista neural.
Alteracoes estruturais, nessa populacdo, compro-
metem tanto a estética quanto a funcionalidade
do sistema estomatognatico no desempenho
das funcoes orais. Desta forma, interferem no
processo de comunicacao, podendo levar a pre-
juizos na interacao social e na aprendizagem,
assim como, no desenvolvimento de competén-
cias cognitivas e afetivas!®!!.

Estudo realizado por Tabaquim et al.'? com
criancas com fissura labiopalatina na fase de es-
colarizacao fundamental investigou as habilida-
des praxicas visoespaciais relacionadas a escrita.
Os autores observaram déficit na capacidade
de percepcéao visomotora, com dificuldades na
realizacdo de movimentos sob comando verbal e
visual, compativeis a imaturidade na integracao
sensoério-motora.

As praxias sao movimentos com complexi-
dade variavel, realizados para atingir um objetivo

por meio de uma sequéncia de a¢oes planejadas®.
Ocorrem por intencionalidade ou imitacao no uso
de objetos em tarefas do cotidiano, aprendidas
conscientemente, porém, sdo automatizadas com
a repeticao. Por isso, exigem o conhecimento
do meio e a capacidade eficiente de antecipagao
para possibilitar as modificagoes exigidas nas
acoes, tornando o movimento adequado no tempo
e espago®!.

Estudos recentes tém apontado para a com-
preensao do comportamento em termos da ativi-
dade cerebral, na tentativa de explicar como
uma célula nervosa é capaz de se comunicar com
outra e formar uma rede complexa e precisa. O
comportamento é gerado por muitas células e
a sua mediacao neural é realizada em etapas,
ou seja, uma entrada sensorial, o processamento
intermediario e a saida motora.

A mediacdao em cada componente desse com-
portamento neural é feita por um grupo espe-
cifico de neurodnios, que processam de forma
hierdrquica e paralela. Devido as conexodes que
mantém no sistema nervoso, os neurénios mo-
tores, sensoriais ou interneurais apresentam di-
ferentes funcoes, o que garante a alta especifici-
dade para a realizacao dos processos cognitivos
que comandam os comportamentos® 3,

Em cada idade o movimento apresenta carac-
teristicas importantes e o aprendizado de de-
terminados comportamentos motores tem reper-
cussoes determinantes no desenvolvimento,
adaptacéo (do organismo) e ajustamento (psicos-
social). Cada aquisicdo influencia o dominio mais
refinado da posterior, por meio da experiéncia e
troca com o meio. Os contextos familiar e escolar
fornecem a contingéncia primdria necessaria
para determinar o amadurecimento da funcao
estimulada e o controle motor refinado, por meio
da experiéncia e troca com o meio®.

As habilidades percepto-motoras incluem mo-
vimentos finos, preensao de objetos pelas maos,
atividades de recorte, colagem, pintura, atos mo-
tores que exijam movimentos mais complexos®.
Na construcao dos atos motores, o lobo frontal
cerebral é o responsavel pelo planejamento, or-
ganizacao e execucao do movimento. Especifica-
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mente na area pré-frontal, ha o desenvolvimento
de habilidades motoras de maior complexidade,
pela maturagdo neurolégica e experiéncias vivi-
das pela crianca, que, progressivamente, possi-
bilitam a aprendizagem e o dominio motor!®.

Tendo em foco estas e outras evidéncias que
tém surgido sobre as condi¢des do desenvolvi-
mento nesta populacao com FLP desde a con-
cepcdo anatomica estrutural até a diferenciacao
funcional dos processos cognitivos complexos,
o estudo das habilidades praxicas mostrou-se
relevante fonte instigadora de pesquisas na
area. Dessa maneira, o objetivo deste trabalho
foi identificar o nivel do desenvolvimento motor
fino-adaptativo de criancas com fissura labio-
palatina.

METODO

O projeto foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da institui-
cao participante e aprovado sob on©895.414 e
adotados os procedimentos éticos da pesquisa
com a obtencao formal da assinatura dos Ter-
mos de Consentimento Livre e Esclarecido ao
responsavel e do Termo de Assentimento a
crianca, além da autorizacdo formal das escolas
participantes.

Tratou-se de uma pesquisa descritiva, trans-
versal, com abordagem quantitativa, com in-
vestigacdo de cunho empirico, tendo por fina-
lidade analisar as caracteristicas das variaveis
envolvidas.

Nesta amostra, por conveniéncia, participa-
ram do estudo 88 criancas de ambos 0s sexos,
comidade entre 5 e 6 anos e 11 meses, compondo
dois grupos de 44 criancas (GI e GII). O GI foi
formado por participantes com fissura labiopa-
latina nédo sindromica, 23 do sexo masculino,
inscritos no programa de atendimento de um
hospital universitdrio do interior do estado de
Sao Paulo, referéncia em anomalias craniofa-
ciais. O GII foi o grupo comparativo, sem histdrico
de alteragdes no desenvolvimento, formado por
criancas cursando o Jardim II e o 1° ano do en-
sino fundamental regular de escolas publicas e
privadas, sendo 27 do sexo feminino. O estudo

obedeceu aos critérios de elegibilidade e foram
excluidos aqueles que apresentaram sintomas
ou diagnostico de alteragdes neuroldgicas, psi-
quidtricas, sensoriais ou sindrémicas.

Foi utilizado como instrumento de avalia¢ao o
"Teste de Triagem de Desenvolvimento de Den-
ver II (TTDD II)"", elaborado para a avaliagdo
do desenvolvimento de criancas de 0 a 6 anos,
composto por 125 itens que investigam as areas
pessoal-social, motor fino-adaptativo, linguagem
e motor-grosseiro. Para alguns itens, é solicitado a
crianca realizar determinadas tarefas, enquanto
para outros se considera o relato dos respon-
saveis. Cada item avaliado é classificado em:
normal (execugao prevista para a idade), atenc¢do
(ndo executa ou recusa-se a realizar a atividade
que é feita por 75% a 90% das criancas daquela
idade), ou, atraso (ndo executa ou recusa-se a
realizar a atividade que € feita por mais de 90%
daqueles que tém sua idade).

Os dados obtidos na pesquisa foram descritos
e analisados por meio de tabelas e figuras. Na
analise estatistica foi utilizado o Teste Exato de
Fisher para comparar as diferencas de desempe-
nhos entre os diferentes grupos, sendo adotado
nivel de significancia de 5%.

RESULTADO E DISCUSSAO

Os resultados obtidos no estudo foram anali-
sados com o intuito de identificar o nivel do de-
senvolvimento motor fino-adaptativo de criancas
com fissura labiopalatina. A literatura sobre as
FLPs é vasta em aspectos morfologicos e funcio-
nais, porém, sdo recentes os estudos pedagdgicos
e neuropsicoldgicos, aspectos que vao além da
estética e das alteragoes na fala, dentre eles as
funcdes de percepgdo visomotora!''?!8 englo-
bando a motricidade fina.

Os resultados sobre as habilidades do motor
fino adaptativo do GI indicaram classificacao
“normal" em 54,55% dos participantes. Apesar
desse percentual, 29,55% evidenciaram “atraso”
e 15,91% “aten¢a@o”, constituindo em 45,46%
deste grupo alteracoes no dominio da motricida-
de mais elaborada para tarefas refinadas, como a
escrita. Comparado ao GII, 75% demonstraram
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classificacdo “normal”, esperadas para a idade e
escolaridade. Embora nao representando signi-
ficancia estatistica na correlacdo (p=0,083,
Teste Exato de Fisher), estes dados remeteram
a consideracao de que 20,45% do grupo referén-
cia evidenciou situacao com “atraso”, conforme
configurado na Tabela 1.

No GI houve o predominio do sexo masculino
e da fissura do tipo transforme, o que corrobo-
rou com a literatura, que tem demonstrado em
diferentes regides do Brasil maior incidéncia
da fissura labiopalatina do tipo transforame, e
mais frequente no sexo masculino®??. Estudos
epidemioldgicos tém demonstrado diferencas de
género na incidéncia, na prevaléncia, no curso
de alteracoes do desenvolvimento e do compor-
tamento?’, porém, na populacdo com FLP néao
tém sido registrados estudos prospectivos que
possam justificar essa incidéncia. A incidéncia
da fissura transforame também corroborou com
outros estudos'®??2, A auséncia de definicao
sobre a causa disso tem sido enunciada pela
ampla gama de fatores genéticos e teratogénicos
envolvidos?+%,

A percepcao visomotora tem relacao direta
com atos motores, regidos no lobo frontal cere-
bral, principal regido responsavel pelo inicio e
finalizacao do ato motor, envolvidos no planeja-
mento, organizacao e execu¢dao do movimento'.
Outras regioes cerebrais como o cerebelo, o lobo
parietal e o cortex pré-motor lateral possuem
influéncia na habilidade oculomotora, ou seja,
os movimentos guiados visualmente?. Estudos
realizados com a populacao de individuos com
FLP constataram alteracoes morfolégicas cere-

brais, com volume diminuido em regides como
o cerebelo e lobo frontal*®8.

As defasagens encontradas no GI referentes
as habilidades percepto-visomotoras, como o
motor fino-adaptativo podem ser entédo explica-
das pela hipotese da relacao dos achados da lite-
ratura referente a anormalidade cerebral® e que
as mesmas poderiam influenciar em habilidades
regidas por tais regioes cerebrais, assim como,
justificar tais anormalidades como fator preditor
de déficits cognitivos em tarefas de execucao de
criancas com FLP!22,

Neste estudo, um contingente significativo no
GII também apresentou desempenhos abaixo da
média esperada, com a diferenca de 2 desvio-
-padrao. Constata-se na literatura internacional?’
a definicao recente proposta pela Academia
Americana de Neurologia e pelo Comité de
Neurologia Infantil a definicdo padronizada de
“atraso”, como a presenca de dois ou mais do-
minios do desenvolvimento, com discrepancia
de 25% ou mais aquém do escore esperado, ou
a diferenca de 1,5 a 2 desvio-padrao da média
em testes norma-referenciados, como o Teste de
Desenvolvimento Denver II. Embora a literatura
ainda se mostre incipiente sobre o desfecho de
criangas com atraso neuropsicomotor, ha estudos
retrospectivos que mostram a relacdo com as areas
da leitura, escrita, ou ainda, da aprendizagem
global escolar?.

O motor fino adaptativo em “atraso”, verificado
em ambos os grupos, evidenciou pontuacoes
menores e a analise permitiu refletir também
que as criangas contemporaneas, da atual era
tecnoldgica, sdo motivadas por jogos eletronicos

Tabela 1. Representacdo absoluta e percentual das pontuagdes obtidas nas provas relacionadas
ao Motor Fino Adaptativo dos grupos GI e GII.

GI GII
Normal Atencao Atraso Normal Atencao Atraso
N (%) N (%) (%) N (%) N | (%) | N (%) p=0,083*
24 54,55 7 15,91 13 | 29,55 | 33 | 7500 | 2 | 4,55 | 9 | 20,45

* Teste Exato de Fisher (p<0,05)
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associados aos videogames, tablets, computado-
res, atividades que ndo proporcionam experién-
cias relacionadas a atos motores mais amplos
com movimentos de execucéao refinada, permane-
cendo por longo tempo, de forma passiva, diante
dos desafios virtuais. Assim, em situacoes de exi-
géncia visoconstrutiva, podem néo ter a vivéncia
necessaria do desenvolvimento da maturagao
neurologica e funcional de habilidades pertinen-
tes e esperadas para essa fase da escolaridade.

A literatura aponta para algumas questoes
referentes a relacao da tecnologia e psicomotri-
cidade para prejuizos em atos motores interliga-
dos. O desenvolvimento motor vem atrelado as
experiéncias motoras ao logo da vida, principal-
mente na primeira infancia, porém a tecnologia
vem ganhando cada vez mais espaco mediante
a sociedade atual, o que acaba por favorecer,
muitas vezes, o prejuizo no desenvolvimento
motor na infancia.

Tempos atrds, o brincar da crianca estendia-se
para além de aparelhos eletronicos, com atividades
que estimulavam atos motores. Ainda que os
jogos eletronicos influenciem o desenvolvimento
motor de maneira negativa, nao é plausivel ge-
neralizar todos os tipos de videogames ou jogos
eletrénicos, pois muitos tém sido utilizados para
favorecer e estimular a cognicao e a motricidade®.

Os achados do presente estudo corrobora-
ram varios outros descritos na literatura®!!?2!,
relacionando as competéncias cognitivas para
a aprendizagem, e justificando a influéncia na
produtividade de criangas com essa anomalia
craniofacial. Estudos similares representam
contribuicoes relevantes no entendimento do

processo de aprendizagem. O ambiente esco-
lar é um dos primeiros agentes socializadores,
além do circulo familiar da crianca e, portanto,
deve oferecer condicdes necessdrias para que
ela se desenvolva, se sinta segura e protegida.
E quando se trata de criangas com fissura la-
biopalatina, a competéncia motora pode repre-
sentar um diferencial para a integracao social
no ambiente académico.

O fato dos grupos, alvo e comparativo, nao
estarem pareados por sexo e idade pode repre-
sentar um fator de limitacéo no estudo. Espera-se,
no entanto, contribuir para a comunidade cien-
tifica da area e instigar propostas futuras que
possam ser direcionadas a essa linha de pes-
quisa, corroborando e dando seguimento nos
achados sobre as condicoes tipicas de criangas
com anomalias craniofaciais.

CONCLUSAO

Os participantes do GI apresentaram defasa-
gens na habilidade “motor fino adaptativo”, com
classificagdo em “atraso” para esta modalidade
do desenvolvimento.

Ao comparar as performances do GI e GII, foi
possivel observar que tanto os participantes do
GI quanto do GII apresentaram defasagens no
motor fino adaptativo, porém, os participantes do
GI tiveram maior discrepancia com relacao aos
escores esperados, com classificacao de “atraso".

A ratificacao das comparacoes fornece sub-
sidios, com bases cientificas, para que os profis-
sionais da educacao criem situacoes em que a
crianca possa desenvolver e vivenciar as habili-
dades motoras finas, antes mesmo de receber o
ensino formal da leitura e escrita.
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SUMMARY
Adaptive fine motor cognitive ability of children
with cleft lip and palate

The cleft lip and palate is a craniofacial malformation that results
from multifactorial conditions, these being genetic and environmental.
International and national studies have shown cognitive alterations,
specifically to the deficits in the visomotor perception capacity, indicating
difficulties in the use and academic adaptation. The objective of this study
was to identify the level of fine-adaptive motor development in children with
cleft lip and palate. The sample consisted of 88 participants, both sexes, aged
between 5 years and 6 years and 11 months, comprising two groups with
44 children, being GI with cleft lip and palate and GII without the cleft
condition. In the evaluation of the adaptive thin motor domain, the DENVER
IT test was used. The results showed 29.55% of GI participants classified as
“delayed"”, and 15.91% categorized as “attention” to impairment in adaptive
fine motor development, corresponding to 25% more lagged when compared
to GII (79.55% on average). It was possible to recognize the predominance
of levels of cognitive and neuropsychomotor immaturity in the group with
cleftlip and palate, fundamental skills for mastery of academic competences,
among them, writing, arithmetic and reading.

KEYWORDS: Cleft Palate. Visomotor Development. Cognition. Visual

Percepcion.
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