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Modelos de terapia de base fonologica para criancas com Transtorno Fonologico

falantes do Portugués Brasileiro: uma revisio sistematica

Phonological based therapy models for Brazilian Portuguese-speaking children with

Phonological Disorder: a systematic review



RESUMO

Introdug¢ao: O conhecimento dos modelos de terapia de base fonoldgica para criancas com
Transtorno Fonoldgico (TF) ¢ balizador para a clinica fonoaudioldgica. Objetivo: Estudar
sobre eficacia e efetividade de modelos de terapia de base fonoldgica, assim como sobre
indicagdes de aplicagdo para facilitar e oportunizar a escolha clinica do fonoaudidlogo ao tratar
TF com base em evidéncias cientificas. Metodologia: Revisdo sistematica realizada por meio
de pesquisa eletronica nas bases de dados Pubmed, Lilacs e Embase até 17 de abril de 2021.
Utilizaram-se descritores que respondiam a pergunta de pesquisa “existe diferenca de eficdcia,
efeitos ou efetividade em diferentes modelos de terapia de base fonologica para crian¢as com
Transtorno Fonologico falantes do Portugués Brasileiro (PB)? . Dados primarios dos estudos
foram recolhidos para tratamento estatistico com valor de p e d de Cohen. A andlise de
qualidade dos estudos foi realizada pela ferramenta ROBINS-I. Resultados: Foram
identificados nove modelos distintos de terapia para TF, os quais diferem em relagdo ao numero
de alvos selecionados para a terapia, nimero de sessoes e principios de base. Os modelos Ciclos
Modificado (CM), ABAB-Retirada e Provas Multiplas (ABAB) e Oposi¢des Méaximas (OMax)
foram os com melhor desempenho. Quanto a qualidade, ROBINS-I concluiu que as
consideragdes desta revisdo sistematica sdo parcialmente confiaveis. Conclusdo: Os modelos
que apresentaram melhores resultados foram CM, ABAB, OMax e OMax — Modificado, mas

todos os modelos analisados alcangaram tamanho de efeito grande.

Palavras-chave: Transtorno Fonologico; Transtornos do Desenvolvimento da Linguagem;
Reabilitacdo dos Transtornos de Fala e de Linguagem; Terapia da Linguagem; Revisdo

Sistematica.



ABSTRACT

Introduction: Knowledge of phonological-based therapy models for children with
Phonological Disorder (PD) is a benchmark for the speech-language pathology -clinic.
Objective: To study the efficacy and effectiveness of phonologically based therapy models, as
well as indications for application to facilitate and provide opportunities for the clinical choice
of the speech therapist when treating PD based on scientific evidence. Methodology:
Systematic review carried out through an electronic search in the Pubmed, Lilacs and Embase
databases until April 17, 2021. Descriptors were used that answered the research question “is
there a difference in efficacy, effects or effectiveness in different models of therapy of
phonological basis for Brazilian Portuguese (BP)-speaking children with Phonological
Disorder?”. Primary data from the studies were collected for statistical treatment with Cohen's
p and d value. The quality analysis of the studies was performed using the ROBINS-I tool.
Results: Nine distinct models of therapy for TF were identified, which differ in relation to the
number of targets selected for therapy, number of sessions and underlying principles. The
Modified Cycles (CM), ABAB-Withdrawal and Multiple Proofs (ABAB) and Maximum
Oppositions (OMax) models were the ones with the best performance. As for quality, ROBINS-
I concluded that the considerations of this systematic review are partially reliable. Conclusion:
The models that presented the best results were CM, ABAB, OMax and OMax — Modified, but

all analyzed models reached a large effect size.

Keywords: Speech Sound Disorder, Language Development Disorders, Rehabilitation of

Speech and Language Disorders, Language Therapy, Systematic Review
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INTRODUGCAO

O Transtorno Fonoldgico (TF) afeta a maneira como as informagdes dos sons da
fala sdo armazenadas e representadas linguisticamente!?). A desorganizagao desses
sons possui base cognitivo-linguistica, o que provoca impacto amplo no conhecimento
internalizado do sistema de sons da lingua-alvo('®. E uma das alteracdes mais
frequentes na populagéo infantil®”) e sua prevaléncia é bastante variada, apontando

indices entre 8% e 55% em escolares brasileiros, mas sempre se mantendo alta®19,

Ha evidéncias clinicas e cientificas de que criancas com TF se beneficiam de
intervencgdes fonoterapéuticas, que permitem rastrear e monitorar a efetividade e a
eficacia das terapias utilizadas!"->4). Para saber quais terapias podem ser mais bem

aplicadas, o fonoaudiologo deve considerar os efeitos de cada modelo e abordagem.

O fonoaudidlogo delineia o processo diagndstico por avaliagdes da linguagem e
da fonologia"). Quanto maior o comprometimento do sistema fonolégico, mais baixa
é a inteligibilidade de fala e para isso usa-se o calculo do Percentual de Consoantes
Corretas (PCC)("? que resulta em uma de quatro gravidades: leve, que corresponde
a mais de 85% de acuracia; levemente-moderado, entre 85% e 65%; moderadamente

severo, entre 50 e 65%; e, abaixo de 50%, classifica-se como severo(1?),

No tratamento clinico do TF, o fonoaudidlogo tem o objetivo de promover a maior
mudancga estrutural no sistema fonologico e o maximo de generalizagdes possivel,
adequando a fala da crianga ao sistema-alvo adulto®). Para tal, € de suma importancia

que os clinicos conduzam suas praticas baseadas em evidéncia.

Esta reviséo sistematica objetiva reunir as evidéncias dos ultimos 15 anos sobre

modelos de terapia de base fonologica e descrever suas eficacias, efeitos e



eficiéncias, assim como as melhores indica¢cdes de aplicagédo, almejando facilitar a

escolha clinica do fonoaudidlogo ao tratar casos de Transtorno Fonoldgico.



CRITERIOS DE SELEGAO

Foram seguidos os preceitos do Cochrane Handbook for Systematic Reviews of
Interventions ('3 e do Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA) ('), Os artigos foram selecionados das bases PubMed, Lilacs e
Embase entre 13 e 17 de abril de 2021. As palavras-chave foram: “transtorno
fonologico”®, “transtornos do desenvolvimento da linguagem”, “disturbios da fala”,
‘reabilitacdo dos transtornos de fala e de linguagem”, “terapia da linguagem” e
“fonoterapia”, por operadores booleanos (AND, OR) com descritores de cada base
(Mesh, Decs e Emtree). Foram aplicados filtros para busca dos ultimos 15 anos,
garantindo evidéncias recentes, e filtros para evitar pesquisas com adultos. O Quadro

1 mostra as estratégias e filtros, além de resultados das bases e datas de coleta.
<Quadro 1>

Os estudos seguiram trés etapas de leitura: titulos, resumos e artigos completos.
A busca dos artigos foi manual e independente por trés pesquisadores com uso do
Microsoft Excel, minimizando perdas de citacbes. Foram analisados os textos que
respondessem a pergunta “existe diferenca de eficacia, efeitos ou efetividade em
diferentes modelos de terapia de base fonologica para criangas com Transtorno
Fonologico?”. Foram incluidos artigos sobre terapia de base fonologica para TF com
falantes de PB como lingua materna. Os excluidos foram os que: abordavam terapia
fonética; ndo aplicavam em criangas com TF; ndo incluiam monolingues; e os
duplicados. Todos os textos foram analisados quanto: amostra, objetivo do estudo,
delineamento do estudo, modelos de terapia utilizados e principais resultados. Os
dados primarios foram recolhidos para analise estatistica. Quando houve discordancia
entre os pesquisadores, foram incluidos os textos em que ao menos dois dos trés

pesquisadores estavam de acordo.



10

ANALISE DOS DADOS

A avaliagdo do risco de viés de estimativas de efetividade e seguranca dos
estudos incluidos foi realizada por meio da ferramenta Risk Of Bias In Non-
randomised Studies — of Interventions (ROBINS-I)("%. A avaliagdo foi conduzida por
dois revisores independentes, e quando ocorreram discordancias, um terceiro revisor
deliberou a decisdo. Esta ferramenta permite, através de sete dominios compostos
por perguntas norteadoras e tabelas de apoio, estimar a proximidade do estudo em
avaliacdo com um ensaio clinico randomizado. As opg¢des de julgamento para cada
dominio sdo: baixo risco de viés, moderado risco de viés, grave risco de viés, critico
risco de viés ou sem informag&o. Desta forma, a ferramenta gera a classificagdo de
risco de viés global, que recebe a classificagdo menos favoravel entre os riscos

avaliados para cada dominio.
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RESULTADOS

Pelo cruzamento das palavras-chave e aplicagdo de filtros de busca foram
encontrados: 261 artigos no Pubmed, 211 na Embase e 265 no Lilacs. Destes, foram
removidos 141 artigos por estarem duplicados. Na triagem por leitura de titulos, foram
excluidos 521 estudos que n&o se relacionavam ao tema; na leitura de resumos, mais
33 estudos foram eliminados. Apds a leitura completa dos 42 artigos restantes, foram
excluidos 12 por ndo estarem de acordo com os critérios de inclusdo — sendo quatro
por n&o se tratar de PB e oito por ndo abordar o processo terapéutico por modelo de
terapia. Apos todas as etapas foram incluidos 30 artigos. Identificou-se, através do
numero de aprovacdo no Comité de Etica (CEP) e de descrigéo similar dos sujeitos,
que muitos®311.16-24.25-38) desses artigos utilizaram o mesmo banco de dados.
Portanto, tais artigos foram agrupados em dez grandes estudos para extragdo dos
resultados e para evitar vieses das amostras. Optou-se por manté-los pela
complementagao de dados que fornecem. O fluxo esta na Figura 1, conforme PRISMA

20204,
<Figura 1>

Os materiais cientificos incluidos variaram suas publicagbes entre 2006 até
2018, com maior concentragdo em 2012(2%-33) N&o foram encontrados estudos mais

recentes que abordassem o tema de forma a responder a pergunta de pesquisa.

Dos estudos selecionados, foram encontrados nove modelos destinados ao
tratamento do TF, sendo eles: Ciclos Modificado (CM), ABAB-Retirada e Provas
Multiplas (ABAB), Pares Minimos/Oposi¢gdes Maximas (OMax) ou Empty Set (ES),
Pares Minimos/Oposigdes Multiplas (OMul), Pares Minimos/Oposigdes Minimas

(OMin), Metaphon (MM), Programa de estratégias para desenvolver a consciéncia
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fonoldgica (PEDCF), Terapia com base na estimulagéo de habilidades em consciéncia
fonolégica (TBEHCF) e Programa de Intervengdo Praxico-Produtivo (PIPP).
Encontrou-se, também, estudos a respeito dos sons e palavras-alvo favoraveis e
desfavoraveis em terapia fonoldgica, que foram incluidos por estarem essencialmente

ligados ao processo terapéutico e demonstrarem dados de efetividade (Quadro 2).
<Quadro 2>

As idades das criangas variaram entre 3 anos e 9 meses!'" e 8 anos e 11
meses?® nos estudos selecionados. Os artigos incluiram todos os graus de
severidade, com predominancia das formas moderadas e apresentando oscilagdo dos
calculos de PCC de 85 a 50% no inicio da terapia dos sujeitos. As avaliagdes foram
realizadas com a Avaliagdo Fonologica da Crianga na maioria dos
estudos(®11.16,17,19,20,22,23,25,26,28,29,33-40) O tempo de terapia predominante foi de 45

minutos por sesséo e obteve-se média de 21 sessdes analisadas por estudo.

Os dados primarios dos estudos selecionados foram recolhidos para tratamento
estatistico com o Teste-t pareado para valor de p com significancia de 5% (p<0.05) e
com ANOVA em busca de comparacao entre os modelos terapéuticos para
comparagdo de cada modelo e de magnitude das diferengas entre eles,
respectivamente. O tamanho de efeito foi calculado pelo d de Cohen. Agrupou-se as
amostras de acordo com os modelos terapéuticos, excluindo as que apresentavam
sobreposicao de banco de dados. Os estudos(®11:18.32,37.38,41.42) qe njo apresentaram
dados referentes aos fonemas estabelecidos na amostra em pré e pos-tratamento
foram desconsiderados. Sao apresentados os modelos CM, ABAB, OMax (e sua

variagao, identificada como Modificado), OMin, OMul, e TBEHCF (Tabela 1). Os



13

modelos MM, PIPP e PEDCF nao apresentaram dados de SF pré e pos-tratamento e,

por isso, nao foram incluidos nesta analise.
<Tabela 1>

A analise de risco de viés de estimativas de efetividade e seguranga dos estudos
foi realizada pela ferramenta ROBINS-I. Esta analise concluiu que: sete dos estudos
incluidos®511.17.19.21.28) gpresentam risco grave de viés em ao menos um dominio, sem
riscos criticos; oito estudos(16:18.24.25,29,31,39,40) gpresentaram risco baixo ou moderado
de viés em todos os dominios; e o restante, 15 estudos(?0:22:23:25-27,30,32-3841) nodem ser
comparaveis a ensaios clinicos randomizados bem executados de acordo com a
ferramenta, ja que apresentaram baixo risco de viés para todos os sete dominios. A
Figura 2, gerada pela ferramenta visualization tool for risk of bias assessments in a

systematic review (robvis)“®), ilustra o julgamento de cada.
<Figura 2>

A ferramenta também permitiu a analise percentual dos riscos encontrados. O
risco de viés grave se concentrou no dominio “viés na selegdo de resultados
reportados”, com presenga de quase 25% na amostra de artigos inclusos. Ja o risco
de viés moderado esteve mais evidente no dominio “viés na medida dos desfechos”,

também com quase 25%.
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DISCUSSAO

Os beneficios do tratamento de TF vém sendo amplamente documentados .
Para maior detalhamento e definicdo do resultado funcional da terapia, trés questbes
primordiais devem ser consideradas("): eficacia do tratamento (questiona se a terapia
utilizada funciona — ou seja, se ha ou nao sucesso na mudanga do SF da crianga);
efeitos do tratamento (questiona quais tipos de mudancga, assim como suas extensdes
foram possiveis de adquirir com a terapia; eficiéncia do tratamento (compara os tipos

de tratamento, questionando se algum modelo de terapia funciona melhor).

Eficacia do tratamento: sucesso terapéutico

Os modelos diferem em: numero de alvos selecionados para terapia; nimero de
sessoes; e principios de base. Os modelos OMax/ES, OMin e OMul tém como enfoque
o grande contraste dos tragos distintivos. PEDCF, TBEHCF e o MM baseiam-se nas
habilidades em CF. A supresséo de processos fonolégicos é énfase no CM e PIPP. O

ABAB-Retirada e Provas Multiplas considera o principio de generalizagéo.

Para efeitos e eficacia terapéutica, o fonoaudidlogo deve acompanhar a
evolucao do paciente pelas reavaliagbes. Apos analise detalhada do SF, recomenda-
se a montagem da linha de base inicial(?6-28:31.32.40) que consiste na selegdo de seis
estimulos representaveis por figuras com cada um dos sons n&o adquiridos. A crianga
deve nomear as figuras espontaneamente. A linha de base € individual e tem o
objetivo de fornecer um parametro inicial para comparar os progressos e as
generalizagdes ocorridas?). As reavaliagbes e sondagens devem ser aplicadas para
observacdo das mudangas obtidas e para reformular os objetivos, quando
necessariol?®), podendo constatar a eficacia do tratamento ao comparar o SF inicial e

SF final do sujeito.
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Os modelos CM, OMéax (e OMax modificado) e ABAB (Tabela 1) obtiveram valor
de p significativo (>0.05) A diferenga entre SF inicial e final foi significativa para
demonstrar a eficacia do modelo. E provavel que os demais ndo tenham sido
significativos pela amostra ser pequena, indicando a necessidade de estudos com

variedade de modelos e acompanhamento da amostra com dados pré e pos terapia.

Efeitos do tratamento: tipos de mudanga fonologica

O objetivo da terapia deve ser promover a maior mudanga estrutural no SF e o
maximo de generalizagdes, adequando a fala da crianga ao sistema-alvo e
promovendo eficacia da comunicagdo®). Quanto mais fonemas generalizados, maior
é a eficacia terapéutica, o que torna a generalizagao essencial para avaliar a qualidade
da abordagem. Os tipos de generalizagdo possiveis sdo®: itens nao utilizados no
tratamento (outras palavras); para outra posi¢géo na palavra; dentro de uma classe de

sons; e para outras classes de sons.

Em sua maioria(16:17,19-21,25-29,31,32.36,37.42) * o5 estudos utilizaram critérios de
generalizagio para analise de eficacia. Outros (3.18:23,33-35,39.40) ytjlizaram comparagbes
pré e pbs-terapia do numero de fonemas adquiridos, dos sons fonéticos estabelecidos
e dos tragos distintivos alterados. E mais proveitoso que os efeitos do tratamento
sejam mensurados com ambas as analises, ja que podem ocorrer mudancgas sutis,
como foi no estudo’® com sujeitos adquirindo liquidas que nao implementaram /r/ em
coda final, mesmo generalizando em onset medial para palavras ndo tratadas na

terapia.

Apenas um trabalho®® n3o verificou o efeito dos modelos para os sons
trabalhados, provavelmente pela escolha dos fonemas-alvo, que nao considerou os

sujeitos e sim o delineamento da pesquisa. Os autores identificaram todos os tipos
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generalizagdo, com excegao a itens nao utilizados, que nao foram observados apos o
tratamento com OMax. Esse achado reforca a necessidade de mensuragao dos
efeitos por reavaliagbes e pela analise das quatro possibilidades de generalizagéo

para que toda mudancga no SF seja identificada.

A generalizagcdo € uma das principais contribuicdées dos modelos, pois permite
que a terapia seja realizada em menos tempo e sem repeticdo de diversos fonemas
ao longo das sessdes. Estudos com modelos que ndo consideraram generalizagéo
mostraram mais dificuldade na realizagéo da terapia no tempo proposto, como no uso

de TBEHCF® que n3o foi tdo eficaz quanto o OMax comparado no mesmo estudo.

Um fonema é considerado adquirido quando ocorre de 80% a 100% das vezes,
parcialmente adquirido quando ocorre de 40% a 79%, e nao adquirido quando ocorre
em 0% a 39% das possibilidades). Esse critério € amplamente utilizado para
avaliacdo, acompanhamento e alta dos pacientes diagnosticados com TF. A fim de
facilitar a aquisicdo dos fonemas, alguns estudos buscaram estratégias para selegéao

de alvos e das palavras escolhidas na terapia em contextos favorecedores(®:16.36.:45),

Sujeitos com gravidade severa apresentaram maior generalizagdo e melhor
desempenho em diversas pesquisas®®%11.2042) inclusive necessitando de menos
sessbes('”). Esses dados parecem demonstrar um fato inequivoco: criangas com
maiores gravidades tém a possibilidade de serem tratadas com fonemas mais
complexos, justamente pela grande lacuna observada em seus sistemas fonologicos,

e evidenciarem aquisi¢ao de muitos fonemas pela generalizagao obtida.

Dois trabalhos®®%2% demonstraram que a aquisi¢gdo prevista pelo MICT foi
cumprida, mostrando eficiéncia da complexidade de tragos se comparada a outros

métodos de selecdo de sons-alvo. Um estudo®®®) que observou apenas a frequéncia
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de processos fonologicos para selegdo de alvos limitou a evolugéo terapéutica. A
utilizagcdo do MICT permite a previsdo das possibilidades de aquisi¢cao e facilita a

generalizagio de tragos comprometidos, acelerando a evolugao da terapia('®).

O célculo de d de Cohen demonstra o tamanho de efeito terapéutico (Tabela 1).
Com excecdo do TBEHCF, os modelos apresentaram tamanho de efeito grande
(>0.8), que representa melhora do desempenho. O d de Cohen permite a analise da
magnitude de diferengas, especialmente em amostras pequenas. O efeito terapéutico
forte em CM, ABAB, OMax (OMax — Modificado), OMul e OMin indica que devem ser
investigados com mais dados (especialmente os com valor de p sem significancia), ja

que possuem capacidade para mudangas fonoldgicas de impacto.

Eficiéncia do tratamento: comparacgao dos tipos de terapia de base fonolégica
Nenhum estudo demonstrou diferenga entre os modelos de terapia. Segundo
uma pesquisa %, ndo ha diferenga quanto ao tempo médio de terapia nos modelos
de CM, ABAB e OMax e, segundo outra®), os mesmos trés modelos s&o eficazes no
tratamento de diferentes gravidades. De acordo com um estudo®?, os modelos

contrastivos também nao se diferenciam quanto a eficacia para diferentes gravidades.

A analise realizada unindo os estudos apontou que os modelos CM, ABAB,
OMax e OMax — Modificado sao eficazes no tratamento de TF. A comparacgao entre
eles ndo demonstrou diferenga de valor de p, mas tamanho de efeito grande pelo d

de Cohen.

Para que a selecdo de modelo seja a ideal a cada caso, o fonoaudiodlogo deve
considerar a énfase terapéutica e o perfil do paciente. Quando a fala da crianca tem
homénimos, o Modelo OMUI pode ser mais benéfico. Um estudo®?) demonstrou que

sujeitos tratados pelo OMul ampliaram seus sistemas fonoldgicos, o que é ideal para
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tratar sujeitos com preferéncia sistematica por um som. Neste modelo, a crianga é

confrontada com diversos sons ao mesmo tempo, incluindo o fonema substituido.

Embora nenhum estudo tenha demonstrado diferenga entre modelos de terapia,
varios artigos incluidos nesta revisdo adaptaram os modelos de acordo com
delineamento de pesquisa ou pela amostra, tornando o resultado inconclusivo pela
nao padronizagao na aplicagdo dos modelos. O consenso entre os artigos € que a
terapia deve ser embasada em principios cientificos e na experiéncia clinica do

fonoaudidlogo.

Analise do risco de viés

De acordo com a analise ROBINS-I, 15 artigos apresentaram risco de viés
moderado a severo e os demais 12 permitem ser comparados a ensaios clinicos
randomizados, tornando as consideragcdes desta revisdo parcialmente confiaveis. A
presenca de vieses nos resultados e na medida dos desfechos pode ser justificada
pela recorréncia de estudos utilizando mesma amostra (ou parte dela) e limitagbes
dos estudos retrospectivos, como falta de cegamento na escolha da amostra. Alguns
estudos utilizaram o mesmo banco de dados para diferentes artigos. Seis
artigos(324.29.30.34.36) t&m o mesmo banco, identificado pela aprovagdo no CEP. Sete
publicagdes(®11:16.17.19.21,36) g30 de um Unico estudo, as vezes com sobreposicédo de
amostra (Quadro 1). Oito artigos(?22325-27.31.32.3%) demonstram sobreposi¢do. Dois
estudos®%41) utilizaram o mesmo projeto para as pesquisas e outro sobrepds amostra
em dois artigos!'®38). Incluiu-se nesta revisdo dez grupos de estudos divididos em 30
diferentes artigos (Quadro 3). Isso mostra a necessidade de novos estudos com

delineamentos criteriosos a fim de que as evidéncias se concretizem.

<Quadro 3>
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Esta revisdo buscou apenas trabalhos aplicados com monolingues de PB pela
especificidade da lingua e dificuldade de comparagcdo de desempenho terapéutico
entre diferentes linguas. Uma limitagcdo € o fato de existirem poucos trabalhos com
falantes de PB com a tematica pesquisada. Ressalta-se que o presente trabalho
permite um panorama geral dos modelos de terapia de base fonolégica para TF
disponiveis com forte efeito para falantes do PB e sintetiza as principais diferencgas e
caracteristicas dos modelos de terapia de base fonoldgica, servindo como guia para

o raciocinio clinico no tratamento do TF pela comparacao entre modelos terapéuticos.
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CONCLUSAO
Os modelos que apresentaram melhores resultados foram CM, ABAB, OMax
e OMax — Modificado. Cabe ao fonoaudiélogo escolher o melhor modelo de acordo

com as caracteristicas do TF e especificagées do perfil fonolégico da crianga.

A analise realizada unindo os estudos apontou que os modelos CM, ABAB,
OMax e OMax — Modificado sao eficazes no tratamento de TF. A comparacgao entre
os modelos ndao demonstrou diferenga de valor de p, embora todos tenham
apresentado tamanho de efeito grande calculado pelo d de Cohen. E provavel que os
demais n&o tenham sido significativos pela amostra ser pequena, o que indica a
necessidade de realizagdo de mais estudos com variedade de modelos e
acompanhamento da amostra com dados pré e pos terapia. O efeito terapéutico forte
nos modelos CM, ABAB, OMax (OMax — Modificado), OMul e OMin indica que esses
modelos devem ser investigados com maiores dados (especialmente aqueles com
valor de p sem significancia), ja que possuem capacidade para mudancgas fonoldgicas

de impacto.

De acordo com a analise ROBINS-I, 15 artigos apresentaram risco de viés
moderado a severo e os demais 12 artigos permitem ser comparados a ensaios
clinicos randomizados. Isso torna as consideragdes desta revisdo sistematica

parcialmente confiaveis.

Além disso, alerta-se para o nivel moderado de qualidade de evidéncia dos
artigos disponiveis e sobreposi¢cdo de dados desta revisdo. Novos estudos devem ser
realizados para que conclusdes de maior confianga sejam descritas e que decisbes
terapéuticas se tornem cada vez mais embasadas em evidéncias concretas na area

da linguagem.
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Quadro 1. Metodologia de busca e coleta nas bases de dados utilizadas.

"SpeechDisorders"[Mesh])
AND  "Rehabilitation  of

Speech and Language

Disorders"[Mesh]) OR
"LanguageTherapy"[Mesh])

OR"Speech Therapy"[Mesh]

Base de PubMed Embase Lilacs (BVS)
dados
Descritor MESH Emtree DECS
Estratégias ((((("Speech ('speech sound disorder'/exp OR 'developmental | ((transtorno fonoldgico)
SoundDisorder"[Mesh]) OR | language disorder'/exp OR 'speech disorder'/exp) | OR  (transtornos  do
"Language Development | AND 'speech and language rehabilitation'/exp OR | desenvolvimento da
Disorders"[Mesh]) OR | 'language therapy'/exp OR 'speech therapy'/exp linguagem) OR

(distarbios da fala)) AND
((reabilitagao dos
transtornos de fala e de
linguagem) OR (terapia
da

linguagem) OR

(fonoterapia))

Resultados 7,761 results 16,806 results 2,394 resultados
Filtros Clinical Trial, Randomized | AND (2006:py OR 2007:py OR 2008:py OR | AND (db:("LILACS"))
Controlled Trial, Infant: 1-23 | 2009:py OR 2010:py OR 2011:py OR 2012:py OR | AND (year_cluster:[2006
months, Child: 6-12 years, | 2013:py OR 2014:py OR 2015:py OR 2016:py OR | TO 2021])
Adolescent: 13-18 years, | 2017:py OR 2018:py OR 2019:py OR 2020:py OR
Preschool Child: 2-5 years, | 2021:py) AND ‘article'/it AND ([adolescent]/lim OR
from 2006 - 2021 [child)/lim OR [preschool}/lim OR [school}/lim)
AND (‘communication disorder'/dm OR
'developmental disorder'/dm OR 'developmental
language disorder’/dm OR 'language delay'/dm
OR 'language disability'/dm OR 'speech
disorder'/dm OR 'speech sound disorder'/dm)
AND (‘clinical trial'/de OR 'comparative study'/de
OR 'controlled clinical trial/de OR 'randomized
controlled trial/de) AND (‘rehabilitation’/Ink OR
'therapy'/Ink)
Resultados 261 results 211 results 265 resultados
finais
Sort by Most recent Publication Year Mais recentes

Datas

13/04/,14/04, 15/04/2021

15/04/2021, 16/04/2021

16/04/2021, 17/04/2021
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Forma

coleta

de

Manual, registro na

ferramenta Microsoft Excel

Manual, registro na ferramenta Microsoft Excel

Manual,
ferramenta

Excel

registro na

Microsoft
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Quadro 2. Principais resultados dos estudos selecionados ordenados por proximidade metodologica.

Delinea Modelo(s)
Artigo, ano Objetivo Resultados

mento de terapia
Keske-Soares et al., | Caso- Comparar eficacia do tratamento em trés diferentes modelos em | ABAB, Todos os modelos de terapia comparados foram efetivos aos participantes, sem
2008. (5) controle | diferentes gravidades do TF. OMax e CM | qualquer diferencga.
Melo, Wiethan e | Caso- Comparar o tempo médio da alta fonoaudiolégica entre trés | ABAB, Os modelos ndo apresentaram diferenga estatistica quanto ao tempo médio de
Mota, 2012. (30) controle modelos de terapia para os TFs. OMax e CM | terapia para os casos de TF. O numero de sessdes foi similar entre eles.
Attoni et al., 2010. | Caso- Verificar e comparar a realizagdo de onset complexo pré e pés- | ABAB, Foram eficientes para a estrutura sildbica complexa e permitiram generalizagéo.
(24) controle | tratamento entre trés diferentes modelos de terapia. OMax e CM O /I apresentou menor nimero de ocorréncias em onset complexo que /r/.
Ceron et al.,, 2010. | Caso- ABAB, Os trés modelos de terapia fonoldgica aplicados foram eficazes no tratamento do

Comparar a eficacia de trés modelos de terapia para TF.

(42) controle OMaxe CM | TF, apresentando melhora no PCC-R, aumento do SF e de generalizagbes.
Gubiani,et al. 2012. | Caso- Verificar as mudangas no SF e na gravidade do TF com | OMin e | A comparacdo confirmou a influéncia da terapia na aquisicdo de fonemas e
(33) controle | abordagem contrastiva comparada a um grupo sem intervengdo. | OMax melhora na inteligibilidade.

Caso- Verificar se a estimulagédo de sons ou de um Unico som e analisar | ABAB e | Nao houve diferengca na efetividade com sons isolados ou em conjunto. Os
Pagliarin, et al. (32)

controle | a generalizagdo para dentro de uma classe e para outras. OoMul modelos de terapia proporcionaram evolugdes e foram efetivos.
Ceron et al, 2013. | Estudo Analisar variaveis extralinguisticas e linguisticas associadas para | ABAB, Todos os modelos de terapia comparados foram efetivos aos participantes, sem
11) de caso melhor escolha terapéutica. OMax e CM | qualquer diferenga entre eles.

Estudo Comparar as mudangas referentes ao SF por trés modelos de | ABAB, Os modelos ndo apresentaram diferenga estatistica quanto as variaveis, mas
Mota et al., 2007. (3)

de caso terapia diferentes. OMax e CM | foram eficazes, aumentando: SF, inventario fonético e tragos distintivos.
Ceron e Keske- | Estudo Verificar generalizacdo a itens ndo utilizados com diferentes | ABAB, Todos mostraram generalizagao, mas mais em ABAB nos grupos grave e médio;
Soares, 2007. (17) de caso modelos em sujeitos com diferentes graus de gravidade do TF. OMaxe CM | ABAB e OMax no moderado-grave; OMax seguido do ABAB no médio-moderado.



Ceron e Keske-

Soares, 2008. (18)

Ceron e Keske-

Soares, 2009. (19)

Souza, 2016. (38)

Pagliarin et al., 2009.
(27)
Pagliarin,Mota,Kesk
e-Soares, 2011. (22)
Barberena, et al,
2008. (20)
Barberena et al,
2014. (37)

Bagetti et al., 2012.
(29)

Dias e Mezzomo,

2018. (40)
Wiethan e Mota,
2014. (36)
Wiethan e Mota,

2013. (34)

Estudo

de caso

Estudo

de caso

Estudo

de caso

Estudo

de caso

Estudo

de caso

Estudo

de caso

Estudo

de caso

Estudo

de caso

Estudo

de caso

Estudo

de caso

Estudo

de caso

Verificar generalizagbes de uma classe de sons e para outras

classes com diferentes modelos e graus de gravidade do TF.

Verificar generalizagédo para outra posigao na palavra obtida com
diferentes modelos terapéuticos e diferentes gravidades do TF.
Elaborar e aplicar Programa de Intervengédo Praxico-Produtivo
para criangas com TF.

Comparar eficacia de trés abordagens baseada nas mudancgas
obtidas em trés diferentes gravidades do TF.

Analisar generalizacéo estrutural em trés diferentes abordagens
contrastivas, levando em consideragéo a gravidade do TF.
Analisar a generalizagdo obtida pelo modelo ABAB com
diferentes graus de severidade de TF.

Analisar a generalizagdo obtida pelo modelo ABAB com
diferentes graus de severidade de TF.

Comparar mudangas fonoldgicas utilizando dois tipos de sons-
alvo ("contraste"/"reforgo") no tratamento com OMax.

Apresentar e analisar os efeitos da estimulagdo da consciéncia
fonoldgica, comparando trés abordagens terapéuticas.

Analisar e comparar ocorréncia e tipos de generalizagdo em
contextos favoraveis, pouco favoraveis e neutros.

Verificar efeitos de CM e comparar o mesmo tratamento com

fricativas em contextos favoraveis/pouco favoraveis/ neutros.

ABAB,

OMéx e CM

ABAB,

OMéx e CM

PIPP

OMéx, OMin
e OMul
OMéx, OMin

e OMul

ABAB

ABAB

OMéax

OMéx, TBEH

CF,

CM

CM

30

As generalizagbes ocorreram em todos os modelos. A dentro de uma classe de

sons com ABAB e OMax e para outras classes de sons foi maior com ABAB.

A maioria dos sujeitos aumentou seus SFs, mas as maiores concentra¢des de
aumento ocorreram com os Modelos ABAB e OMax.

Melhora da fala em todos os sujeitos, no tempo estipulado, com escores
superiores em fonologia e praxias orais na pos- intervengao.

Todos os modelos de terapia comparados foram efetivos aos participantes, sem
qualquer diferenca.

Favoreceram a ocorréncia de todas as generaliza¢des estruturais e melhora na
inteligibilidade de fala. Eficacia dos trés modelos, sem diferencas estatisticas.

O modelo demonstrou eficacia no tratamento. A generalizagéo ocorreu para todos
os graus do TF, com maior evolugéo para o grupo de maior severidade.

O Modelo demonstrou eficacia no tratamento dos sujeitos com TF. A
generalizagédo ocorreu para todos os graus do transtorno.

O "contraste" mostrou mudancgas na generalizagéo a itens nao utilizados e dentro
da classe. O "reforgo" generalizou para outra posi¢éo e para outras classes.
Mostra eficiéncia em OMax, mas n&o para habilidades de CF. Potencial maior da
TBEHCEF pela aquisigao fonoldgica e melhorou habilidades em CF.

Todos os tipos de generalizagédo possiveis ocorreram com o uso do CM.

O CM foi eficaz e a comparagédo entre contextos demonstrou que ambiente

favoravel/pouco favoravel/neutro nao determinam melhor evolugdo terapéutica.



Ceron, et al. (25)
Ceron e Keske-
Soares, 2012. (31)
Ceron e Keske-
Soares, 2013. (35)
Spindola et al., 2007.
(18)

Donicht et al., 2011.
(28)

Dias e Mezzomo,

2016. (39)

Ardenghi, 2005. (41)

Pagliarin, et al. (23)

Pagliarin e Keske-
Soares, 2010. (26)
Keske-Soares et al.,

2007. (16)

Estudo

de caso

Estudo

de caso

Estudo

de caso

Estudo

de caso

Estudo

de caso

Estudo

de caso

Estudo

de caso

Estudo

de caso

Estudo

de caso

Estudo

de caso

Verificar eficacia de OMul e analisar a aquisigdo de fonemas e
tracos distintivos, enfocados a partir dos sons-alvo.

Analisar o progresso terapéutico de sujeitos com TF submetidas
ao tratamento pelo Modelo de OMul.

Analisar mudangas decorrentes da aplicagdo do OMul, pelo PCC-
R, numero de fonemas adquiridos e tipos de generalizagéo.
Verificar evolugdo do SF mediante um programa de atividades
baseado na hierarquia dos tragos distintivos e da CF.

Analisar a mudangas fonoldgicas e obtengdo de generalizagéo

apos o tratamento com sons roticos.

Propor e aplicar em trés casos clinicos uma abordagem
terapéutica para os TFs com base na estimulagédo da CF.
Eficacia da abordagem terapéutica, analisando sua aplicabilidade
em trés criangas que apresentam TF.

Comparar evolugdo de irmdos com TF, com diferentes
gravidades por diferentes modelos e verificar generalizagao.
Comparar a evolugéo terapéutica de dois sujeitos com diferentes
gravidades do TF.

Analisar influéncia das variaveis linguisticas no tratamento de

sujeito com TF.

OoMul

OMul

OoMul

PEDCF

ABAB

OMéax

TBEHCF

MM

OMin

OMéax

OMin

ABAB
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OMul proporcionou aquisicdes de fonemas no inventario fonoldgico, sendo estes
relacionados as caracteristicas dos alvos, selecionados para cada sujeito.
Redugéo de tragos distintivos alterados e aumento dos inventarios. A oposigéo de
tracos com varios sons favorece a reorganizagéo fonoldgica.

OMul foi efetivo para reestruturar o inventario fonolégico, que apresentaram
mudangas no PCC-R, numero de fonemas adquiridos e generaliza¢éo.

A estimulacéo de habilidades de CF nao garantiu o desenvolvimento do SF.

Ninguém adquiriu réticos. Todas as generalizagbes estiveram presentes com

excegao da a itens nao utilizados no tratamento no modelo de Omax.

Promoveu mudangas no SF nos trés casos, por aumento do PCC-R e fonemas
adquiridos. Promoveu também o desenvolvimento da CF.

Demonstrou aplicabilidade e permitiu estabelecimento de contrastes fonolégicos
na fala esponténea pela generalizagéo estrutural e funcional.

Os modelos de OMax e OMin apresentaram melhoras nos SFs dos irmaos
analisados.

O modelo foi eficaz para tratamento dos sujeitos com TF médio-moderado e
moderado-severo, pois apresentaram generalizagdes e melhoras na fala.

Foi possivel verificar maior nimero de produgdes corretas de /r/ quando em

posigao de silaba ténica, indicando um forte indicio de contexto favoravel.
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Quadro 3. Agrupamento de estudos selecionados por numero da aprovagéo do CEP

e utilizagcdo de mesma amostra.

Nidmero

aprovagao CEP

Artigo, ano.

Amostra

#052/04

#046/02

#108/05

Mota et al., 2007. (3)
Attoni et al., 2010. (24)

Bagetti et al., 2012. (29)

Melo, Wiethan e Mota, 2012. (30)

Wiethan e Mota, 2014. (36)

Wiethan e Mota, 2013. (34)

Keske-Soares et al., 2007. (16)

Ceron e Keske- Soares, 2007. (17)

Ceron e Keske-Soares, 2008. (19)

Ceron e Keske-Soares, 2009. (21)

Ceron et al., 2010. (42)

Keske-Soares et al., 2008. (5)

Ceron et al., 2013. (11)

Pagliarin et al., 2009. (22)

Pagliarin, Mota e Keske-Soares, 2011.

(27)

Pagliarin, Keske-Soares e Mota, 2009.

(23)

Ceron, Keske-Soares e Gongalves,

2010. (25)

Ceron e Keske-Soares, 2012. (31)

Ceron e Keske-Soares, 2013. (35)

21 criangas com idades entre 4 anos e 7 anos e 10 meses e diagnosticadas
com TF (seis do género feminino e 15 do masculino).

Sete criangas com idades entre 3 anos e 10 meses e 6 anos e 9 meses
diagnosticadas com TF de diferentes graus (trés meninas e quatro meninos).
38 criangas com idades entre cinco anos e seis anos e oito meses e
diagnosticadas com TF.

Seis criangas com idades entre 4 anos e 8 anos diagnosticadas com TF, com
alteragdes de pelo menos dois dos fonemas fricativos /z,{,3/ com percentuais
iguais ou inferiores a 40% na posi¢ao de onset inicial e/ou medial.

Uma crianga com 6 anos e 8 meses de idade, do género masculino,
diagnosticado com TF.

21 criangas com média de idade de 5 anos e sete meses diagnosticadas com

TF (dez do género feminino e 11 do masculino). Estudo de caso.

66 criangas com idades entre 4 anos e 4 meses e 8 anos e 2 meses (23 do
género feminino e 43 do masculino), diagnosticados com TF.

94 criangas com idades entre 3:9 e 8:5 dianosticadas com TF (32 do género
feminino e 62 do masculino).

Nove criangas com idades entre 4 anos e 2 meses e 6 anos e 6 meses
diagnosticadas com TF (quatro do género feminino e quatro do masculino),
com diferentes gravidades, dividindo-os em trés grupos com um de cada
gravidade (severo, moderado-severo e médio-moderado).

Dois irm&os, um do género masculino com idade 6 anos e 6 meses e um do
género feminino com idade de 4 anos e 8 meses, ambos com TF.

Cinco criangas com idades entre 4 anos e 2 meses a 8 anos € 11 meses

diagnosticadas com TF (trés do género feminino e dois do masculino).



#0202.0.243.000-

11

#071/03

#457

#108/06, #60/09

#063/2004

Sem numero

32126414.

0.0000.5417

Pagliarin e Keske-Soares, 2010. (23)

Pagliarin, Brancalioni e Keske-Soares,

2012. (32)

Dias e Mezzomo, 2016. (39)

Dias e Mezzomo, 2018. (40)

Barberena, Keske-Soares e Mota,

2008. (20)
Barberena et al., 2014. (37)

Spindola et al., 2007. (18)

Gubiani, Brancalioni e Keske-Soares,

2012. (33)

Donicht et al., 2011. (28)

Ardenghi, 2005. (41)

Souza, 2016. (38)
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Duas criangas, com idades de 4 anos € 5 meses e 6 anos € 4 meses,
diagnosticadas com TF.

Dez criangas com idades entre 4 anos e 8 anos e 7 meses e diagnosticadas
com TF (cinco do género feminino e cinco do masculino).

Trés criangas com idades entre 6 anos e 1 més e 6 anos e 8 meses
diagnosticadas com TF (uma menina e dois meninos).

Sete criangas com média de idade de 6 anos diagnosticadas com TF (uma
do género feminino e seis do masculino), selecionados por conveniéncia.
Oito criangas com média de idade de 5 anos e 5 meses diagnosticadas com

TF (quatro do género feminino e quatro do masculino).

Quatro criangas com idades entre 5 e 8 anos diagnosticadas com TF e em
tratamento ha pelo menos dois meses em uma unidade de tratamento em
fonoaudiologia do estado de Alagoas.

18 criangas com idades entre 4 anos e 10 meses e 7 anos e 4 meses com

diagndstico de TF (seis do género feminino e 12 do masculino).

Quatro criangas com idades entre 4 anos e 6 anos e 4 meses diagnosticadas
com TF (todos do género masculino).

Trés criangas com idades entre 5 anos e 3 meses e 6 anos e 4 meses
diagnosticadas com TF (dois meninos e uma menina).

12 criangas com idades entre 6 anos e 4 meses e 8 anos e diagnosticadas

com TF (seis do género feminino e seis do masculino).
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FIGURAS

Figura 1. Fluxo metodoldgico: Identificagdo de estudos incluidos de acordo com o
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Figura 2. Risco de viés para cada dominio de cada artigo incluido, segundo a

ferramenta ROBINS-I
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TABELAS

Tabela 1. Analise estatistica das amostras reunidas.

Inicial Final Diferenca Valor de d de
Modelo
p Cohen
N Média DP Média DP Média DP
CM 13 12,7 24 16,4 24 3,7 2,5 0,000* 1,48 Grande
OMax 22 13,0 3,5 16,0 3,8 3,0 1,6 0,000* 1,92 Grande
ABAB 18 12,6 3,8 16,7 2,8 4,2 3,5 0,000* 1,21 Grande
OMin 7 12,4 4,5 14,9 54 24 2,8 0,059 0,88 Grande
omMmul 5 7,2 3,3 11,8 3,6 4,6 4,3 0,074 1,08 Grande
TBEHCF 2 13,5 2,1 14,5 3,5 1,0 1,4 0,500 0,71 Médio
OMax - Mod 7 12,7 4,6 15,6 4,3 29 1,6 0,003* 1,82 Grande
Valor de p 0,051 0,92

Legenda: CM - Ciclos Modificado; OMax — Oposi¢gdes Maximas; ABAB — ABAB Retirada e Provas Multiplas; OMul — Oposicdes
Multiplas; TBEHCF — Terapia Baseada em Estimulagao de Habilidades de Consciéncia Fonolégica; OMax — Mod — Oposicdes

Maximas Modificado. *Valor de p com significancia >0,05.



