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RESUMO

Introducdo: As Fissuras Labiopalatinas sdo malformacfes congénitas que
acometem os labios e/ou o palato e, comprometem outras estruturas e funcdes
orofaciais. As alteragbes miofuncionais orofaciais causadas pelas fissuras séo
particulares da malformacao e requerem uma avaliacdo completa e especifica
do Sistema Estomatognatico. Objetivo: Realizar uma revisao sistematica que
identifiqgue protocolos de avaliacdo miofuncional orofacial préprios para
Fissuras Labiopalatinas e verificar as varidveis especificas para a avaliacdo
desta malformacéao craniofacial. Métodos: Trata-se de uma revisdo sistematica
da literatura, que seguiu as recomendacdes do instrumento Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), aprovada pela
COMPESQ da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
(UFCSPA) e registrada na PROSPERO. A estratégia de busca da revisao foi
guiada pela “Populagao, Intervencao, Controle, Desfecho” (PICO). As
pesquisas foram realizadas nas seguintes bases de dados (em maio de 2020):
MEDLINE (acesso pela PubMed), LILACS, Web of Science, EMBASE, CINAHL
e Scielo. Foram incluidos artigos publicados entre os anos de 2010 e 2020,
estudos observacionais transversais, estudos de coorte, de controle de casos e
ensaios clinicos; com instrumentos para avaliacdo miofuncional orofacial para
Fissuras Labiopalatinas e nos idiomas Inglés, Espanhol e Portugués. Na
avaliacdo da qualidade dos estudos observacionais foi utilizado o “Study
Quality Assessment Tools” da National heart, lung, and blood Institute, National
Institutes of health (NIH- NHLBI). Resultados: Foram incluidos 3 artigos com
diferentes protocolos de avaliacdo miofuncional orofacial para as Fissuras
Labiopalatinas. Os itens considerados como essenciais foram: as estruturas
labiais, lingua, dentes, bochechas e palato duro, bem como, a mobilidade labial
e lingual. Concluséo: Esta revisdo sistematica identificou os protocolos de
avaliacdo da motricidade orofacial de individuos com FLP, indicando as
variaveis essenciais a serem avaliadas. Os achados auxiliardo pesquisadores e
fonoaudidlogos na elaboragédo de suas pesquisas e nas avaliagfes clinicas de

pacientes com fissuras labiais e/ou palatinas.



Palavras-chave: Fenda Labial, Fissura Palatina; Sistema Estomatognético;

Anormalidades do Sistema Estomatognatico; Terapia Miofuncional.



ABSTRACT

Introduction: The cleft lip and palate are congenital malformations that affects
the lips and/or the palate and compromise other orofacial structures and
functions. The orofacial myofunctional alterations caused by fissures are
specific to the malformation and require a complete and specific evaluation of
the Stomatognathic System. Objective: To execute a systematic review to
identify orofacial myofunctional evaluation protocols for cleft lip and palate and
to verify the specific variables for the evaluation of this craniofacial
malformation. Methods: It refers about a systematic literature review, which
followed the recommendations of the Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) instrument, approved by COMPESQ of
the Federal University of Health Sciences of Porto Alegre (UFCSPA) and
registered in PROSPERO. The search strategics of the review was guided by
“Population, Intervention, Control, Outcome” (PICO). The searches were
performed in the following databases (in May, 2020): MEDLINE (access via
PubMed), LILACS, Web of Science, EMBASE, CINAHL and Scielo. It were
included articles published between 2010 and 2020, observational cross-
sectional studies, cohort studies, case-control and clinical trials; with
instruments for orofacial myofunctional evaluation for cleft lip and palate and
writed in languages English, Spanish and Portuguese. The quality assessment
of observational studies was used with the “Study Quality Assessment Tools”
from the National Heart, Lung, and Blood Institute, National Institutes of Health
(NIH-NHLBI). Results: Three articles were included with different protocols of
orofacial myofunctional assessment for cleft lip and palate. The items
considered essential were: lip structures, tongue, teeth, cheeks and hard palate,
as well as labial and lingual mobility. Conclusion: This systematic review
identified the assessment protocols of the orofacial motricity of individuals with
CLP, indicating the essential variables to be evaluated. The findings will help
researchers and speech therapists in the elaboration of their research and in

the clinical evaluations of patients with cleft lip and/or palate.

Key words: Cleft Lip; Cleft Palate; Stomatognathic System; Stomatognathic
System Abnormalities; Myofunctional Therapy.
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1 CONTEXTUALIZACAO

A Motricidade Orofacial (MO) é a area de atuacdo fonoaudiologica que
permite a avaliacdo, a prevencao, a pesquisa, o diagnostico, a habilitacdo e a
reabilitacdo das estruturas musculoesqueléticas que compde o Sistema
Estomatognético (SE), bem como das fungdes: respiracdo, succao, degluticéo,
mastigacéo e fala'.

A avaliagio da MO tem como objetivo investigar as condi¢cdes
anatdmicas e funcionais do SE, com a finalidade de auxiliar no processo
diagnéstico e na reabilitacdo do paciente com algum distirbio miofuncional
orofacial ou malformacdo congénita. Protocolos de avaliacdo foram criados
para garantir que os pacientes tenham um diagndstico fidedigno, bem como,

auxiliar o raciocinio clinico do Fonoaudiélogo?.

Os instrumentos padronizados e/ou validados sao aqueles que exigem
guestdes da mesma forma e que seja pontuado de forma padronizada ou
consistente, possibilitando a comparacdo entre o desempenho relativo de
individuos ou de grupos®. Esses testes trazem qualidade e eficacia para as
pesquisas cientificas, pois propdem a padronizacdo da avaliagdo por meio de
escores, 0 que possibilita graduar as dificuldades dos individuos e seus ganhos

com as intervencées?.

Para investigacdo de disturbio miofuncional orofacial em criancas, a
American Speech-Languague-Hearing Association (ASHA)* propde que seja
realizada, primeiramente, a anamnese com 0S responsaveis, para coletar
informacdes histéricas do caso, como: histérico de nascimento e
desenvolvimento; uso de hébitos orais deletérios (succdo de polegar, de
chupeta, de objetos, etc.); intervengcdo prévia (cirurgia, lactagéo, fisioterapia,
terapia ocupacional, fonoterapia, etc.); habitos respiratorios (como, respiracao
nasal ou oral); histérico médico de condicbes que podem afetar a fungéo oral,
histérico odontoldgico; alimentacdo; fala e desenvolvimento da linguagem e

exames audioldgicos realizados.

Na avaliacdo dos aspectos orofaciais, a ASHA* indica que o

Fonoaudiologo verifigue a existéncia de anormalidades presentes na face; no



14

nariz, nos olhos, nas orelhas, na boca, no cranio e no perfil facial. Ter atencao
especial a: simetria da mobilidade das estruturas orais (labios, mandibula,
lingua, palato); anormalidades da lingua (por exemplo, macroglossia,
microglossia, anquiloglossia, fasciculagbes); tamanho do tecido tonsilar em
relacdo as vias aéreas (a obstrucdo das vias aéreas forcara a lingua a se
mover para frente, criando uma interposicdo obrigatéria da lingua); a
configuracéo dos palatos duro e mole; estado da denticao, incluindo ocluséo da
mordida; sensibilidade tatil extra e intraoral, postura de repouso oral, o
funcionamento da degluticdo e da articulagao dos sons da fala.

No Brasil, a Avaliagdo Miofuncional Orofacial — protocolo MBGR
(Marchesan, Berrentin Felix, Genaro, Rehder) e o Protocolo de Avaliacdo
Miofuncional Orofacial com Escores (AMIOFE) sdo exemplos de protocolos

validados para a avaliagdo miofuncional orofacial® ®.

O protocolo MBGR permite ao fonoaudidlogo avaliar, diagnosticar e
estabelecer prognéstico em MO. Esse protocolo possui uma etapa que
investiga a historia clinica, outra etapa o exame miofuncional orofacial, avalia
estruturas, mobilidade, tonicidade e dor a palpacédo, além das funcbes de
respiracdo, mastigacdo, degluticdo, fala e voz. Neste protocolo também esta
proposta a documentacdo a ser realizada (foto e filmagem) para analise
posterior. Por fim, tem-se a indicacdo dos aspectos avaliados e 0s escores
esperados e alcancados. Esse instrumento é indicado para analisar disfuncfes

miofuncionais orofaciais de carater mais global®.

O protocolo AMIOFE foi criado para conter dados suficientes para
deteccdo e graduacdo de distarbios miofuncionais orofaciais, sem que fosse
extenso e abrangente. Foi validado para criancas, jovens e adultos, com boa
sensibilidade e especificidade para verificar a presenca de disturbios
miofuncionais orofaciais. Os itens que constituem o protocolo sdo: aparéncia e
postura das estruturas orofaciais; mobilidade das estruturas orofaciais; as
funcdes da MO (degluticédo, respiracdo e mastigacdo) e a avaliacdo funcional

da oclus&o dentéria®.
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Porém, no caso de individuos com Fissuras Labiopalatinas (FLP), que
mesmo apos correcdes cirargicas, apresentam alteragcdes miofuncionais

orofaciais.

As alteracbes morfologicas labiais, palatinas e da Uvula afetam o
funcionamento do mecanismo velofaringeo e das fungbes estomatognaticas,
como da degluticdo, respiracéo e fala (ocasionando hipernasalidade, disturbios
compensatorios, fonéticos e/ou fonoldgicos), assim como outras alteracdes
caracteristicas da malformacao, evidenciando a necessidade de uma avaliacéo

especifica para o delineamento do tratamento fonoaudiolégico’ 8.

Visto a importancia da avaliacio MO para a populacdo com FLP,
justifica-se a realizacdo desta revisdo sistematica, que tem como objetivo
investigar os protocolos utilizados para avaliagdo miofuncional orofacial nas
FLP e verificar as variaveis especificas para avaliacdo desta malformacéao.
Além disso, este trabalho favorecera os pesquisadores a padronizar a coleta de
dados e facilitar a comparacéo de resultados obtidos em diferentes pesquisas
de individuos com FLP.

1.1 FISSURAS LABIOPALATINAS

1.1.1 Definicédo

As Fissuras labiais e/ou palatinas (FLP) sdo malforma¢des congénitas
decorrentes de uma falha na fusdo dos processos branquiais e/ou faringeos,
gue ocorrem entre a 4° e a 9° semana de vida intrauterina. Sdo consideradas

uma das malformacdes faciais mais comuns®.
1.1.2 Etiologia

A ocorréncia da FLP é multifatorial, pois sua causa esta interligada a
diversos fatores que interagem, como genéticos, hereditarios e habitos
maternos (etilismo, tabagismo, caréncia nutricional, estresse, infeccdes,

medicamentos e irradiacées)® 1.

A idade dos pais pode estar associada a ocorréncia das FLP. A idade

paterna superior aos 40 anos € um fator de risco para o desenvolvimento da
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fissura palatina. Bem como, a idade materna superior a 35 anos pode
influenciar na ocorréncia de FLP bilateral e da FLP unilateral do lado

esquerdo?l,

As FLP podem ocorrer de maneira isolada ou associada a uma sindrome
genética, 0 que torna necessario uma investigacdo completa para verificar a

possibilidade de outras anormalidades?!?.
1.1.3 Classificacao

Existem diversas classificacdes utilizadas para identificacdo das FLP.
Neste estudo foi utilizada a classificacdo de Spina!? que faz o forame incisivo
como referéncia anatémica, definido como o limite entre o palato primario e

secundario. O autor sugere a classificacdo das fissuras em:

e Grupo | ou fissura pré-forame incisivo — acomete o l4bio, rebordo
alveolar e pré-maxila, podendo ser unilateral, bilateral ou mediana,

completa ou incompleta;

* Grupo Il ou fissura pos-forame incisivo: afeta a Uvula e o palato, total ou

parcialmente, sendo classificada como completa ou incompleta;

» Grupo Il ou fissura transforame incisivo: pode ser unilateral ou bilateral,

abrange o labio, rebordo alveolar e toda a extenséo do palato;

* Grupo IV ou fissuras raras de face: podem ser obliquas e transversais,

do labio inferior ou do nariz, entre outras.
1.1.4 Prevaléncia

A ocorréncia mundial das FLP varia em torno de 1,53 casos a cada mil
nascidos vivos!. Um estudo realizado com os dados do Sistema de Informacéo
sobre Nascidos Vivos (SINASC), no periodo de 2005 a 2016, demonstrou que
a taxa média de prevaléncia no Brasil é de 0,51 a cada mil nascidos vivos®.
Sendo que, as regides brasileiras que apresentaram as maiores taxas médias
de prevaléncia foram o Sul e o Sudeste, sendo 0,72 por 1000 e 0,54 por 1000

nascidos vivos, respectivamente?!s,
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O tipo de FLP mais comum é o transforame unilateral, seguida pelas
fissuras labiais isoladas e fissuras palatinas'* *°. Quanto ao género, o mais
afetado € o masculino, isto pode ser justificado pelo tempo de juncdo dos
processos nasais e palatinos serem precoce nos meninos comparado as

meninasi® 17,

1.2 DESENVOLVIMENTO DO SISTEMA ESTOMATOGNATICO NAS FISSURAS

LABIOPALATINAS

Na vida intrauterina, a partir da quarta semana, surgem as fossas nasais
e o0 epitélio olfatério. O osso maxilar superior surgira a partir da unido das
proeminéncias maxilares e frontonasal. A unido dos processos maxilares
laterais e nasal médio dardo origem ao labio superior. Se uma falha na fusdo
dos processos maxilares ocorrer, de forma parcial ou total, causara as FLP*2,
Nesse mesmo periodo, por volta da sexta e oitava semana, tem-se a formacao
dos dentes deciduos'!. Porém, com as alteracdes dos processos maxilares,
devido a FLP, os dentes também sofrerdo consequéncias em sua morfologia e
cronologia de erupcdo. Essas deformacbes, possivelmente, trardo
consequéncias no desenvolvimento das funcdes estomatognaticas — Succao,
Degluticdo, Mastigacao, Respiracédo, Fala e Fonacdo —, pois estas dependem
da integridade das estruturas craniofaciais®.

No nascimento, o bebé com FLP ou fissura do tipo transforame incisivo
tende a apresentar dificuldades na succao, devido a fraca pressao intraoral e a
alteracdo anatbmica da pré-maxila que se opfBe aos movimentos linguais,
dificultando a pega correta do mamilo ou do bico de mamadeira?°. Além disso,
a conexao entre a cavidade nasal e a bucal € um risco para disfagia, os bebés
podem apresentar sinais como a regurgitacdo nasal, tosse e engasgos durante
a alimentacéo’.

Quando a fissura € apenas labial, ou seja, do tipo pré-forame incisivo, 0s
bebés tem maiores chances de sugar com eficiéncia, pois o tecido mamario, o
dedo ou um bico de silicone pode ajudar no vedamento labial?°.

As dificuldades na succdo, geralmente associadas aos bebés com

fissuras pos-forame e transforame, sdo um risco para deficiéncias no
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crescimento. Geralmente, eles apresentam um déficit na curva de crescimento
quando sdo comparados com bebés higidos?!.

O risco de disfagia pode ser evitado a partir da introducdo de diferentes
métodos de alimentacdo, da adaptacdo de posturas para a amamentacao ou
com a realizagdo das cirurgias corretivas (queiloplastia, palatoplastia e
estafilorrafia). Entretanto, alguns sinais e sintomas podem continuar, durante o
crescimento craniofacial, se a crianca apresentar fistulas no local onde foi
realizada a cirurgia e/ou insuficiéncia do mecanismo velofaringeo??.

Com a erupcdo dos dentes deciduos, a crianga iniciara o
desenvolvimento da mastigacdo!®. Porém, a mastigacéo eficiente depende da
relacdo maxilomandibular, ou seja, da oclusdo dentaria e da harmonia das
estruturas craniofaciais. Nos individuos com FLP, a maxila se encontra alterada
antes do nascimento, devido a segmentacdo causada pela fissura palatina,
com isto, 0s arcos dentarios apresentam distor¢des de tamanho e forma?3.

As alteracdes dentarias podem ser observadas tanto na denticédo
decidua quanto na permanente, que ocorrem com mais frequéncia na maxila e
no lado acometido pela fissura, como as anomalias dentarias, que podem ser
variacdes de numero, forma, tamanho e estrutura?.

Essas deformidades dentérias ocasionam outras alteracfes faciais que
podem comprimir o assoalho nasal, aumentar a resisténcia do fluxo aéreo,
sucedendo a um padréo respiratério oral ou misto. Essas mudancas provocam
desequilibrios em todo SE?“.

O desenvolvimento da fala também sofrer& influéncia das mas oclusdes,
mas na grande maioria, os disturbios articulatorios poderdo estar associados a
disfuncéo velofaringea (DVF). As dificuldades de fala nessa populacdo podem
ser classificadas em ativas e passivas?®.

As distor¢des ativas da fala incluem erros que ocorrem devido a
posicionamentos articulatérios inadequados aprendidos pela crianca durante o
periodo de desenvolvimento. Esses erros envolvem mudancas em relagédo ao
local de articulacdo. Nesses casos, a terapia fonoaudioldgica é necessaria®.

Os erros passivos, por outro lado, sdo causados por alteracdo das
estruturas orofaciais. Na maioria das vezes, 0s erros passivos de sons da fala

sdo decorrentes da insuficiéncia velofaringea?®.
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Uma avaliacdo completa do SE é extremamente importante para a
reabilitacdo dos individuos com FLP. Essa avaliacdo pode ser realizada a partir
dos protocolos de MO, que facilitam a interpretacdo dos resultados e

contribuem para as condutas terapéuticas.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Investigar os protocolos utilizados para avaliagdo miofuncional orofacial
nas Fissuras Labiopalatinas e verificar as variaveis especificas para avaliacdo

desta malformacéo.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- ldentificar os protocolos para a avaliacdo miofuncional orofacial nas
Fissuras Labiopalatinas.

- Listar os itens especificos dos instrumentos para a avaliacdo
miofuncional orofacial nas Fissuras Labiopalatinas.

- Estabelecer a frequéncia de utilizacdo dos itens nos protocolos dos
estudos.

- Verificar a forma de conclusdo dos instrumentos de avaliagbes

orofaciais miofuncionais das Fissuras Labiopalatinas.
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Protocolos para Avaliacdo Miofuncional Orofacial para Fissura

Labiopalatina: revisdo sistematica

Resumo:

Fissuras Labiopalatinas sdo malformac¢fes congénitas que acometem 0s
labios e/ou o palato e, comprometem outras estruturas e funcdes orofaciais. As
alteracdes miofuncionais orofaciais causadas pelas fissuras sdo particulares da
malformacdo e requerem uma avaliagcdo completa e especifica do Sistema
Estomatognatico. O objetivo desta revisdo sistematica foi identificar protocolos
de avaliacdo miofuncional orofacial proprios para Fissuras Labiopalatinas e
verificar as variaveis especificas para a avaliacdo desta malformacdo. Esta
revisdo sistematica seguiu as recomendacdes do “Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses”, aprovada pela COMPESQ da
instituicdo de ensino e registrada na PROSPERO. A estratégia de busca da
revisdo foi guiada pela “Populacdo, Intervencédo, Controle, Desfecho”. As
pesquisas foram realizadas nas seguintes bases de dados (em maio de 2020):
MEDLINE (acesso pela PubMed), LILACS, Web of Science, EMBASE, CINAHL
e Scielo. Foram incluidos artigos publicados entre os anos de 2010 e 2020,
estudos observacionais transversais, estudos de coorte, de controle de casos e
ensaios clinicos, com instrumentos para avaliacdo miofuncional orofacial para
Fissuras Labiopalatinas e nos idiomas Inglés, Espanhol e Portugués. Para
avaliacdo da qualidade dos estudos observacionais foi utilizado o “Study
Quality Assessment Tools” da National Heart, Lung, and Blood Institute,
National Institutes of Health. Como resultados, foram incluidos 3 artigos com
protocolos de avaliacdo miofuncional orofacial para as Fissuras Labiopalatinas.
As variaveis consideradas como essenciais foram: os labios, lingua, dentes,
bochechas, palato duro, mobilidade labial e lingual. Os resultados auxiliardo
pesquisadores e fonoaudidlogos na elaboracdo de suas pesquisas e nas

avaliacdes clinicas de pacientes com Fissuras Labiopalatinas.

Palavras-chave: Fenda Labial; Fissura Palatina; Sistema Estomatognatico;

Anormalidades do Sistema Estomatognatico; Terapia Miofuncional.
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Protocols for orofacial myofunctional assessment for cleft lip and palate:

systematic review
Abstract

Cleft lip and palate are congenital malformations that affect the lips
and/or the palate and compromise other orofacial structures and functions. The
orofacial myofunctional alterations caused by fissures are specific to the
malformation and require a complete and specific evaluation of the
Stomatognathic System. The objective of this systematic review is to identify the
orofacial myofunctional assessment protocols for cleft lip and palate and to
verify the specific variables for the assessment of this malformation. This
systematic review followed the recommendations of the “Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses”, approved by COMPESQ of
the educational institution and registered in PROSPERO. The review search
strategy was guided by the “Population, Intervention, Control, Outcome”.
Searches were performed in the following databases (May, 2020): MEDLINE
(access via PubMed), LILACS, Web of Science, EMBASE, CINAHL and Scielo.
Articles published between 2010 and 2020, observational cross-sectional
studies, cohort studies, case-control and clinical trials were included, with
instruments for orofacial myofunctional evaluation for cleft lip and palate in
English, Spanish and Portuguese. For the quality assessment of observational
studies was used the “Study Quality Assessment Tools” from the National heart,
lung, and blood Institute, National Institutes of health. As results, 3 articles with
orofacial myofunctional assessment protocols for cleft lip and palate were
included. The variables considered essential were: lips, tongue, teeth, cheeks,
hard palate, labial and lingual mobility. The results will help researchers and
speech therapists in the development of their research and clinical assessments

of patients with cleft lip and palate.

Key words: Cleft Lip; Cleft Palate; Stomatognathic System; Stomatognathic

System Abnormalities; Myofunctional Therapy.
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Introducéo

7

O Sistema Estomatognatico (SE) é responsavel por funcbes
extremamente importantes do corpo humano: respiracdo, mastigacao,
degluticdo e fala. Para que tais funcbes ocorram em harmonia € necessaria a
integridade das estruturas, que s&o: o0ssos, dentes, articulacdo
temporomandibular, musculos, sistema vascular e nervoso!. Quando ocorrem
disturbios nesse sistema, seja estrutural ou funcional, a atuacao interdisciplinar
ou multidisciplinar é essencial para avaliacdo e tratamento. Os profissionais da
area saude que devem avaliar e, quando necessério, reabilitar, s&o:
Otorrinolaringologista, Bucomaxilofacial, Ortodontista, Dentistas,

Fonoaudiblogos, dentre outros?.

O presente estudo possui informacdes sobre a avaliagcdo Miofuncional
Orofacial (MO) para individuos com Fissuras Labiopalatinas (FLP). Essa
avaliacdo permite a compreensdo das condi¢cdes anatbmicas e funcionais do
SE. Os resultados da avaliagdo MO especifica para a populagcdo com FLP
viabilizam o processo diagnostico e auxiliam na terapia, caso haja

necessidade?.

As malformacdes craniofaciais podem interferir no desenvolvimento das
estruturas e funcdes do SE, como o caso das FLP. A FLP é uma das
malformacdes congénitas orofaciais mais comuns mundialmente®. No Brasil, a
taxa média de prevaléncia é de 0,51 a cada mil nascidos vivos, sendo que as
regides com as maiores taxas médias sdo o Sul (0,72 por mil nascidos vivos) e

0 Sudeste (0,54 por 1000 nascidos vivos)*.

As fissuras orofaciais ocorrem devido a ndo fusdo dos processos
branquiais e/ou faringeos, que ocorrem entre a 4° e a 9° semana de vida
gestacional, impedindo o fechamento dos labios e/ou palato, ocasionando as

alterac6es miofuncionais orofaciais®.

Em individuos com FLP, as alteragcdes de MO mais comuns s&o as que
acometem as estruturas labiais, palatinas, do esfincter velofaringeo, da Gvula e,
consequentemente, as funcdes estomatognaticas® 6. Um estudo demonstrou

que criancas com FLP apresentam mais disfun¢cdes orofaciais e impactos
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negativos no bem-estar social do que criancas sem presenca de FLP®. Por este
motivo, uma anamnese detalhada, o0 acompanhamento com equipe
multidisciplinar e, a avaliacdo da MO sao imprescindiveis para o tratamento do
paciente com fissura, mesmo nos casos em que as cirurgias de correcéo labial

e/ou palatina tenham sido realizadas®.

O uso de protocolos validados para avaliagdo da MO melhora a
qualidade e eficacia para as pesquisas cientificas, pois propdem a
padronizacdo da avaliacdo por meio de escores, 0 que possibilita graduar as
dificuldades miofuncionais orofaciais dos individuos e seus ganhos com a

intervencao fonoaudiolégica’.

Um exemplo de protocolo validado e usual no Brasil é o Protocolo de
Avaliacdo Miofuncional Orofacial com Escores (AMIOFE)’. Previamente, ele foi
validado para criancas, jovens e adultos, com boa sensibilidade (80,5%) e
especificidade (80,0%)% °. Os itens que constituem o protocolo sdo: aparéncia e
postura das estruturas orofaciais; mobilidade das estruturas orofaciais; as
funcdes da MO (degluticédo, respiracdo e mastigacdo) e a avaliacéo funcional
da oclusdo dentaria’. No entanto, o protocolo informado avalia a MO da
populacdo em geral e ndo € especifico para utilizar em individuos com
FLP.

Visto a especificidade das malformacgdes craniofaciais, em particular das
FLP, esta revisdo sistematica teve como objetivo verificar protocolos utilizados
para avaliagdo MO nas FLP e averiguar as variaveis especificas para avaliacao
junto a esta malformacao. Este estudo visa favorecer os pesquisadores na
padronizacao da coleta de dados e facilitar a comparacéo de resultados obtidos

em diferentes pesquisas de individuos com FLP.
Métodos
Protocolo e Registro

Estudo de revisao sistematica, aprovado pela comissao de pesquisa —
COMPESQ da instituicdo de ensino sob o numero 023/2020, registrado na
International Prospective Register of Systematic Reviews — PROSPERO sob o

protocolo numero CRD42020181208 e seguiu as recomendacdes propostas


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lis-26012#:~:text=PROSPERO%20is%20an%20international%20database,in%20health%20and%20social%20care.&text=This%20will%20provide%20a%20comprehensive,was%20planned%20in%20the%20protocol.
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lis-26012#:~:text=PROSPERO%20is%20an%20international%20database,in%20health%20and%20social%20care.&text=This%20will%20provide%20a%20comprehensive,was%20planned%20in%20the%20protocol.
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pelo instrumento Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA),

Estratégia de pesquisa

As perguntas que guiaram esta revisao sistematica foram: “Existe um
protocolo validado especifico para individuos com FLP? Quais variaveis seriam
especificas para FLP usando como comparador um protocolo para a populacdo

em geral?”.

A estratégia de busca seguiu como critério a estratégia “Populagao,

Intervencdo, Controle, Desfecho (Outcomes) — PICO"©:

e Populacéo: individuos com fissuras labiais e/ou palatinas.

e Intervencdo: protocolos de avaliacdo da motricidade orofacial
especificos para individuos com FLP.

e Comparacdo: sem comparador.

e Desfecho: identificacdo de protocolos especificos para avaliacao

miofuncional orofacial para individuos com FLP.

As pesquisas foram realizadas nas seguintes bases de dados (em maio de
2020): MEDLINE (acesso pela PubMed), LILACS, Web of Science, EMBASE,
CINAHL e Scielo. Os termos de pesquisa, utilizados de acordo com o0 MESH
entry terms, combinados com os operadores booleanos: Cleft lip OR cleft
palate AND Speech Therapy OR Myofunctional therapy OR Evaluation Study
OR Speech-Language Pathology AND Stomatognathic System. Foram
utilizados como filtros: artigos publicados entre os anos de 2010 e 2020 e nos

idiomas Inglés, Portugués e Espanhol.
Critérios de elegibilidade

Foram incluidos estudos observacionais transversais, estudos de coorte,
de controle de casos e ensaios clinicos; com instrumentos para avaliacdo

miofuncional orofacial para Fissuras Labiopalatinas.

Foram excluidos estudos que ndo abordaram a avaliagcdo miofuncional

orofacial para fissura labiopalatina; os que nao continham texto completo
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disponivel; artigos duplicados; revisbes sistematicas; relatos de casos;
comentarios; monografias; teses; dissertacfes; editoriais ou cartas e aqueles

publicados antes de 2010.
Processo de coleta de dados

O primeiro e segundo avaliadores (AFDR e GJK) selecionaram,
separados e cegados, os titulos e os resumos de todos os trabalhos
identificados na busca digital junto as bases de pesquisa. Ambos avaliadores
selecionaram 0s resumos e aqueles artigos que nao eram elegiveis, conforme
os critérios de incluséo e, foram excluidos da avaliacdo do texto completo. As
divergéncias entre os dois primeiros avaliadores, na selecédo dos artigos para a
sua leitura na integra, contou com a andlise do terceiro avaliador (MCAFC).

Os dois avaliadores (AFDR e GJK), independentes, fizeram a leitura
completa dos artigos selecionados. As diferencas entre os revisores foram
resolvidas pelo terceiro avaliador (MCAFC), que tomou a deciséo final.

A partir dos estudos selecionados, utilizando os critérios de elegibilidade,
foram extraidos os seguintes dados: desenho metodolégico, nimero de
sujeitos, idade dos sujeitos, protocolo de avaliacdo, itens dos protocolos
especificos para FLP, presenca de analise estatistica quanto a sua
especificidade e sensibilidade, assim como, o0s principais resultados
encontrados. Desentendimentos quanto a extracdo de dados entre autores
(AFDR e GJK) foram resolvidos por conversa e decisao do terceiro avaliador
(MCAFC).

Andlise e comparacao dos resultados

Os dados dos estudos incluidos foram extraidos e transferidos para uma
planilha do Microsoft Excel, que permitiu a comparacdo das variaveis de cada
protocolo de avaliagdo da motricidade orofacial em tabelas. Os itens foram
separados de acordo com o tipo de avaliacédo: funcdes orofaciais; estruturas;
mobilidade; tbnus; sensibilidade e dados complementares de cada protocolo.
Os itens foram classificados em: muito frequente (quando presente em 100%
dos protocolos), frequente (quando presente no minimo em 50% dos

protocolos) e pouco frequente (quando presente em menos de 50% dos
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protocolos). Essa classificagdo ajudou a verificar os dados mais frequentes e

essenciais em um protocolo de MO para a populacdo com FLP.
Avaliacdo da qualidade

A avaliacdo da qualidade dos estudos observacionais foi utilizada com o
“Study Quality Assessment Tools” da National Heart,Llung, and Blood Institute,
National Institutes of Health (NIH- NHLBI)*2,

Resultados

Foram encontrados 1617 artigos, dos quais, 3 estudos'®!®> foram
considerados como potencialmente relevantes dentro dos critérios de
elegibilidade. A Figura 1 demonstra o fluxograma dos estudos incluidos nesta

revisdo e a Tabela 1 resume as caracteristicas destes estudos.

Na tabela 1, pode-se observar que o protocolo de Graziani et al. (2019)%°
apresentou titulo especifico sobre FLP, bem como, detalhou o processo de

validacao.

A avaliacdo das funcBes orofaciais — respiracdo, succdo, degluticéo,
mastigagéo, fala e voz — ndo foram avaliadas em todos os protocolos, mas
foram consideradas como importantes, com excecdo da succdo que foi

avaliada em apenas um estudo. As variaveis podem ser analisadas na tabela 2.

As estruturas orofaciais avaliadas pelos protocolos foram: labios, lingua,
bochechas, palato duro e mole, tonsilas palatinas, Gvula e dentes. Na tabela 2,
pode ser observado que os labios, palato duro, bochechas e dentes sao
essenciais. Além disso, a presenca de fibrose na cicatriz labial, o frénulo lingual
e a presenca de fistula e/ou fibrose no palato foram itens em comum em todos

0S instrumentos.

Quanto a mobilidade, ténus e sensibilidade das estruturas orofaciais, 0s
resultados podem ser observados na tabela 2. Dados de cirurgias reparadoras
e de linguagem expressiva e compreensiva foram avaliados apenas no

instrumento de Menegueti et al. (2017)4.
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Os aspectos de fala e de funcdo velofaringea a serem avaliados
detalhadamente nos instrumentos incluidos podem ser visualizados na tabela
3.

O resultado da avaliacdo da qualidade dos estudos com o instrumento

“Study Quality Assessment Tools - NIH/NHBLI” pode ser verificado na tabela 4.

Discussao

A avaliacdo estrutural e funcional do SE é essencial para verificar as
limitacbes dos pacientes com disfungcbes orofaciais e, principalmente, para
tomada de decis&o para com as condutas terapéuticas.

Mundialmente, os profissionais da sadde que atuam diretamente com a
saude bucal e com disfun¢des orofaciais podem utilizar protocolos para guiar
sua avaliacdo, como por exemplo o Nordic Orofacial Test - Screening (NOT-
S)18, criado na Suécia, com traducbes para Inglés e linguas Nordicas
(Dinamarqués, Finlandés, Islandés e Noruegués), assim como para O
Portugués Brasileiro. No entanto, a maioria dos protocolos sdo desenvolvidos
em um meio cultural especifico e necessitam de uma adaptacao transcultural

para determinado pais.

No Brasil, o protocolo AMIOFE’ encontra-se validado para a populacédo
adulta® e infantil®. A validacdo de instrumentos promove seguranca aos
profissionais e aos pacientes, pois reduz as chances de vieses, aprimorando o
processo diagnoéstico e, consequentemente, a reabilitacdo. Além de ser um
importante fator para melhorar a qualidade metodologica dos artigos

cientificos?’.

Considerando as especificidades das FLP, o uso de um protocolo
proprio para essa malformacdo congénita pode auxiliar no processo
diagnéstico em MO, estabelecendo quais estruturas e fungcdes encontram-se

comprometidas.

Nesta revisdo sistematica, 0s instrumentos incluidos eram especificos
para avaliacdo miofuncional para individuos com FLP, porém, apenas um?® dos

trés protocolos encontrados encontrava-se em processo de validacao.
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A avaliagcéo das estruturas orofaciais foi muito frequente nos protocolos,
principalmente os labios, lingua, bochechas, palato duro e os dentes. Todos os
protocolos incluidos!®*® avaliaram o aspecto dos labios: se estava operado ou
nao, presenca de fibrose e o aspecto da cicatriz. As complicagbes observadas
apos a queiloplastia sdo: as cicatrizes hipertréficas, a retracdo labial,
assimetrias na regiao labial e a fibrose. Tais complicacdes podem comprometer
tanto a aparéncia quanto a funcdo labial?®2°, A fibrose no labio restringe o
crescimento maxilar®®. Diante disso, a avaliagdo destes itens foi considerada

como muito frequente para a populagédo com FLP.

A lingua também foi comum em todos'31> e, foi observada sua postura,
a mucosa e o frénulo lingual. Ressalta-se que a avaliacdo do frénulo deve ser
considerada, pois a ocorréncia da anquiloglossia e as FLP estdo associadas as
mutacdes na expressao do gene TBX22, durante a fusdo dos processos
palatinos33? e, portanto, podem estar presentes frente as FLP com sindromes

associadas.

Quanto as bochechas, os instrumentos verificaram seu aspecto e a
classificaram como “normal” ou “alterada”31°. No palato, aferiram se o formato
era ogival, operado ou néo, se havia presenca de fibrose e fistula, bem como,
seu aspecto em geral'315, A fibrose é um processo patoldégico do reparo do
tecido muscular. Ocorre pela perda de grande volume de tecido muscular, que
leva a reducdo ou incapacidade da funcdo®°. Nas FLP, geralmente, ocorre
qguando a cirurgia do palato é realizada precocemente. O tecido fibrético limita a
formacdo de novas miofibrilas na area da cicatriz e traz consequéncias para as

funcbes do esfincter velofaringeo e para a producédo dos sons da fala®.

As fistulas nas FLP séo definidas como falhas na cicatrizacao do reparo
cirirgico. Estdo associadas a gravidade e o tipo de fissura, técnica de reparo,
tempo da cirurgia e o nivel de experiéncia do cirurgido. Podem aparecer na
Gvula, palato mole, na juncéo entre o palato duro e mole, no palato duro pos-
forame incisivo, na juncdo entre o palato primario e secundario, na crista
alveolar ou vestibulo nasal®334.

E importante considerar a presenca de fistula, principalmente, apos a

palatoplastia primaria, pois podem aparecer sintomas como o refluxo nasal, a
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hipernasalidade, o escape de ar nasal e alteracdes otoldgicas, como a otite3335,
Um estudo®® demonstrou que quando as fistulas ocorrem simultaneamente,
nas regides pré e pos-forame incisivo, os sintomas citados sdo mais frequentes
quando comparados aos individuos sem fistulas ou com os outros tipos de
fistulas isoladas.

A mobilidade dos labios e da lingua foram classificadas como muito
frequentes, pois estavam presentes em todos os protocolos®!®, Para
individuos com FLP, a mobilidade e a postura dos ldbios podem apresentar-se
inadequadas e, consequentemente, interferir nas fungdes orofaciais, devido a
presenca da fissura, ou mesmo, apos as cirurgias reparadoras®.

A postura e a mobilidade lingual podem estar alteradas quando alguns
individuos com FLP realizam compensacdes para realizacdo das funcdes
orofaciais®. E, também, nos casos em que ocorre a deficiéncia no crescimento
da maxila em relacdo a mandibula, pois esta despropor¢cdo modifica a postura
habitual da lingua, bem como, sua mobilidade!®. A predisposicdo para
alteracdes no frénulo lingual em casos sindrbmicos também interfere na
mobilidade adequada da lingua3' %2,

Dentre os itens classificados como “frequentes”, a respiracéo foi avaliada
quanto ao tipo e ao modo. A FLP pode causar reducdo das dimensdes da
cavidade nasal e, por este motivo, gerar a ocorréncia de respiracdo oral'?,

tornando esta funcao importante de ser avaliada nestes individuos.

Quanto a degluticédo, esta foi analisada nos instrumentos de Campillay et
al.'® e Menegueti et al.** e, identificaram a ocorréncia de refluxo nasal durante
a alimentacdo. Alteracbes ou adaptacdes na funcdo da degluticdo sao
comumente encontradas junto aos individuos com FLP?! e, os distlrbios de
degluticdo ocorrem, com maior frequéncia, em momento anterior as cirurgias
de reconstrucédo palatina??, embora possam ser verificados, também, apés as
cirurgias??, na presenca de fistulas e frente a disfuncéo velofaringea?® 24,

Os protocolos de Graziani et al.'> e Menegueti et al.'4, consideraram a
avaliacdo dos aspectos de fala e de ressonancia vocal (hipernasalidade),
sendo estas variaveis “frequentes” para avaliacdo da MO. A fala e a
ressonancia vocal, que foram incluidas nos dois protocolos'* 15 sdo duas

alteracdes marcantes em individuos com FLP, decorrentes da disfuncdo do



35

mecanismo velofaringea (DVF) e dos distarbios articulatérios ativos. As
dificuldades de fala encontradas junto a esta populacédo, podem ser: distarbios
articulatorios ativos e passivos (hipernasalidade, escape de ar nasal e fraca
pressdo aérea intraoral)'® 1°. Os ativos sdo os desvios na producédo dos sons
da fala e tornam a fala desses individuos ininteligivel, sdo consideradas como
“aprendidas” e os passivos sao consequéncias diretas ou primarias da fissura
palatina e/ou da DVF* 9. Ambas comprometem a qualidade de vida destes

sujeitos de forma significativa.

A funcdo velofaringea pode ser analisada a partir da avaliacdo da
permeabilidade nasal e para a visualizacdo e mensuracdo do escape aéreo
nasal, com o uso do espelho de Glatzel?®, com a producédo do sopro, das
vogais “a”, “u”, ‘" e dos fones [f],[s ], [ ] ], além de frases com fones plosivos
e fricativos'®. Além disso, a hipernasalidade pode ser avaliada com a técnica
“cul-de-sac™4.

As tonsilas palatinas e a (vula também foram classificadas como
“frequentes™415, nos protocolos a descri¢do dos itens eram se estas estavam
presentes ou ndo, a Uvula quando presente, havia um item para marcar se era
bifida. A Gvula bifida € comum nos casos de fissura palatina submucosa, sendo
um dos sinais clinicos para este tipo de fissura3®.

Outras variaveis classificadas como “frequentes” foram: estrutura e a
mobilidade do palato mole e da faringe'#15. Os instrumentos consideraram a
presenca de deiscéncia, aspecto da cicatriz e a integridade do palato. A
oroscopia nessa etapa € essencial, visto a malformacéo ocasionada na regiao
dos labios e/ou do palato®’. A mobilidade dessas estruturas foi avaliada a partir
da emisséo da vogal /a/** 1,

A mastigacdo e a succado foram classificadas como “pouco frequente”.
As FLP favorecem o aparecimento de alteragbes dentofaciais e,
consequentemente, afetam a funcdo mastigatéria. Alguns estudos relataram
que individuos com FLP apresentam dificuldades na mastigacdo de solidos e
tém preferéncia por alimentos moles?3 25,

De acordo com o instrumento utilizado por um dos estudos incluidos?'?, o
que deve ser avaliado na succéo de bebés com FLP, sdo: a postura dos labios,

0 movimento da lingua, coordenacdo entre succdo, respiracdo e degluticéo.
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Outros artigos?6?’ ressaltaram que o profissional deve estar atento aos
movimentos linguais e mandibulares e ao tempo de mamada, pois bebés com
FLP podem apresentar alteracfes nestes movimentos e no tempo durante a
mamada, para adaptarem-se a falta da estrutura, o que impede a presséo
negativa necessaria para ejecao eficiente do leite?5: 27

O tonus e a sensibilidade também foram “pouco frequentes”, pois foram
incluidos em apenas um protocolo®®. Este estudo incluido utilizou a proposta do

protocolo MBGR como referéncia para a sua idealizacéo.

No protocolo de Graziani et al.’®, a tonicidade dos labios, lingua,
bochechas e musculo mentual foram consideradas e, a sensibilidade foi
relacionada com a verificacdo da dor a palpacéo, além da sensibilidade tatil dos
labios, papila incisiva, lingua, bochechas e mentual. A sensibilidade tétil, neste
estudo incluido, é verificada por meio de um estesidmetro, ou seja, instrumento
composto por um grupo de seis monofilamentos coloridos, de nylon, que
apresentam diametros diferentes e, que sdo utilizados tocando-se a regido a
ser testada. As autoras referem que incluiram estas avalia¢des, pois todos os
aspectos colaboram para a compreensdo das disfuncdes orofaciais e

favorecem a determinacédo do planejamento terapéutico.

Ao comparar as variaveis consideradas como importantes e essenciais
para FLP com o instrumento AMIOFE’, pode-se observar que um protocolo
especifico para a avaliacdo da MO da populacdo com fissura € realmente
necessario, pois algumas varidveis nao estavam presentes no protocolo
AMIOFE, para a avaliacdo da populacdo em geral, sendo estes itens:
caracterizacao do tipo de fissura; na avaliacdo do aspecto labial, a presenca de
cicatriz, fibrose, aspectos da cicatriz, mucosa (parte interna e externa); na
avaliacdo da lingua, o aspecto do frénulo lingual (normal, curto e/ou
anteriorizado); palato duro, a presenca da cirurgia, aspectos da cicatriz,
presenca de fistula, de fibrose e de deiscéncia; Uvula; tonsilas palatinas;
mobilidade do palato mole e da faringe; o tipo respiratorio; a degluticdo de
alimentos pastosos (visto que, o protocolo AMIOFE considera apenas as

consisténcias liquida e solida); a fala e a fonacéo.
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O estudo de Graziani et al. (2019)*® foi o Unico avaliado com uma boa
qualidade metodologica. Além disso, apresenta a validacdo do instrumento
(PROTIFI) e que verifica a avaliacdo completa das estruturas orofaciais, da
mobilidade, tdnus e sensibilidade para individuos com FLP. Entretanto, ndo
avalia as funcdes orofaciais, que foram consideradas como importantes. Os
autores?® justificaram que as funcdes podem ser avaliadas com o uso do
protocolo AMIOFE’,

Os estudos cientificos sobre protocolos de avaliacdo na é&rea da
Motricidade Orofacial ainda sdo escassos. Uma das limitacdes desta reviséo
sistematica foi justamente este fator, pois poucos foram os estudos incluidos.
As caracteristicas dos artigos variaram, como por exemplo, o objetivo e a idade
dos pacientes incluidos em cada estudo, o que limitou a realizacdo de uma

metanalise.

Outra limitacdo observada é que nao foram incluidos estudos de outras
regides mundiais, apenas brasileiros. De acordo com alguns estudos, regides
como a india, Asia e Africa possuem taxas altas de ocorréncia da FLP, sendo
de aproximadamente 1,09 a cada 1000 nascidos vivos na india; 1,30 na China;
1,34 no Jap&o e 0,7 na Africa®3°. No entanto, a questdo cultural, religiosa e as
diferencas demogréficas influenciam no tratamento das FLP de cada regido
mundial®? e, possivelmente, estas diferencas interferiram na estratégia de

busca e resultados desta revisdo sistematica.

Conclusao

Esta revisdo sistematica identificou os protocolos de avaliacdo da MO
para individuos com FLP, indicando as variaveis essenciais a serem avaliadas,
que sdo as estruturas orofaciais, principalmente, os labios, lingua, palato mole
e duro, bochechas e dentes. Além disso, o estudo de Graziani et al. (2019)?°,
com o instrumento PROTIFI, demonstrou ser o de melhor qualidade
metodologica. Contudo, os dados analisados permitem sugerir que um
instrumento completo, ou seja, com a avaliacdo das funcdes, estruturas,
mobilidade, tonicidade e sensibilidade orofacial auxiliaria os profissionais que

atuam com a populacdo de FLP no estabelecimento de planejamentos
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terapéuticos fidedignos as disfuncdes orofaciais e, aperfeicoaria pesquisas
cientificas que avaliam a motricidade orofacial destes individuos, atribuindo
qualidade e eficacia no resultado dos estudos. Estes achados auxiliaréo
pesquisadores e profissionais da salude na qualidade metodoldgica de suas
pesquisas e nas avaliagfes clinicas de pacientes com FLP.
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Figura 1 — Fluxograma dos estudos incluidos
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Tabelas

Tabela 1 — Caracteristicas dos estudos incluidos

Primeiro
autor

Campillay?3

Menegueti'4

Grazianil®

Ano

2010

2017

2019

Objetivo

Avaliar a
alimentacédo de
criancas
fissuradas e
descrever suas
caracteristicas

Caracterizar o
perfil e a fala
dos pacientes
submetidos a
palatoplastia
primaria

Realizar a
ampliacéo,
validagdo de
conteudo,
critério e
construcdo de
um protocolo de
avaliacdo
miofuncional
orofacial para
individuos com
fissura
labiopalatina e
definir
parametros de
avaliagéo para a
utilizacdo do
instrumento.

Amostra Tipo de

estudo
23 pacientes Transversal
com FLP, 14 do
sexo masculino
e 9 feminino.
Selecionados
por
conveniéncia.

Idades entre
ZEero e nove
anos

97 individuos Transversal
com diagndstico

de fissura

palatina ndo

sindrbmica

associada ou

ndo a fissura de

labio.

Idade minima de
seis anos, sem
restricdo de
idade maxima.

11 avaliadores Transversal

30 adultos
jovens
(média=23,8
anos de idade)
com fissura
labiopalatina
unilateral

operada.

Protocolo de
avaliacdo

Protocolo de
avaliacao do
Sistema
Estomatognatic
o adaptado
pelos autores
da pesquisa,
baseado nos
protocolos
sugeridos por
Altmann (1997)
2 e Watson,
Sell e Grunwell
(2005).

Avaliacéo do
sistema
estomatognétic
0 com
instrumento
proprio da
instituicdo.

PROTIFI a
abreviacdo do
“Protocolo de
Avaliacéo
Miofuncional
Orofacial para
Individuos com
Fissura
Labiopalatina”




Tabela 2 — Variaveis de avaliacao especificas para Fissura Labiopalatina

Funcéo

Campillay et al., Menegueti et al., Graziani et

0 ~
2010 2017 al, 2019 %  Conclusdo
Respiracao N&o Sim Sim 66% Frequente
Sucedo Sim N&o Nao  33%  ouco
frequente
Degluticdo Sim N&o Sim 66% Frequente
Mastigacdo N30 N30 sim 33% Pouco
frequente
Fala N&o Sim Sim 66% Frequente
Voz N30 Sim Sim 66% Frequente
Estruturas
Labios sim sim sim  100% MU0
requente
Lingua Sim Sim Sim  100% Muito
requente
Bochechas sim sim Sim 100% Muito
Frequente
Palato Duro sim Sim sim 100% Muito
frequente
Tonsilas palatinas N&o Sim Sim 66% Frequente
Palato Mole N&o Sim Sim 66% Frequente
Uvula N30 Sim Sim 66% Frequente
Dentes sim sim sim  100% . MO
requente
Mobilidade
Labios sim sim sim 1000 , Muito
frequente
Lingua Sim Sim Sim  100% , Multo
frequente
Palato Mole Nao sim Sim 66% Frequente
Faringe Nao Sim Sim 66% Frequente
Tonicidade
Labios x x , 0 Pouco
Nao Nao Sim 33% frequente
Bochechas N30 N0 sim 33% Pouco
frequente
Lingua N0 N0 Sim  33% |, Houco
frequente
Mdusculo Mentual N30 NE sim 33% Pouco
frequente
Sensibilidade
Dor em musculos Pouco
faciais, cervicais e N&ao Nao Sim 33% frequente
ATM q
Sensibilidade tatil
no musculo
rpentual, Iaplos, N30 NE sim 33% Pouco
lingua, papila frequente
incisiva e
bochechas
Tlpqs de cirurgia NZo sim N&o 330 Pouco
realizadas frequente

45



Linguagem
Expressiva N0 Sim
Receptiva No Sim

33%

33%

Pouco
frequente
Pouco
frequente

46



Tabela 3 — Avaliacdo especifica da fala e fungéo velofaringea

Graziani

Campillay Menegueti etal.,
Fala e Funcéo Velofaringea etal., 2010 etal,2017 2019 %
Teste do espelho (Sopro; palavras e
frases com fones plosivos e fricativos) N&o Sim Sim 66%
Ressonéancia Vocal (Hiponasalidade ou
Hipernasalidade) N&o Sim Sim 66%
Disturbio Fonolégico N&o Sim Sim 66%
Disturbios compensatorios (golpe de
glote; plosiva faringea; fricativa faringea;
plosiva doroso medio palatal; fricativa
velar; fricativa nasal posterior. Néao Sim Sim 66%
Distlrbios obrigatério (Hipernasalidade;
emissado de ar nasal; fraca pressao
intraoral; ronco nasal; mimica facial) Nao Sim Sim 66%
Adaptacéo funcional (ceceio anterior ou
lateral; interposicéo lingual; desvios de
ponto articulatério) Néao Sim Sim 66%
Distor¢céo acustica N&o N&o Sim 33%
Velocidade N&o Sim Sim 66%
Abertura de boca N&o N&o Sim 33%
Movimento labial N&o N&o Sim 33%
Movimento mandibular N&o N&o Sim 33%
Saliva N&o N&o Sim 33%
Coordenacao pneumofonoarticulatéria N&o N&o Sim 33%
Inteligibilidade Nao Sim Sim 66%
Precisdo articulatdria N&o Sim Sim 66%




Tabela 4 — Avaliacdo da qualidade dos estudos incluidos

48

Critérios NIH/NHBLI

Campillay,
2010

Menegueti, Graziani, 2019

2017

Sim Nao

Sim

Nao

1. A questéo da pesquisa ou objetivo neste artigo
foi claramente estabelecida?

2. A populacdo do estudo foi claramente
especificada e definida?

3. A taxa de participacdo das pessoas elegiveis
era de pelo menos 50%7?

4. Todos o0s sujeitos foram selecionados ou
recrutados nas mesmas populagbes ou em
populacdes semelhantes (incluindo o mesmo
periodo de tempo)? Os critérios de inclusdo e
exclusdo para participar do estudo foram pré-
especificados e aplicados uniformemente a todos
0s participantes?

5. Foi fornecida uma justificativa para o tamanho
da amostra, descri¢cdo do poder ou estimativas de
variagdo e efeito?

6. Para as andlises neste artigo, as exposicdes
de interesse foram medidas antes do (S)
resultado (s) sendo medido (s)?

7. O prazo foi suficiente para que se pudesse
esperar razoavelmente uma associacdo entre a
exposicao e o resultado, se existisse?

8. Para exposicbes que podem variar em
guantidade ou nivel, o estudo examinou
diferentes niveis de exposicdo em relacdo ao
resultado (por exemplo, categorias de exposicéo
ou exposicdo medida como variavel continua)?

9. As medidas de exposicdo (variaveis
independentes) foram claramente definidas,
vélidas, confidveis e implementadas de forma
consistente em todos os participantes do estudo?

10. As exposi¢cOes foram avaliadas mais de uma
vez ao longo do tempo?

11. As medidas de resultado (variaveis
dependentes) foram claramente definidas,
vélidas, confiaveis e implementadas de forma
consistente em todos os participantes do estudo?



12. Os avaliadores de resultados néo tinham
conhecimento do status de exposicdo dos
participantes?

13. A perda de follow-up apés o inicio do estudo
foi de 20% ou menos?

14. As principais variaveis de confusdo potenciais
foram medidas e ajustadas estatisticamente para
seu impacto na relacdo entre exposicdo (8es) e
resultado (des)?

Classificacdo de qualidade (boa, regular ou ruim)

X X
X X
X X

Regular Regular

Boa
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4 CONCLUSAO GERAL

A revisdo sistematica realizada para esta dissertacdo identificou os
protocolos usuais para a populagcdo com FLP no Brasil, indicando as principais
variaveis a serem avaliadas, que séo as estruturas orofaciais, como, os labios,
lingua, palato mole e duro, bochechas e dentes, bem como, as funcdes
orofaciais.

A comparacao entre o protocolo AMIOFE com as variaveis especificas
para a avaliagdo da MO para as FLP demonstrou o quanto é importante
considerar a utilizacdo de um protocolo validado e especifico para a populacao

com esta malformacao craniofacial.

O instrumento PROTIFI, validado no estudo de Graziani et al. (2019),
demonstrou ser o de melhor qualidade metodolégica. Contudo, o instrumento
nao contempla a avaliacdo das fungbes orofaciais, consideradas como

importantes.

Com os resultados analisados, sugere-se a producao de um instrumento
completo, com dados de avaliacdo das funcbes orofaciais, estruturas,
mobilidade, tonicidade e sensibilidade orofacial, a fim de auxiliar os
pesquisadores e profissionais da saude na elaboracdo de suas pesquisas e
nas avaliacfes clinicas de pacientes com FLP.
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5 IMPACTOS DO TRABALHO

Esta dissertacdo trouxe um impacto de ordem clinica para o0s
profissionais da saude que atuam na avaliacdo e no tratamento de individuos
com FLP, principalmente, para Fonoaudidlogos, pois a avaliagdo da MO guia o
planejamento terapéutico para com o paciente com fissura labial e/ou palatina.
Outro impacto importante € em relacdo as pesquisas cientificas, pois o0 uso de
instrumentos validados nos artigos melhora a confiabilidade dos mesmos e,
este trabalho, identificou um protocolo validado especifico para avaliacdo da
MO para FLP.
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ANEXOS

ANEXO A
Comprovante de registro na COMPESQ-UFCSPA

10/032021 SENUFCSPA - 1037226 - 860 - Despacho

Universidade Federal de Ciéneias da Saide de Porto Alegre — UFCSPA

Processo n®: 23103.201931/2020-22

Interessado(a): Maria Cristina de Almeida Freitas Cardoso
Matricula SIAPE: 1879182

Assunto: Processo de registro de projeto de pesguisa

DESPACHO

Atestamos que o projeto de pesquisa intitulado ‘Avaliagio miofuncional orofacial para fissura labio-palatina:
revisiio sistematica’ foi registrado na Comissio de Pesquisa da UFCSPA sob o nimero 023/2020, sob
responsabilidade de Maria Cristina de Almeida Freitas Cardoso.

Salientamos que este registro ndo autoriza o pesquisador a coletar ou analisar dados oriundos de sujeitos de
pesquisa. Salientamos também que este registro ndo garante a concessio de recursos financeiros por parte da
UFCSPA a este projeto de pesquisa.

Porto Alegre, 03 de abril de 2020.

Seil Documento assinado eletronicamente por Henrigue Meyrer da Silveira, Assistente em Administracdo,
b ['1‘] em 03/04,/2020, as 19:30, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do
Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

w A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
< https:/fsei.ufcspa.edu.br/seif/controlador_externo.php?

e "j acag=documento_conferirfid_orpan_acesso_externo=0, informando o cddigo verificador 1037226 e o
‘;j';'i':'-IuL cadigo CRC BOSAESFE.
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