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RESUMO

Introducéo: O sistema estomatognatico € composto por tecidos moles e duros,
sistema nervoso, vascular e linfatico, que se correlacionam de forma complexa.
A relacdo harménica entre os componentes desse sistema, que se faz pelo
equilibrio das estruturas 6sseas e musculares, propicia o0 bom desempenho das
funcdes de respiracao, succdo, mastigacao, degluticdo e fala, além da postura
de cabeca e posicdo habitual da lingua e dos labios. A avaliagdo miofuncional
orofacial, realizada pelo fonoaudiélogo é etapa fundamental no processo de
diagnostico, sendo este pré-requisito para o prognostico e para o sucesso de
qualquer tratamento. A partir da avaliacdo €& possivel compreender as
condi¢cdes anatdbmicas e funcionais do sistema estomatognatico, permitindo,
ainda, estabelecer o raciocinio terapéutico e definir a necessidade de
encaminhamentos. Um instrumento de triagem ou rastreio em Motricidade
Orofacial deve ser de facil aplicacéo, rapido e utilizar métodos néo invasivos,
evitando desconfortos ao sujeito em investigagdo, permitindo estabelecer
fatores de risco para os distlrbios orofaciais e a necessidade de avaliacédo
complementar. Objetivo: Validar um instrumento de triagem em Motricidade
Orofacial — TMO. Método: Estudo conceitual de validade de conteddo. O TMO
foi submetido a analise especialista em Motricidade Orofacial que aceitaram
participar da pesquisa, para a concordancia e viabilidade de conteudo. Para
avaliar o grau de concordancia do instrumento, foi utilizado o indice de
Validade de Conteudo (IVC). A concordéancia intra-avaliadores foi avaliada pelo
coeficiente de correlacéo intraclasse (ICC). Resultados: Dez fonoaudiélogos
da regido sul e sudeste do pais aceitaram participar da pesquisa. De acordo
com o IVC, os itens que ficaram abaixo de 80% foram: Pneumonia do conjunto
de problemas de saude atuais e fazer uso de medicamento continuo. O ICC
dessa pesquisa foi de 0,98. Conclusao: O protocolo contém a identificacdo do
paciente, perguntas sobre possiveis problemas de salude e sono, assim como a
analise da degluticdo de 30ml de agua. O presente estudo validou o contetdo
de um instrumento de triagem em Motricidade Orofacial.

Palavras-chave: Avaliacdo; Sistema  Estomatognatico; Respiracao;
Mastigacdo; Degluticdo; Fonoaudiologia.



ABSTRACT

Introduction: The stomatognathic system is composed of soft and hard
tissues, nervous, vascular and lymphatic systems, which are correlated in a
complex way. The harmonic relationship between the components of this
system, which is achieved through the balance of bone and muscle structures,
provides a good performance of the functions of breathing, sucking, chewing,
swallowing and speaking, in addition to the head posture and habitual position
of the tongue and lips. The orofacial myofunctional assessment, performed by
the speech therapist, is a fundamental step in the diagnostic process, which is a
prerequisite for the prognosis and success of any treatment. Based on the
evaluation, it is possible to understand the anatomical and functional conditions
of the stomatognathic system, also allowing the establishment of therapeutic
reasoning and defining the need for referrals. A screening or screening
instrument in Orofacial Motricity must be easy to apply, fast and use non-
invasive methods, avoiding discomfort to the subject under investigation,
allowing the establishment of risk factors for orofacial disorders and the need for
additional assessment. Objective: To validate an Orofacial Motricity Screening
— OMS. Method: Conceptual study of content validity. The OMS was submitted
to analysis by specialists in Orofacial Motricity who agreed to participate in the
research, for agreement and content feasibility. To assess the degree of
agreement of the instrument, the Content Validity Index (CVI) was used. Intra-
rater agreement was assessed using the intraclass correlation coefficient (ICC).
Results: Ten speech therapists from the south and southeast country region
agreed to participate in the research. According to the IVC, the items that were
below 80% were: Pneumonia from the set of current health problems and
continuous medication use. The ICC of this research was 0.98. Conclusion:
The protocol contains patient identification, questions about possible health and
sleep problems, as well as the analysis of swallowing 30ml of water. The
present study validated the content of an Orofacial Motricity Screening.

Keywords: Evaluation; Stomatognathic System; Respiration; Mastication
Deglutition; Speech, Language and Hearing Sciences
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1 CONTEXTUALIZACAO

O sistema estomatognatico € composto por tecidos moles e duros,
sistema nervoso, vascular e linfatico, que se relacionam de forma complexa. A
relacdo harmodnica entre os componentes desse sistema, que se faz pelo
equilibrio relacionado as estruturas 0sseas e musculares, propicia o bom
desempenho das fungbes de succéo, respiracdo, mastigacao, degluticédo e fala,
além da postura de cabeca e posi¢do habitual da lingua e dos labios. *

Sao encontrados na sucgdo normal 0s seguintes comportamentos
miofuncionais orofaciais: vedamento labial, compresséo labial e formacao de
leve sulco nas comissuras labiais e movimentos mandibulares e de lingua
anteroposteriores. A respiracdo € vital ao ser humano desde o0 nascimento.
Esse padrdo favorece o crescimento e um bom desenvolvimento anatémico e
funcional das diferentes estruturas corporais. *

A mastigacao tem como funcdo a degradacdo mecanica dos alimentos.
Seu padrdo ideal é bilateral, simultaneo ou alternado, com movimentos
verticais e de rotacdo de mandibula. A mastigacdo correta beneficia o ténus
muscular da boca e da lingua, a saude dos dentes e o bom funcionamento do
sistema digestivo.>® J4 a degluticdo se d& desde a preparacédo do bolo, seu
direcionamento para a fase faringea e esofagica, até a chegada ao estdmago.
7,8

Para uma adequada producdo da fala, € importante que o sistema
estomatognatico esteja anatébmica e funcionalmente equilibrado, propiciando
aos orgaos fonoarticulatérios condi¢cdes para a realizagdo dos movimentos
necessarios para sua producdo.?

Os disturbios miofuncionais orofaciais podem estar relacionados tanto a
condicdo muscular orofacial, que permite ou ndo um adequado posicionamento
das estruturas orofaciais, quanto as diferentes fungBes por elas realizadas
(respiracdo, mastigacéo, degluticdo, succéo e fala). %10

Alguns autores afirmam que o exame clinico fonoaudiolégico
compreende a avaliacdo das estruturas que compdem o0 sistema
estomatognatico e o relacionamento entre elas. Esta avaliacéo visa diferenciar

sujeitos com e sem disturbios miofuncionais orofaciais. Os protocolos de
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Avaliacdo Miofuncional Orofacial com Escores — AMIOFE e de Avaliacao
Miofuncional Orofacial — MBGR vém sendo utilizados para tal fim, entretanto
sdo longos em sua aplicabilidade.'%1!

Estes protocolos sdo compostos por um roteiro sequencial que busca
estabelecer relagbes entre as estruturas (forma) e as funcdes do sistema
estomatognatico, favorecendo, assim, o digndstico clinico e planejamento
terapéutico.10-15

O roteiro € composto por: anamnese, geralmente, dividida em duas
partes, a primeira parte contém questdes como os dados de identificacdo e da
gueixa, na segunda parte, as questbes sao dirigidas de acordo com a queixa
apresentada, e direcionadas a busca de causas para o problema; da
observacdo da postura habitual e das funcdes da respiracdo, degluticdo de
saliva, articulacdo da fala, voz e coordenacao entre as fun¢des, assim como,
da presenca de alguns habitos parafuncionais, como succ¢do digital e uso de
chupeta.415

A avaliacdo do sistema estomatognatico engloba a avaliacdo da postura
corporal, com recomendacdes para que 0 paciente seja examinado em pé€, de
frente, de costas, de lado e sentado; das partes duras - maxila, mandibula, a
relacdo entre as arcadas, saude dos dentes e seu posicionamento; das partes
moles - labios e lingua no repouso e durante a realizacdo das funcdes de
respiracdo, mastigacao, degluticdo e fala. Sugere-se, ainda, fotografar e filmar
0 paciente nas diversas posicoes e funcbes, a fim de permitir futuras
comparacgées.tt1?

O tbnus e mobilidade das estruturas orofaciais sdo verificados por meio
da palpacédo e da solicitacdo da execucdo de movimentos diversos. As funcdes
orofaciais sao avaliadas individualmente, estabelecendo o tipo e modo
respiratorio, a sorcdo de alimentos liquidos, os movimentos e adequacéo
mastigatorios e das etapas antecipatéria, preparatéria oral, oral e faringea da
degluticdo de alimentos.’

A avaliacdo detalhada e multidisciplinar de cada paciente se faz
necessaria para, assim, definir-se o diagnostico e interferéncias determinantes,
e posteriormente estabelecer a hierarquia dos tratamentos em conjunto.0-15

A triagem em saude é um processo clinico que busca a identificacdo da
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doenca assintomatica ou dos fatores de risco e pode ser realizada por meio de
inquéritos sobre a histéria do paciente, exame fisico, testes laboratoriais e
procedimentos.®

O instrumento de triagem ou rastreio em motricidade orofacial precisa ser
capaz de responder a algumas questdes referentes as estruturas e funcdes
estomatognaticas, a avaliacdo deve ter elevada sensibilidade e especificidade
e identificar os individuos que apresentam alteracdo, para que sejam
encaminhados para avaliacdo e excluir os individuos sem distarbios
oromiofuncionais.'”18

Até o momento a literatura ndo descreveu uma triagem na area da
Motricidade Oral. Dessa forma, a validagdo de um protocolo de Triagem em
Motricidade Orofacial (TMO) se justifica, no intutio de identificar individuos que
apresentarem fatores de risco para distdrbios oromiofuncionais, assim como,
direcionar para avali¢cdes orofaciais especificas.

Para a construcdo de um instrumento em saude, a literatura apresenta
as seguintes etapas: l-Estabelecimento da estrutura conceitual; 2-definicéo
dos objetivos; 3- Construcao dos itens e das escalas de resposta; 4-Selecéo e
organizacdo dos itens; 5-Estruturacdo do instrumento e 6-Validade de
Conteudo. 1819

O estabelecimento da estrutura conceitual e a definigdo dos objetivos
sdo as etapas responsaveis por definir o contexto do instrumento e sustentar o
desenvolvimento dos dominios. Na construcdo dos itens e das escalas de
respostas deve se levar em conta que os itens de uma escala ndo devem ser
construidos ao acaso, dessa forma sugere-se a realizacdo de revisao
sistematica, buscando na literatura o que esta publicado a respeito do tema.
Apoés deve ser realizada a selecdo, organizacdo dos itens e a estruturacdo do
instrumento. A etapa de validacdo de contetdo € essencial no processo de
desenvolvimento de novos instrumentos, essa deve ser realizada por um
comité composto por cinco a dez juizes especialistas na area do instrumento
desenvolvido.?%-??

De modo geral, um instrumento de triagem necessita ser de facil aplicacao,
rapido (consumir alguns minutos), utilizar métodos néo invasivos, evitando que

0 paciente passe por periodos de desconforto, e ndo ser complexo para que
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outros profissionais da salde possam uséa-lo.?®2* Além disso necessita ser

confiavel, preciso e sua aplicacédo ndo deve gerar custos elevados.?®
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Validar de contetddo de um instrumento de triagem em Motricidade
Orofacial.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar uma revisdo sistemética dos protocolos de avaliacdo em
motricidade oral

e Apresentar o Instrumento de Triagem em Motricidade Orofacial para um
comité de especialistas;

e Averiguar a indice de validade de conteudo (IVC) dos itens inseridos no
instrumento de triagem;

e Estabelecer a concordancia intra-avaliadores do instrumento de triagem;

e Adequar o instrumento de Triagem em Motricidade Orofacial conforme

avaliacao dos profissionais da Fonoaudiologia.



17

3 ARTIGO 1

Protocolos de Avaliacdo em Motricidade Orofacial: Uma Revisao Sistematica

Assessment Protocols in Orofacial Motricity: A Systematic Review

Protocolos de Evaluacion en Motricidad Orofacial: Una Revision Sistematica
(Formatado conforme normas do peridodico RESEARCH, SOCIETY AND DEVELOPMENT —
Qualis A3, Fator de Impacto 1.78)
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Resumo:

Objetivo: : Revisar sistematicamente os protocolos de avalicdo em motricidade orofacial. Método: A pesquisa foi realizada nas
bases de dados PubMed, LILACS e SciELO com protocolos publicados nos Gltimos 15 anos. Os descritores utilizados foram:
avaliacdo; sistema estomatognético; respiracdo; mastigacdo; degluticio; fonoaudiologia e seus similares em inglés. Esta
revisao sistematica foi conduzida de acordo com as diretrizes do instrumento PRISMA e analisada quanto a sua qualidade pelo
instrumento STARD15, com alta concordancia entre os juizes. Resultados: Foram elegiveis 12 estudos, na sua maioria
desenvolvida no Brasil e junto a uma populagéo entre seis meses e 55 anos de idade e com diferentes objetivos clinicos e
conceituais. Os protocolos mais descritos foram o0 MBGR e 0 AMIOFE, que apresentam boa sensibilidade e especificidade.
N&o foi realizado meta-anélise. Conclusdo: O presente estudo revisou sistematicamente os protocolos de avaliagdo em
motricidade orofacial, e encontrou discrepancias metodoldgicas em relacdo ao tamanho da amostra e aos instrumentos de
avaliacdo utilizados para o diagndstico dos distirbios miofuncionais orofaciais.

Palavras-chave: Avaliacdo; Sistema Estomatognatico; Respiracdo; Mastigacdo; Degluticdo; Fonoaudiologia.

Abstract

Obijective: To systematically review the assessment protocols in orofacial motricity. Method: The research was carried out in
PubMed, LILACS and SciELO databases with protocols published in the last 15 years. The descriptors used were: evaluation;
stomatognathic system; breathing; chewing; Deglutition; speech therapy and its similar in English. This systematic review was
conducted according to the PRISMA instrument guidelines and analyzed for its quality by the STARD15 instrument, with high
agreement among the judges. Results: Twelve studies were eligible, most of them developed in Brazil and with a population
between six months and 55 years of age and with different clinical and conceptual objectives. The most described protocols
were MBGR and AMIOFE, which have good sensitivity and specificity. No meta-analysis was performed. Conclusion: The
present study systematically reviewed the assessment protocols in orofacial motricity, and found methodological discrepancies
in relation to the sample size of assessment instruments used for the diagnosis of orofacial myofunctional disorders.
Keywords: Evaluation; Stomatognathic System; Respiration; Mastication; Deglutition; Speech, Language and Hearing
Sciences.

Resumen

Obijetivo: Revisar sisteméaticamente los protocolos de evaluacion en motricidad orofacial. Método: La investigacion se realizé
en las bases de datos PubMed, LILACS y SciELO con protocolos publicados en los Gltimos 15 afios. Los descriptores
utilizados fueron: evaluacién; sistema estomatognatico; respiracion; masticacion; deglucion; logopedia y sus similares en
ingles. Esta revision sistematica fue realizada de acuerdo con las directrices del instrumento PRISMA y analizada en cuanto a
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su calidad por el instrumento STARD15, con alta concordancia entre los jueces. Resultados: Doce estudios fueron elegibles, la
mayoria de ellos desarrollados en Brasil y con una poblacion entre seis meses y 55 afios de edad y con diferentes objetivos
clinicos y conceptuales. Los protocolos mas descritos fueron MBGR y AMIOFE, que tienen buena sensibilidad y
especificidad. No se realizd un metanalisis. Conclusion: El presente estudio revisd sistematicamente los protocolos de
evaluacion de la motricidad orofacial y encontr6 discrepancias metodoldgicas en relacién con el tamafio de la muestra de los
instrumentos de evaluacion utilizados para el diagndstico de los trastornos miofuncionales orofaciales.

Palabras clave: Evaluacion; Sistema Estomatognatico; Respiracion; Masticacion; Deglucion; Fonoaudiologia.

1. Introducéo

O sistema estomatognatico é composto por tecidos moles e duros, sistema nervoso, vascular e linfatico, que se
correlacioam de forma complexa. A relacdo harmonica entre os componentes desse sistema, que se faz pelo equilibrio de
pressdes relacionadas as estruturas 6sseas e musculares, propiciando o bom desempenho das fun¢des de succdo, respiracao,
mastigacdo, degluticdo e fala, além daposicéo habitual da cabeca, da lingua e dos labios (Marchesan, 2004).

A avaliacdo miofuncional orofacial, realizada pelo fonoaudidlogo é etapa fundamental para o diagndstico, sendo este
pré-requisito para o progndstico e para o sucesso de qualquer tratamento. Apds a avaliagdo é possivel compreender o sistema
estomatognatico por meio das caracteristicas anatdmicas e funcionais do sistema estomatognéatico. Permitindo, ainda,
estabelecer o plano terapéutico e definir quanto a realizacdo de encaminhamentos (Bianchini , 2001; Felicio, Folha, Gaido,
Dantas & Azevedo-Marques, 2014).

A Avaliacdo em Motricidade Orofacial propde a observagdo e mesuragéo da postura corporal; da analise facial quanto
a simetria, tensdo e repouso de labios e lingua; da respiracdo, degluticdo e fala; da realizagdo de hébitos como morder labios,
umedecer labios, apertamento dental, entre outros (Felicio & Ferreira, 2008; Felicio, Folha, Gaido, Dantas & Azevedo-
Marques, 2014).

As caracteristicas craniofaciais avaliadas visam estabelecer o perfil facial em mesocefalico, braquicefalico e/ou
délicocefalico, em termos verticais, perfil reto, cdncavo, convexo ou biprotruso e a intensidade do desvio relativo a severidade
das proporg¢des maxilo-mandibulares (Felicio & Ferreira, 2008; Felicio, Folha, Gaido, Dantas & Azevedo-Marques, 2014).

Faz-se necessario, ainda, a verificagdo da integridade das estruturas e musculatura dos l&bios, bochechas, mento,
lingua, soalho bucal, palato duro e mole, tonsilas palatinas, gengivas e mucosas jugais ao que se refere a sua postura, forma,
simetria, tnus, tensdo, sinais em mucosa, presenca de nddulos e resisténcia. Assim como, por meio da palpacéo, a presenca de
dor e a contragdo dos musculos temporais e masseteres devem ser avaliadas (Marchesan, 1997; Felicio & Ferreira, 2008;
Saconato & Guedes, 2009).

Os distarbios miofuncionais orofaciais podem estar relacionados tanto a condi¢cdo muscular orofacial, que
permite ou ndo um adequado posicionamento das estruturas orofaciais, quanto as diferentes funcBes por elas realizadas
(respiracdo, mastigacéo, degluticéo e fala) (Bianchini, 2001; Genaro, Berretin-Felix, Rehder & Marchesan, 2009).

Os protocolos para a identificagdo distlrbios miofuncionais orofaciais difundidos na literatura e utilizados tanto na
clinica fonoaudiol6gica como na pesquisa sdo protocolos para diferenciar sujeitos com e sem distlrbios miofuncionais
orofaciais, dentre eles - 0 Protocolo de Avaliagdo Miofuncional Orofacial com Escores - AMIOFE (Felicio, Ferreira, 2008) e 0
Avaliacdo Miofuncional Orofacial - PROTOCOLO MBGR (Genaro, Berretin-Felix, Rehder & Marchesan, 2009).

Este estudo teve como objetivo revisar sistematicamente os protocolos de avalicdo em motricidade orofacial.

2. Metodologia

A revisdo sistematica resume os resultados e as evidéncias de todos os estudos originais num determinado tema, estas

sdo frequentemente consideradas como evidéncia de alta qualidade. As etapas necessarias para a elaboragdo de uma revisdo



19

sistematica sdo: formular uma questdo de investigagdo; produzir um protocolo de investigacao e efetuar o seu registro no
PROSPERO; definir os critérios de inclusdo e de exclusdo; desenvolver uma estratégia de pesquisa e pesquisar a literatura —
encontrar os estudos; selecdo dos estudos; avaliacdo da qualidade dos estudos; extracdo dos dados; sintese dos dados e

disseminacdo dos resultados — publicacdo (Donato & Donato, 2019).

Estratégia De Pesquisa

Trata-se de um estudo de revisdo sistematica, em que o fator de estudo foi protocolo de avaliagdo miofuncional
orofacial e o desfecho, o diagnéstico miofuncional orofacial. Este estudo foi registrado junto a base publica de registro de
protocolos de revisdes sistematicas PROSPERO (International prospective register of systematic reviews) sob o nimero sob o
nimero CRD42022328068.

Inicialmente, a pergunta de pesquisa foi formulada a partir do anagrama PICO, em que o P (participantes) se referiu
as criangas/adolescentes e adultos, | (Intervencédo) aos protocolos de diagnostico orofacial, C (Comparador) sem comparagéo e
0 Outcome (Desfecho) foi o diagnodstico miofuncional orofacial. A questdo da pesquisa foi: “Quais sdo os protocolos de

motricidade orofacial utilizados para identificacdo de distirbios miofuncionais orofaciais?”

Selecdo dos estudos

A selecédo se deu a partir dos termos de busca, identificados e verificados junto ao site da Bireme - Decs (descritores)
e foram relacionados a cada um dos componentes da estratégia PICO.

Foram utilizados os operadores booleanos (delimitadores): representados pelos termos conectores AND, OR e NOT.
A combinagdo dos componentes da estratégia PICO para finalizagdo da estratégia de busca, apds sele¢do dos termos de busca e
a utilizacdo dos operadores booleanos para cada um dos 4 componentes de estratégia PICO, foram realizados e inter-
relacionados na estratégia final, que foi inserida na caixa de busca (search box) existente nas bases de dados e, desta forma,
procedeu-se a localizagdo das evidéncias por meio da busca bibliogréfica.

Os principais descritores utilizados foram: Avaliacdo; Sistema Estomatognatico; respiracdo; mastigacdo; degluticdo;
Fonoaudiologia e seus similares no idioma inglés. O levantamento bibliografico foi realizado nas bases de dados PubMed,

LILACS e SciELO, uma vez que incluem a maior parte das publicacdes nesta area.

Critérios De Selecédo

Os critérios para inclusdo foram estudos observacionais, de carater transversal, retrospectivo e/ou prospectivo, de
estudos de casos, de casos controle e/ou os dados iniciais dos estudos de Coorte, no idioma portugués, espanhol ou inglés,
publicados entre 2008 e 2021. Os estudos realizados em sujeitos com cancer de cabeca e pescoco; fazendo uso de
traqueostomia, idosos, dissertacBes e/ou teses; duplicados; e/ou ndo disponiveis para analise na integra foram excluidos.

Este estudo seguiu as diretrizes dos Principais Itens para Relatar Revisfes Sistematicas e Meta-analises — PRISMA
(Galvéo, Pansani & Harrad, 2015) e organizados em formato de fluxograma (Page et al., 2021). As buscas foram realizadas por
dois revisores que avaliaram os estudos de forma independente e cegada. A primeira etapa de selecdo dos estudos encontrados
foi a avaliacdo detalhada dos titulos e resumos, para determinar sua exclusdo ou inclusdo. Na segunda etapa, os artigos foram
lidos na integra para determinar a sua elegibilidade. Caso houvesse discordancia entre os dois revisores, o artigo foi avaliado

por um terceiro revisor.

Analise de Qualidade



20

Os estudos selecionados para esta revisao sistematica foram verificados quanto a sua qualidade e o risco de viés. O
instrumento utilizado nesta verificacdo foi o Standards for Reporting Studies of Diagnostic Accuracy 2015 — STARD 15
(Cohen et al., 2016).

O instrumento STARD 15 foi aplicado junto aos artigos selecionados por dois juizes independentes e cegados, que
preencheram os itens de verificacdo e classificaram por meio de trés opg¢des: sim (S), ndo (N) e ndo se aplica (NA). O
preenchimento foi verificado pelo terceiro avaliador. A concordancia percentual foi calculada somando-se o nimero de itens
que 0s juizes consideraram o mesmo conceito e dividido pelo ndmero total de itens do instrumento, que reunidos totalizam 34
topicos (Stemler, 2004).

Anélise e comparacdo dos resultados

Os estudos incluidos foram organizados em tabelas com os dados referentes a: publicacdo (autor/data); localizagdo
geogréfica; objetivos; tipo de estudos (metodologia); populacdo (ndmero absoluto — n/sem dados — sd); protocolo utilizado;
itens que compde os protocolos; classificacdo dos resultados; e conclusdo da avaliagdo, permitindo a comparagdo entre os
dados.

3. Resultados

O fluxograma PRISMA traz as etapas deste estudo e a inclusdo dos artigos encontrados. Foram incluidos 12 artigos
apos a leitura na integra. As etapas de selecdo dos estudos encontram-se na Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma PRISMA (Page et al., 2021)
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Os artigos selecionados foram avaliados para com a qualidade e a possibilidade de risco de viés, conforme o estabelecido no

instrumento STARD 15 (Cohen et al., 2016), cujos dados mostram que 92,3% artigos foram avaliados com uma concordancia

alta entre os juizes (acima de 90%) (Stemler, 2004). Apenas um artigo apresentou concordancia aleatéria (7,69%) (Stemler,

2004). Os resultados apontam uma concordancia entre os juizes (medida pela frequéncia em que os juizes atribuiram

exatamente a mesma classificacdo) de 61,5%, classificada como concordancia perfeita e, uma confiabilidade das atribuicdes

dadas (semelhanga relativa entre as classificagdes) de 38,5% (Matos, 2014). Os dados desta andlise se encontram no quadro 1.

Quadro 1 — Analise de qualidade dos artigos inseridos
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28. S [s[s[s[s [s [s[s[s[s [s]s [s [s s [s [s s [s [s [s
29. S [s|s|s|N [N BB N [S |s S |[s |s
30. S [Ss[N|S|N [N N[N |S [N|S [N |[N|N][S |N[N s [s
RIC * =1 | =058 | =0,94 =1 =1 =091 | =0,97 =1 =0,97 =1 =1 =1
o 100% | 58% 94% 100% | 100% | 91% 97% 100% | 97% | 100% | 100% | 100%

Fonte: Préprio autor

Legenda: S15 = Stardl5 (Cohen et al, 2016); 1= titulo; 2= resumo; 3/4=introducdo; 5/6/7/8/9/
10a/10b/11/12a/12b/13a/13b/14/15/16/17/18 = método; 19/20/21a/21b/22/23/24/25= resultados; 26/27= discussdo; 28/29/30=
outras informagdes; Al = Felicio & Ferreira, 2008; A2 = Bergendal, McAllister & Stecksén-Blicks, 2009; A3= Genaro,
Berretin-Felix, Rehder & Marchesan, 2009; A4= Felicio, Folha, Ferreira & Medeiros, 2010; A5 =Felicio, Medeiros & Oliveira
Melchior, 2012; A6 = Hilasaca-Mamani, Barbosa, Feine, Ferreira, Boni & Castelo, 2015; A7 = Folha, Valera & Felicio, 2015;
A8 = Graziani, Fukushiro & Genaro, 2015; A9 = Rezende, Furlan, Casas & Motta, 2014; A10 = Graziani, Fukushiro,
Marchesan, Berretin-Félix & Genaro, 2019; A1l = Bueno, Rosa, Genaro & Berretin-Felix, 2020; A12 = Medeiros, Nobre,
Barreto, Jesus, Folha, Matos & Felicio, 2021; J1= juiz um; J2= juiz 2; sim; N= ndo; NA= nao se aplica; R/C = resultado de
concordancia; * Cohen et al., 2016; **Stemler, 2004;

No quadro 1 observar-se a precisdo diagnostica dos artigos inseridos, sendo o protocolo AMIOFE o mais frequente,
assim como, a concordancia entre os avaliadores de 1:1 em sete artigos.

O grafico 1 mostra o recorte temporal das publica¢cdes nos Gltimos 15 anos. Verifica-se que no ano de 2015 houve o
maior nimero de publicagfes sobre o tema.

Gréfico 1 - Recorte temporal das publicacbes
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Fonte: Proprio autor
Na Tabela 1 encontram-se as caracteristicas gerais dos estudos que atenderam aos critérios de elegibilidade. Observa-
se que os estudos, em sua maioria, foram produzidos no Brasil e os protocolos mais utilizados nas pesquisas foram o MBGR e
o AMIOFE. E importante ressaltar o objetivo do estudo, nimero de participante e os protocolos.
Na Tabela 2 encontram-se os itens que compde os estudos, é essencial levar em conta as estruturas orofaciais e as

funcdes estomatognaticas que cada estudo aborda.




Tabela 1 - Analise qualitativa dos dados dos artigos incluidos
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Localizagdo o ) Ndmero de .
Autor/Ano o Objetivo do estudo Tipo de Estudo o Protocolo Utilizado
Geogréfica Participantes
Descrever um protocolo para avaliagdo de criancas com
idade L ]
. ) ] B ) ) Validacéo de carater
Felicio & Ferreira, 2008 Brasil 6 a 12 anos e estabelecer relagdes entre o miofuncional o 80 AMIOFE
) quantitativo
orofacial
condices e escalas numéricas.
Bergendal, McAllister & .
, . . . Observacional,
Stecksén-Blicks, EUA Rastrear a funcéo orofacial ] 46 NOT-S
transversal e prospectivo
2009
. . Apresentar um protocolo com escores na area de
Genaro, Berretin-Felix, ) B o ] ) o
Brasil motricidade orofacial intitulado Protocolo Carater quanti-qualitativo 27 MBGR
Rehder & Marchesan, 2009
MBGR.
Felicio, Folha, Ferreira & ) Descrever o protocolo AMIOFE expandido para Validacao carater quanti-
) Brasil . . o 50 AMIOFE-E
Medeiros, 2010 avaliacdo de criancas qualitativo
Analisar a
. ) validade, sensibilidade e especificidade do protocolo L ] .
Felicio, Medeiros & ] L ] ] Validacéo carater quanti-
o . Brasil de avaliagdo miofuncional orofacial com escores o 80 AMIOFE
Oliveira Melchior, 2012 o . ] qualitativo
para o diagnostico de transtorno miofuncional
orofacial em jovens e adultos
Investigar a associacdo de alguns aspectos
Rezende, Furlan, Casas & ) avaliacdo clinica da lingua Observacional e
Brasil 48 MBGR

Motta, 2014

e avaliacdo qualitativa de forca.

transversal
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Hilasaca-Mamani, Barbosa,

Feine, Ferreira, Boni &

Traduzir o instrumento em lingua francesa

Questionnaire D’ Alimentation/

Questionario de Avaliacdo da

Brasil “Questionnaire D’ Alimentation” para o portugués Carater quali-quantitativo 20 . L
Castelo, o ) y Qualidade da Mastigagdo —
brasileiro e realizar a adaptacédo transcultural
2015 QAQM
Examinar a validade, confiabilidade e propriedades
Folha, Valera & Felicio, ) psicométricas do Validacdo caréater quanti-
Brasil ] o . o 133 AMIOFE
2015 Protocolo Expandido de Avaliacdo Miofuncional qualitativo
Orofacial com Escores
o ) Elaborar e validar o contetido de uma proposta de L )
Graziani, Fukushiro & ) L . ] Validacéo de carater o
Brasil protocolo de avaliagdo miofuncional orofacial para o 5 especialistas PROTIFI, Baseado no MBGR
Genaro, 2015 o ] . ] qualitativo
individuos com fissura labiopalatina
Realizar a ampliacdo, validacéo de conteudo, critério e Protocolo
Graziani, Fukushiro, construto de um protocolo de avaliacéo ) de Avaliagdo Miofuncional
S . . . . Lo ) Observacional, ) o
Marchesan, Berretin-Félix Brasil miofuncional orofacial para individuos com fissura ) 30 Orofacial para Individuos com
) ) o . L transversal e prospectivo ) ) )
& Genaro, 2019 labiopalatina e definir pardmetros de avaliacdo para a Fissura Labiopalatina -
utilizagdo do instrumento. PROTIFI
Validar protocolo de Avaliagdo Miofuncional Orofacial L
Bueno, Rosa, Genaro & ) Estudo de Validacéo, de
] ] Brasil MBGR para adultos com ] ] o 30 MBGR
Berretin-Felix, 2020 carater quanti-qualitativo
DTM.
) Adaptar e validar contetdo e aparéncia do Protocolo de
Medeiros, Nobre, Barreto, oL ) ) L
) Avaliacdo Miofuncional Orofacial com Escores Estudo de validacéo, de o AMIOFE-E lactentes (6-24
Jesus, Folha, Matos & Brasil 10 especialistas

Felicio, 2021

Expandido (AMIOFE-E) para lactentes de 6 a 24 meses
de idade.

carater qualitativo

meses)

Fonte: Proprio autor
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Autor/ Ano Anamnese Estruturas Avaliadas Funcdes AvaliacOes Classificacdo dos Concluséo da Avaliacdo
Avaliadas Complementares resultados
Felicio & Ferreira, Identificacdo Aparéncia, postura e Mastigacéo, Né&o se aplica Escores Graduacdo das condicdes
2008 mobilidade dos labios, lingua, Degluticdo e miofuncionais orofaciais
bochechas e maxilares Respiracdo
Bergenda, McAllister N&o apresenta Sensibilidade e produgéo Mastigacéo, Né&o indica Escores Quanto maior a pontuagao
& Stecksen-Blicks, salivar Degluticdo mais alteracGes
2009 miofuncionais o paciente
apresenta
Genaro, Berretin- Identificacdo, Postura de cabeca e de ombros; Respiracéo, Né&o indica Escores de 0 a 3. Diagnéstico Fonoaudiol4gico
Felix, Rehder & queixas, antecedentes medidas Mastigacéo, a partir de escores

Marchesan, 2009

familiares e
intercorréncias;
desenvolvimento e
dificuldades motoras;
problemas de saude e
respiratorios, sono e
tratamentos realizados;
aspectos ligados a
alimentacéo
desde a amamentacéo
até a alimentacao
atual; bem como sobre a

mastigacao, degluticéo,

da face, movimento
mandibular e oclusdo; analise
facial; exame intra-oral
envolvendo bochechas, lingua,
palato, tonsilas palatinas,
dentes e ocluséo;
mobilidade, tonicidade e dor &

palpacéo

Degluticdo, Fala
e Voz.
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habitos orais e também
aspectos envolvendo a
comunicacdo, fala,
audicdo, voz e

escolaridade.

Felicio, Folha, Identificacdo Aparéncia, postura e Mastigacéo, Né&o indica Escores Graduacdo das condicdes
Ferreira & Medeiros, mobilidade dos labios, lingua, Degluticdo e miofuncionais orofaciais
2010 bochechas e maxilares Respiracdo
Felicio, Medeiros & | Identificacdo Face, bochecha, lingua e 1abios Respiracéo, Né&o indica Escore Transtornos miofuncionais
Oliveira Melchior, Degluticéo, orofaciais
2012 Mastigacdo
Rezende, Furlan, Né&o apresenta Lingua Né&o avalia FORLING para forca For¢a normal e forca N&o se aplica- adultos
Casas & Motta, 2014 funcéo de protrusdo de lingua reduzida/ presenca e saudaveis
auséncia de
movimentos
Hilasaca-Mamani, N&o apresenta N&o apresenta Mastigacéo Né&o indica Extrema dificuldade/ Protocolo é sensivel na
Barbosa, Feine, nenhuma dificuldade avaliacdo da funcéo
Ferreira, Boni & mastigatoria.
Castelo,
2015
Folha, Valera & Identificacdo Face, bochecha, lingua e labios Respiracdo, Né&o indica Escores Transtornos miofuncionais
Felicio, 2015 Degluticéo, orofaciais
Mastigacéo
Graziani, Fukushiro | Identificacdo, motivo da Labio, bochecha, lingua, Respiracdo e Fala Né&o indica Escores Transtornos miofuncionais

& Genaro, 2015

avaliagdo, tipo de

dentes, ocluséo, tonsilas

orofaciais
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fissura

palatinas, palato duro, véu

palatino

Graziani, Fukushiro,
Marchesan, Berretin-
Félix & Genaro, 2019

Identificagdo, motivo da

avaliacdo, tipo de

fissura

Labio, bochecha, lingua,
dentes, oclusdo, tonsilas
palatinas, palato duro, véu

palatino

Respiragdo e Fala

Estesidmetro para
sensibilidade tatil

Escores

Diagnéstico das disfuncdes

oromiofuncionais,

Bueno, Rosa, Genaro
& Berretin-Felix,
2020

N&o apresenta

Musculatura extraoral/postural,

mobilidade orofacial

Mastigacéo,
degluticdo e fala

Nao indica

Escores

Diagnostico de alteracGes
especificas nesta condigdo de
DTM

Medeiro, Nobre,
Barreto, Jesus, Folha,
Matos & Felicio,
2021

Né&o apresenta

Simetria facial, volume das
bochechas,
dos labios e da lingua, largura
e altura do palato duro, alguns
comportamentos dos labios e
de lingua durante a funcédo de
degluticdo, eficiéncia da
degluticdo, mordida quanto aos
dentes envolvidos e
comportamentos sugestivos de
alteracédo

durante a mastigacéo.

Respiracéo,
Degluticéo,
Mastigacdo

Nao indica

Escore maximo para
cada item e o total, de
acordo com a seguinte
cronologia: de 6 a 11

meses e 29 dias; e
de 12 a 24 meses.

Diagnostico de distUrbio

miofuncional orofacial

Fonte: Proprio autor
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5. Discussao

Para descrever os protocolos de avaliagdo miofuncional orofacial foram incluidos 12 estudos, sendo estes realizados,
em sua maioria, no Brasil.

Neste estudo encontramos dificuldades na inclusdo dos estudos, pois a maioria das pesquisas, inicialmente
selecionadas, estava duplicada nas bases de dados. A selecdo PICO envolve pessoas (adultos e criangas) haja vista que 0s
protocolos que avaliam apenas adultos sdo escassos na literatura. A respeito da analise de qualidade observou-se uma alta
concordancia entre 0s juizes.

Devido ao ndmero reduzido de estudos publicados sobre o tema foi necessario adotar o periodo ampliado nesta
revisdo em 15 anos.

A caracteristica dos estudos incluidos, quanto a sua localizacdo geografica nos remete ao momento histérico da
Fonoaudiologia, mundialmente, aliado a busca de evidéncias baseadas na ciéncia, pois muito do “fazer fonoaudiologico” foi e,
ainda é, pontuado pela pratica clinica. Muitos artigos veiculados na literatura trazem protocolos de avaliacdo, direcionados ou
ndo, para os distdrbios miofuncionais orofaciais produzidos por servicos ou profissionais da area da Motricidade Orofacial, ndo
validados metodologicamente.

Atualmente, a integracdo do conhecimento adquirido por meio de pesquisas empiricas realizadas ao longo do tempo
necessita de uma base solida, estruturada em critérios rigorosos de execucdo, controle de variaveis e analise de resultados
(Gurgel, Kaiser & Reppold, 2015). Dos estudos incluidos apenas um foi desenvolvido fora do Brasil (Bergendal, McAllister &
Stecksén-Blicks, 2009).

A Associacdo Americana de Fonoaudiologia (American Speech-Language-Hearing Association — ASHA) apresenta
como proposta de avaliagcdo dos distirbios miofuncionais orofaciais, a analise do histérico do paciente, a verificagdo do
complexo orofacial e das fungdes estomatognaticas (ASHA, 2022). No estudo norte americano incluido, que objetivou rastrear
as funcdes orofaciais, observou-se que os pacientes com displasia apresentaram escores maiores nos dominios de mastigacéao e
degluticdo e da fala, justificados pelas alteracBes estruturais orofaciais que esses pacientes apresentam (Bergendal, McAllister
& Stecksén-Blicks, 2009).

Ao incluir estudos com uma populacdo ampla, ou seja, criancas/adolescentes e adultos, esta revisdo buscou identificar
os protocolos utilizados na populagdo em geral com vistas ao diagnostico de distarbio miofuncional orofacial. A mesma
consideracdo foi realizada ao ndo se descartar distirbios miofuncionais orofaciais especificos de determinadas patologias
clinicas, cujo comprometimento do sistema estomatognatico era uma possibilidade ja referida na literatura.

A literatura pesquisada afirma que o fonoaudidlogo atuante em Motricidade Orofacial, independente do protocolo
escolhido, deve ser capaz, ao final da sua avalicdo, de diagnosticar, estabelecer prognostico e elaborar o seu planejamento
terapéutico (Bueno, Rosa, Genaro & Berretin-Felix, 2020; Medeiros et al., 2021).

Os estudos incluidos nesta revisdo abordaram tanto aspectos de qualidade na realizagdo de uma funcéo
estomatognatica especifica, quanto as etapas dos critérios de contextualizacdo com vistas a validacdo de um determinado
protocolo. Os participantes dos artigos variaram entre 0 e 133, incluindo pessoas entre seis meses e 55 anos de idade, assim
como de profissionais da area de Motricidade Orofacial, como julgadores dos protocolos em analise ou validagéo.

Os protocolos mencionados nos estudos incluidos foram: “Questionnaire D’Alimentation” (Hilasaca-Mamani,
Barbosa, Feine, Ferreira, Boni & Castelo, 2015), o protocolo MBGR (Genaro, Berretin-Felix, Rehder & Marchesan, 2009),
Avaliacdo Miofuncional Orofacial para Individuos com Fissura Labiopalatina (Graziani, Fukushiro, Marchesan, Berretin-Félix
& Genaro, 2019), AMIOFE (Felicio & Ferreira, 2008) e AMIOFE-E (Felicio, Folha, Ferreira & Medeiros, 2010).

O “Questionnaire D’Alimentation”, traduzido e adaptado transculturalmente para o portugués do Brasil, permite a
avaliagdo da “Qualidade da Mastigagdo”. Este estudo foi conduzido com adolescentes, os quais foram questionados quanto a
frequéncia da dificuldade de mastigacdo frente aos diferentes tipos de alimentos, no periodo de duas semanas anteriores a

avaliacdo do sujeito. As respostas variaram de extrema dificuldade a nenhuma dificuldade. Este estudo avaliou exclusivamente
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essa funcdo estomatognatica (Hilasaca-Mamani et al., 2015).

O protocolo MBGR (Genaro, Berretin-Felix, Rehder & Marchesan, 2009) foi descrito com o objetivo der ser
detalhado e especifico nas avaliagbes de Motricidade Orofacial e, a proposta analisada faz uso de escores, para o
estabelecimento do diagnostico clinico de distirbio miofuncional orofacial. Este protocolo inicia o processo de avaliacdo pela
identificacdo do paciente/cliente, suas queixas, intercorréncias pregressas, assim como, investiga o histérico familiar, o
desenvolvimento e dificuldades motoras, possiveis problemas de salde e respiratdrios, do sono e tratamentos realizados. Estes
questionamentos compdem uma breve anamnese e, esta é complementada por aspectos ligados ao processo de alimentacao,
desde a amamentacédo até a ingestéo atual de alimentos. Esta etapa inicial € composta por perguntas que averiguam a realizacdo
das fungGes de: mastigacdo, degluticdo, habitos orais; e, também, engloba aspectos envolvendo a comunicagdo, fala, audicéo,
voz e escolaridade.

A proxima etapa estabelecida pelo protocolo MBGR é o exame miofuncional orofacial que envolve a verificacdo da:
postura de cabeca e de ombros; medidas da face, movimento mandibular e oclusdo; analise facial; e a oroscopia (envolvendo
bochechas, lingua, palato, tonsilas palatinas, dentes e oclusdo). Examina, também, a mobilidade, tonicidade e dor a palpacéo;
além das funcgdes de respiragdo (estabelecendo o tipo e modo), mastigagdo (fases da mastigacdo, padrdo mastigatdrio e tempo
mastigatorio), degluticdo (consisténcia sdlida, liquida e liquida dirigida) fala por meio da fala espontanea, sequéncias
automaticas e nomeacdo de figuras e voz (pitch, loudness, tipo de voz e tempos maximos de fonacdo). As autoras ainda
sugerem a documentacdo por meio de imagens (fotografias nos perfis frontal e lateral) e, ao final, apresentam um resumo dos
aspectos avaliados e os escores esperados e alcangcados (Genaro, Berretin-Felix, Rehder & Marchesan, 2009).

O diagnostico verificado por meio do protocolo MBGR € dado por meio dos escores atingidos pelo paciente e
nomeados de distdrbios miofuncionais orofaciais (Genaro, Berretin-Felix, Rehder & Marchesan, 2009).

O protocolo MBGR passou pelas etapas de contextualizagdo de protocolo clinico e validagdo para pessoas em
diferentes idades (Graziani, Fukushiro & Genaro, 2015; Rezende, Furlan, Casas & Motta, 2014; Bueno, Rosa, Genaro &
Berretin-Felix, 2020), higidas (Genaro, Berretin-Felix, Rehder & Marchesan, 2009) ou com patologias especificas (Bueno,
Rosa, Genaro & Berretin-Felix, 2020), assim como, serviu de base para a elaboragéo de outro protocolo (Graziani, Fukushiro
& Genaro, 2015).

Ao ser utilizado em um estudo para a verificagdo da forca de lingua em adultos jovens, 0s aspectos com maior nimero
de individuos alterados foram sucg¢do de lingua no palato e vibragao de lingua. A elevacédo do assoalho da boca durante succéo
de lingua no palato foi o Unico aspecto da avaliagéo clinica associado a avaliacdo quantitativa de forga, por meio do FORLING
(Rezende, Furlan, Casas & Motta, 2014).

O protocolo MBGR foi validado para individuos adultos com disfun¢do temporomandibular (DTM), com a
justificativa de que pessoas com este distirbio podem apresentar altera¢Bes na postura habitual; na mobilidade de labios e
lingua; dificuldade no abaixamento e elevagcdo mandibular; distdrbios na mastigacéo e degluticdo atipica ou adaptada; assim
como, prejuizos nos aspectos fonéticos e articulatérios da fala. Este protocolo foi capaz de proporcionar o diagnéstico de
alteracGes especificas da condicdo de DTM, com bons valores de especificidade (75%) e sensibilidade (71,4%) (Bueno, Rosa,
Genaro & Berretin-Felix, 2020).

Na elaboragdo do protocolo Avaliagdo Miofuncional Orofacial para Individuos com Fissura Labiopalatina —
PROTIFI, a avaliacdo da motricidade orofacial foi organizada a partir da proposta do protocolo MBGR, mas direcionado para
a populagdo com fissura labiopalatina. O PROTIFI estd em processo de validagdo, estando as etapas de conteldo e de
aplicacdo comparativa entre protocolos finalizada. Por meio desta avaliacdo (PROTIFI) é possivel identificar e diferenciar as
alteracBes miofuncionais orofaciais nos momentos de pré e pos-operatério das cirurgias corretivas da malformagdo e

ortognaticas que esta populacao realiza (Graziani et al., 2019).
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O Protocolo de Avaliacdo Miofuncional Orofacial com Escores (AMIOFE) (Felicio & Ferreira, 2008) foi inicialmente
elaborado para analisar criangas entre 6-12 anos, a fim de estabelecer relagdes entre as escalas numéricas e as caracteristicas
miofuncionais orofaciais, sendo considerada como abrangente, porém sem ser exorbitantemente extenso. O AMIOFE
possibilita a analise da aparéncia e condicdo postural de labios, mandibula, lingua, bochechas, face e palato duro; avalia a
mobilidade dessas estruturas; e, as fungbes de mastigacdo, respiracéo e degluticdo. Os escores estabelecidos possibilitam que o
fonoaudiologo detecte e gradue o diagndstico de distirbio miofuncional orofacial.

O AMIOFE foi validado para a populacdo de jovens e adultos, apresentando bons niveis nos resultados da
especificidade (80%) e sensibilidade (80%). Permitindo a determinagdo de distdrbio miofuncional orofacial antes e ap6s o
tratamento (Felicio, Medeiros & Oliveira Melchior, 2012).

Uma nova versdo do AMIOFE foi publicada, apresentando um nimero de participantes expandido e nomeado como
“AMIOFE — E”. Com a amplia¢do de aplicagdo, a escala numérica de resultados passou a ser contabilizada em 4 pontos: 4
pontos 4 = normal, 3 = alteracdo leve, 2 = alteracdo moderada e 1 = alteracdo severa (Felicio, Folha, Ferreira & Medeiros,
2010).

O AMIOFE-E foi validado para a populagédo de lactentes (06 a 24 meses) possibilitando a avaliacdo e a identificagdo
das alteragBes dos componentes: aparéncia e condigdo postural (face, 1&bios, lingua, bochechas palato duro), mobilidade facial
e fungdes de respiracdo, mastigacdo e degluticdo. Os autores afirmam que o seu uso viabiliza ao fonoaudiélogo a verificacéo
do perfil do sujeito, permitindo andlises intra-sujeitos e, assim, do gerenciamento do tratamento (Medeiros et al., 2021). O
mesmo protocolo também demonstrou ser valido e confiavel para a sua aplicacdo nos individuos com Apneia Obstrutiva do
Sono (Folha, Valera & Felicio, 2015).

Dessa forma, os resultados apresentados nesta revisdo atestaram que os protocolos AMIOFE e MBGR sdo 0s mais
utilizados na prética clinica fonoaudioldgica brasileira. Além disso, é necessario refletir sobre o desfecho desses protocolos de
avaliacdo, visto que ainda se encontram em etapa de validagéo, assim como, estes ndo consideram as influéncias étnicas, de
género e etarias nos aspectos estruturais e funcionais da face dos sujeitos, como sugerido por Nascimento, Cassiani & Dantas
(2013). ~

5. Concluséo

O presente estudo revisou sistematicamente os protocolos de avaliagdo em motricidade orofacial, em que houve
discrepancias metodolégicas em relacdo ao tamanho da amostra e quanto aos instrumentos de avaliacdo utilizados para o
diagnostico dos disturbios miofuncionais orofaciais. A maioria dos estudos incluidos foi brasileiros, o que demonstra a grande
atuagdo do nosso pais na area da Motricidade Orofacial.

Sugerimos novas pesquisas a fim de promover uma pratica fonoaudiolégica baseada em evidéncias, pois é necessario

que a pratica clinica esteja associada as publicagdes no tema.
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Resumo

Obijetivo: Validar um instrumento de triagem em Motricidade Orofacial. Método: 0 TMO foi submetido a analise especialistas
em Motricidade Orofacial que aceitaram participar da pesquisa, para a concordancia e viabilidade de contetdo. Para avaliar o
grau de concordancia do instrumento, foi utilizado o indice de Validade de Contetdo (IVC). A concordancia intra-avaliadores
foi avaliada pelo coeficiente de correlagdo intraclasse (ICC). Resultados: Dez fonoaudidlogos da regido sul e sudeste aceitaram
participar da pesquisa. De acordo com o IVC, os itens que ficaram abaixo de 80% foram: Pneumonia do conjunto de
problemas de salde atuais e fazer uso de medicamento continuo. O ICC dessa pesquisa foi de 0,98. Concluséo: O protocolo
contém a identificacdo do paciente, perguntas sobre possiveis problemas de salde e sono, assim como a anélise da degluticdo
de 30ml de &gua. O presente estudo validou o contelldo de um instrumento de triagem em Motricidade Orofacial.
Palavras-chave: Avaliagdo; Sistema Estomatognatico; Respiracdo; Mastigacdo; Degluticdo; Fonoaudiologia.

Abstract

Objective: To validate a screening instrument in Orofacial Motricity. Method: the TMO was submitted to analysis by
specialists in Orofacial Motricity who agreed to participate in the research, for agreement and content feasibility. To assess the
degree of agreement of the instrument, the Content Validity Index (CVI) was used. Intra-rater agreement was assessed using
the intraclass correlation coefficient (ICC). Results: Ten speech therapists from the south and southeast region agreed to
participate in the research. According to the IVC, the items that were below 80% were: Pneumonia from the set of current
health problems and continuous medication use. The ICC of this research was 0.98. Conclusion: The protocol contains patient
identification, questions about possible health and sleep problems, as well as the analysis of swallowing 30ml of water. The
present study validated the content of an Orofacial Motricity Screening.

Keywords: Evaluation; Stomatognathic System; Respiration; Mastication Deglutition; Speech, Language and Hearing
Sciences

Resumen

Objetivo: Validar un instrumento de tamizaje en Motricidad Orofacial. Método: el TMO fue sometido a analisis por
especialistas en Motricidad Orofacial que accedieron a participar de la investigacion, para conformidad y factibilidad de
contenido. Para evaluar el grado de concordancia del instrumento se utilizé el indice de Validez de Contenido (IVC). El
acuerdo intraevaluador se evalu6 mediante el coeficiente de correlacién intraclase (ICC). Resultados: Diez logopedas de la
regién sur y sureste aceptaron participar de la investigacion. Segun el IVC, los items que estuvieron por debajo del 80%
fueron: Neumonia del conjunto de problemas de salud actuales y uso continuo de medicamentos. El ICC de esta investigacion
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fue de 0,98. Conclusion: El protocolo contiene identificacion del paciente, preguntas sobre posibles problemas de salud y
suefio, asi como el analisis de la deglucién de 30ml de agua. El presente estudio validé el contenido de un instrumento de
tamizaje en Motricidad Orofacial.

Palabras clave: Evaluacion; Sistema Estomatognatico; Respiracion; Masticacion; Deglucion; Fonoaudiologia.

Introducao

O sistema estomatognatico € composto por tecidos passivos e ativos, sistema nervoso, vascular e linfatico, que se
relacionam de forma complexa. A relagdo harmdnica entre os componentes desse sistema, que se faz pelo equilibrio entre
estruturas 6sseas e musculares, propicia o0 bom desempenho das fungGes de respiragdo, succdo, mastigacdo, deglutigdo e fala
(Sigolo, Campiotto & Sotelo, 2001; da Silva Martins, da Silva, Souza, de Farias & Ramos, 2021).

A Avaliacdo Miofuncional Orofacial, realizada pelo fonoaudidlogo é etapa fundamental no processo de diagndstico,
sendo este pré-requisito para o prognostico e para o sucesso do tratamento. A partir da avaliacdo é possivel compreender as
condi¢des anatdmicas e funcionais do sistema estomatognatico. Permitindo, ainda, estabelecer o raciocinio terapéutico e definir
a necessidade de encaminhamentos (Bianchini, 2001; Felicio, Folha, Gaido, Dantas & Azevedo-Marques, 2014).

A Avaliagdo em Motricidade Orofacial propde a observagdo e mesuracao da postura corporal; da analise facial quanto
a simetria, tensdo e repouso de labios e lingua; da respiracdo, degluticdo e fala; da realizagdo de habitos como morder I&bios,
umedecer labios, apertamento dental, entre outros (Felicio & Ferreira, 2008; Felicio, Folha, Gaido, Dantas & Azevedo-
Marques, 2014).

Os protocolos de Avaliagdo Miofuncional Orofacial com Escores - AMIOFE e de Avaliacdo Miofuncional Orofacial —
MBGR de acordo com revisdo sistematica recentemente publicada (Nunes, Menzen, & Cardoso, 2022) sdo os mais utilizados
na pratica clinica fonoaudiologica brasileira e apesar de apresentarem valores de especificidade acima de 75% e sensibilidade
acima de 71,4%, esses sdo longos na sua aplicagdo (Bueno, Rosa, Genaro & Berretin-Felix, 2020; Felicio, Medeiros & Oliveira
Melchior, 2012).

A triagem em salde é um processo clinico que busca a identificacdo da doenca assintomatica ou dos fatores de risco e
pode ser realizada por meio de inquéritos sobre a histdria do paciente, exame fisico, testes laboratoriais e procedimentos
(Fletcher & Fletcher, 2006).

De modo geral, um instrumento de triagem necessita ser de facil aplicacdo, rapido (consumir alguns minutos), utilizar
métodos ndo invasivos, evitando que o paciente passe por periodos de desconforto e, ndo ser complexo para que outros
profissionais da saude possam utiliza-lo (Speyer, 2013; Logemann, Veis & Colangelo, 1999). Além disso, necessita ser
confidvel, preciso e sua aplicacdo ndo deve gerar custos elevados (Fletcher & Fletcher, 2006; Speyer, 2013; Logemann, Veis &
Colangelo 1999; Leder & Suiter, 2014).

Um instrumento de triagem ou rastreio em Motricidade Orofacial precisa ser capaz de responder a algumas questdes
referentes ao Sistema Estomatognatico e identificar os individuos que apresentam alteracéo e excluir os sujeitos sem disturbios
oromiofuncionais. Essa etapa de triagem pode ser realizada por diferentes profissionais das areas da satde (Fonoaudiologia,
Odontologia, Fisioterapia, Enfermagem, Medicina e etc). Apés a identificacdo de alteragdo, o sujeito deve ser encaminhado
para avaliagdo fonoaudiolégica completa (Dadalto, Nielsen, Oliveira & Taborda, 2012).

Até 0 momento a literatura ndo descreveu uma triagem na area da Motricidade Oral. Dessa forma, a validagdo de um
protocolo de Triagem em Motricidade Orofacial (TMO) se justifica, no intutio de identificar individuos que apresentarem
fatores de risco para distarbios oromiofuncionais, assim como, direcionar para avaliacoes orofaciais especificas.

Este estudo tem como objetivo validar o conteldo de um instrumento de triagem em motricidade orofacial.
Metodologia

Trata-se de estudo observacional de carater de conceitual, quantitativo, compreendendo a estrutura de validagdo de um
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instrumento em sadde Instrumento de Triagem em Motricidade Orofacial (TMO) com a construgdo dos itens de uma escala de
respostas dos avaliadores especialistas da area, para a concordancia e viabilidade de contetdo.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo proponente sob o nimero 4.838.305 e
obedeceu ao que determina a Resolu¢do MS/CNS n° 466, de 12 de dezembro de 2012, a qual aprova as diretrizes e normas
regulamentadoras de Etica em Pesquisa.

A pesquisa foi dividida em trés etapas: a realizacdo de uma revisdo sistematica, a criacdo do instrumento de triagem e
sua validacdo baseada no contetdo.

A elaboracédo do protocolo foi realizada pelos autores do trabalho, pesquisadoras que apresentam experiéncia na area
da Motricidade Orofacial. O TMO contempla perguntas sobre o histérico de saide, 0 sono e a andlise da degluticdo de 30ml de
liquido na consisténcia fina (agua) (Genaro, Berretin-Felix, Rehder. & Marchesan, 2009; Felicio & Ferreira, 2008; Matsuoka,
Santos & Marchesan, 2006).

Para a etapa de validacdo baseada no conteldo foi estabelecido, baseado nas publicacbes, uma amostra de 10
profissionais para a realiza¢do da analise (Alexandre & Coluci, 2011; Coluci, Alexandre & Milani, 2015). Os profissionais da
Fonoaudiologia que aceitaram participar da pesquisa e estavam de acordo com os critérios de inclusdo da pesquisa. Foi
encaminhado o convite de participagdo na andlise da proposta de Triagem em Motricidade Orofacial, residentes
distribuidas(os) nas unidades Federativa do Pais (Apéndice A).

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: Fonoaudidlogos especialistas na area de motricidade orofacial,
Fonoaudiélogos com experiéncia profissional (clinica, ensino ou pesquisa) na area de motricidade orofacial e que assinem o
TCLE (Apéndice B). Sendo excluidos Fonoauditlogos que atuem nas &reas de linguagem, voz e ou audicdo; profissionais que
n&o responderam ao convite de participagdo do estudo.

Os profissionais convidados receberam o TCLE por e-mail e analisaram o instrumento de Triagem em Motricidade
Orofacial (Apéndice C) por meio de um Formulario no Google Forms. Foi solicitado aos avaliadores que, no primeiro
momento, o profissional verificasse cada questdo, se estas seriam ou ndo pertinentes para permanecerem no protocolo, de
acordo com a escala Likert (Cafiadas-Osinski & Sénchez-Bruno, 1998; Canto de Gante, Sosa Gonzélez, Bautista Ortega,
Escobar Castillo, & Santillan Fernandez, 2020), que classifica os itens em: discordo totalmente, discordo, indiferente, concordo

e concordo totalmente). Esta avaliacio teve um tempo estimado para a sua realizagcdo em torno de 20 minutos (Apendice D).

Andlise de Dados

Os dados coletados foram analisados pelo indice de validade de contetdo (IVC). Por meio dele foi avaliada a
pertinéncia de cada item, considerando a escala Likert de 5 pontos. A concordancia minima considerada foi de 80%
(agrupando as respostas “concordo” e “concordo totalmente™) como critério de decisdo sobre a pertinéncia do item do
instrumento, pois conforme Alexandre & Coluci (2011), no caso de seis ou mais juizes, recomenda-se uma taxa nao inferior a
80% para verificar a validade de novos instrumentos.

A concordancia intra-avaliadores foi avaliada pelo coeficiente de correlacdo intraclasse (ICC), sendo considerado
como oOtima confiabilidade (ICC > 0,9), boa confiabilidade (0,7 < ICC < 0,89) e fraca confiabilidade para valores iguais ou
abaixo de 0,69, conforme George & Mallery (2003).

Para analise dos dados sera utilizado o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 21.0 para Windows.

Resultados
A versdo do TMO primeiramente elaborada pelos autores foi apresentada no Apéndice C e encaminhada para 0s

especialistas avaliarem a pertinéncia dos itens. A tabela 1 apresenta a caracterizacdo da amostra de especialistas e regido em
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que eles atuam. Doze especialistas foram convidados a participar, dez aceitaram e responderam a avaliacdo e dois foram

excluidos do estudo.

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra

Variaveis
Sexo
Feminino
Masculino
Regido do Brasil

Sul

Sudeste

n=10

A tabela 2 apresenta a Avalia¢do do IVVC para cada item. Observa-se que os itens: data de nascimento e idade; o sono

tranquilo; na degluticdo, comportamento normal dos labios, ndo veda a cavidade oral, assim como, o item referente a lingua

contida na cavidade oral apresentaram o 1VVC de 100%.

Tabela 2 — Avaliacdo do I1\VC para cada item do instrumento (n=10)

Discordo  Discordo Indiferente Concordo Concordo
Itens totalmente totalmente  IVC
% % % % %
Nome 0 0 10 0 90 90%
Data de nascimento e idade 0 0 0 0 100 100%
Problemas de salde atuais
Amidalite 0 10 0 20 70 90%
Halitose 0 10 10 30 50 80%
Asma 10 0 10 20 60 80%
Bronquite 10 0 10 10 70 80%
Pneumonia 10 0 20 20 50 70%
Rinite ou sinusite 0 0 10 20 70 90%
AlteracGes
esofagicas/gastricas 10 0 0 20 70 90%
Trauma (Cabeca e
Pescoco) 10 0 0 20 70 90%
Em tratamento
ortodéntico 10 0 0 0 90 90%
Faz uso de medicamento
continuo? 10 0 20 30 40 70%



Como é 0 seu sono
Tranquilo
Agitado
Baba noturna
Ronco
Degluticéo -
Comportamento dos labios
Ocluséo normal dos
labios
Oclusdo dos labios com
esforgo
Né&o veda a Cavidade
Oral
Degluticéo -
Comportamento da lingua
Contida na cavidade
oral
Interposta aos arcos
dentérios
Degluticéo - Outros
comportamentos e sinais de
alteracédo
Presenca de
movimentacao de

cabeca

Presenca de tens&o dos
Musculos Faciais
Presenca de escape de
alimento

Conclusdo do Instrumento:
1 resposta positiva: Ha
indicacdo para avaliacdo

clinica em MO completa

10

10

10

10

10

10

10

10

20

o O o o

10

10

10

10

30
20
20

10

20

20

20

20

70
70
70
90

100

80

90

100

80

60

60

70

60

100%
90%
90%
90%

100%

80%

100%

100%

80%

80%

80%

90%

80%
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Considerando o IVC, os itens que ficaram abaixo de 80% foram: Pneumonia do conjunto de problemas de salde

atuais e fazer uso de medicamento continuo. Dessa forma o instrumento final, ap6s a valida¢do de conteldo, esté& disponivel no

Apéndice E.
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Na avaliagdo da concordancia intra-avaliadores, através do Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (ICC), observou-se

um valor de 0,98, indicando 6timo indice de concordancia.
Discusséo

A validacdo do conteldo refere-se ao julgamento de diferentes examinadores a respeito de um instrumento, os quais
devem analisar os itens em relacdo ao contetdo e relevancia dos objetivos a serem medidos, bem como fazer sugestdes de
quanto retirar, acrescentar ou modificar os itens (Raymundo, 2009; Fujinaga, Scochi, Santos, Zamberlan & Leite, 2008;
Siqueira, 2008).

A elaboracdo dos itens que contemplaram a proposta foi baseada na experiéncia de profissionais e na reviséo
sistematica referente a area da Motricidade Orofacial (Nunes, Menzen, & Cardoso, 2022).

A finalidade dessa pesquisa foi elaborar e validar o conteddo de um instrumento para Triagem em Motricidade
Orofacial. Os especialistas foram em sua maioria mulheres, corroborando com um estudo de validacdo recentemente publicado
na area da Fonoaudiologia, em que 85,7% da amostra dos julgadores foi constituida por individuos do género feminino
(Soutinho, Machado & Marques, 2022).

Os profissionais que participaram desta pesquisa eram domiciliados das regifes sul e sudeste do nosso pais, esse dado
se justifica e é corroborado com estudo que afirma que, tanto em 2007 como em 2016, os maiores indicadores de oferta de
trabalho em Fonoaudiologia, no Sistema Unico de Saude, foram encontrados das regides Sul e Sudeste (Silva et al., 2021).

O TMO foi criado primeiramente a partir das perguntas consideradas indispensaveis para compor uma triagem na
area da Motricidade Orofacial. Entre esses dados tém-se os de identificagdo como nome, idade, data de nascimento como
fundamentais para um protocolo (Graziani, Fukushiro & Genaro, 2015; Rezende, Furlan, Casas & Motta, 2014; Bueno, Rosa,
Genaro & Berretin-Felix, 2020; Genaro, Berretin-Felix, Rehder & Marchesan, 2009). Os problemas de salde como asma,
halitose, asma, bronquite, pneumonia, rinite ou sinusite, alteracdes esofagicas/géstricas, trauma de cabeca e pescoco e
tratamento ortoddntico e uso de medicamento continuo, assim como, o sono podem influenciar diretamente nas estruturas e
funcbes estomatognéticas e, por esse motivo, foram consideradas importantes pelos proponentes do instrumento (Genaro,
Berretin-Felix, Rehder & Marchesan, 2009). E para finalizar, a realizacdo da anélise multiprofissional do comportamento dos
labios, da lingua e outros sinais de alteracdo durante a degluticdo de 30ml de 4gua sdo essenciais para identificar ou ndo o
sujeito para uma avaliagdo fonoaudioldgica completa (Matsuoka, Santos & Marchesan, 2006).

Na primeira versdo elaborada, os examinadores analisaram as perguntas e as possibilidades de respostas, 0 que
possibilitou tornar a proposta mais assertiva. Segundo algumas pesquisas, a apreciacdo de um instrumento por parte de
examinadores experientes e competentes na area especifica que se pretende testar € fundamental e deve ser uma etapa essencial
no processo de validacdo do conteldo (Hermida & Araujo, 2006; Fujinaga, Scochi, Santos, Zamberlan & Leite, 2008; Siqueira,
2008).

Na validacdo do conteldo estabelecida a partir da analise dos avaliadores foi utilizado o IVC, para medir a
porcentagem de concordancia entre os mesmos, sendo retirados os itens “Pneumonia” e “o uso de medicamento continuo”,
pois apresentaram uma concordancia menor que 80%. Considera-se uma construgdo robusta de um protocolo quando ha
concordancia entre a maioria dos avaliadores (Polit & Beck, 2006). Dessa forma, o0 TMO, versdo final, permaneceu com todos
0s demais itens.

Alguns itens como mobilidade, tonicidade, mastigacdo, respiracdo, succao e fala, entre outros, ndo foram previstos na
triagem, pois se entende que tais aspectos serdo contemplados na Avaliacdo Miofuncional Orofacial realizada por um

fonoaudidlogo (Genaro, Berretin-Felix, Rehder & Marchesan, 2009; Felicio & Ferreira, 2008).



38

O Coeficiente de Correlacdo Intraclasse é amplamente utilizado em estudos para a validacéo de protocolos (Hermida
& Araujo, 2006; Graziani, Fukushiro & Genaro, 2015; Soutinho, Machado & Marques, 2022), nessa pesquisa observou-se um
valor de 0,98.

Assim, o protocolo de Triagem em Motricidade Orofacial mostrou-se adequado e o conteido do instrumento foi
validado em uma Unica etapa, com o percentual de concordancia acima daquele estabelecido na literatura para ser considerado
validado (Wynd, Schmidt & Schaefer, 2003; Hermida & Aradjo, 2006; Siqueira, 2008; Alexandre & Coluci 2011).

O TMO pode auxiliar na préatica clinica multidisciplinar, a fim de identificar os pacientes que realmente necessitam de
uma Avaliagdo Miofuncional Orofacial completa. Promovendo um atendimento baseado em evidéncias e levando em
consideracao as influéncias étnicas, de género e etarias nos aspectos estruturais e funcionais da face dos sujeitos, conforme
estudo Nascimento, Cassiani & Dantas (2013).

Faz-se necessario ressaltar que, para utilizar o instrumento na pratica clinica, ainda é necessaria a etapa de pré-teste,
na qual serdo verificados se os itens sdo compreensiveis para todos 0os membros da populacdo a qual o instrumento foi

destinado. E a etapa de avaliagdo das propriedades psicométricas do protocolo (Coluci, Orpinelli & Milani, 2015).

Conclusao

O presente estudo validou o contetido de um instrumento de triagem em Motricidade Orofacial. O protocolo contém a
identificacdo do sujeito, perguntas sobre possiveis problemas de salide e sono, assim como a andlise da degluticdo de 30ml de
agua.

Sugerimos a continuidade do processo de validacdo para a utilizagdo do TMO na prética clinica. E também a

realizacdo de novos estudos para intensificar uma pratica fonoaudioldgica baseada em evidéncias.
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5 CONCLUSAO GERAL

A partir da revisdo sistematica dos protocolos de avaliacdo em
motricidade orofacial, observou-se que apesar das discrepéancias
metodoldgicas em relacdo ao tamanho da amostra e quanto aos instrumentos
de avaliacdo utilizados para o diagndstico dos disturbios miofuncionais
orofaciais, os protocolos mais utilizados foram o MBGR e o0 AMIOFE. A maioria
dos estudos incluidos foi brasileiros, 0 que demonstra a grande atuacdo do
Nosso pais na area da Motricidade Orofacial.

Apos a realizacdo da validacdo de conteudo de um instrumento de
triagem em Motricidade Orofacial, o TMO versao final contém a identificacdo
do sujeito, perguntas sobre possiveis problemas de saude e sono, assim como
a andlise da degluticdo de 30ml de agua.

Sugerimos novas pesquisas como ensaios clinicos randomizados e
revisdes sistematicas a fim de promover uma pratica fonoaudiologica baseada
em evidéncias e dar continuidade ao processo de validagao para a utilizagao
do TMO na pratica clinica.
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6 IMPACTOS DO TRABALHO

Acredita-se que o presente estudo auxilia a pratica fonoaudiolégica, pois
a realizacdo de um protocolo de triagem em Motricidade Orofacial pode ser
aplicado por diferentes profissionais da area da saude (Fonoaudiologia,
Odontologia, Fisioterapia, Enfermagem, Medicina e etc), 0 que impacta

positivamente nos atendimentos clinicos e nas futuras pesquisas da area.
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APENDICES
APENDICE A Convite aos especialistas
Prezada(o) Fonoaudiologa(o)!

Sou Eveline de Lima Nunes, fonoaudi6loga, e gostaria de te convidar
para participar de uma rapida pesquisa que integrard a minha
tese de Doutorado.

Sou discente do Programa de Pos-Graduacdo em Ciéncias da
Reabilitacdo da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
(UFCSPA) e sou orientada pela Professora Doutora Maria Cristina de Almeida
Freitas Cardoso.

O objetivo do trabalho é realizar a
validacéo de conteudo de instrumento de Triagem em Motricidade Orofacial
(TMO). A Triagem em Motricidade Orofacial (TMO) podera identificar
rapidamente possiveis individuos para uma avaliagdo completa em MO, ja
disponiveis na literatura.

Esse estudo conta com um questionario e vocé sinalizar4 para cada
pergunta se concorda com a presenca da desta no protocolo, quanto a sua
funcionalidade, importancia e relevancia contando com a graduacgao: discordo
totalmente/ discordo/ indiferente/ concordo/ concordo totalmente e ainda tera
espaco para colocar a sua sugestao.

Esse € o link para participar da pesquisa:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpOQLSezM51hxeqGF34pSbDrgSYVIDJY
PWA4rKykekeWN6W133corcAlviewform?usp=sf link

O termo de Consentimento Livre e Esclarecido garante seu anonimato durante
a pesquisa e esta em anexo.


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSezM51hxeqGF34pSbDrqSYVfDJYPW4rKyk6keWN6W133corcA/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSezM51hxeqGF34pSbDrqSYVfDJYPW4rKyk6keWN6W133corcA/viewform?usp=sf_link
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APENDICE B Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Titulo da pesquisa: instrumento de Triagem em Motricidade Orofacial

Vool esid sendo convidado para parlicipar de uma pesquisa coma objelive
walidar wm instrumenia de ifagem em malricidade omfacial. Esse esiudo conta
com um guesiondno de pergunias sobre a possbiidade de dificuldades no
momernio de engolr = a realizacko da inagem em Malricidade Orolfacal, que
coniempla a realizacio de deghdigies. Caso wool conoorde com a sua
paricipagio rma pesgusa de vabdacko de um insiumenio de iragem em
molricidade aonolacial, de orma remala, que durard emiomo de 30 minuios, wocd
verilicard cada questilio, = esias <io ou ndo perlinenbes de permanscerem no
instrumenta. Bm sequida, sinalizard para cada pergunia a sua opinido, quanio
& sua Tuncionalidade, impoddncia e relevincia da proposia do insirumenio,
conianda com a graduacio em £ ponlos, sendo esies: - desnecessirio; 1 =
indiferenie; 2= diil {funcdonall, 3 = imporianie. Os beneficios esperados a partir
dessa pesquisa & a criacho de uma ferramenta de iagem em Molricidade
Orofacial, com vistas & agilizacho do direcionamenio do pacieni= ao ratamenio
&, O risco & mifmo, pela possibilidade de quebra de sigio, falta de pralegio dos
dados & possiveis consirangimenios gue, me lomaremos providéncias e
caulelas para evitar eszas condighes adversa

Diestaca-se gue:

= Ha garaniia de resposia a qualquer pergunta &m qualguer momenio da vigéncia
da pesguisa, por contalo por e=mail ou islefinico.

- Ha liberdade de abandonar cu inberomper a sua participacdo na pesguisa, &m
qualques fase da mesma, sem prejuize ou constrangimento para si.

= Ao aceilar parlicipar da pesquisa, o parlicipanie aulonza o armaderamenio,
andlise & divulgaciio dos dados analsados, com prolegio de identilicagio, sm
evenios & artigos cienlificos.

= Ao aceilar parficipar da pesquisa, o parficipante ierd tolal privacdade de sua
ideniificagio, sendo ulllizados mecanismos de proiscio pessoal ao ser
armazenado no banco de dadas.

= 05 dados oblidos nesia pesquisa servirdo para validar um insbrumenbo de
iriagem &am moinadads orofacial &, por concorddncia enbre os avaliadones, s=rio
verilicadas modificaches da proposta, assim como, #sses dados serdo ulilizados
para a slaboracko de arfigos centificos, resumo para evenios cientificos, aulas
e apreseniagies do nsinumenio.

= Garaniese que informagies ajualiradas desie esivdo serdo dsponibiizad s
sa parlicipanie da pesquisa, caso dessje, alrawés de conbalo por e.mail
direcionado aos pesguisadores, duranbes & apds o encemamenio da pesquisa, ou
da sua intermupgiio.

= A paric desly pesquisa serd slaborada uma lese de douiorado, resumos para
evenios cenbificos = arligos cientificos.

= Mo hi despesas ou cushos em gualguer fase do esiuda. Também ndo ha
compersacko financeira relaconada & sua parlicipaco no eshudo & garanies-ss
o ressarcimenio & coberfura das despesas referenies 3 sua parficipacio, por
comprovacka judicial.

= O pesquisadores responsdveis resporsabilizam-se pelo armazenamenio,
puarda = desiruicio dos dadaos apds o prazo de guarda.



= Informamoes a possibiidade de assisiéncia eveniual (inb=gral = imediata) par
danos, Zs=im como indenizagho malerial, por gualquer evenio adverso,
decorrenies da sua parlicipagio na realizacko da pesguisa a parlir da sua
comprovacko judicial.

= Garanie-se gue of dados obfdos a partir dos parficipantes da pesquisa s0
serdo uliEados para o= fing previsios neste TCLE.

Ao assinar abaiog, vocé confima gue: voc2 leu este bermo e gue as afimagies
aqui contidas foram exphcadas, sz=m como, dos procedimentios do estudo; que
vook leve a oporunidade de fazer pergunias e esll salisfeio com as explicagies
fomecadas; &, decidiu paficpar woluntanaments desie estuda.

Declaro que enfendi que poderei relirar 0 mew consentimenio a qualquer
momenio, antes cu duranbe o esbudo, sem quaisquer penabidades. Casa eu
dessje novas infomaches ou sanar dividas, =u passo enfrar em conkalo par
i=lefone, e-mail ou pessoalmenie com a douloranda & fonoaudidloga Eveline de
Lima Munes (2198912378812, evsins|limanunesPhoimailcoom ou na Rua
Samnento Leile, 245 = Porio Alegre, Sala 09, prédio 1/subsolo) ou com a
Prolessora Doubora Maria Crislina de Almeida Freilas Candoso (lel.: 51-
EH5663421, momardosoiulcspa.edu br ou na Rua Samenio Leile, 245 - Porio
Alegre, Sala 04, prédio 1/subsolo. Em referencia aos aspecios cienlificos & éicos
desie estuda, as duvidas podemn s=r apuradas &m coniato com o CEP/LUIFCSPA
peio i=lefone: 5133068004, ou na Fua Samenio Leile, 245 = Porto Alegre, Sala
407, prédio 3.

U via serd enfregue 3 vock & oulra serd arguivada pelo pesquisador principal.
E=te esiudo =d sard iniciado a pariir da aprovacda da CEP/UFCEPA.

Data: ! /
Mome do parfScpanie:
Mome dio respansdvel:
f=zmnabura do responsdvel:

Mome do pesquesador responsdve:
Amsinabura do pesquisador resparsivel
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APENDICE C Instrumento de Triagem Miofuncional Orofacial com Escores — TMO —
pré-avaliacdo

Data:
Nome:
Data de nascimento: Idade:

Problemas de saude atuais? Escores

() Amidalite sim (1) néo (0)

() Halitose sim (1) nao (0)

() Asma sim (1) néo (0)

() Bronquite sim (1) n&o (0)

() Pneumonia sim (1) néao (0)

() Rinite ou Sinusite sim (1) n&o (0)

() Alteracdes esofagicas/gastricas sim (1) nao (0)
() Trauma (Cabeca e Pescoc¢o) sim (1) nao (0)

() Em tratamento ortodéntico sim (1) nao (0)

() uso de medicamento continuo Qual? sim (1) n&o (0)

Como é o seu sono? Escores
() Tranquilo (0)

() Agitado (1)

() Baba noturna (2)

() Ronco (3)

() Apneia (4)

Degluticdo: Comportamento dos labios Escores
Oclusdo normal dos labios | Sem aparentar esforco (0)
Ocluséao dos labios com Leve (2)
esforco

Moderada | (2

N&o vedam a Cavidade Severa 3)

Oral

Resultado do sujeito avaliado

Degluticdo: Comportamento da lingua Escores
Contida na cavidade oral | Normal (0)
Interposta aos arcos Adaptacéao ou disfuncéo (1)
dentérios

Protruida em excesso | (2)

Resultado do sujeito avaliado

Degluticdo: Outros comportamentos e sinais de alteracao

Escores




Movimentacdo da cabeca | Ausente (0)
Presente | ()
Tenséo dos Musculos Ausente (0)
Faciais

Presente | ()
Escape de alimento Ausente (0)
Presente | ()

Resultado do sujeito avaliado

Conclusao Escores

Sem indicacao para avaliagéo clinica em MO completa — (0 a 1 ponto)
Com indicacéo para avaliagcao clinica em MO completa — (2 a 16 pontos)




APENDICE D Ficha de Avaliacio

Nome:
() Discordo Totalmente ( ) Discordo ( ) Indiferente ( ) Concordo ( ) Concordo totalmente

Data de nascimento: Idade:
() Discordo Totalmente ( ) Discordo ( ) Indiferente ( ) Concordo ( ) Concordo totalmente

Problemas de saude atuais? Escores
() Amidalite sim (1) n&o (0)
() Discordo Totalmente ( ) Discordo ( ) Indiferente ( ) Concordo ( ) Concordo totalmente

() Halitose sim (1) nao (0)
() Discordo Totalmente ( ) Discordo ( ) Indiferente ( ) Concordo ( ) Concordo totalmente

() Asma sim (1) ndo (0)
() Discordo Totalmente ( ) Discordo ( ) Indiferente ( ) Concordo ( ) Concordo totalmente

() Bronquite sim (1) ndo (0)
( ) Discordo Totalmente ( ) Discordo ( ) Indiferente ( ) Concordo ( ) Concordo totalmente

() Pneumonia sim (1) nao (0)
( ) Discordo Totalmente ( ) Discordo ( ) Indiferente ( ) Concordo ( ) Concordo totalmente

() Rinite ou Sinusite sim (1) n&o (0)
( ) Discordo Totalmente ( ) Discordo ( ) Indiferente ( ) Concordo ( ) Concordo totalmente

() Alteracdes esofagicas/gastricas sim (1) nao (0)
( ) Discordo Totalmente ( ) Discordo ( ) Indiferente ( ) Concordo ( ) Concordo totalmente

() Trauma (Cabeca e Pescoc¢o) sim (1) nao (0)
( ) Discordo Totalmente ( ) Discordo ( ) Indiferente ( ) Concordo ( ) Concordo totalmente

() Em tratamento ortoddntico sim (1) nao (0)
() Discordo Totalmente ( ) Discordo ( ) Indiferente ( ) Concordo ( ) Concordo totalmente

() uso de medicamento continuo Qual? sim (1) néo (0)
() Discordo Totalmente () Discordo ( ) Indiferente ( ) Concordo ( ) Concordo totalmente

Como é o seu sono? Escores
() Tranquilo (0)
() Discordo Totalmente ( ) Discordo ( ) Indiferente ( ) Concordo ( ) Concordo totalmente

() Agitado (1)
() Discordo Totalmente ( ) Discordo ( ) Indiferente ( ) Concordo ( ) Concordo totalmente

() Baba noturna (2)
( ) Discordo Totalmente ( ) Discordo ( ) Indiferente ( ) Concordo ( ) Concordo totalmente

() Ronco (3)

() Discordo Totalmente ( ) Discordo ( ) Indiferente ( ) Concordo ( ) Concordo totalmente
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() Apneia (4)
() Discordo Totalmente ( ) Discordo ( ) Indiferente ( ) Concordo ( ) Concordo totalmente

48

Degluticdo: Comportamento dos labios Escores
Oclusao normal dos labios | Sem aparentar esforco (0)
Ocluséo dos labios com Leve ()
esforco

Moderada | (2

N&o vedam a Cavidade Severa 3)

Oral

Resultado do sujeito avaliado

( ) Discordo Totalmente ( ) Discordo ( ) Indiferente ( ) Concordo ( ) Concordo totalmente

Degluticdo: Comportamento da lingua Escores
Contida na cavidade oral | Normal (0)
Interposta aos arcos Adaptacgéo ou disfungéo (2)
dentéarios

Protruida em excesso | (2)

Resultado do sujeito avaliado

() Discordo Totalmente ( ) Discordo ( ) Indiferente ( ) Concordo ( ) Concordo totalmente

Degluticdo: Outros comportamentos e sinais de alteracao

Escores

Movimentacdo da cabeca | Ausente (0)
Presente | (@)
Tenséo dos Musculos Ausente (0)
Faciais

Presente | ()
Escape de alimento Ausente (0)
Presente | ()

Resultado do sujeito avaliado

() Discordo Totalmente ( ) Discordo ( ) Indiferente ( ) Concordo ( ) Concordo totalmente
Concluséao Escores

Sem indicacao para avaliagcéo clinica em MO completa — (0 a 1 ponto)
Com indicacéo para avaliagéo clinica em MO completa — (2 a 16 pontos)

() Discordo Totalmente ( ) Discordo ( ) Indiferente ( ) Concordo ( ) Concordo totalmente
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APENDICE E Instrumento de Triagem Miofuncional Orofacial com Escores — TMO —
final

Data:
Nome:
Idade:
Telefone:
Problemas de saude atuais? () Nao () Sim
Se sim qual (quais)

Problemas de salde anteriores? Escores

() Amidalite sim (1) n&o (0)

() Halitose sim (1) nao (0)

() Asma sim (1) ndo (0)

() Bronquite sim (1) n&o (0)

() Rinite ou Sinusite sim (1) n&o (0)

() Alteracdes esofégicas/gastricas sim (1) ndo (0)
() Trauma (Cabeca e Pescoco) sim (1) nao (0)

() Em tratamento ortoddntico sim (1) nao (0)

Como é o seu sono? Escores
() Tranquilo (0)

() Agitado (1)

() Baba noturna (2)

() Ronco (3)

() Apneia (4)

Degluticdo: Comportamento dos labios Escores
Oclusdo normal dos labios | Sem aparentar esforco (0)
Oclusao dos labios com Leve (2)
esforco

Moderada | (2

N&o vedam a Cavidade Severa 3)

Oral

Resultado do sujeito avaliado

Degluticdo: Comportamento da lingua Escores
Contida na cavidade oral | Normal (0)
Interposta aos arcos Adaptacao ou disfuncéo (1)
dentérios

Protruida em excesso | (2)

Resultado do sujeito avaliado

Degluticdo: Outros comportamentos e sinais de alteracao




Escores

Movimentac&o da cabeca | Ausente (0)
Presente | ()
Tensao dos Musculos Ausente (0)
Faciais

Presente | (1)
Escape de alimento Ausente (0)
Presente | (1)

Resultado do sujeito avaliado

Concluséao Escores

Sem indicacao para avaliacao clinica em MO completa — (0 a 1 ponto)
Com indicacéo para avaliacao clinica em MO completa — (2 a 16 pontos)
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ANEXOS

ANEXO A Parecer Consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE W
PORTO ALEGRE
PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DaDOE DO FROJETO DE PESGUIESA

Tiulo da Pesquisa: Valkiagio de Instrumento de Triagem em Molfddade Onofacia
Pesqulsator: Marla Crisina Camosn

Araa Temadca:

WVersdo: 3

CAAF: AB0E3021.2.0000.5345
Wﬁm:mrﬂmmmﬂmimmmmnm
Patrocinador Principal; Financiamento Proprio

DaDs Do PARECER

Homero do Parecer: 4335305

Apresentagio do Projeio:

Trata-s2 de analse de resp0sta 30 parecer pendente . 4.712.020 emitdo pelo CEP em 11062021,

A5 sequinies pendiencias foram skencadas no BHmo parecer para sanem ajustadas:

- O TCLE deve desmever qUEs 530 35 providencas e cautelas 3 serem tomadas para evitar condigles
adversas, IMas 0e acompanhament dUrans & apis 0 encamameaniimemupeio da pesquisa, garanta de
ressarcimentin & cobertura das despesas fidas peios participantes. Ressalta-se gue em uma pesquisa,
poerdn haver cusios a0 panicipaniss & estes CUSDs N30 podem ser de responsablidads do participante,
confonme Resolucdo 466, Tambem entende-se que ndo & adeguado pedr comprovagao |udiclal dos
participantes. Ademals, deve ser insefido 0 emall do CEP como possivel contaio do CEP mbém. Mals uma
VEZ, qUESHONa-5S; por Que pedir Nome & 358inatra de responsavel 52 05 participanties nan Serd0 Menores
de Idade. Comigr esse pondo no Ainal do TCLE.

- na Piataforna Erasl: No Cronograma ha duss etapas de Coieta de Diades com datas difenantes. Comigir.

Objslivo da Pesquisa:
© objethv pAMAnD desls estudo & valklar um Instrumeanto de fiagem am motricidae omtactal
O objetvos secundancs s3o » Apresantar o Insiumento de Tragem em Moriidade Orofacdal

Endeiecn: Fua Saifents Lele 245

Balire:  Sarfradin [ = L W (R P

LWF: RS Mesleipho: PORTO ALEGRE

Tabefiorem: (€133 05-E004 E-mall.  conoflufings e B

Filginai i1 28 (H



UNINERSIDADE FEDERAL DE

CIENCIAS DA SAUDE DE W
PORTO ALEGRE

para um comind de especiallstas; « Avarguar 3 Indlce de valltade de confeddo (IWC) dos ens Inserdos na
Instrumento de tlagem;- Estabsiecer 3 conconiandia Infre-avallacores oo Instrumento de triagem;- Asequar
o Instrumento g Trlagem em Maotrizldage Oeofaclal conforme avallacdo dos profisslonals o3
Fonocaudoiogla;: Verificar a aplicabllidade e efetividade do
Instrumenio d2 Triagem =m Moircidades Omfadal

Avalla;io dos Rlscos & Benelicios:

FiscDE:

% paticipantes envolvioos no estudo podero apresentar um rsco minimo. Chistivando conter & sanar
EE5EE NS00, Voo tam 3 possibllidade de fazer um Interdalio ou INtEMompsT 3 pesquisa No MOMENto gue
Hesefar.

Beneficios:

Erire o5 beneflins e5peratos fem-ee 3 possibliMads de 52 ter um Nstrumento oe ragem que possa s&r
wilzado na pratica clinlca ou mesmo no REsireio de distirblos de motricidade orofacial da populacio em
pgeral.

Comentaros & Conalderagies sobre a Pesqulsa:

Conforme Informacies Basicas do projeto na Plataforma Brasl, frata-s2 de um Estudo obsenadional,
concetual e quantitative e valldagdo de Instrumenio de triagem em Motricidade Orofaclal. Carater
academico, reallzado para obtengdo de titwo de doutor. O participanies do estudo serdo 15
fonoauslticgos. O 0ados serdo anallsacas peio indlce te valkdade de conteddo (IVC). Alraves dele sera
avallada a perinéncla de cada Rem, considerando a escala Likarn de 4 pomins. & concoriandca minima ser
de Sid%, como criténo e decisdp sobre @ pertingncia &0 Rem do Instrumento, ou sua modficagEo. A
concondancia Intra-avaladores cosfidents de comelagio Intradasss (I0C), sendo considerado como oima
corfiatibdage (1CC= 0,5), boa confabibdade (07 1CC 0,5) & fraca comfabilkacs para vakones ababo de 0,6,
Fara analise fos dadce 503 uillzado o Statsieal Package for the Soclal Soences (SPS5) versdo 16.0 par
Wirdows. 05 dados serdo apresentados na forma de tebetas e graflcos. & Previsdo de niclo & DR042021 &
ENcamamaTn do estiudn & 02002

Contrumcis do Persca- 4 038 T

Conalderaglies sobre o= Temmos de apresentag-io cbrigatana
Foram atendlias a= pendencias sobre o TCLE O demals termos [ foram apresentados de mansia

COimeda, anteriomments.
Racomendagies:
Ma Plaatoma Brasl, no cronograma Na duas sapas de Colsta de Dados com daias dierentes.

Enderegn: Fua Saitents Lele 245

Badire:  Sarradin CEP: ol 050-173

LWF: RS Mesicipis: PORTO ALEGRE

Tabefosr: (£33 00085004 E-mal: o . e B

Flgina 1) 38 (M
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PORTO ALEGRE

Comtrumcic do Parsce- 4 08008

Comgr.

Conclusdes ou Pendéncias & Lista s Inadequagies:

Projeto aprovado.

Conalderages Finals a critéro do CEP:
Recomenda-s= que, na Plata’oma Srasll, o5 SUmNes Jusiam no Cioncgrama a5 duas slapas de Colela de

>

Diagios com datas diferemsas.

Frojetn aprovado.

Ezte parecer fod slaborato bassado nos documenios ababon relaclonsdos:

[ Tipo Diocumenin Amuiva Fretagem ALDT Tihuaga|

Irformagdes Baslcas| PE_INFO DES BASICAS DO P | 2ame20z] Acefin

g0 Proieio ROJETO Fi":’..;ﬁ'ﬁ-ﬁﬂ - - 13 1sT

Curns cara_avallagores versand pdf ZADe2021 | Mara Crisiina Acefin
173055 | Camosn

TCLE / Termos TCLE wersaod. pdf 29062021 |Maria Cristina Anefin

Assenimento / 17302 | Camdosn

Jusiificattva de

ALEENES

T TERMC_DE_ANUEMCIA_Prograd_asel | 31052021 | Mana Cisina ACelin

na00.pof 124110 1 Carosn

Curns temmno_utilzacan dados versaod doc 14052021 | Mana Crstina Acefin
142800 | Camdosh

Oums zara_avalladores. focx 14052021 |Mara Crstina ACElD
142548 | CIM0sn

TCLE i Temnos g | TCLE wersaind. ooy 14052021 |Mara Cristina Aneiin

Assenimento / 142524 | Camosn

Jusiificattva de

| ALISEN T

Conograma CIONOQRTE_Wersand oo 14052021 | Mana Cristina Aceln
142508 | Camosn

Erochura Pesquisa | projeinins TUmeniomagem_versace doc | 14052021 | Mana Crsina Aceln
142444 | Cansn

Oums Cara.goc S42021 | Mara Cristina ACElD
104243 | Camdoso

Frojeio Detahado | | projeininstumenioiiagem. pdt 1242027 | Mana Cristina Acelin

Brochura 102130 | Candosh

Irréess:

Folha de Rosio FOETO. pd? 12042021 | Mana Cristina Acefin
1016236 | Camdosn

TCLE i Termos e | TCLE doc 0242031 | Mara Crisiina Acefin

Assentimento / 1507236 | Camdosn

Endanesn: Fua Sairends Lela 245

Baliri:  Harfraadin
LWF: R

CEP: b0 50170

Mesicipio: PORTO ALEGRE
Tabeform:  (£1)380-Ea0d

E-mall: ot o B

EFigina (01 28 (H
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Cosinecic do Farsce- 4 38008
JiE=Ticata de [ TCLE doc DT [ Mana Crslng Al |
Ausenda 150726 | Candosn
e temmo_utlizacan dasos pdf DEM4.2031 | Mara Crisiina ACefn
%m 150703 | Camdosn
COnvie. doc DR [ Mana na EEEE
150636 | Camdosn
Orpamenio Ocamenioudoc 0R042031 | Maria Cristing Acelin
S 190552 | Camlosn
) TEMMmo_compromiss0_reiaong oo DRL2021 | Mana crsing Aoelin
Peaquisdones 150508 | Camoso
CINograma CTOMOgama.fot DELZ021 | Mana Ccrsina AEln
150241 | Candosn
Brochura lea nsinumenion doc DAM42031 | Maria Crisiina ACefn
Fesqu profetol QM P
Situagio do Parecer:
Aprovado
Hecassita Apracls;io da COMEP;
N3

PORTO ALEGRE, 09 de Julho de 2021

AE8inann o
Famanda Sordgnon Hunss
[Coprdenadionaj)
Enderecn: Fua Saisents Lelta 245
Badete:  Sarfmadin CEP: @ 050170
LWF: R Mesbeipis: PORT O ALESRE
Tabeform: (51330 8004 E-madl:  conoffd s oo B

Flgina (4 58 (4

54



