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Resumo

Introducao: Fissuras Labiopalatinas sdo malformagdes congénitas que acometem os labios e/ou o
palato e, comprometem outras estruturas ¢ fungdes orofaciais. As alteragdes miofuncionais orofaciais
causadas pelas fissuras sdo particulares da malformacao e requerem uma avaliagdo completa e especifica do
sistema estomatognatico. Objetivo: verificar protocolos utilizados para avalia¢cdo miofuncional orofacial
nas fissuras labiopalatinas e averiguar as variaveis especificas para avaliacdo junto a esta malformacao.
Métodos: Esta revisao sistematica seguiu as recomendagdes 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 estratégia “PICO”. As pesquisas foram
realizadas nas seguintes bases de dados (entre 2010 e maio de 2020): MEDLINE (PubMed), LILACS,
Web of Science, EMBASE, CINAHL e Scielo. Foram incluidos 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”. Resultados:
Foram incluidos trés artigos com protocolos de avaliagdo miofuncional orofacial junto a populagdo com
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fissuras labiopalatinas. As variaveis consideradas como especificas na comparagao dos protocolos, foram:
os labios, lingua, dentes, bochechas, palato duro, mobilidade labial e lingual. Concluséo: Esta revisdo
sistematica identificou trés protocolos de avaliagdo da Motricidade Orofacial para individuos com fissura
labiopalatina, que focaram na avaliag@o das estruturas dos labios, lingua, palato mole e duro, bochechas,
dentes, e na mobilidade labial e lingual. A comparagao dos itens frequentes com o protocolo AMIOFE-A,
indicou a auséncia de variaveis essenciais, como: a classificacdo da FLP, caracteristicas das cicatrizes,
avaliagdo do frénulo lingual, quantidade de dentes, presenga e aspecto da tivula e das tonsilas palatinas,
mobilidade do palato mole e da faringe, além de aspectos especificos da fala e da fungdo velofaringea.
Recomenda-se a criagdo de um instrumento abrangente que avalie fungdes, estruturas, mobilidade,
tonicidade e sensibilidade orofacial. Isso auxiliaria na elaboragdo de planejamentos terap€uticos precisos
e na melhoria da qualidade das pesquisas. Além disso, futuros estudos devem padronizar as faixas etarias
das amostras para permitir comparagdes mais precisas e protocolos amplamente aplicaveis.

Palavras-chave: Fenda Labial; Fissura Palatina; Sistema Estomatognatico; Anormalidades do
Sistema Estomatognatico; Fonoaudiologia.

Abstract

Introduction: Cleft Lip and Palate are congenital malformations that affect the lips and/or palate
and compromise other orofacial structures and functions. The orofacial myofunctional alterations caused
by clefts are specific to the malformation and require a comprehensive and specific evaluation of the
stomatognathic system. Objective: 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. Methods: This systematic review followed the recommendations of the
“Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses”, approved by the COMPESQ
of the educational institution and registered in PROSPERO. The search strategy for the review was
guided by the “PICO” strategy. Searches were conducted in the following databases (between 2010 and
May 2020): MEDLINE (PubMed), LILACS, Web of Science, EMBASE, CINAHL, and Scielo. Cross-
sectional observational studies, cohort studies, case-control studies, and clinical trials were included,
with instruments for orofacial myofunctional evaluation for cleft lip and palate in English, Spanish,
and Portuguese languages. The “Study Quality Assessment Tools” were used to assess the quality of
observational studies. Results: Three articles with protocols for orofacial myofunctional evaluation among
the population with cleft lip and palate were included. The variables considered specific in the comparison
of protocols were lips, tongue, teeth, cheeks, hard palate, labial, and lingual mobility. Conclusion: This
systematic review identified three orofacial myofunctional assessment protocols for individuals with
cleft lip and palate, focusing on the evaluation of the structures of the lips, tongue, soft and hard palate,
cheeks, teeth, and labial and lingual mobility. The comparison of frequent items with the AMIOFE-A
protocol indicated the absence of essential variables such as: FLP classification, scar characteristics,
evaluation of the lingual frenulum, number of teeth, presence and appearance of the uvula and palatine
tonsils, mobility of the soft palate and pharynx, as well as specific aspects of speech and velopharyngeal
function. It is recommended to create a comprehensive instrument that assesses orofacial functions,
structures, mobility, tonicity, and sensitivity. This would aid in the development of precise therapeutic
plans and improve the quality of research. Furthermore, future studies should standardize the age ranges
of samples to allow for more accurate comparisons and widely applicable protocols.

Keywords: Cleft Lip; Cleft Palate; Stomatognathic System; Stomatognathic System Abnormalities;
Speech, Language and Hearing Sciences.

Resumen

Introduccién: La fisura labiopalatina es una malformacion congénita que afecta a los labios
y/o paladar y compromete otras estructuras y funciones orofaciales. Las alteraciones miofuncionales
orofaciales causadas por las fisuras son especificas de la malformacion y requieren una evaluacion
integral y especifica del sistema estomatognatico. Objetivo: Examinar los protocolos utilizados para
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la evaluacion miofuncional orofacial en la fisura labiopalatina e investigar variables especificas para la
evaluacion en esta malformacion. Métodos: Esta revision sistematica siguid las recomendaciones de los
“Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses”, aprobadas por el COMPESQ
de la institucion educativa y registradas en PROSPERO. La estrategia de busqueda para la revision fue
guiada por la estrategia “PICO”. Las buisquedas se realizaron en las siguientes bases de datos (entre 2010
y mayo de 2020): MEDLINE (PubMed), LILACS, Web of Science, EMBASE, CINAHL y Scielo. Se
incluyeron estudios observacionales transversales, estudios de cohortes, estudios de casos y controles, y
ensayos clinicos, con instrumentos para la evaluacion miofuncional orofacial para la fisura labiopalatina
en inglés, espaiiol y portugués. Se utilizaron las “Herramientas de Evaluacion de la Calidad del Estudio”
para evaluar la calidad de los estudios observacionales. Resultados: Se incluyeron tres articulos con
protocolos para la evaluacion miofuncional orofacial entre la poblacion con fisura labiopalatina. Las
variables consideradas especificas en la comparacion de los protocolos fueron: labios, lengua, dientes,
mejillas, paladar duro, movilidad labial y lingual. Conclusién: Esta revision sistematica identificd
tres protocolos de evaluacion miofuncional orofacial para individuos con fisura labiopalatina, que se
centraron en la evaluacion de las estructuras de los labios, la lengua, el paladar blando y duro, las mejillas,
los dientes y la movilidad labial y lingual. La comparacion de los items frecuentes con el protocolo
AMIOFE-A indic6 la ausencia de variables esenciales, tales como: clasificacion de FLP, caracteristicas
de las cicatrices, evaluacion del frenillo lingual, cantidad de dientes, presencia y aspecto de la uvula 'y
las amigdalas palatinas, movilidad del paladar blando y la faringe, ademas de aspectos especificos del
habla y de la funcion velofaringea. Se recomienda la creacion de un instrumento integral que evalte
funciones orofaciales, estructuras, movilidad, tonicidad y sensibilidad. Esto ayudaria en la elaboracion
de planes terapéuticos precisos y en la mejora de la calidad de la investigacion. Ademas, los estudios
futuros deben estandarizar los rangos de edad de las muestras para permitir comparaciones mas precisas
y protocolos ampliamente aplicables.

Palabras clave: Labio Hendido; Paladar Hendido; Sistema Estomatognatico; Anomalias del Sistema
Estomatognatico; Fonoaudiologia.

Introducao

O Sistema Estomatognatico (SE) é responsavel
por fungdes extremamente importantes do corpo
humano, como a respiragdo, mastigacao, degluti¢ao
e fala. Para que tais fun¢des ocorram em harmonia
¢ necessaria a integridade das estruturas, que sdo:
ossos, dentes, articulagdo temporomandibular,
musculos, sistema vascular e nervoso'. Quando
ocorrem disturbios nesse sistema, seja estrutural ou
funcional, a atuacdo interdisciplinar ou multidisci-
plinar ¢ essencial para avaliagdo e tratamento. Os
profissionais da area da saude que devem avaliar e,
quando necessario, reabilitar, sdo: Otorrinolaringo-
logista, Cirurgido Bucomaxilofacial, Ortodontista,
Fonoaudidlogo, dentre outros'.

No Brasil, o Fonoaudidlogo ¢ o responsavel
por identificar os disturbios miofuncionais oro-
faciais. Protocolos como o0 MBGR? (Marchesan,
Berrentin-Felix, Genaro, Rehder) e AMIOFE
(Avalia¢do Miofuncional Orofacial com Escores)
3435 foram validados para avaliagdo da Motricidade

Orofacial (MO) da populagéo infantil* e adulta®>. O
uso de protocolos validados para avaliagdo da MO
melhora a qualidade e eficacia para as pesquisas
cientificas, pois estes propdem a padronizagdo da
avaliagdo por meio de escores, o que possibilita
graduar as dificuldades miofuncionais orofaciais
dos individuos e seus ganhos com a intervencao
fonoaudiologica®.

A avaliagdo em MO para individuos com Fis-
suras Labiopalatinas (FLP) permite a compreensao
das condic¢des anatomicas e funcionais do SE, cujos
resultados viabilizam o processo diagnostico e
auxiliam na terapia, caso haja necessidade.

As malformacgdes craniofaciais podem inter-
ferir no desenvolvimento das estruturas e fungdes
do SE, como o caso das FLP. A FLP ¢ uma das
malformag¢des congénitas orofaciais mais comuns
mundialmente’. No Brasil, a taxa média de preva-
Iéncia é de 0,51 a cada mil nascidos vivos, sendo
que as regides com as maiores taxas médias sao o
Sul (0,72 por mil nascidos vivos) e o Sudeste (0,54
por 1000 nascidos vivos)®.
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As FLP ocorrem devido a nao fusdo dos pro-
cessos 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 alteragdes miofuncionais orofaciais’.

Em individuos com FLP, as altera¢cdes de MO
mais comuns s3o as que acometem as estruturas la-
biais, palatinas, do esfincter velofaringeo, da tivula
e, consequentemente, as fungdes estomatognaticas”
19 Um estudo demonstrou que criangas com FLP
apresentam mais disfungdes orofaciais e impactos
negativos no bem-estar social do que criangas sem
presencga de FLP'. Por este motivo, uma anamnese
detalhada, o acompanhamento com equipe multi-
disciplinar e a avaliagdo da MO sdo imprescindiveis
para o tratamento do paciente com fissura, mesmo
nos casos em que as cirurgias de corregao labial e/
ou palatina tenham sido realizadas®.

Visto a especificidade das malformacdes
craniofaciais, em particular das FLP, esta revisao
sistematica teve como objetivo verificar protocolos
utilizados para avaliagdo da MO nas FLP e averi-
guar as variaveis especificas para avaliacdo junto a
esta malformagdo. A partir dos resultados obtidos
espera-se favorecer os pesquisadores na padroniza-
¢do da coleta de dados e facilitar a comparagao de
resultados obtidos em diferentes pesquisas voltadas
para individuos com FLP.

Métodos

Protocolo e Registro

Estudo de revisdo sistematica, aprovado pela
comissdo de pesquisa — COMPESQ da institui¢ao
de ensino sob o niimero 023/2020, registrado na
International Prospective Register of Systematic
Reviews — PROSPERO sob o protocolo numero
CRD42020181208 e seguiu as recomendacdes
propostas pelo instrumento Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA)!.

Estratégia de pesquisa
Esta revisao sistematica seguiu a estratégia de
busca PICO, em que “P” se refere a “populagio”;

“I”” refere-se a “intervengdo”, que corresponde a
acdo ou tratamento sendo investigado ou aplicado
para resolver um problema de saude especifico,
podendo ser adaptado para descrever as diferentes
avaliagdes ou métodos de diagndstico utilizados
nos estudos incluidos; “C” diz respeito ao “controle
ou comparador” e “O” aos “Outmes” (Desfechos)
ou resultados medidos. Essa abordagem ¢ funda-
mental para estruturar perguntas de pesquisa de
maneira clara e objetiva, permitindo uma analise
criteriosa das evidéncias disponiveis e facilitando
a comparagdo entre diferentes estudos'?. Portanto,
a estratégia se compos da seguinte maneira:
* Populacdo: individuos com fissuras labiais e/
ou palatinas.
¢ Interven¢do: protocolos de avaliagdo da mo-
tricidade orofacial especificos para individuos
com FLP.
» Comparacdo: sem comparador.
 Desfecho: identificagdo de protocolos especifi-
cos para avaliagdo miofuncional orofacial para
individuos com FLP.

As perguntas que guiaram esta revisdo sis-
tematica foram: “Existe um protocolo validado
especifico para individuos com FLP? Quais va-
ridveis seriam especificas para FLP ao comparar
os protocolos elegiveis a um protocolo para a
populagao em geral?”.

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 pes-
quisa, utilizados de acordo com o MESH entry
terms, combinados com os operadores booleanos:
Cleft lip OR cleft palate AND Speech Therapy OR
Mpyofunctional therapy OR Evaluation Study OR
Speech-Language Pathology AND Stomatognathic
System. Foram utilizados como filtros: artigos
publicados entre os anos de 2010 ¢ 2020 ¢ nos
idiomas inglés, portugués e espanhol. Embora esta
revisdo busque identificar protocolos de avaliagao,
o termo “Myofunctional therapy” foi incluido para
abranger e analisar quais protocolos de avaliagao
foram utilizados nos artigos de intervengao.
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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 nao abordaram
a avaliagdo miofuncional orofacial para fissura la-
biopalatina; os que ndo continham texto completo
disponivel; artigos duplicados; revisdes sistemati-
cas; relatos de casos; comentarios; monografias;
teses; dissertacdes; editoriais ou cartas e aqueles
publicados antes de 2010.

Processo de coleta de dados

O primeiro e segundo avaliadores seleciona-
ram, separados e cegados, os titulos e 0s resumos
de todos os trabalhos identificados na busca digital
junto as bases de pesquisa. Ambos os avaliadores
selecionaram os resumos, e os artigos que nao eram
elegiveis conforme os critérios de inclusao, e, fo-
ram excluidos da avalia¢ao do texto completo. As
divergéncias entre os dois primeiros avaliadores,
na selecdo dos artigos para a sua leitura na integra,
contou com a analise do terceiro avaliador.

Os dois primeiros avaliadores, independentes,
fizeram a leitura completa dos artigos selecionados.
As diferengas entre os revisores foram resolvidas
pelo terceiro avaliador, que tomou a decisdo 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 avaliagao,
itens dos protocolos especificos para FLP, presenga
de andlise estatistica quanto a sua especificidade e
sensibilidade, assim como, os principais resultados
encontrados. Desentendimentos quanto a extragao
de dados entre os revisores foram resolvidos por
conversa e decisdo do terceiro avaliador.

Anélise e comparagdo dos resultados

Os dados dos estudos incluidos foram extrai-
dos e transferidos para uma planilha do Microsoft
Excel, que permitiu a comparagdo das variaveis
de cada protocolo de avaliagdo da motricidade
orofacial em tabelas. Os itens foram separados de
acordo com o tipo de avaliagdo: fungdes orofaciais;
estruturas; mobilidade; tonus; sensibilidade e dados
complementares de cada protocolo. Os itens foram
classificados em: muito frequente (quando presen-
te em 100% dos protocolos), frequente (quando
presente em no minimo 50% dos protocolos) e
pouco frequente (quando presente em menos de
50% dos protocolos). Essa classificagdo ajudou a
verificar os dados mais frequentes e essenciais em
um protocolo de MO para a populagao com FLP.

Para verificar as variaveis especificas para FLP,
aquelas identificadas como “muito frequentes” e
“frequentes” foram transferidas para outra planilha
do Microsoft Excel para comparar com o protocolo
AMIOFE Ampliado (AMIOFE-A)’. Foi utilizado o
AMIOFE-A por ser um instrumento focado em uma
abordagem quantitativa, com escores para padro-
nizar a avaliagdo, com objetividade e consisténcia,
por ser validado e utilizado em diversas condigdes
miofuncionais orofaciais.

Avaliagdo da qualidade

A avalia¢do da qualidade dos estudos ob-
servacionais foi utilizada com o “Study Quality
Assessment Tools” da National Heart,Llung, and
Blood Institute, National Institutes of Health (NIH-
NHLBI)®.

Resultados

Foram encontrados 1617 artigos, dos quais, 3
estudos!'*!¢ foram considerados como potencial-
mente relevantes dentro dos critérios de elegibi-
lidade. A Figura 1 demonstra o fluxograma dos
estudos incluidos nesta revisao.
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Registros identificados por meio de
pesquisa nas bases de dados

(n=1617)

v

Estudos duplicados
(n=80)

Selecionados para leitura
de titulos e resumos

(n=1537)

v

Estudos excluidos
(n=1483)

Selecionados para leitura
de texto completo (n = 54)

v

Incluidos com base nos
critérios de elegibilidade

(n=3)

Estudos excluidos (n = 51):

Avaliagdo apenas da fala e hipernasalidade
(14); Instrumento ndo especifico para FLP
(7); Avaliagdo apenas do Esfincter
Velofaringeo (6); Fala e Leitura (1);
Audiologia (1); Cefalometria (1); Cirurgias
(3); Avaliagdo ortoddntica (3); Ndo informa o
uso de protocolo (12); Texto completo
indisponivel (2); Versdo antiga de um dos

protocolos incluidos na revisao (1).

Figura 1. Fluxograma dos estudos incluidos

Na Tabela 1, podem ser visualizadas as caracte-
risticas dos estudos incluidos. Pode-se observar que
o protocolo de Graziani et al. (2019)'*apresentou
titulo especifico sobre FLP, bem como, detalhou o
processo de validagdo. As idades dos participantes

das pesquisas variaram entre os estudos analisados.

Um dos estudos'® considerou a faixa etaria do zero
aos nove anos, enquanto outro incluiu pacientes aci-
ma de seis anos e o outro foi realizado com adultos
jovens. A Tabela 1 fornece uma visdo comparativa
dos estudos, permitindo uma analise fundamentada
das metodologias, dos objetivos de cada artigo e
dos achados apresentados.
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Tabela 1. Caracteristicas dos estudos incluidos

Primeiro

Protocolo de

autor Ano Objetivo Amostra Tipo de estudo avaliacgo
Campillay?®® 2010 Avaliar a alimentagdo 23 pacientes com FLP, Transversal Protocolo de
de criangas fissuradas 14 do sexo masculino avaliagdo do Sistema
e descrever suas e 9 feminino. Estomatognatico
caracteristicas Selecionados por adaptado pelos
conveniéncia. autores da pesquisa,
Idades entre zero e baseado nos
nove anos protocolos sugeridos
por Altmann (1997)
2 e Watson, Sell e
Grunwell (2005).
Menegueti'® 2017 Caracterizar o perfile 97 individuos com Transversal Avaliagdo do sistema
a fala dos pacientes diagndstico de estomatognatico com
submetidos a fissura palatina ndo instrumento proprio
palatoplastia primaria sindromica associada da instituicdo.
ou ndo a fissura de
labio.
Idade minima de seis
anos, sem restrigdo de
idade maxima.
Graziani4 2019 Realizar a ampliagdo, 11 avaliadores Transversal PROTIFI a abreviagao

validagdo de
conteldo, critério e
construgdo de um
protocolo de avaliagao
miofuncional orofacial
para individuos com
fissura labiopalatina
e definir pardametros
de avaliagdo para

a utilizagdo do
instrumento.

30 adultos jovens
(média=23,8 anos

de idade) com fissura
labiopalatina unilateral
operada.

do “Protocolo
de Avaliagdo
Miofuncional
Orofacial para
Individuos
com Fissura
Labiopalatina”

A avaliacdo das fungdes orofaciais — res-
piracao, degluticdo, mastigagao, fala e voz —
foram frequentes, estavam presentes em dois

protocolos'> 1, enquanto a habilidade de sucgéo

i avali u udo®. As variavei
foi avaliada em apenas um estudo’. As variaveis
podem ser analisadas na Tabela 2.
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Tabela 2. Comparacdo das variaveis de avaliagdo especificas para Fissura Labiopalatina

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

Fungao 2010 2017 2019 % Conclusao
Respiragdo N&o Sim Sim 66% Frequente
Sucgdo Sim N&o N&o 33% Pouco frequente
Deglutigdo Sim Sim N&o 66% Frequente
Mastigagdo Nao Sim N&o 33% Pouco frequente
Fala Nao Sim Sim 66% Frequente
Voz Nao Sim Sim 66% Frequente
Estruturas

Labios Sim Sim Sim 100% Muito frequente
Lingua Sim Sim Sim 100% Muito frequente
Bochechas Sim Sim Sim 100% Muito Frequente
Palato Duro Sim Sim Sim 100% Muito frequente
Tonsilas palatinas Nao Sim Sim 66% Frequente
Palato Mole Nao Sim Sim 66% Frequente
Uvula N3o Sim Sim 66% Frequente
Dentes Sim Sim Sim 100% Muito frequente
Mobilidade

Labios Sim Sim Sim 100% Muito frequente
Lingua Sim Sim Sim 100% Muito frequente
Palato Mole Nao sim Sim 66% Frequente
Faringe Nao Sim Sim 66% Frequente
Tonicidade

Labios Sim N&o Sim 66% Frequente
Bochechas Sim N&o Sim 66% Frequente
Lingua Sim Né&o Sim 66% Frequente
Musculo Mentual Nao Nao Sim 33% Pouco frequente
Sensibilidade

1|‘3a]0cl;aeisr? crzgx;siigligse ATM N&o N&o Sim 33% Pouco frequente
Sepsibilidade tatil no

Fa:]kl;lisocsl‘,lllofnng‘;sgfupaalfpila Nao N&o Sim 33% Pouco frequente
incisiva e bochechas

Ié[:;cl)éaddeacs:lrurgla Né&o Sim N&o 33% Pouco frequente
Linguagem

Expressiva Nao Sim N&o 33% Pouco frequente
Receptiva Nao Sim N&o 33% Pouco frequente

As estruturas orofaciais, avaliadas em comum
pelos protocolos, foram: 1abios, lingua, bochechas,
palato duro e mole, tonsilas palatinas, uvula e
dentes. Na Tabela 2, pode ser observado que os
labios, palato duro, bochechas e dentes foram muito
frequentes. Além disso, a presenca de fibrose na ci-
catriz labial, o frénulo lingual e a presenca de fistula
e/ou fibrose no palato foram itens observados em
todos os instrumentos.

Quanto a mobilidade, tonus e sensibilidade
das estruturas orofaciais, os resultados podem ser
observados na Tabela 2. Os dados de cirurgias
reparadoras e de linguagem expressiva e compre-

ensiva foram avaliados apenas no instrumento de
Menegueti et al. (2017)'°.

Os aspectos de fala e de fungdo velofaringea
a serem avaliados detalhadamente nos instrumen-
tos incluidos podem ser visualizados na Tabela 3.
Ambas as funcdes possuem aspectos complexos
que exigem critérios de avaliacdo distintos dos
demais itens orofaciais. Separar esses dados
permitiu uma analise mais precisa e focada, facili-
tando a identifica¢do de padrdes e a compreensao
das peculiaridades associadas a essas fung¢des
especificas.
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Tabela 3. Comparagdo das variaveis relacionadas a avaliacdo especifica da fala e da funcao

velofaringea para Fissura Labiopalatina

Fala e Fungao Velofaringea e(t:aaT,pg:)a:IYO ::ear;fgz%e:; etGarE,ZI;; 1'_9 %
gtle;;e;/gs :?fitzlaht?v((i;)pro; palavras e frases com fones NZo Sim Sim 66%
Ressonancia Vocal (Hiponasalidade ou Hipernasalidade) Nao Sim Sim 66%
Disturbio Fonoldgico N&o Sim Sim 66%
Distlurbios compensatorios (golpe de glote; plosiva

faringea; fricativa faringea; plosiva doroso medio palatal; Nao Sim Sim 66%
fricativa velar; fricativa nasal posterior.

D el eiosio ity Mo Sm sm o
Interposigho Imgual; Geavios de ponto articuratério) Nao sim sim 6%
Distorgdo acustica N&o N&o Sim 33%
Velocidade Né&o Sim Sim 66%
Abertura de boca Né&o Néo 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%
Coordenacdo pneumofonoarticulatoria Nao N&o Sim 33%
Inteligibilidade N&o Sim Sim 66%
Precisdo articulatéria Nao Sim Sim 66%

A comparacdo das variaveis elegiveis como
“muito frequentes” e “frequentes”, nesta revisao
sistematica, para os individuos com FLP com o

protocolo AMIOFE — utilizado para a populagdo

em geral, pode ser observada na Tabela 4.

Tabela 4. Comparacéo das varidveis elegiveis como “muito frequentes” e “frequentes” com o

protocolo AMIOFE Ampliado

Variaveis “frequentes” e “muito frequentes” nos
protocolos de FLP

AMIOFE-A

Classificagdo do Tipo de Fissura

N&o possui

Aspecto labial
- Presencga da cicatriz, aspecto da cicatriz,
presencga de fibrose e mucosa.

Avalia os labios, mas ndo possui observagdes sobre
fissuras e cicatrizes.

Frénulo lingual

N&o possui

Palato duro
- Presencga de cirurgias, aspectos da cicatriz,
presenca de fistula, fibrose ou deiscéncia.

Avalia o palato duro, mas ndo possui avaliagdo sobre
fissura ou aspectos de cicatriz

Dentes: quantidade, tipo de dentadura, oclusdao
dentaria.

Avalia a oclusdo dentaria, mas ndo a quantidade de
dentes.

Uvula e tonsilas palatinas N&o possui

Bochechas Avalia

Mobilidade do palato mole e faringe Nao possui

Respiragdo N&o possui a avaliagdo do tipo respiratorio

- Tipo e modo respiratério

Deglutigdo de alimento pastoso

Avalia apenas sdlido e liquidos

Fala, fonacdo e funcdo velofaringea

Ndo avalia
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O resultado da avaliacdo da qualidade dos es-
tudos com “Study Quality Assessment Tools - NIH/
NHBLI’" demonstrou que o estudo de Graziani

et al.'* foi o de melhor qualidade metodoldgica, e
isto pode ser verificado na Tabela 5.

Tabela 5. Avaliacdo da qualidade dos estudos incluidos

Critérios NIH/NHBLI

Campillay, Menegueti,
2010 2017

Sim Nao Sim Nao Sim Nao

Graziani, 2019

1. A questdo da pesquisa ou objetivo neste artigo foi

X X X

claramente estabelecida?

2. A populagdo do estudo foi claramente especificada e X
definida?

X

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

4. Todos os sujeitos foram selecionados ou recrutados

nas mesmas populagdes ou em populagdes semelhantes
(incluindo o mesmo periodo de tempo)? Os critérios X
de inclusdo e exclusdo para participar do estudo foram
pré-especificados e aplicados uniformemente a todos os
participantes?

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

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

(s)?

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

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

9. As medidas de exposicdo (varidveis independentes)

foram claramente definidas, validas, confidveis e X
implementadas de forma consistente em todos os

participantes do estudo?

10. As exposigdes foram avaliadas mais de uma vez ao
longo do tempo?

11. As medidas de resultado (varidveis dependentes) foram
claramente definidas, validas, confidveis e implementadas X
de forma consistente em todos os participantes do estudo?

12. Os avaliadores de resultados ndo tinham conhecimento X X X

do status de exposicdo dos participantes?

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

14. As principais varidveis de confusdo potenciais foram
medidas e ajustadas estatisticamente para seu impacto na

relagdo entre exposicao (Ges) e resultado (0es)?

Classificagdo de qualidade (boa, regular ou ruim)

Regular Regular Boa

Discussao

Nesta revisdo sistematica, os instrumentos
incluidos eram especificos para avaliagdo miofun-
cional para individuos com FLP e um protocolo, no-
meado como PROTIFI'#, encontrava-se validado.

A avaliacdo das estruturas orofaciais estava
presente nos protocolos incluidos, sendo estas: 1a-
bios, lingua, bochechas, palato duro e os dentes!*°.
Todos os estudos selecionados'*'® destacaram
atengdo ao aspecto dos labios: se estava operado
ou ndo, presenga de fibrose ¢ o aspecto da cicatriz.
As complicagdes observadas apds a queiloplastia
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sdo: as cicatrizes hipertrdficas, a retragao labial,
assimetrias na regido labial e a fibrose. Tais com-
plicagdes podem comprometer tanto a aparéncia
quanto a fung¢do labial® 7.

Em relagao a estrutura da lingua, os protoco-
los analisados concordam com a verificacdo da
sua postura dentro da cavidade oral, a mucosa ¢
a fixacdo do frénulo lingual'*'®, Ressalta-se que a
avaliacdo do frénulo deve ser considerada, pois a
ocorréncia da anquiloglossia ¢ as FLP estdo asso-
ciadas as mutagdes na expressdo do gene TBX22,
durante a fusdo dos processos palatinos'® 7 e,
portanto, podem estar presentes frente as FLP com
sindromes associadas'’.

No palato, a avaliagdo do seu formato (profun-
didade e largura), a realizagdo de cirurgia de fecha-
mento da fissura, a presenca de fibrose ¢ de fistula,
bem como, seu aspecto em geral sdo as sugestoes
encontradas'#'®. A fibrose € um processo patologico
do reparo do tecido muscular. Ocorre pela perda
de grande volume de tecido muscular, que leva a
reducdo ou incapacidade da fungdo®. Nas FLP,
geralmente, ocorre quando a cirurgia do palato ¢
realizada precocemente. O tecido fibrotico limita
a formacgao de novas miofibrilas na area da cicatriz
e traz consequéncias para as fungdes do esfincter
velofaringeo e para a produgdo dos sons da fala®.

A mobilidade dos labios e da lingua avaliadas
como “muito frequentes”, estdo presentes nos
protocolos analisados. Os movimentos labiais
sugeridos no PROTIFI'4, foram: protrair, retrair ¢
estalar. Os linguais foram: sugar no palato, estalar,
vibrar, tocar o apice, nas comissuras labiais, na
papila incisiva, na bochecha direita e na bochecha
esquerda. O estudo de Campillay et al.'> analisou a
mobilidade dessas estruturas durante as fungdes de
succdo e degluti¢do. O de Menegueti et. al.'® ava-
liou a mobilidade dos labios em protusao e sorriso
e, a lingua, durante a degluti¢ao (se o0 movimento
ia em direcdo a papila palatina ou em protrusao
entre os dentes).

A postura e a mobilidade lingual podem estar
alteradas quando alguns individuos com FLP rea-
lizam compensagdes para realizagdo das fungdes
orofaciais’. E, também, nos casos em que ocorre a
deficiéncia no crescimento da maxila em relagao
a mandibula, pois esta despropor¢do modifica a
postura habitual da lingua, bem como, sua mobi-
lidade®.

Quanto aos dentes, os protocolos observaram
a saude bucal, o tipo de dentadura (decidua, mista

ou permanente)'* * e a oclusdo dentaria'*'¢. A oclu-
sdo dentdria nos individuos com FLP pode sofrer
alteracdes devido a auséncia da estrutura labial
e/ou palatina. Essas possiveis alteracdes foram
apontadas pelos autores dos instrumentos, para
a classificacdo como: mordida cruzada anterior,
posterior, em topo ou aberta'#¢,

Arespeito das fungdes orofaciais, a respiragdo
foi analisada quanto ao seu tipo e ao modo'* 6. A
FLP pode causar redugdo das dimensdes da cavi-
dade nasal e, por este motivo, gerar a ocorréncia
de respiragdo oral', tornando esta fungdo impor-
tante de ser avaliada junto a estes individuos. Dois
protocolos apresentaram avalia¢do de fluxo de ar
nasal, para verificar se havia obstrugdo, com o uso
do espelho milimitrado?'. Os autores do PROTIFI
sugerem que o fluxo deva ser analisado antes e ap6s
limpeza das narinas.

A avaliagao da deglutigdo foi considerada pelos
instrumentos de Campillay et al.'* e Menegueti et
al.'®, os quais tiveram atengdo em comum para a
presenca de “refluxo nasal”. Esse ¢ um sintoma de
transtorno da degluticdo, comumente encontrado
junto aos individuos com FLP' e, ocorrem com
maior frequéncia, em momento anterior as cirurgias
de reconstrugdo palatina'®, embora possam ser ve-
rificados, também, apos as cirurgias'®, na presenca
de fistulas e frente a disfungdo velofaringea'* 22,

Os aspectos de Fala estavam presentes em dois
protocolos' 16, a avaliacdo foi baseada nas dificul-
dades que, geralmente, ocorrem nos pacientes com
FLP, como os distirbios articulatorios compensa-
torios e obrigatorios. Os distirbios compensatorios
sdo os desvios na produgdo dos sons da fala e
tornam a fala desses individuos ininteligivel, os
exemplos usados nos protocolos, foram: golpe de
glote, plosiva faringea, plosiva dorso médio palatal,
fricativa faringea, fricativa velar e fricativa nasal
posterior'. Os obrigatérios sdo consequéncias
diretas ou primdrias da fissura palatina e/ou da
Disfung¢@o Velofaringea, descritos nos instrumentos
como: hipernasalidade, escape de ar nasal e fraca
pressdo aérea intraoral'4 162324,

A avaliagdo da ressonancia vocal foi apresen-
tada em dois protocolos'*!¢, com o uso do espelho
de Glatzel?' para a visualizar e mensurar o escape
aéreo nasal, durante a producao de sopro, das vo-
gais “a”, “u”, “i” e dos fones [ f],[s ], []71,alémde
frases com fones plosivos e fricativos!4. A presenca
de hipernasalidade foi avaliada pelo instrumento
de Menegueti et. al.'® com a técnica “cul-de-sac”.
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A verificagdo das tonsilas palatinas e da uvula
também foi classificada como “frequentes™*!¢ e,
nos protocolos, a descrigdo dos itens era se estas
estavam presentes ou ndo. Quando presente, a uvula
pode ser bifida, esta ¢ uma alteragdo comum nos
casos de fissura palatina submucosa, sendo um dos
sinais clinicos para este tipo de fissura®.

A estrutura e a mobilidade do palato mole e da
faringe também devem ser avaliadas nos pacien-
tes com FLP'!6. Os instrumentos consideraram
a presenca de deiscéncia, aspecto da cicatriz e a
integridade do palato. A oroscopia nessa etapa € es-
sencial, visto a malformacao ocasionada na regido
dos labios e/ou do palato®. A mobilidade dessas
estruturas pode ser avaliada a partir da emissdo da
vogal /a/'* 16,

A mastigagdo e a suc¢do, embora classificadas
como “pouco frequentes” nesta revisao sistematica,
podem sofrer limitagdes nos pacientes com FLP,
visto que as fissuras favorecem o aparecimento
de alteragdes dentofaciais e, consequentemente,
afetam a fun¢do mastigatoria. Alguns estudos
relataram que individuos com FLP apresentam
dificuldades na mastigagdo de solidos e tém pre-
feréncia por alimentos moles' 6.

De acordo com o instrumento utilizado por
um dos estudos incluidos'®, os dados que devem
ser avaliados na suc¢do de bebés com FLP sdo: a
postura dos labios, o movimento da lingua, coor-
denacdo entre sucgdo, respiracdo e degluticdo. Os
autores desse estudo' informaram que o desempe-
nho da suc¢@o nos bebés com FLP depende do tipo
e extensdo da fissura. A falta das estruturas labial e
palatina pode afetar a pressao negativa necessaria
para ejecdo eficiente do leite!>2728,

Atonicidade dos labios, da lingua e das boche-
chas foram avaliadas em dois instrumentos' ' e, do
musculo mentual no PROTIFI!. A musculatura foi
classificada como “normal” em estado de contra¢do
adequado quando em repouso, “diminuida” ou
“hipotonica” e “aumentada” ou “hipertdnica” '*16.

O protocolo de Graziani et al.'* foi o unico
que avaliou a sensibilidade orofacial, relacionada
com a verifica¢do da dor a palpagdo, além da sen-
sibilidade tatil dos labios, papila incisiva, lingua,
bochechas e mentual. A sensibilidade tatil, neste
estudo incluido, foi verificada por meio de um
estesidmetro, ou seja, instrumento composto por
um grupo de seis monofilamentos coloridos, de
nylon, que apresentam didmetros 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 compreensao
das disfungdes orofaciais e favorecem a determi-
nagéo do planejamento terapéutico'*.

Ao comparar as variaveis consideradas como
“frequentes” e “muito frequentes” para os protoco-
los de avaliagdo miofuncional orofacial para FLP
com o instrumento AMIOFE-A3, pode-se observar
que um protocolo especifico para a avaliacao da
MO da populagdo com fissura é realmente neces-
sario, pois algumas variaveis ndo estavam presentes
no protocolo AMIOFE-A, conforme apresentado
na Tabela 4.

Os estudos cientificos sobre protocolos de
avaliacdo na area da Motricidade Orofacial ainda
sd0 escassos, 0 que representa uma das principais
limitacOes desta revisdo sistematica, refletida
na quantidade reduzida de estudos incluidos. As
caracteristicas dos artigos analisados variaram,
incluindo o objetivo dos estudos e a faixa etaria
dos pacientes avaliados. Essa variagdo etaria ¢
particularmente relevante, pois pode influenciar
diretamente nos resultados obtidos e na aplicabili-
dade dos protocolos em diferentes grupos etarios.
A diversidade nas idades das amostras ¢ um fator
crucial, pois o desenvolvimento orofacial e as ha-
bilidades motoras podem diferir amplamente entre
criangas, adolescentes e adultos. Essas diferencas
impactam a validade e a eficacia dos protocolos de
avaliac@o quando aplicados a populagdes heterogé-
neas. Por essa razdo, a variacdo nas faixas etarias
dificultou a realizagdo de uma metanalise robusta e
comparativa, limitando a capacidade de generalizar
os achados de forma abrangente.

Outra limitagdo observada é que ndo foram in-
cluidos 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 Japdo e 0,7 na Africa® . No en-
tanto, a questdo cultural, religiosa e as diferencas
demograficas influenciam no tratamento das FLP
de cada regido mundial e, possivelmente, estas
diferengas interferiram na estratégia de busca e
resultados desta revisdo sistematica. Além disso,
a inclus@o de estudos apenas nos idiomas ingl€s,
espanhol e portugués pode ter limitado a abran-
géncia dos dados, excluindo pesquisas relevantes
em outros idiomas.
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Conclusao

Esta revisdo sistematica identificou trés
protocolos de avaliagdo da MO para individuos
com FLP: o protocolo de avaliagdo do Sistema
Estomatognatico adaptado pelos pesquisadores do
artigo de Campillay et al."®, Avaliagdo Fonoaudio-
logica — FLP (proprio da instituicao da pesquisa de
Menegueti et al.)'® ¢ o PROTIFI" de Graziani et
al. As variaveis avaliadas em comum pelos proto-
colos, foram: a estrutura dos labios, da lingua, do
palato mole e duro, das bochechas, dos dentes ¢ a
mobilidade labial e lingual.

A comparagdo das variaveis frequentes entre
os protocolos para FLP ¢ o AMIOFE-A destacou
a auséncia de itens essenciais, tais como: a classi-
ficagdo do tipo de FLP, a observagdo das cicatrizes
das fissuras, a avaliag@o do frénulo lingual, a quan-
tidade de dentes, a presenga e o aspecto da tivula e
das tonsilas palatinas, a mobilidade do palato mole
¢ da faringe, além de aspectos especificos da fala e
da fungdo velofaringea.

A partir dos dados analisados nesta revisao,
sugere-se que um instrumento completo, ou seja,
com a avalia¢do das fun¢des, estruturas, mobilida-
de, tonicidade e sensibilidade orofacial auxiliariam
os profissionais que atuam com a populagao de FLP
no estabelecimento de planejamentos terapéuticos
fidedignos as disfunc¢des orofaciais e, aperfei¢oaria
pesquisas cientificas que avaliam a MO destes indi-
viduos, atribuindo qualidade e eficacia no resultado
dos estudos. Além disso, ¢ imperativo que futuros
estudos considerem a padronizagdo das faixas eta-
rias das amostras para permitir comparagdes mais
precisas ¢ a elaboragdo de protocolos de avaliagdo
que sejam amplamente aplicaveis em diferentes
grupos etarios.
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