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RESUMO

Objetivo: identificar o enfoque das publicagoes cientificas na rea de motricidade orofacial em individuos
com fissura labiopalatina, bem como os protocolos validados utilizados na avaliagao fonoaudioldgica.

Métodos: estudo realizado a partir das bases de dados: Medline, Scielo, Lilacs e ferramenta Google
Académico, por meio dos descritores: fissura palatina + fenda labial + avaliacido + fonoaudiologia +
sistema estomatognatico + fala + mastigagéo + respiragdo + estudos de validagdo, em portugués e
inglés.

Resultados: foram selecionados 572 artigos, no periodo de 2012 e 2017, que abordassem a avaliagdo
dos aspectos do sistema estomatognatico, segundo as categorias: ano de publicagdo, area tematica,
casuistica, instrumento utilizado para avaliagéo e tipo de estudo. Dentre esses, 90 artigos atenderam aos
critérios de inclusdo, mas somente cinco deles utilizaram protocolos validados. Verificou-se que 2014 foi
0 ano com maiores publicagdes. Os estudos contemplaram ampla faixa etaria, utilizando métodos subje-
tivos e objetivos, e instrumentos muitas vezes nao padronizados.

Conclusao: a fala foi tema prevalente e as outras fungdes orofaciais pouco investigadas, demonstrando
que sdo escassos estudos com outros enfoques.

Descritores: Fenda Labial; Fissura Palatina; Sistema Estomatogndtico; Avaliagao; Fonoaudiologia;
Estudos de Validacao

ABSTRACT

Purpose: to identify the focus of scientific publications in the field of orofacial motricity in individuals with
cleft lip and palate, as well as validated protocols used in speech and language evaluation.

Methods: a study conducted using the following databases: Medline, SciELO, Lilacs and Google Scholar,
through keywords including: cleft palate + cleft lip + evaluation + speech therapy + stomatogna-
thic system + speech + phonation + chewing + swallowing + breathing + validation studies, in
Portuguese and English.

Results: a total of 572 articles that addressed the evaluation of the stomatognathic system was selec-
ted. The articles were published between 2012 and 2017, and examined for year of publication, subject
area, focus, instrument used for evaluation, and type of study. Of these, 90 articles met the inclusion
criteria, but only 5 used validated protocols. The greatest number of articles was published in 2014. The
studies covered broad age groups, using subjective and objective methods, and instruments were often
non-standardized.

Conclusion: speech was the prevalent theme, while other orofacial functions were poorly investigated,
demonstrating that studies with other approaches were lacking.

Keywords: Cleft Lip; Cleft Palate; Stomatognathic System; Evaluation; Speech, Language and Hearing
Sciences; Validation Studies
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INTRODUGAO

O sistema estomatognatico é constituido por
estruturas orais e realiza varias fungbes essenciais
aos seres vivos, pode-se dizer que forma e funcao se
inter-relacionam. Assim, qualquer influéncia que ocorra
nesse processo resultara em processos adaptativos'. A
fissura labiopalatina (FLP) acomete o sistema estoma-
tognatico e consequentemente o desempenho das
funcdes orofaciais.

Observa-se, nesses casos, que mesmo apds as
correcoes cirdrgicas os individuos podem apresentar
alteracées oromiofuncionais, e necessitar do trata-
mento fonoaudioldgico?, o que justifica uma avaliagao
detalhada do sistema estomatognatico®* para que
o fonoaudidlogo possa diagnosticar e tratar as
disfungdes. Assim, ha necessidade de uma coleta e
registro de dados bem estruturada e protocolos padro-
nizados de avaliacao®.

Dentre as funcdes desempenhadas pelo sistema
estomatognatico, a fala encontra-se alterada diante da
fissura labiopalatina e contribui para estigmatizar ainda
mais os individuos comprometidos por essa malfor-
macao. Por essa razdo é um aspecto muito estudado
na literatura. Contudo, uma vez que as demais fungoes
desse sistema também sao importantes para alcangar
o equilibrio morfofuncional e, por conseguinte, a finali-
zacao do tratamento, é questionada se as funcoes de
respiracdo, mastigacao e degluticdo sao abordadas
nos estudos. Nesse sentido, os individuos que
apresentam fissura labiopalatina estdo sendo avaliados
em todos os seus aspectos oromiofuncionais?

A Fonoaudiologia tem ressaltado a importancia
da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), e a revisao
integrativa € um método que vai de encontro a esse
proposito, uma vez que analisa e sintetiza os resul-
tados dos estudos selecionados, com o objetivo
de que esses possam ser Uteis a pratica clinica e a
comunidade cientifica. Este tipo de revisdo tem varios
propositos: definicao de conceitos, revisdo de teorias
e evidéncias, e analise de problemas metodoldgicos
de um tdpico particular que permite a inclusao de
estudos experimentais e nao experimentais para uma
compreensao do assunto abordado®.
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Assim, o objetivo desse estudo é identificar o
enfoque das publicacoes cientificas na area de
Motricidade Orofacial em individuos com fissura labio-
palatina, bem como os protocolos validados utilizados
na avaliacao fonoaudioldgica.

METODOS

O estudo foi realizado a partir das bases de
dados: Medline, Scielo, Lilacs e ferramenta Google
Académico, por meio dos descritores: fissura palatina
+ fenda labial + avaliagao + fonoaudiologia + sistema
estomatognatico + fala + mastigacdo + degluticao +
respiracdo + estudos de validacdo, em portugués e
inglés: cleft palate + cleft lip + assessment + stoma-
tognatic system + speech + phonation + chewing +
swallowing + breathing + validation studies.

Foram selecionados artigos publicados entre
2012 e 2017, que abordassem a avaliacdo fonoaudio-
l6gica dos aspectos do sistema estomatognatico em
individuos com fissura labiopalatina, ndo associada
a sindromes, e categorizados aqueles que utilizaram
na sua avaliacdo algum protocolo validado e andlise
quanto ao nivel de evidéncia cientifica. Para tanto, reali-
zou-se a leitura do titulo, resumo, e do artigo na integra
para aqueles que atenderam aos critérios de inclusao.

Como critérios de selecao foram excluidos todos
os artigos de revisdo de literatura, casos clinicos,
monografias, teses e livros. Os artigos incluidos no
estudo foram analisados por uma Unica pesquisadora
e tabelados segundo as categorias: ano de publi-
cacao, area tematica, casuistica, instrumento utilizado
para avaliagéo, tipo de estudo, objetivo do estudo e
resultado.

REVISAO DA LITERATURA

Em pesquisa as bases de dados, foram selecio-
nados 572 artigos por meio da leitura do titulo e
resumo dos estudos. Foram excluidos 482, dos quais
405 nao atendiam aos critérios de inclusao e/ou nao
envolviam a avaliagao fonoaudiolégica em Motricidade
Orofacial e 77 era duplicidade. Restaram, portanto, 90
artigos que foram incluidos e analisados na integra
(Figura 1).
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Figura 1. Etapas do processo de andlise da Revisdo da Literatura

Os artigos selecionados foram divididos e tabelados
por categoria: ano de publicacdo, area tematica,
casuistica, instrumento utilizado para avaliacao, tipo de
estudo, objetivo do estudo e resultado. Posteriormente,
foram agrupados de acordo com o enfoque do estudo:
90% (80 artigos) enfoque na avaliagdo do aspecto
Fala, 1% (um artigo) na Mastigacéo, 1% (um artigo) na

Degluticao, 1% (um artigo) nas Estruturas Orofaciais,
4% (quatro artigos) na Respiracdo e 3% (trés artigos)
envolveram a avaliagcao das Estruturas Orofaciais e a
avaliacao de alguma Funcao Orofacial (Figura 2). Na
Figura 3 estd a distribuicdo dos artigos segundo a
area tematica, ou seja, o enfoque das publicagcdes por
periodo.
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" .
Pu‘::l‘i(:: ::50 Te;rzt?ca I{: t.i::s Casuistica m;?ii(;;: Tipo de Estudo Objetivos Resultados
201222017 Fala 80 |-fissurade |- andlise perceptivo eretrospectivo | - avaliagdo da fala | - alteragoes fonéticas,fonoldgicas e
|abio e de auditiva e prospectivo eterapia, ligada & fungdo velofaringea;
palato - exames instrumentais: | ¢ descritivo linguagem - necessidade de protocolo de
- fissura de e nasometria, e qualitativo e funcéo avaliagdo e treinamento;
palato isolada | *nasoendoscopia, e quantitativo velofaringea; - retalho faringeo e veloplastia
-ampla faixa erinometria acustica, - resultados de efetivas na corregéo da disfungéo
etaria erinomanometria, fala apds cirtrgia | velofaringea;
evideofluoroscopia, - indefinida qual a melhor idade e
«gletromiografia técnica cirdrgica;
- métodos instrumentais
complementares para a avaliagao
da fala
2014 Mastigagao 1 - fissurade |- provas de mastigagdo | eprospectivo | - verificar - fissura unilateral com maior
|abio e de - eletromiografia e descritivo concordancia amplitude do sinal eletromiografico
palato e qualitativo entre 3 métodos | que a bilateral;
-7a14anos de avaliagao - sem concordancia entre 0s
- 47 casos e 0 padrao métodos.
mastigatorio na
fissuraunilateral e
bilateral
2015 Degluticao 1 - fissurade |- exame clinico eprospectivo | - avaliar a - engasgos, regurgitagao nasal e
|abio e de - videofluoroscopia e descritivo degluticao falha na fungdo velofaringea
palato * quantitativo
-0a3anos
- 7 €asos
2013 e 2015 | Respiragdo 4 -fissurade |- exame clinico eretrospectivo | - avaliar as - reducdo da dimensdo
labio e de - questionario de eprospectivo | dimensoes nasofaringea;
palato sintoma respiratorio e descritivo nasofaringeas - presenca de sintomas
-6a40anos |- exame instrumental: e qualitativo e 0S sintomas respiratorios apds a cirurgia do
evideonasoendoscopia | equantitativo | respiratorios pds- | retalho faringeo em individuos com
erinomanometria cirurgia mais idade
erinometria acustica
2015 Estruturas 1 - fissurade |- exame clinico eretrospectivo | - identificar - 15% dos casos com sinais de
Orofaciais |abio - nasoendoscopia eprospectivo | sinais de fissura | fissura submucosa oculta
-10a20 anos equantitativo | submucosa oculta
- 70 casos em individuos
com fissura de
labio e sem sinais
clinicos de fissura
de palato
2012 € 2015 | Estruturas e 3 |-fissurade |- exame clinico eretrospectivo | - avaliar a - sem influéncia na fala, mas na
Funcoes |abio e de eprospectivo | influéncia do mobilidade;
Orofaciais palato e descritivo frénulo - elaborado um protocolo com
- 7228 anos * qualitativo curto na fala; aspectos
equantitativo | - elaborar estruturais e funcionais do sistema
protocolo estomatognatico e validado o
de avaliacéo conteddo;
miofuncional - presenca de disturbio
aplicado a compensatorio,
fissura e realizar | obrigatorio e fonolégico;
a validagao do - alteragéo na tonicidade,
conteudo; mobilidade (lingua, labios e
- investigar bochechas), postura habitual
alteracoes de fala | (lingua e labios) e oclusdo
e miofuncional

Figura 2. Distribuicao dos artigos segundo a Area Tematica
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Figura 3. Distribuicdo dos artigos de pesquisa de acordo com drea tematica e periodo

Dos 80 estudos (100%) que abordavam a tematica
Fala, 26 (32%) referiam-se a articulacdo da fala, 21
(26%) aos resultados de fala apds procedimento
cirdrgico, 2 (3%) resultados de fala e diferentes técnicas
cirlrgicas, 4 (5%) fala e linguagem, 2 (3%) resultados
de fala apds tratamento fonoaudiolégico e 25 (31%)
fala e avaliagdo da fungao velofaringea.

Nessa revisao, fica evidente que a Fala foi o tema
mais abordado nos estudos, fato justificado uma
vez que os individuos com comprometimento nessa
funcdo podem ser desvalorizados pela sociedade,
devido ao seu discurso alterado. Além disso, as dificul-
dades de fala podem influenciar os individuos global-
mente, e estarem associadas a problemas emocionais
e/ou psicoldgicos, como baixa autoestima, ansiedade,
depressao, entre outras’, e assim afetar a qualidade de
vida dos individuos com fissura labiopalatina®.

Cabe ressaltar, que os individuos com fissura
labiopalatina necessitam de cirurgias reparadoras
visando a correcao anatdbmica e funcional, e os
estudos buscam uma padronizacdo da idade ideal
para realizar a cirurgia, bem como definir a melhor
técnica cirdrgica a ser empregada®'. Contudo,
insucessos cirlrgicos podem ocorrer, fato justificado
por fatores como: técnicas cirlrgicas, amplitude da
fissura palatina, habilidade do cirurgiao e/ou inépcia
dos cuidados po6s-operatoérios''. Especificamente em
relacdo ao palato, sdo necessarios procedimentos
cirlrgicos secundarios, principalmente para propiciar

a adequada da funcédo velofaringea. Quando hé falha
no mecanismo velofaringeo ocorre um gap, ou seja,
uma comunicacao entre a cavidade nasal e oral, que
caracteriza a disfuncao velofaringea (DVF); esta pode
ser ocasionada por falta de tecido (insuficiéncia velofa-
ringea) ou por alteracdo na mobilidade das estruturas
(incompeténcia velofaringea)'. Independente do fator
que gerou a DVF, as manifestacdes da fala decorrentes
sdo: articulacdo compensatéria, hipernasalidade,
escape de ar nasal, fraca pressao intraoral e turbu-
Iéncia nasal.

Deste modo, tais resultados explicam a preva-
Iéncia da tematica Fala nos artigos analisados. Dentre
os estudos selecionados, 74 utilizaram a avaliagao
perceptivo auditiva na andlise da Fala. A literatura
refere que esse método é o mais utilizado pelos
fonoaudidlogos para andlise da Fala e considerado
padrao-ouro'™'™, No entanto, trata-se de um método
subjetivo que depende da experiéncia de ouvintes e
treinamento’®. Assim, exames complementares sao
sugeridos para verificar a confiabilidade dos resultados.
Os exames instrumentais complementares como
a Nasometria, Nasoendoscopia, Rinomamometria,
Rinometria Acustica, Videofluoroscopia e
Eletromiografia foram encontrados nessa revisao.

Na revisdo apresentada, apenas cinco artigos utili-
zaram protocolos de avaliagao validados, dos quais um
refere-se a proposta de protocolo de avaliagdo oromio-
funcional, enquanto os demais utilizaram roteiros
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de avaliacdo do préprio servico. Os outros quatro
estudos utilizaram o mesmo protocolo de avaliagdo
de fala, denominado Cleft Audit Protocol for Speech-
Augmented (CAPS-A)', considerado um protocolo
confiavel, valido e aceitavel para os registros de fala
de individuos com fissura labiopalatina. Utilizado no
Reino Unido e na Irlanda, e ultimamente pelo grupo
Americleft’®, o qual avalia oito parametros da fala:
Inteligibilidade, Hipernasalidade, Hiponasalidade, Voz,

Emissao de ar nasal, Turbuléncia nasal, Mimica facial e
Alteracoes articulatérias caracteristicas da fissura labio-
palatina, com o objetivo de padronizar as avaliacoes
e permitir a discussao dos resultados com outros
centros’™.

Dos artigos selecionados foram analisadas as
caracteristicas dos estudos que apresentaram proto-
colos de avaliacdo validados em sua metodologia
(Tabela 1).

Tabela 1. Apresentagéo dos artigos selecionados que apresentaram protocolo de avaliagdo em sua metodologia

REVISTA  ANOPUBLICAGAO  AUTORES CASUISTICA P'}Q’T‘\"L‘I’f\’égonf E"'Iil‘l’)'%LNEIEA
C:ahr?ioci‘laegitari?l’j?;al 2014 Britton L, et al. ® anE:F;/eF Fi,dade) CAPS-A 3
Graziani
GO - A
camotacidounal 2016 ChamanKLetal o Sy CAPSA :
M Ve 2017 Sell D, etal. 5 anzo?dFeLiZade) CAPS-A 2
The Cleft Palate— 2017 Castick S, Knight 25 FLP CAPS-A ]

Craniofacial Journal RA, SellD

Legenda: FLP = Fissura Labiopalatina; FP = Fissura Palatina; DVF = Disfuncéo Velofaringea; CAPS-A = Cleft Audit Protocol for Speech- Augmented

A seguir, informacdes sobre os artigos apresen-
tados na Tabela 1.

Britton, Albery, Bowden et al.>:

Estabeleceram parametros para a andlise dos
resultados de fala e de tratamento, em 12 centros
da Gra- Bretanha e Irlanda, visando um processo de
auditoria nacional a fim de padronizar os registros dos
individuos com fissura labiopalatina e melhorar o trata-
mento. Refere-se a um estudo observacional, coorte,
prospectivo, qualitativo, com nivel de evidéncia 3. Foi
dividido em duas fases e, foram selecionadas 1.110
amostras de fala de criancas com fissura labiopalatina,
nascidas entre 2001 e 2006. As amostras foram anali-
sadas por fonoaudiélogos experientes na aplicacao
do protocolo CAPS-A", para definir qual a melhor
data de avaliacdo e registro de fala e, posteriormente,
comparar os resultados de fala intercentros conforme
os parametros estabelecidos: avaliacao da fala (2 e
5 anos de idade), fala e cirurgia, cirurgia e audicéo.
Os resultados demonstraram falhas na padronizagéo
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das avaliagcbes e registros dos dados. Contudo,
observaram que 48% das criangas apresentavam fala
normal, 66% nao apresentaram dificuldades no desen-
volvimento de fala e 60% nao apresentaram articulacao
compensatoria. Esse estudo permitiu a revisao dos
resultados nacionais de fala, como também a modifi-
cagao de parametros para a avaliagao e tratamento
desses individuos, e assim melhora da comparacao
dos resultados, pratica clinica e qualidade vida dessa
populacéo.

Chapman, Baylis, Trost-Cardamone'®:

Compararam a confiabilidade dos resultados de
fala inter e intraexaminadores de dois estudos que
utilizaram o protocolo CAPS-A'?, em inglés britanico e
americano-canadense. Trata-se de pesquisa observa-
cional, transversal, prospectiva, qualitativa, com nivel
de evidéncia 4. Foram selecionadas 10 amostras de
fala de criancas de 5 e 10 anos de idade com fissura
labiopalatina, e convidados 9 examinadores para as
analisa-las. As amostras britanicas foram analisadas



em trés fases: 1) antes de receber o treinamento, 2)
imediatamente apds o treinamento, e 3) um més apds
o treinamento, e as amostras americanas passado 4/5
meses das avaliacdes, para posteriormente os estudos
serem comparados. Os resultados sugeriram que as
classificagbes dos resultados de fala foram confiaveis,
contudo o estudo demonstrou falta de uniformidade
para todos os parametros analisados; o que justifica a
realizagao de um treinamento prévio e sistematico para
a obtencao de niveis aceitaveis de confiabilidade.

Graziani, Fukushiro e Genaro?®':

Realizaram uma pesquisa observacional, trans-
versal, prospectiva, qualitativa, com nivel de evidéncia
4. Os autores elaboraram e validaram o conteudo de
um protocolo de “Avaliagao Miofuncional Orofacial para
Individuos com Fissura Labiopalatina”. Participaram
do estudo, 75 individuos com fissura labiopalatina,
de ambos os géneros, e faixa etaria de 7 a 29 anos
de idade, que foram divididos em trés fases da vida:
infancia, adolescéncia e adulta, a fim de verificar a
aplicabilidade do protocolo. A validagado do contetido
foi realizada pela opinido de especialistas, bem como
pelo indice de Validacdo de Contetido, e desenvolvida
uma proposta de avaliagdo envolvendo aspectos
estruturais e funcionais do sistema estomatognatico;
contudo, o estudo ndo apresentou um grupo controle
para caracterizar as alteragdes oromiofuncionais, bem
como os resultados de tratamento apds intervencoes
realizadas. O protocolo também nao foi validado na
sua totalidade.

Sell et al.?*:

Avaliaram os resultados de fala e as intervencoes
realizadas em criancas com fissura labiopalatina
na faixa etaria de 5 anos de idade, atendidos em
centros especializados do Reino Unido. Foi utilizado o
protocolo CAPS-A'" para a avaliacdo dos parametros:
articulagdo, inteligibilidade, funcéo velofaringea e
presenca de fistula, e esses associados a fatores
como: perda de audicdo, fonoterapia, cirurgia secun-
déria, fatores so6cios demograficos e parentais.
Tratou-se de um estudo observacional, transversal,
prospectivo, quantitativo, com nivel de evidéncia 2. Os
resultados demonstraram variacdes nos resultados
de fala entre os diferentes centros no Reino Unido. Os
autores observaram variabilidade no tratamento da
insuficiéncia velofaringea, que indica a importancia da
gestdo do tratamento e intervengdo fonoaudiologica
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precoce. Por se tratar de um estudo multicéntrico,
houve muita variabilidade nas associacdes realizadas,
e falta de padronizagéo nas avaliagcoes apesar de terem
utilizado o mesmo protocolo, 0 que provavelmente
tenha impactado nos resultados de fala. Alguns fatores
também nao foram controlados, como a escolha de
um Unico cirurgido, idade das cirurgias reparadoras e
técnica cirdrgica.

Castick, Knight, Sell™:

Investigaram a confiabilidade da escala visual
analégica- VAS quando comparada a uma escala
ordinal, a fim de classificar julgamentos perceptivos
de seis parametros de fala de individuos com fissura
labiopalatina: hipernasalidade, hiponasalidade,
emissao nasal, turbuléncia nasal, inteligibilidade e
aceitabilidade. Refere-se a um estudo observacional,
transversal, prospectivo, quantitativo, com nivel de
evidéncia 3. Fonoaudidélogos treinados na utilizagao
da escala ordinal, roteiro do protocolo CAPS-A'" e
Parametros Universais®® foram convidados a analisar
25 amostras de fala de individuos com fissura labio-
palatina. Apos ouvirem as amostras, classificaram-nas
separadamente, por meio de uma escala ordinal e da
escala visual analégica. Os resultados demonstraram
que ambas escalas sao instrumentos confiaveis para
todos os parametros avaliados, todavia para o uso
dessas escalas, é necessario um treinamento prévio,
e o intervalo dos valores da escala visual analégica
podem gerar mais subjetividade comparada a escala
ordinal.

Apesar de ndo usarem protocolo padronizado
e validado para a avaliacao da fala, de forma geral,
dos 75 artigos restantes, 78% (58 artigos) utilizaram
a avaliagdo perceptivo auditiva como método de
avaliacao, 9% (7 artigos) propostas de avaliacdo do
préprio servico e 13% (10 artigos) nao deixaram claro
o método de avaliacao utilizado. Observou-se que 50%
(40 artigos) utilizaram em sua metodologia exames
instrumentais complementares para a avaliacao da
fala.

Os 90 artigos incluidos no estudo tinham como
obijetivo principal obter diagndstico em 37% dos casos
analisados e progndstico em 63%. Um dos estudos?
avaliou a inteligibilidade de fala apds a palatoplastia
primaria em criangas com fissura labiopalatina e 12
meses de idade, e verificaram que a intervencao
cirirgica demonstrou resultados satisfatérios para a
fala; das amostras de fala analisadas, 76% apresen-
taram boa inteligibilidade, 14% regular e 10% ruim.
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Outro estudo® avaliou a presenca de hipernasalidade
apbs a correcao cirlrgica do palato secundaria e os
resultados demonstraram reducao da hipernasalidade
em 75% dos casos e eliminacao em 32%. Dos estudos
selecionados, 90% utilizaram o julgamento de examina-
dores experientes e 7% examinadores leigos. Segundo
a literatura'2¢, a utilizacdo de modelos de referéncia e
treinamento melhoram a confiabilidade dos resultados
das andlises pelos examinadores. O modelo de estudo
transversal foi o prevalente (95%) e apenas um artigo®
apresentou estudo clinico randomizado para verificar
resultados de crescimento facial e de fala durante a
fase de dentadura mista, em individuos submetidos a
dois protocolos de tratamento diferentes para corregao
da fissura labiopalatina unilateral; os resultados
demonstraram pequenas diferencas entre os dois
protocolos (Técnica de Millard associada a corregao
nasal e Técnica de Millard associada a correcao nasal
e fechamento do palato anterior) e o resultado da fala.
Um dos grupos apresentou crescimento potencial-
mente melhor, enquanto o outro evidenciou melhor
resultado de fala, mesmo assim um protocolo nao foi
considerado superior ao outro. Verificou-se que em
33% das publicacbes a metodologia bem como o
delineamento do estudo ndo estavam bem definidos,
0 que salienta a necessidade de aperfeicoamento do
método cientifico, a fim de possibilitar a sua repro-
dutibilidade. Os artigos contemplaram amplas faixas
etarias e a fissura completa de labio e palato foi a mais
estudada. O tema Fala foi o enfoque das publicacbes
nesse periodo, e as outras funcdes orofaciais: masti-
gacao, degluticdo e respiracdo, assim como as estru-
turas orofaciais: labios, lingua, bochechas, dentes,
palato duro, palato mole, Gvula e paredes faringeas,
foram pouco investigadas.

Assim, sugerem-se estudos que envolvam a
avaliacdo desses aspectos e das demais funcdes
orofaciais, uma vez que a morfologia do sistema
estomatognatico mostra-se alterada, com manifes-
tacbes funcionas. Observa-se uma preocupacao
para melhorar os padrées de atendimento a essa
populagdo, como a necessidade de padronizar as
coletas e os registros dos resultados das avaliacoes,
além da importancia de protocolos validados e treina-
mentos sistematicos para a sua utilizacdo. Deste modo,
novos estudos que contemplem todos os aspectos da
avaliagao miofuncional orofacial sdo necessarios, com
maior rigor metodologico.
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CONCLUSAO

Nos Ultimos cinco anos, houve um importante
aumento da producao cientifica no campo da
Motricidade Orofacial em casos com fissura labiopa-
latina; contudo, a fala & o tema prevalente, provavel-
mente por ser 0 maior estigma desses individuos. Por
outro lado, a avaliacao das demais funcdes orofaciais
ainda é pouco estudada, apesar de sua importancia no
diagnéstico e definicdo de conduta para o processo de
reabilitagdo global dessa populagcado, bem como séao
pouco utilizados protocolos padronizados.
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