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Esta pesquisa revisou de modo integral a produgao cientifica brasileira em Motricidade Orofacial nos
Gltimos 10 anos e teve como objetivo realizar uma descrigdo e categorizagao geral das publicagoes em
motricidade orofacial e analisar os estudos quantitativos na area. Os dados foram coletados em todas
as publicagdes em motricidade orofacial publicadas nos ultimos dez anos, apds uma andlise integral de
todos os periodicos brasileiros em Fonoaudiologia. Os artigos foram categorizados quanto ao ano, tipo
de artigo e area tematica. Além disso, foram analisados sobre a faixa etaria, abrangéncia, esséncia do
objetivo e tipo de estudo todos os artigos realizados com seres humanos e com dados quantitativos. Os
dados foram discutidos sob a 6tica da metodologia cientifica aplicada ao aperfeicoamento do método e
desenvolvimento da ciéncia baseado em evidéncias. Além disto, 0s dados séo analisados com sugestoes
de aspectos potenciais a serem considerados para futuras pesquisas na area.
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A complete review of Brazilian scientific articles on orofacial myology (OM) published in the last 10 years
was conducted to describe, categorize and quantitatively analyze studies in the field of OM. Data were col-
lected from all Brazilian journals on speech-language and hearing sciences published between 2005 and
2015. All articles were reviewed and categorized according to the year of publication, type of article and
subject area. Furthermore, all studies conducted on humans that reported quantitative data were analyzed
regarding age group, scope, main objective and type of study. The data were discussed from the stand-
point of scientific methodology applied for the improvement of methods and for evidence-based scientific
development. Moreover, aspects to be considered in future studies in this field are suggested.
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INTRODUGAO

As Ultimas décadas marcaram o intenso avanco
das tecnologias e o concomitante progresso da
pesquisa cientifica nas biociéncias. Neste conjunto,
a Fonoaudiologia foi reconhecida como profissdo e
iniciou o crescimento na pesquisa cientifica ligada
a comunicacdo humana'. Dentre outros aspectos,
também destaca-se o fato de que as praticas de
salde passaram a ser orientadas pela evidéncia
cientifica. Assim, teve inicio o movimento em pesquisa
fonoaudiolégica abordando praticas de prevencao e
reabilitacao’.

A Motricidade Orofacial (MO) é a area da
Fonoaudiologia responsavel por estudar, pesquisar,
diagnosticar e reabilitar os aspectos estruturais e
miofuncionais das regides orofacial e cervical relacio-
nados as funcbes estomatognaticas de fala, succéo,
respiracdo, mastigacdo e degluticao®®. A primeira
publicacdo brasileira em MO foi realizada pela Fga.
Beatriz Alves de Edmir Padovan, em 1976, na tematica
de diagnodstico e tratamento da degluticao atipica,
apresentada em congressos na area de Ortodontia no
estado de Sao Paulo®.

Em uma revisao realizada no periodo de 1970 a
2000, foi observado um crescente aumento das publi-
cacoes em MO em periédicos cientificos*. Nos ultimos
10 anos, a area apresentou um importante desenvol-
vimento, em especial no periodo do movimento que
segmentou a disfagia como area de especialidade da
Fonoaudiologia no Brasil. Antes disso, as alteracdes do
processo fisiolégico da degluticao em todos os seus
aspectos eram dadas a MO. A area de MO foi incluida
em uma pesquisa bibliografica sobre a producao
cientifica entre os anos de 2000 e 2005, a qual foi
observada como detentora de pouco menos de 10%
da producao brasileira com impacto nos disturbios
da comunicagao®. Além disto, as autoras reforgaram
a necessidade de promocao com maior equidade na
distribuicdo dos temas, assim como a ampliacdo de
pesquisas pelas faixas etarias e tipos de intervencao®.

Muitas praticas em MO se estabeleceram,
diversos preceitos se tornaram solidos e outros
foram rapidamente incorporados a pratica clinica em
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Fonoaudiologia nesse periodo. Além disto, a aproxi-
macao entre a Fonoaudiologia e a Odontologia se
tornou mais evidente®’, provavelmente em resposta as
tematicas abordadas na clinica de MO e a necessidade
dos dentistas de alternativas complementares ao trata-
mento de varias condigoes.

A Ultima referéncia sobre o fator de impacto
da producdo cientifica da Fonoaudiologia brasi-
leira descreve baixas médias de citagdo por artigo
publicado, sugerindo a falta de sincronia entre as
publicacbes produzidas neste paist. O desenvolvi-
mento da pesquisa indica o0 crescimento e a expansao
dos conhecimentos produzidos e é dependente do
impacto que estes causam na comunidade cientifica.
Além disso, as bases das aplicacdes clinicas ou sociais
também tem origem na producéao cientifica. Sendo
assim, o objetivo do presente estudo foi determinar
o estado da arte da produgéo cientifica brasileira em
Motricidade Orofacial dos ultimos 10 anos e discutir
sugestdes com base nos parametros observados.

METODOS

Foi realizada uma pesquisa bibliografica com
método sistematico de forma extensiva por quatro
pesquisadores independentes treinados em metodo-
logia do trabalho e pesquisa cientifica em todos os
periédicos nacionais na area da Fonoaudiologia,
ativos e inativos. Para tal, foram selecionados todos
os volumes dos periddicos publicados online e cada
pesquisador realizou a andlise individual a fim de
identificar estudos que tinham como principal objeto de
estudo enquadrado na area da Motricidade Orofacial
(MO).

Fase 1
(Categorizagao geral das publicacoes em MO)

Nesta fase, foram analisados os resumos dos
artigos publicados em todos os volumes dos perio-
dicos publicados de janeiro de 2005 até marco de
2015. Nao houve restricdo de lingua na avaliagdo das
publicagbes. A Figura 1 resume a quantidade de peri6-
dicos e volumes analisados nesta pesquisa.
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PERIODICO ANOS N° DE VOLUMES
Disturbios da Comunicacéo (DIC) * 2005-2014 31
Pro-Fono (PF) t 2005-2010 21
Jornal da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia (JSBFa) 1 2011-2012 8
CoDAS * 2013-2014 12
Revista CEFAC * 2006-2015 4
Revista da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia (RSBFa) T 2007-2012 24
Audiology Communication Research (ACR) * 2013-2014 8

* Periddico ativo; T Periddico descontinuado.
Mudanca de nome dos periodicos: PF> JSBFa > CoDAS e RSBFa > ACR.

Figura 1. Periodicos cientificos no Brasil na rea da Fonoaudiologia até margo de 2015

Para a categorizacdo geral das publicagoes, foram
adotados os seguintes critérios de elegibilidade:

e Estar publicado em periédico cientifico na area
de Fonoaudiologia cadastrado com coédigo no
International Standard Serial Number (ISSN), ativo
ou descontinuado;

* Principal objeto de estudo estar enquadrado na
area da MO.

Considerando os postulados da Resolucao do
Conselho Federal de Fonoaudiologia n® 382° que
reconhece a Disfagia como area de especialidade,
marco que a segmentou da Motricidade Orofacial,
nesta revisdo nao foram consideradas para andlise
quaisquer publicacdes cujo objeto de estudo incluisse
as alteracbes da degluticao. Contudo, aqueles que
tratassem de aspectos envolvidos na fisiologia normal
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da degluticao foram incluidos considerando que este
se faz componente das funcdes estomatognaticas
(objeto principal da area de Motricidade Orofacial).

Durante a analise dos estudos publicados, foram
coletadas as seguintes variaveis para categorizacdo
geral da producgdo cientifica: (a) identificacao do
periddico, (b) ano de publicacao, (c) tipo de artigo e (d)
tema principal. Todas as divergéncias sobre estudos
foram resolvidas pelo consenso entre os quatro
pesquisadores.

Devido as divergéncias observadas entre as publi-
caclOes indicando as areas tematicas da Motricidade
Orofacial (de abrangéncia clinica ou de pesquisa), no
presente estudo foram compiladas e descritas 9 (nove)
areas de pesquisa cientifica em Motricidade Orofacial
(Figura 2)°.
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Deformidades Craniofaciais Congénitas ou Adquiridas

Area tematica cujo objeto constitui as alteragbes nas estruturas anatdmicas de face ou pescogo com repercussoes nas fungoes
orofaciais. Estas deformidades compdem modificagoes no padrao morfoldgico mais frequente nos individuos, as quais podem ter
gtiologias genética ou do desenvolvimento. Exemplos: sindrome de Down, trauma facial, fissura labiopalatina, alteragoes oclusais.
Disfungdes do Sistema Estomatognético

Area temética cujo escopo é a analise de quaisquer alteragées do padréo fisiolégico normal diretamente relacionado com as fungées
orofaciais de succao, respiragao, mastigacao e degluticao, exceto fala. As alteragées da degluticao que englobam as fases faringea
e esofagica ndo estao inclusas neste item, devido sua identificacdo com a area da Disfagia. Exemplos: respiragao oral, habitos orais
deletérios.

Distdrbios Musculoesqueléticos ou Neurolégicos

Area tematica cujo objetivo se volta para o diagndstico ou tratamento das alteragdes no segmento orofacial ou cervical cujo quadro
etioldgico ou sintomatico englobam aspectos dos sistemas musculoesquelético ou neuroldgico. Ex: doenga de Parkinson, disfungao
temporomandibular, hipotonia muscular, incoordenagdo motora, paralisia facial, trismo, etc.

Estética Facial

Area tematica voltada aos aspectos as alteragdes funcionais e aperfeicoamento estético dos elementos do sistema muscular facial,
tecido celular subcutaneo e vascular associados.

Fala

Area temética destinada ao diagnéstico e tratamento das alteracoes de fala ou fluéncia secundarias as alteragées de forma ou fungao
dos tecidos moles da face (musculo ou mucosa). Ex: ceceio, hipofungao labial, alteragoes de articulagdo da fala, etc.

Gerontologia

Area temética com énfase na pesquisa, diagndstico e tratamento das modificagoes do padrdo fisiologico das fungoes orofaciais de
succ¢ao, respiracao, mastigagao, degluticao e fala em individuos idosos (acima de 60 anos').

Morfofisiologia Craniofacial

Area tematica voltada ao estudo, diagnéstico e pesquisa dos padrdes morfolgicos e funcionais normais das estruturas do segmento
craniofacial e cervical relacionadas as fungoes orofaciais de suc¢éo, respiragao, mastigagao, degluticdo e fala.

Neonatologia

Area temética com énfase na pesquisa, diagndstico e tratamento do padréo fisiolégico das fungoes orofaciais de sucgao, respiragao
e degluticdo em individuos neonatos (menor que 28 dias de vida'?).

Interdisciplinar

Pesquisa no eixo tematico da Motricidade Orofacial com analise de dominio por areas correlatas. Exemplos: Odontologia, Fisioterapia,
Cirurgia, Medicina, etc.

Figura 2. Categorizacao das areas tematicas da Motricidade Orofacial baseado nos artigos publicados

para cada artigo original foi definido se o desenho do
estudo estava adequado com base na esséncia e tipo
de estudo utilizando um algoritmo de delineamento de
pesquisa conforme Kennely'" (Figura 3).

Considerando as inumeras divergéncias obser-
vadas entre a descricao do tipo de estudo relatada
no artigo e a sua classificagcao real, a variavel tipo de

Fase 2
(Categorizagao das pesquisas originais em MO)

Esta fase investigou apenas os artigos do tipo
“Estudo Original”. Foram analisados todos os estudos
que atendiam aos seguintes critérios: (i) objeto e
método envolvendo de forma direta seres humanos

e (i) analise quantitativa dos dados. Estes tiveram
seu texto completo analisado mais uma vez a fim de
se adicionar as seguintes informacoes: (a) faixa etaria
da populacao (conforme descricao no artigo), (b)
abrangéncia da pesquisa (clinica ou populacional),
(c) esséncia do objetivo e tipo de estudo. Além disto,

estudo foi determinada pelos proprios pesquisadores
durante a andlise dos textos com base no método
descrito pelos autores dos artigos.

Para analise dos dados foram utilizadas técnicas de
estatistica descritiva com o software Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) versao 20.0 para Windows.
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ESSENCIA TIPO DE ESTUDO
Dano/Prejuizo: Coorte ou caso-controle
Diagnostico: Transversal ou caso-controle
Etiologia: Coorte ou caso-controle
Incidéncia: Coorte ou caso-controle
Prevaléncia: Transversal
Prognostico: Coorte
Terapia: Ensaio clinico (Aleatorio ou nao)

* Estudos qualitativos nao foram detalhados na segunda fase da pesquisa.

Figura 3. Determinagéo dos desenhos de estudo adequados baseados na esséncia do objetivo'".

RESULTADOS

A Figura 4 esquematiza as fases de pesquisa e a
aplicacdo do método para selecao dos estudos. Foram
enquadrados nos critérios de pesquisa um total de 366

2,421 artigos/resumos

2,044 excluidos
Objeto principal fora do escopo.

com a MO)

377 artigos/resumos
(Objeto de estudo compativel

3 excluidos
Aspectos da abordagem com
competéncias Odontoldgicas (Saude
oral e laser-terapia).

374 artigos/resumos em MO

99 excluidos
Nao classificados como Artigo de
Pesquisa Original.

em MO

275 Artigos de Pesquisa Original

Sendo: 8 revisdes sistematicas e 267
artigos de pesquisa original.

16 excluidos da Fase 2
8 artigos: Propostas de protocolo;
6 artigos: Analise qualitativa;
1 artigo: Sem seres humanos;
1 artigo: Sugestdo de software na area.

259 Artigos de Pesquisa Original em
MO com dados quantitativos

artigos cientificos publicados em periddicos brasileiros
na area de Motricidade Orofacial. A distribuicao das

publicacdes entre janeiro de 2005 e marco de 2015

esta disposta na Figura 5.

FASE 1

FASE 2

Figura 4. Processo de aplicagao de critérios e selegdo dos artigos nas fases de pesquisa.
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Figura 5. Percentual de publicagoes em Motricidade Orofacial
em Periodicos Brasileiros Ativos e Inativos, n=374; %(n).

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Figura 6. Distribuicao das publicages em Motricidade Orofacial
de 2005 a margo de 2015 (n=374)

A Figura 6 ilustra uma curva numérica das publi-
cagoes em MO nos ultimos 10 anos, indicando um
aumento na produgao na area no periodo entre 2010
e 2015.
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A andlise dos tipos de artigos cientificos indicou
que as publicacbes em Motricidade Orofacial corres-
pondem a 14,33% da producao cientifica em peri6-
dicos cientificos da area de fonoaudiologia analisados.
Também foi verificado um predominio de artigos do
tipo original (73,53%). A Figura 7 exibe a distribuicao
dos tipos de artigos com base na piramide de evidéncia
cientifica.

Conforme as areas tematicas, foi observado
que cerca de 40% das publicacbes em Motricidade
Orofacial nos Ultimos dez anos possuiam temas
discutindo aspectos ligados ao estudo e diagndstico
dos padrées morfolégicos e funcionais normais das
funcdes estomatognaticas, sendo enquadradas na
area Morfofisiologia Craniofacial. A distribuicdo das
frequéncias das demais é&reas estabelecidas no
presente estudo estao dispostas na Figura 8.

Seguindo a descricao da faixa etaria em cada
estudo, observa-se que os grupos mais pesquisados
sao de criancas e adultos, com 40,7% e 33,9% respec-
tivamente. Recém-nascidos, adolescentes e idosos
representam 17,9%, 15,6% e 6,8% das faixas etarias
pesquisadas em MO. Seis por cento dos estudos nao
descreveram seu método e resultados de forma a ser
possivel identificar a faixa etéria.

A andlise das pesquisas originais em MO também
mostrou que 79,2% (n=205) possuem abrangéncia
clinica ou local, e apenas 16,6% (n=43) foram reali-
zados com base populacional. Nos 4,2% dos artigos
restantes, a classificacdo de abrangéncia nao foi
possivel ser determinada.

Em relacdo a esséncia das pesquisas, conforme
objetivos adotados, os estudos para determinacao
de prevaléncia de doencas ou agravos foram os
mais frequentes (65,3%), seguido dos realizados no
campo do diagnostico (15,5%) e progndstico (4,8%).
Observou-se ainda que 88% dos delineamentos (tipos
de estudos) adotados nas investigacbes estavam
adequados com base na sua esséncia. Os estudos
transversais representam 86,1% das publicacoes anali-
sadas. As Figuras 9 e 10 mostram a distribuicdo dos
artigos em MO conforme a sua esséncia e tipos de
estudo em ordem de evidéncia, respectivamente.

Rev. CEFAC. 2016 Mar-Abr; 18(2):520-532
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O Revisdo sistematica 2,14%(8)

O  Artigo original 73,53%(275)

m  Relato/estudo de caso 9,89%(37)

O Revisao da literatura 8,29%(31) |  Artigos sem
m Comunicagtes* 6,15%(23) | evidéncia cientifica

* Artigo de opinido ou comunicagdo, notas e resenhas.

Figura 7. Percentagem dos tipos de artigos em Motricidade Orofacial organizados com base na piramide de evidéncia cientifica, n=_374;
%(n).
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Figura 8. Percentual de artigos de pesquisa original por area tematica da Motricidade Orofacial, n=374; %(n)
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Figura 9. Esséncia do objetivo de pesquisa nas publicagdes em Motricidade Orofacial n=259,%(n)

O 3,09% (8) O 4,63% (12)

2,32% (6)

m 2,70% (7)

86,10% (223)

0,77% (2)

0,39%* (1)

© Revisao sistematica
@ Ensaio clinico

© Transversal
@ Laboratorial

© Coorte
@ (Caso-controle

* Nao se aplica.

Figura 10. Percentagem dos tipos de estudos em Motricidade Orofacial organizados com base na pirdamide de evidéncia cientifica

n=259, % (n).

DISCUSSAQ

A pesquisa nas ciéncias biomédicas da atualidade
cada vez mais requer producao de conhecimentos
com base em evidéncias'?. Neste contexto, refere-se o
termo evidéncia como o conhecimento produzido com
o controle de aspectos que possam interferir no modo
como o fendbmeno objeto é analisado. Nesse sentido, a
adocao de métodos cientificos capazes de responder
as demandas clinicas faz-se necessario, devendo
estes, sempre que possivel, incorporar estratégias
metodologicas capazes de garantir representatividade

da populacao, bem como fornecer evidéncia cientifica
nos mais diversos desfechos clinicos, possibilitando
testar adequadamente as hipéteses propostas.

Andlise geral dos artigos em Motricidade Orofacial

Verificou-se neste estudo que objetos da MO
despertam interesse na comunidade cientifica brasi-
leira em fonoaudiologia, uma vez que 14,33% das
publicacbes sdo dessa area do conhecimento. Além
disso, evidencia-se um crescente numero de publi-
cagoes no periodo avaliado. Deste modo, quanto maior
a produgado de conhecimento maior a tendéncia de
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aprimoramento das técnicas e métodos de pesquisa,
além de proporcionar a pratica da reflexao critica da
literatura cientifica.

Os resultados atuais confirmam a Revista CEFAC
como periédico de maior expressividade na divulgagao
de pesquisas na area da MO no Brasil, semelhante aos
achados de Alves* para as décadas entre 1970 e 2000.
A curva anual de publicacdes em MO ilustra uma incon-
sisténcia grande no nimero de publicagées no ano de
2013, sugerindo uma possivel fragilidade na frequéncia
de manuscritos submetidos para revisao por pares.

Observou-se ainda que quase 25% das publicacbes
em MO estao nos estratos mais baixos da piramide
de evidéncia cientifica, sendo que quase 15% destes
artigos sem evidéncia cientifica (Figura 7). Este fato
salienta a necessidade de implementacdo metodo-
l6gica na area de pesquisa ja que Y2 da produgao
cientifica da Ultima década esta baseada em modelos
sem evidéncias. Além disso, considerando que uma
das funcbes da pesquisa em saude é a implemen-
tacao e atualizacao dos procedimentos utilizados pelos
clinicos em geral, exp6-los a este tipo de produgao
sem rigor metodolégico pode comprometer a teoria na
area e as estratégias escolhidas pelos profissionais em
sua pratica.

Nesta revisdo, identificou-se que grande parte da
tematica de pesquisa atualmente esta voltada para a
identificacdo dos aspectos de normalidade dos 6rgaos
craniofaciais (morfofisiologia craniofacial). Dentre os
temas mais especificos, destaca-se a expressividade
das pesquisas em neonatologia dos ultimos anos.

Considerando as areas de atuagao determinadas
pelos conselhos da profissdo no pais?®%'® observa-se
baixa producao cientifica nas areas de estética facial
e gerontologia, apesar dos avancos tedricos e tecno-
l6gicos nos ultimos anos. Ambas as areas possuem
importantes aplicacdes sociais da MO e sdo poten-
ciais no desenvolvimento desta ciéncia, em especial a
gerontologia apds as descrices de aumento da expec-
tativa de vida e reducao da mortalidade da populagao
na faixa acima dos 60 anos'+1®.

Os achados de baixo indice de publicagbes em
gerontologia sao confirmados ao observar que a faixa
etaria menos pesquisada na Ultima década em MO foi
a de idosos, com menos de 7% das publicacdes.
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Analise dos estudos quantitativos em MO: esséncia
dos objetivos

Cerca de 65% dos estudos quantitativos em MO
tem objetivo voltado a determinacao de prevaléncia,
seguida de diagndstico (15,5%) e terapia (6,8%).
Além disso, os dados ilustram a inexpressividade das
pesquisas na area sobre os impactos negativos dos
disturbios e disfuncdes (dano/prejuizo), historia natural
das alteracbes em MO (etiologia), ocorréncia de
novos casos de agravos (incidéncia) e estimativas de
evolugao clinica as alteragbes em MO (progndstico).
Estes dados podem ser explicados, em parte, pela
baixa percentagem de estudos de abrangéncia popula-
cional observada nesta década.

A necessidade de producao cientifica voltada a
determinacéao etiologica das alteragbes objeto da MO
ja havia sido salientada anteriormente em revisao das
décadas de 1970 a 20004 apesar disto, a mesma
fragilidade se manteve presente na Ultima década.
Além deste, outros aspectos de pesquisas basicas que
requerem mais detalhamento conforme esta revisdo
sao: historia natural dos disturbios e disfuncoes,
prognostico e diagnéstico em MO. Como exemplo da
realidade atual da pesquisa, estd a necessidade de
quantificagao objetiva das interferéncias dos diferentes
padrbes anatdbmicos (congénitos ou adquiridos) nos
aspectos funcionais do sistema estomatognatico a
longo prazo. Os presentes achados mostraram que,
nos ultimos 10 anos, apenas 5% da producao com
evidéncia em MO possuem método que permite este
tipo de conclusao.

A desproporcao observada nos resultados atuais
em relacdo a abrangéncia populacional dos estudos
revela, ainda hoje, uma fragilidade da pesquisa em
MO que limita a fidedignidade dos dados encontrados
e a impossibilidade de estender os achados a outras
populacdes. Dado o atual processo de estabilizacao
da area, ap0Os a separacao da disfagia, a descricao de
parametros de natureza epidemioldgica é fundamental
para o conhecimento da distribuicdo e definicdo dos
aspectos que envolvem os padroes de normalidade e
doenca e suas variagbes bioldgicas, sociais, etarias,
regionais, etc. E notdria a necessidade da pesquisa em
MO expandir os seus vinculos de abrangéncia clinica e
dos espacgos académicos, como descritos por Alves?,
em direcao a populacao geral.

A pesquisa epidemioldgica tem como obijetivo
descrever a distribuicdo das condicbes de saude, a
ocorréncia de doencas, predizer a frequéncia, controlar
e prevenir o surgimento de novos casos'’. A execucao



de levantamentos populacionais é crucial para a
quantificacdo do impacto da doenca ou disfuncéo
em questdo, contribuindo para a pratica baseada
em evidéncias e, relativamente, para varias medidas
preventivas e de reducdo dos impactos destes
agravos'®. Além disto, a execucao de pesquisas deste
porte tem papel importante na fundamentacdo das
politicas publicas de saude fonoaudioldgica, sendo a
base para a cobranca de investimentos publicos na
area.

Considerando que a intervencdo em salde em
qualquer nivel tem o poder de modificar o perfil epide-
miologico de grupos sociais e agir nos determinantes
de salde ou doenga'®, o incentivo a pesquisa deste
tipo se faz necessario ao visar a ampliagdo do acesso
da populacao a Fonoaudiologia ou a especialidade da
MO. Dentre os principios que norteiam o Sistema Unico
de Saude brasileiro, esta a utilizacdo de dados epide-
miolégicos para o estabelecimento de prioridades,
alocacao de recursos e orientagdo programatica’.
Além disso, a abordagem epidemioldgica é uma das
tematicas prioritarias para a implementacao da politica
nacional de promocao da saude®. Neste sentido, os
resultados desta revisao salientam os postulados de
Chiari & Goulart?' sobre a necessidade da implemen-
tacao de levantamentos de abrangéncia populacional
que possam dar informacdes mais detalhadas sobre as
caracteristicas dos individuos que estao susceptiveis a
desordens da comunicacgdo, neste caso relacionadas
as fungoes do sistema estomatognatico.

Devido as caracteristicas de um estudo popula-
cional, dentre estas os recursos humanos e finan-
ceiros, diversos nucleos de pesquisa no Brasil e no
mundo contribuiram para o avanco de suas areas ao
desenvolver estratégias de pesquisa multidisciplinar ou
multicéntrica com critérios bem definidos e validados.
Apesar da distribuicdo nacional dos nucleos de inves-
tigacdo em MO, a escolha apropriada das hipéteses
de pesquisa e uso de critérios validos aliados a uniao
de equipes de investigacao pode ser uma estratégia
promissora para o avanco da area da MO no Brasil.

Analise dos estudos quantitativos em MO: tipos de
estudos

Considerando a evidéncia cientifica dos achados de
pesquisa, a relagdo cronoldgica entre a mensuragao
dos dados e a ocorréncia dos fenbmenos pesqui-
sados se faz relevante. O padrao de temporalidade
do estudo esta diretamente relacionado a qualidade
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do dado coletado'’, sendo melhor quando colhido de
forma longitudinal. Os resultados ilustram que mais de
85% dos estudos quantitativos publicados nos ultimos
10 anos na area de MO possuem delineamento trans-
versal, em sua maioria com desenhos de prevaléncia,
em detrimento de ensaios clinicos, estudos de coorte
ou caso-controle. Este fato salienta a necessidade de
aprofundamento e desenvolvimento de metodologias
aplicadas que possam ser usadas em estudos longi-
tudinais na pesquisa em MO. Assim, as hipoteses
conceituais investigadas outrora poderdo ser anali-
sadas novamente sob o6tica continuada afim de conferir
maior poder de evidéncia.

Devido a grande frequéncia de estudos de natureza
transversal, os dados ilustram a grande exposicao da
literatura as variaveis de confusdo metodoldgica, os
chamados vieses. O nimero de vieses é diretamente
proporcional ao desenho do estudo, sendo maior
quanto mais préximo da base da piramide. Nesta
ordem, por exemplo, as inferéncias feitas por um clinico
em sua atuagao e publicadas na forma de séries de
caso estdo no menor nivel da piramide de qualidade e,
portanto, mais suscetivel a vieses. O nivel de evidéncia
seguinte abrange os estudos observacionais, 0s quais
medem alguma exposicao e desfecho: estudos trans-
versal, caso-controle e de coorte, em ordem ascen-
dente™. Considerando as variaveis de intervengéo no
desfecho de um estudo com humanos, os ensaios
clinicos (com ou sem randomizagéo) estdo no nivel
seguinte de evidéncia e, no topo, as revisdes sistema-
ticas (com e sem meta-andlise) as quais aglutinam os
resultados obtidos nos ensaios clinicos com diferentes
publicacdes e compilam seus achados.

Muitas questdes de pesquisa foram investigadas
nos ultimos anos, porém em sua grande maioria utili-
zando delineamentos com baixo nivel de evidéncia
cientifica. Neste contexto, a area da MO detém
um vasto espectro de conclusbées que podem ser
novamente questionadas por pesquisadores com a
finalidade de confirma-las ou modifica-las utilizando
técnicas e delineamentos metodoldgicos com maior
poder de evidéncia.

Durante a estipulacao das hipéteses de um estudo,
deve-se levar em conta que a eleicdo do desenho
de estudo adequado é um dos pontos criticos da
pesquisa. Além disto, o pesquisador deve estar ciente
do tipo de conclusbes que cada desenho suporta, afim
de evitar a superestimacao ou subestimacao dos dados
e nem realizar o julgamento inapropriado das relacoes
entre as variaveis investigadas. E relativamente comum
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observar o uso de dados de estudos transversais para
explicar relacdes causais entre eventos'. Diferente
das concepcoes vistas em geral, para determinar uma
relacdo de causa-efeito sobre uma condicdo é neces-
sario que os dados sejam reproduzidos em diversos
estudos em populacdes distintas, e nao apenas a
identificacao de significancia estatistica.

As hipdteses conceituais, baseadas na pratica e
observagao clinicas, sao confirmadas (ou refutadas)
com a observacdo sistematica dos fendbmenos em
pesquisa. Para que as conclusbes do estudo possam
ter crédito, é necessario que o delineamento e a
execucao da pesquisa tenham sido bem planejados.
Na ultima década, quase 12% dos estudos quanti-
tativos em MO tiveram delineamento metodol6gico
inadequado. Clareza e objetividade na escolha das
hipéteses a serem testadas em um estudo, sado essen-
ciais para a identificacdo do desenho adequado que
permita a producao de resultados fidedignos com a
realidade observada.

Perspectivas futuras

Historicamente, a atuagao fonoaudiolégica em MO
era exercida de forma empirica e subjetiva na avaliagao
e tratamento das estruturas orofaciais®. Além disto, &
evidente a dificuldade em estabilizar parametros que
facilitassem o diagndstico, bem como em explicar o
prognostico de pacientes®®. A andlise da qualidade
dos estudos na éarea torna evidente fragilidades
semelhantes aquelas citadas e que, talvez, constituam
os maiores desafios e prioridades da pesquisa em MO
na atualidade: classificacao e definicao das disfuncoes
e disturbios em MO com base em estudos longitu-
dinais, determinacdo de instrumentos diagndsticos
véalidos e de facil reprodutibilidade e verificacdo da
eficacia terapéutica de protocolos de intervencao.

Conforme dito por EI-Dib & Atallah?®*, existe uma
necessidade na Fonoaudiologia de organizar a
informacgao existente na area e desenvolver critérios
adequados para métodos terapéuticos. Este desen-
volvimento é o passo seguinte a definicao dos critérios
diagnésticos: comparar os protocolos de intervencao,
de modo ideal utilizando ensaios clinicos randomi-
zados. Estes experimentos clinicos poderao confirmar
a efetividade da terapia com o controle de vieses.

Com evidéncias, os pesquisadores terdo em
maos a ferramenta para requerer das autoridades o
investimento de recursos humanos e financeiros que
expandam a oferta desta especialidade nas politicas
publicas de saude, contudo as evidéncias deverao ser
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obtidas por ensaios clinicos conforme exigéncia da
legislagcdo em vigor no Brasil'®. Aampliacao das politicas
publicas e do mercado de trabalho em Fonoaudiologia
esta diretamente relacionado ao desenvolvimento de
tecnologias baseadas em evidéncias e a sua utilizacao
pelos profissionais'. E papel dos centros de estudos,
organizagbes sem fins lucrativos na Fonoaudiologia
e universidades (em especial, as publicas) contribuir
para o desenvolvimento da area e a disseminagao dos
conhecimentos na formacao profissional.

O aperfeicoamento do método cientifico e a
padronizagao dos critérios de avaliacao e diagndstico
constituem pontos chave a serem priorizados com
maior urgéncia. As avaliagbes complementares e
exames de baixa ou alta complexidade possuem a
capacidade de contribuir tanto para o diagnéstico
quanto ao planejamento terapéutico’, apesar disto,
atualmente, o uso de ferramentas vélidas, objetivas e
de facil reproducao (seja de triagem ou diagndstico)
ainda sao escassas na area da MO. Métodos de
avaliacdo consistentes e reprodutiveis devem ser utili-
zados na pesquisa em comunicagcao humana e seus
distlrbios?!, pois a sua auséncia diminui a reproduti-
bilidade fiel das praticas diagndsticas e terapéuticas,
impactando diretamente nas conclusdes de pesquisa e
evidéncias produzidas na area. Neste sentido, é funda-
mental um sistema de avaliacao e classificacao das
alteragbes validas e que possa, ao menos em teoria,
ser reproduzido em outras populacdes por qualquer
especialista na area.

De modo mais amplo, em relagdo ao desenvol-
vimento e validagdo de instrumentos de avaliacdo,
€ preciso assegurar que seu objetivo seja alcangado
com critério. Para isto, ao criar/utilizar uma ferramenta
deste porte, é imprescindivel que esta seja capaz de
determinar o numero de verdadeiros positivos dentre
aqueles positivos para o teste. Atualmente, os métodos
e instrumentos com grande aplicabilidade como, por
exemplo a avaliacdo da funcao muscular facial, nao
sdo capazes de predizer estes parametros. Mesmo
um instrumento validado com alta sensibilidade e
especificidade pode gerar dados equivocados por
nao identificar corretamente os individuos avaliados.
Este dilema s6 é contornado quando se tem conheci-
mento da prevaléncia da doenga na populacdo para,
entao, aferir a qualidade do instrumento pelo célculo
do “valor preditivo positivo”?5%. A necessidade deste
tipo de abordagem na pesquisa fonoaudioldgica ja fora
levantada por Goulart & Chiari', e os achados atuais



refletem a inexisténcia de ferramentas que adotem
estas estratégias em MO.

A realizacao de pesquisas em MO com pacientes
deve ser o padrao de investigacao fundamental para
elucidar as caracteristicas clinicas relacionadas com
a etiologia e prognéstico das disfuncdes ou disturbios
do SE, além de documentar evidéncias cientificas para
as intervengoes clinicas. O investimento intelectual no
planejamento de pesquisas com maior qualidade de
evidéncias se faz essencial, iniciando com a atuali-
zacdo das bases tedricas dos instrumentos e seus
parametros, submissdo dos protocolos a exaustivos
pilotos e padronizagdes, além de previsao dos seus
efeitos, condicdes e o tempo de execucao dos estudos.

O planejamento e execucdo de estudos do tipo
caso-controle garantirdao resultados que poderao
inserir discussdes na area de modo coerente sobre o0s
prejuizos a saude do SE causados pelas alteragoes,
confirmar diagndsticos, descrever a origem e a
incidéncia de diversas alteracoes. Os estudos de
coorte, quando bem conduzidos, trardo para a
comunidade cientifica resultados impactantes sobre
a histéria natural das alteracbes do SE ainda sem
aprofundamento de evidéncias na literatura em MO.
Além disto, as coortes e ensaios clinicos em MO permi-
tirao determinar temporalmente a evolucao da terapia
e confirmar a eficacia do uso de protocolos de inter-
vencao com prazos pré-determinados.

Com posse desses dados a comunidade cientifica
devera, nas proximas décadas, ser capaz de afirmar a
duracgéo do periodo de evolucao de alguns disturbios e
disfungbes, em quanto tempo uma intervengao devera
apresentar efeitos positivos em um paciente e predizer
a estimativa de alta para algumas condigoes.

A associagao entre a teoria e a pratica baseadas em
evidéncias, permitira que o clinico em MO possa cada
vez mais estar seguro e independente, desenvolver
raciocinio clinico mais sistematico, escolher melhor as
estratégias de tratamento e ter resultados mais efetivos.
Certamente estes valores terdo impacto no modo como
a especialidade é adotada pela sociedade.

CONCLUSOES

A presente revisao sistematica mostra um cresci-
mento das publicacbes na area de Motricidade
Orofacial na ultima década. Além disso, no que tange
aos aspectos metodoldgicos, a maior parte dos dados
quantitativos na area foram obtidos em desenhos de
estudos transversais.
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Percebeu-se a escassez de producao cientifica na
area que contemple a determinagdo etiolégica das
alteragbes, bem como os aspectos: histéria natural
dos disturbios e disfungdes, progndstico e diagndstico
em MO. Ademais, os achados apontam para a neces-
sidade de aprofundamento e desenvolvimento de
metodologias que possam ser usadas em estudos
longitudinais, visando fortalecer o conhecimento dispo-
nivel, bem como a posicdo da Fonoaudiologia como
Ciéncia de Saude, por meio de uma atuagao multidisci-
plinar de Pratica Baseada em Evidéncia Cientifica.
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