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RESUMO

Objetivo: Descrever os principais métodos utilizados no diagndstico e tratamento
das alteragdes de fala nas disfungdes velofaringeas decorrentes das fissuras de
palato por meio de uma revisao integrativa. Estratégia de pesquisa: Trata-se de
uma revisdo integrativa guiada pela pergunta condutora: “Quais os métodos
utilizados para o diandstico e tratamento das alteragdes de fala decorrentes das
disfungdes velofaringeas nas fissuras de palato e seus principais resultados?”.
Foram utilizadas as bases eletronicas PubMed, Lilacs e Scielo, por meio da chave
de busca Fissura palatina OR Esfincter velofaringeo OR Insuficéncia velofaringea
OR Palato mole AND fonoterapia AND Resultado do tratamento, sendo selecionados
artigos originais, no espago temporal de 2013 a 2023. Critérios de selegao: A
selecao se deu de forma independente, por meio da leitura por pares e posterior
aplicacao dos critérios de inclusdo e exclusdo. Resultados: dos 453 estudos, foram
excluidos 12 duplicados. A partir da leitura do titulo e resumo, aplicando-se os
critérios de selegado, foram selecionados 56 para leitura na integra, dos quais, 10
foram incluidos na revisdo. Os métodos mais utilizados para tratamento das
alteragdes de fala decorrentes da disfungao velofaringea nas fissuras palatinas sao
da abordagem fonologica/linguistica ou fonética/motora. Conclusao: Os estudos
mostraram que ndo ha consenso sobre qual abordagem (fonoldgica/linguistica ou
fonética/motora) é a mais indicada para corregcédo das altera¢des de fala, pois faltam
estudos com detalhamento da abordagem aplicada, da frequéncia e intensidade do

tratamento para possibilitar a replicagao.

Palavras-chave: Insuficiéncia velofaringea; Fissura palatina; Fala; Disturbios da

Fala; Fonoterapia.



ABSTRACT

Objective: To describe the main methods used in the diagnosis and treatment of
speech disorders in velopharyngeal dysfunctions resulting from cleft palate through
an integrative review. Research strategy: This is an integrative review guided by the
guiding question: “What are the methods used for the diagnosis and treatment of
speech disorders resulting from velopharyngeal dysfunctions in cleft palate and their
main results?”. The electronic databases PubMed, Lilacs and Scielo were used,
through the search key Cleft palate OR Velopharyngeal sphincter OR
Velopharyngeal insufficiency OR Soft palate AND speech therapy AND Treatment
result, with original articles being selected, in the time frame from 2013 to 2023.
Selection: The selection took place independently, through reading by peers and
subsequent application of the inclusion and exclusion criteria. Results: of the 453
studies, 12 duplicates were excluded. After reading the title and abstract, applying
the selection criteria, 56 were selected for full reading, of which 10 were included in
the review. The most used methods for the treatment of speech disorders resulting
from velopharyngeal dysfunction in cleft palate are the phonological/linguistic or
phonetic/motor approach. Conclusion: The studies found that there is no consensus
on which approach (phonological/linguistic or phonetic/motor) is the most suitable for
correcting speech disorders, as there is a lack of studies detailing the approach

applied, the frequency and intensity of treatment to enable the replication.

Keywords: Velopharyngeal insufficiency; cleft palate; he speaks; Speech Disorders;

speech therapy



INTRODUGAO

A fissura de palato € definida como uma anomalia congénita craniofacial. De

acordo o Ministério da Saude(" estima-se que, no Brasil, 1 a cada 650 criancas

nasce com algum tipo de fissura orofacial. Essa ma-formagdo congénita possui
etiologia complexa, podendo ocorrer de forma isolada ou associada a uma sindrome,
o que ocorre menos comumente®. A caracterizagdo é dada pela jungdo de
determinantes como genética: raga, etnia, heranga individual, herangas familiares
autossbmicas dominantes, dimorfismo sexual, e/ou influéncia ambiental: dieta,
atividade fisica, sazonalidade, variacao individual das caracteristicas do curso do
crescimento (cronobiologia) e casos nao familiares que estao associados aos efeitos
do tempo a idade materna®).

As malformacbes sdo estabelecidas no periodo embrionario, durante a
palatogénese, quando o desenvolvimento incompleto nessa fase pode acarretar
alteragdes anatbmicas que impedem a jungao dos segmentos faciais que propiciam
a formagdo adequada do palato. A patogénese é um periodo critico que se inicia
na quarta semana e se estende até a nona semana de vida intrauterina® .

E na quarta semana que os arcos faringeos e os brotos dos membros se
formam, assim como também a delimitacdo das fossetas oticas. Ainda nesse
periodo, o embrido apresenta cinco processos faciais embrionarios: frontonasal,
maxilar (bilateral) e mandibular (bilateral)®). Esses processos, considerados centros
independentes de crescimento, delimitam uma depressédo no centro topografico das
estruturas faciais em desenvolvimento, chamada de estomodeu ou boca primitiva®.

O palato se desenvolve em duas etapas: o palato primario e o palato
secundario®. O palato primario é formado pela fusdo das proeminéncias nasais
medianas; esse palato forma a linha média da maxila e corresponde a uma pequena

parte do palato mole no adulto®. Ja o palato secundario se da pela formacao do



surgimento de duas estruturas originadas dos processos maxilares, denominados
processos palatinos laterais, que se apresentam inclinados para baixo, localizados
bilateralmente em relagdo a lingua'®. Também pode ocorrer os dois processos
anteriores simultaneamente, formando fendas das partes primarias e secundarias do
palato.

Falhas de fusdo desses processos faciais: frontonasal, maxilar e palatinos
durante essa fase, resultam nas fissuras labiopalatinas!'"). Dentre os fatores
associados, destacam-se a possivel acao do acido folico, por realizar sintese de
nucleotideos e aminoacidos, assim como na metilagdo do DNA que € um tipo de
modificagdo quimica na expressao génica. Erros na dieta e a falta de suplementagéao
vitaminica materna, tabagismo, alcoolismo e uso de anticonvulsivantes no primeiro
trimestre de gestagéo, também sao precedentes('2).

O mecanismo velofaringeo € responsavel por separar a orofaringe da
nasofaringe durante a degluticdo e a fala. Essa valvula muscular tridimensional se
fecha a partir do comportamento sinérgico do palato mole, das paredes lateral e
posterior da faringe. Aproximadamente 30% das criangas com fissuras terdo
disfungado velofaringea (DVF) e poderdo necessitar de cirurgia secundaria(®).

A disfungao velofaringea (DVF), decorrente das fissuras de palato, ocorre
quando o mecanismo velofaringeo ndo fecha de forma consistente ou completa para
a producgédo de sons orais, pela falha tecidual ou erros de aprendizagem, mesmo
apos a cirurgia corretiva. A DVF, portanto, tem um efeito significativo na ressonancia,
pela hipernasalidade (importante disturbio comunicativo) e outros aspectos da fala,
como emissao do ar nasal, baixa pressao intraoral e articulagdes compensatorias('4).

A utilizagdo de escalas de avaliagdo e a gravacdo em audio e video de
amostras de fala tém sido estratégias bem-sucedidas para minimizar a subjetividade
inerente a este tipo de avaliagao. O objetivo principal da reparagéo do palato fendido
€ reconstruir um palato funcional com realizacdo da capacidade de fala normal

através da aquisigdo de um mecanismo velofaringeo adequado(®).



Das implicagbes da DVF, destacam-se as alteragbes funcionais significativas
na fala, comprometimento de estruturas orofaciais e fungdes de mastigagao, sucgao
e degluticdo, e até alteragdes na linguagem, podendo implicar em um pior
desempenho escolar’®. Tais implicagcdbes podem afetar adversamente o
desenvolvimento social, emocional e educacional da crianga, a comunicagao efetiva,
a autoestima e a participacdo em atividades; portanto, o desenvolvimento da fala
normal € um dos mais importantes objetivos na gestdo de criangas com fissura de
palato('”). Os erros de fala nas fissuras de palato incluem consoantes enfraquecidas
(fraca presséo intraoral), hipernasalidade, emissbes de ar nasal em plosivas ou
fricativas, distorgoes de fricativas/africadas e articulagdes compensatorias('®).

E importante que se busquem métodos mais eficientes e rapidos para o
tratamento de fala diante das DVF relacionadas as fissuras de palato. Por isso, o
presente estudo, visou a analisar os métodos para correcdo de fala e seus

resultados, em pacientes com DVF que nasceram com fissura de palato.



OBJETIVO
Descrever as evidéncias disponiveis sobre os principais métodos utilizados no
diagnostico e tratamento das alteragdes de fala nas disfungbes velofaringeas

decorrentes das fissuras de palato por meio de uma revisao integrativa.



ESTRATEGIA DA PESQUISA

Trata-se de uma revisdo integrativa, de carater descritivo e quantiqualitativo,
construida a partir da seguinte pergunta norteadora: “Quais os métodos utilizados
para o diagndstico e tratamento das alteragdes de fala decorrentes das disfungdes
velofaringeas nas fissuras de palato e seus principais resultados?”.

Foi utilizada a estratégia PVO, da seguinte forma: populagdo (P): pessoas
com disfuncdo velofaringea que nasceram com fissura palatina associada ou ndo a
fissura de labio; variavel do estudo (V): tratamento das alteracbes de fala
decorrentes da disfungao velofaringea; desfechos outcomes (O): métodos utilizados
para tratamento das alteragdes de fala decorrentes da disfung¢ao velofaringea e seus
principais resultados. Em seguida, foram realizadas a selegdo e avaliagdo dos
artigos, a partir da leitura dos resumos relacionados ao objetivo proposto; a
aplicacao dos critérios de inclusdo e de exclusédo; a leitura completa dos artigos e
analise do material, compondo o levantamento do estudo.

Como estratégia de busca, foram pesquisados artigos de periddicos
cientificos nas linguas portuguesa e inglesa, publicados pelas bases de dados Public
Medicine Library (PubMed), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), no més de dezembro
de 2022.

Foram utilizadas as chaves de busca associadas aos conectores booleanos
AND e OR. A estratégia de busca estruturada foi adaptada de acordo com o banco
de dados de busca, com o objetivo de abranger o maior numero possivel de estudos,
sendo empregados os seguintes descritores no portal regional da BVS e Scielo: #1
MH: "Fissura palatina", #2 MH: "Esfincter Velofaringeo", #3 MH: "Insuficiéncia
Velofaringea", #4 MH: "Palato Mole", #5 MH: “Fonoterapia” e #6 MH: "Resultado do
Tratamento" sendo realizado o cruzamento de #7 #1 OR #2 OR #3 OR #4 AND #5

AND #6. Na PUBMED foram: #1 "Cleft Palate", #2 "Velopharyngeal



Sphincter", #3 "Velopharyngeal Insufficiency", #4 "Palate, Soft", #5 "Speech
Disorders", sendo realizado o cruzamento entre #6 #1 OR #2 OR #3 OR #4 AND #5.
extraidos do Medical Subject Headings (MeSH) e dos Descritores em Ciéncias da

Saude (DeCS), conforme apresentado no Quadro 1.



CRITERIOS DE SELEGAO

Trés revisores independentes participaram do estudo. Primeiramente, duas
avaliadoras selecionaram os artigos, iniciando a selegcdo pela leitura de titulo e
resumo, em seguida, a terceira avaliadora verificou as discrepancias entre os artigos
que ficaram em conflto com as primeiras avaliadoras, baseado nos critérios
preestabelecidos de inclusdo e exclusdo. As avaliagbes foram executadas pela
plataforma Rayyan.

Como critério de inclusdo, foram selecionados artigos originais, no espago
temporal de 2013 a 2023 e que respondiam a questdo norteadora sobre o
tratamento de fala nas alteragdes decorrentes da DVF, nas fissuras palatinas. Foram
excluidos artigos com populagédo sindrémica, neurologica e ndo-fissurados, artigos
duplicados, artigos que antecediam o tempo estipulado para inclusdo e artigos sem
possibilidade de acesso pelas plataformas institucionais

ApoOs a selegao dos artigos pela leitura dos titulos e resumos, 56 dos artigos
foram lidos na integra e, a partir de entdo, foram excluidos 46 dos artigos que n&o
apresentavam os métodos de corre¢cdao de fala consequentes da DVF e foram

incluidos 10 dos artigos originais, disponiveis para acesso.



ANALISE DOS DADOS

As revisoras, de maneira independente, extrairam os dados dos artigos
selecionados em formato digital, sendo eles: titulo do artigo, nome dos autores, ano,
objetivos do estudo, perfil dos participantes da pesquisa, delineamento do estudo,
estratégias fonoaudioldgicas, principais resultados e conclusdo disponibilizados
pelos estudos.

Com intuito de sintetizar as informagdes dos artigos, os dados foram
compilados de forma descritiva em uma tabela do Excel previamente elaborada,
favorecendo a identificacao e reformulagao das categorizagdes tematicas.

Por fim, foram obtidos 453 artigos para analise, sendo 12 excluidos por serem
duplicatas, ficando 441 para leitura de titulo e de resumos. Desses, 371 foram
excluidos por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade do estudo, 56 artigos
foram selecionados para leitura na integra. Dentre eles, 46 foram excluidos por n&o
atenderem aos critérios de elegibilidade e 10 artigos foram selecionados para

analise do conteudo, conforme apresentado no fluxograma (Figura 1).



RESULTADOS

Foram identificados 453 estudos na busca inicial. Destes, 21 foram
encontrados na base de dados LILACS, 430 foram encontrados na PubMed e 2 na
SciELO. Foram excluidos 371, ficando 70 artigos para a leitura na integra.
Desses,12 ndo estavam disponiveis para o acesso institucional; portanto, 56 artigos
foram lidos na integra e 10 foram selecionados pelos critérios de inclusao.

Apdés a analise de todos os estudos incluidos na revisdo integrativa,
verificou-se a ocorréncia de 2 estudos experimentais (1 randomizado e 1 nao
randomizado), 2 ensaios clinicos, 3 comparativos, 2 prospectivos e 1 paralelo de
acordo com a classificagéo utilizada. Os estudos incluidos foram produzidos entre os
anos de 2013 e 2023.

Posteriormente a analise de todos os estudos incluidos na revis&o integrativa,
verificou-se ocorréncia de 1 estudo experimental n&o randomizado (nivel de
evidéncia 3) (11), 6 estudos observacionais (nivel de evidéncia 4) (19- 21, 24-26) e 5
estudos e/ou série de casos.

A sintese dos 10 artigos incluidos no estudo, segundo titulo, autor e ano da
publicagdo, amostra, objetivo do estudo, desenho do estudo, estratégia de

tratamento, principais resultados e conclusdo esta descrita no Quadro 2.



DISCUSSAO

A fala nas fissuras palatinas refletem em adaptacbes individuais, sendo
observada uma grande variagao devido a especificidade de cada caso; tais como, o
tipo e gravidade da fissura, a época e a técnica da intervengado cirurgica ou outros
processos associados as anormalidades dentais/oclusais. Ademais, refletem os
fatores sociais de escolarizagdo e a oportunidade de acesso ao tratamento('9).

O tratamento da disfungao velofaringea pode ser dividido em procedimentos
fisicos (como as intervengdes cirurgicas ou o uso de prétese de palato) e
procedimentos funcionais, conduzidos por fonoterapia, para corre¢cao das alteracdes
de fala. Em alguns pacientes, pode ser necessario tanto o procedimento fisico
quanto o funcional®?),

Alguns estudos referem que a fonoterapia deve seguir parémetros focados na
producao isolada dos sons, seguindo uma ordem de formagao de silabas, palavras,
frases simples e discurso esponténeo. Na presente revisdo, observou-se em alguns
estudos que os fonemas foram praticados em um contexto de linguagem significativa,
como pares minimos, posterior leitura de historias e atividades ludicas para criangas
menores?': 22 23),

Quanto a experiéncia com a fonoterapia intensiva, verificaram-se ganhos
significativos e evolugdo terapéutica nos pacientes com FLP®?3). No entanto, estudos
com terapia convencional trazem resultados com evidéncias no atendimento
individual ou em grupo envolvendo uma média de 2 sessdes de 45 minutos por
semana, entre 2 e 6 meses para corrigir os erros de aprendizagem. Porém, ainda
nao ha uma concordancia confiavel quanto ao tempo, quantidade de vezes por
semana e horas de sessdo. Alguns autores®*2% desta revisao trazem 48 sessoes de
30 minutos por 6 meses, a depender do caso, considerando-se o tempo de

fechamento da fissura e do numero de cirurgias reparadoras necessarias.



Foi observado que todas as criangcas receberam uma avaliagao clinica
completa de linguagem, fala e voz. Nesse processo de avaliagdo foram feitas
gravagdes para melhor transcrever a fala dos pacientes. Em todos os artigos em que
a transcrig&do foi mencionada, foi utilizado o Alfabeto Fonético Internacional (AFI).

Ainda ndo ha um acordo no processo de escolha da abordagem a ser
utilizada; no entanto, ha o consenso de que uma avaliacdo cautelosa direciona a
escolha da abordagem mais eficiente de tratamento(@®).

Diante dos resultados obtidos na literatura, foi verificado que o Programa de
Ensino em Ambiente Controlado com Enfase Fonoldgica foi a intervencdo mais
usada®2”). Trata-se de um programa de intervencgao naturalista que fornece suporte
para a mudanga de desenvolvimento, concentrando-se em ambos os alvos: de

vocabulario e articulagdo do som da fala, simultaneamente.

Obtiveram-se resultados relevantes como inventario de fones aumentado, maior
precisao de fala e erros de aprendizagem diminuidos; no entanto, ha a proposta de
um meétodo mais naturalistico, no qual é enfatizado o envolvimento dos pais ou
responsaveis, sendo esses treinados para continuar com as estimulagcdes em casa.
As criangas cujos pais receberam treinamento continuaram a obter ganhos de fala e
linguagem trés meses apos a intervengao?®).

O comprometimento dos pacientes e familiares na pratica do que foi
aprendido, em casa, é necessario para que haja maior eficacia e menor duragao do
tratamento®®).

No Brasil, ha uma escassez de estudos que descrevem a fonoterapia, as
fases de intervencao fonoaudiolégica e sua eficacia nas disfungdes velofaringeas.
Nos estudos levantados foi possivel observar que tanto a terapia intensiva, quanto a
convencional, melhoram a inteligibilidade de fala.

De modo geral, as intervengdes em contextos de linguagem mais abrangente,

com énfase no som alvo, parecem traduzir em melhores reultados de fala para as



criangas com fissura palatina com erros de aprendizagem decorrentes da DVF(2930),
Vale ressaltar que o tempo de intervengdo e a participagdo dos familiares na

reabilitacdo de fala também deve ser considerado no atendimento desses casos®"



CONCLUSAO

A fonoterapia para corre¢cdo das alteracdes de fala secundarias da DVF em
individuos com fissura palatina visa estabelecer uma producédo correta dos sons
orais da fala. No entanto, ndo ha consenso sobre qual abordagem (convencional ou
intensiva - fonoldgica/linguistica ou fonética/motora) € a mais indicada para corregcéo
das alteragbes de fala, pois faltam estudos com detalhamento da abordagem
aplicada, da frequéncia e intensidade do tratamento para possibilitar a replicacao.
Porém, é importante ressaltar a importancia da assiduidade, frequéncia nas terapias
e participacdo da familia para manter as estimulagcbes em casa para um tratamento

mais efetivo.
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Quadro 1. Descritores consultados segundo as bases de dados (BVS, PUBMED e SCIELO).

Base de Dados BVS

Busca

Palavra-chave

#1

"Fissura palatina" OR (fissura palatina) OR (Cleft palate) OR (Fisura del paladar) OR (Fente palatine) OR (Fenda
palatina) OR MH:C05.500.460.185$ OR MH:C05.660.207.540.460.185$ OR MH:C07.320.440.185% OR
MH:C07.465.525.185% OR MH:C07.650.500.460.185% OR MH:C07.650.525.185% OR

MH:C16.131.621.207.540.460.185% OR MH:C16.131.850.500.460.185% OR MH:C16.131.850.525.185%

#2

"Esfincter Velofaringeo" OR (Esfincter Velofaringeo) OR (Velopharyngeal Sphincter) OR (Esfinter Velofaringeo)
OR (Sphincter vélopharyngé) OR (Esfincter Palatofaringeo) OR MH:A02.633.567.800.680$ OR

MH:A04.623.617.680$ OR MH:A14.724.617.680%

#3

"Insuficiéncia Velofaringea" OR (Insuficiéncia Velofaringea) OR (Velopharyngeal Insufficiency) OR (Insuficiencia
Velofaringea) OR (Insuffisance  vélopharyngée) OR (Incompeténcia Palato-Faringea) OR
MH:C07.465.525.955$ OR MH:C07.550.966$ OR MH:C07.650.525.955$ OR MH:C09.775.955$ OR

MH:C16.131.850.525.955$%

"Palato Mole" OR (Palato Mole) OR (Palate, Soft) OR (Paladar Blando) OR (Palais mou) OR (Véu Palatino) OR

MH: A14.549.617.780%

#5

Fonoterapia OR (Fonoterapia) OR (Speech Therapy) OR (Logopedia) OR (Orthophonie) OR (Logopedia) OR
(Reabilitagdo Ortofénica) OR (Reabilitagdo Vocal) OR (Reabilitagdo da Fala) OR (Reeducagéo Ortofénica) OR
(Reeducagéo da Fala) OR (Terapia  da Fala) OR (Treinamento da Fala) OR

MH:E02.760.169.063.500.727.552% OR MH:E02.831.727.552$

#6

"Resultado do Tratamento" OR (Resultado do Tratamento) OR (Treatment Outcome) OR (Resultado del
Tratamiento) OR (Résultat thérapeutique) OR (Efetividade Clinica) OR (Efetividade de Tratamento) OR
(Efetividade do Tratamento) OR (Eficacia Clinica) OR (Eficacia de Tratamento) OR (Eficacia do Tratamento) OR
(Resultado Relevante ao Paciente) OR (Resultado da Reabilitagdo) OR (Resultado de Reabilitagdo) OR
(Resultado de Tratamento) OR (Resultados Intermediarios de Saude) OR (Resultados da Promogéo de Saude)
OR (Resultados de Intervengdes em Saude) OR (Resultados de Saude) OR

MH:E01.789.800$% MH:N04.761.559.590.800$% OR MH:N05.715.360.575.575.800$%

#7

#1 OR #2 OR #3 OR #4 AND #5 AND #6

Base de Dados PUBMED

Busca

Palavra-chave

#1

"Cleft Palate"[Mesh] OR (Cleft Palates) OR (Palate, Cleft) OR (Palates, Cleft) OR (Cleft Palate, Isolated).




Velopharyngeal Sphincter'[Mesh] OR (Sphincter, Velopharyngeal) OR (Palatopharyngeal Sphincter) OR

#2
(Sphincter, Palatopharyngeal).
"Velopharyngeal Insufficiency"[Mesh] OR (Insufficiency, Velopharyngeal) OR (Palatopharyngeal Incompetence)
#3 OR (Incompetence, Palatopharyngeal) OR (Velopharyngeal Incompetence) OR (Incompetence, Velopharyngeal)
OR (Inadequate Velopharyngeal Closure) OR (Velopharyngeal Closures, Inadequate).
#4 Palate, Soft"[Mesh] OR (Palates, Soft) OR (Velum Palatinum) OR (Palatinum, Velum) OR (Soft Palate).
"Speech Disorders"[Mesh] OR (Cluttering) OR (Clutterings) OR (Verbal Fluency Disorders) OR (Verbal Fluency
#5 Disorder) OR (Dyslalia) OR (Dyslalias) OR (Rhinolalia) OR (Rhinolalias) OR (Aprosodia) OR (Aprosodias) OR
(Aprosodic Speech) OR (Speech, Aprosodic) OR (Dysglossia) OR (Dysglossias).
#6 #1 OR#2 OR #3 OR #4 AND #5
Base de Dados SCIELO
Busca Palavras-chave
"Fissura palatina" OR (fissura palatina) OR (Cleft palate) OR (Fisura del paladar) OR (Fente palatine) OR (Fenda
#1
palatina).
"Esfincter Velofaringeo" OR (Esfincter Velofaringeo) OR (Velopharyngeal Sphincter) OR (Esfinter Velofaringeo)
#2
OR (Sphincter vélopharyngé) OR (Esfincter Palatofaringeo).
"Insuficiéncia Velofaringea" OR (Insuficiéncia Velofaringea) OR (Velopharyngeal Insufficiency) OR (Insuficiencia
#3
Velofaringea) OR (Insuffisance vélopharyngée) OR (Incompeténcia Palato-Faringea).
#4 "Palato Mole" OR (Palato Mole) OR (Palate, Soft) OR (Paladar Blando) OR (Palais mou) OR (Véu Palatino).
Fonoterapia OR (Fonoterapia) OR (Speech Therapy) OR (Logopedia) OR (Orthophonie) OR (Logopedia) OR
#5 (Reabilitagdo Ortofénica) OR (Reabilitagdo Vocal) OR (Reabilitagédo da Fala) OR (Reeducagéo Ortofénica) OR
(Reeducagéo da Fala) OR (Terapia da Fala) OR (Treinamento da Fala).
"Resultado do Tratamento" OR (Resultado do Tratamento) OR (Treatment Outcome) OR (Resultado del
Tratamiento) OR (Résultat thérapeutique) OR (Efetividade Clinica) OR (Efetividade de Tratamento) OR
(Efetividade do Tratamento) OR (Eficacia Clinica) OR (Eficacia de Tratamento) OR (Eficacia do Tratamento) OR
#6

(Resultado Relevante ao Paciente) OR (Resultado da Reabilitagdo) OR (Resultado de Reabilitagdo) OR
(Resultado de Tratamento) OR (Resultados Intermediarios de Saude) OR (Resultados da Promogéo de Saude)

OR (Resultados de Intervengdes em Saude) OR (Resultados de Saude) .




#7

#1 OR#2 OR #3 OR #4 AND #5 AND #6




Quadro 2. Método(s) de tratamento de fala, e seus principais resultados.

AUTOR(ES) E AMOSTRA OBJETIVOS DO DESENHO DO ESTRATEGIAS DE PRINCIPAL(IS) RESULTADO(S)
TiTULO CONCLUSAO
ANO ESTUDO ESTUDO TRATAMENTO




Effects of a naturalistic
intervention on the
speech outcomes of
young children with

cleft palate

Scherer et al.

(2020)

30 criangas
com FLP:

15 para
intervengéo
(23,13 meses
de idade)

15 para o
grupo de
comparagao
(24,07 meses

de idade)

Investigar se a
intervencao de
comunicagao
naturalista do
Programa de Ensino
em Ambiente
Controlado com
Enfase Fonoldgica
(PEACEF) melhorou
os resultados de
fala de criangas com
fissura palatina com
ou sem fissura de
labio, em dois
momentos:
imediatamente e

apos trés meses de

intervencao.

Ensaio clinico
randomizado
estratificado

controlado

Participantes do grupo de

intervengdo com o PEACEF
receberam 48 sessbes de 30
minutos, durante um periodo de 6
Todas as

meses. criangas

receberam uma avaliagéo
abrangente das habilidades de fala
e linguagem antes e depois da
intervencgao. O grupo de
comparagdo foi submetido a

abordagem de terapia usual (ATU)

O grupo que foi submetido ao
PEACEF e o grupo submetido a
ATUI foram comparados no
desempenho pés-intervengdo em
medidas de fala usando idade e
desempenho pré-intervengdo como
variaveis de controle. Analises de
regressao controlando as
caracteristicas da crianga
pré-intervengdo foram conduzidas
para o PCC e inventario de
consoantes. A intervengdo nao foi
um  preditor significativo  do
resultado pos-intervencdo. Palavras
por minuto diferenciam as criangas
que se beneficiaram da intervengao
daquelas que ndo se beneficiaram.
A redugéo dos erros
compensatorios e da emissao nasal
ocorreu em ambos 0s grupos, mas
em maior

grau no grupo de

intervencgao. Os resultados

especificos do desempenho da fala

O PEACEF ¢é uma
intervencédo de fala precoce
promissora para criangas
pequenas com FLP, alt. Os
resultados  imediatamente
apos a intervengao indicam

ganhos em multiplas
medidas de linguagem e nos
trés meses seguintes, os
participantes mostraram

ganhos em linguagem e em

medidas de fala.




para as criangas do grupo de
intervengdo  incluiram  maiores
ganhos em consoantes com
posicionamentos alveolares, labiais
e dentarios do que o observado
para as criangas no grupo de

comparagao.




A task-shifted speech
therapy program for
cleft palate patients in
rural Nepal: Evaluating
impact and associated

healthcare barriers

Lindeborg et al.
(2020)

39 criangas
com FP, entre
3 e18anos de
idade, que ja
haviam  sido
submetidos a
palatoplastia.

46,2% do sexo

Me 35,9% F

Avaliar o impacto da
terapia da fala com
deslocamento de
tarefas

nos

resultados da fala;

descrever
experiéncias
familiares e
barreiras para o
cuidado

pés-operatério  de
fissura; e entender
como otimizar o
cuidado da fissura
explorando as
experiéncias de
criangas que
tiveram melhoras
nominais apdés a
terapia da fala por

turnos de tarefas.

Estudo paralelo
convergente de

métodos mistos

Um “acampamento” de uma
semana com os sujeitos abordava
terapia de fala por turnos diarios de
30 a 60 minutos. Dois
fonoaudiologos supervisionaram 13
“assistentes de fala” que
administraram sessfes individuais
diarias de terapia da fala por 30 a
60 minutos para cada participante.
“Assistentes de fala” eram
enfermeiras obstétricas auxiliares
treinadas para realizar exercicios de
fala especificos visando correcédo
da fraca pressédo, ma articulagéo e
golpe de glote. Os responsaveis
foram incentivados a participar de
sessfes de terapia da fala e
modelar  exercicios de fala
direcionados em casa com seus
filhos. Mesmo nao participando das
sessOes de terapia fonoaudiolégica,

as criangas puderam participar de

Trinta e nove criangas
pés-palatoplastia com déficits de
fala (idades de 3 a 18 anos) foram
submetidas a terapia de fala com
mudanga de tarefa e demonstraram
melhorias significativas nos escores
de fala compostos, direcionados por
exercicios (p <0,0001) na

diminuicdo da fraca presséo

(p=0,0002), com melhorias na
articulagéo (p=0,07) e diminuicdo

do golpe de glote (p=0,05) . Na

entrevista semi-estruturada,
encontrou-se que as maiores
barreiras ao acompanhamento

foram as responsabilidades
familiares (62%), viagens/distancia
(53%) e trabalho (34%). Apds a
jungdo dos dados quantitativos e
qualitativos, observou-se que as
criangas menores, entre 3 e 5 anos,
e as familias

que percorrem

maiores distancias para acesso a

A terapia fonoaudiolégica

descentralizada e com
mudanga de tarefa
demonstrou melhorias

significativas na fala em

pacientes com FLP. A
fonoaudiologia é um
componente critico do

tratamento pds-operatoério de
fissuras, e a mudanga de
tarefas tem o potencial de
ampliar o acesso ao
acompanhamento adequado
de fissuras. A intervengéo
fonoaudiologica foi valiosa
para as familias, ndo s6 por
oferecer tratamento
individualizado, mas também
por promover a socializagdo
e estabelecer uma rede
comunitaria. Os
acampamentos de terapia

da fala com transferéncia de




atividades interativas e jogos que

promovam a interagéo social.

saude se beneficiaram menos com

a intervengéao fonoaudioldgica.

tarefas sdo uma nova

maneira de expandir o
tratamento abrangente de

fissura palatina em paises

de baixa e média renda.

Speech outcome in
young children born
with unilateral cleft lip
and palate treated with
one- or two-stage
palatal repair and the
impact of

early

intervention

Westberg
(2022)

et

al.

37 criangas
(28 meninos e
9 meninas)
nascidas entre
1998 e 2006

com FLPU

O objetivo deste
estudo foi descrever
afalaaos 1,16e 3

anos de idade em

criangas  nascidas
com FLPU e
relacionar os

achados ao método
cirirgico: um (1T) e
dois (2T) momentos
de corregdo do
palato e quantidade
de intervengéo

precoce recebida.

Ensaio clinico

prospectivo

As sessdes de acompanhamento

incluiram conselhos gerais e
aconselhamento com descricédo e
demonstracdo da parte anterior da
cavidade oral e colocagdo da
produgédo de som. A terapia direta
concentrou-se na articulagdo oral
anterior. Atividades motoras orais
anteriores sem fala e sons nasais e
orais bilabiais e dentais/alveolares
foram usados e facilitados com
brinquedos apropriados para a
idade em um ambiente ludico. O

fonoaudidlogo visava contato visual

proximo, varias repeticdbes de
movimentos e sons e usava
imitacdo bem explicita da

Aos 3 anos, a média de PCC
(adequadas a idade) foi de 68% e
46% das criangas produziram erros
articulatorios sem diferenca
significativa entre os dois grupos

(momento cirdrgico). Em um ano

houve uma ocorréncia
significativamente maior de
oclusivas orais e consoantes

anteriores no grupo 2T. Houve
correlagdes significativas entre a
produgcédo consonantal entre um e
trés anos de idade, mas ndo com a
quantidade de intervengdo precoce

recebida.

O método 2T foi benéfico
para a producéo
consonantal na idade de 1
ano, mas ndo mostrou em
1,6 ou 3 anos. Os resultados
da intervengdo precoce
baseada no comportamento
ainda precisa ser melhor
controlada em estudos

futuros.




articulagéo e incentivo a tomada de
turno. As tentativas da crianga de
produzir sons desejados foram
positivamente reforcadas por
sorrisos encorajadores e contato
visual. O fonoaudidlogo atuou como
um modelo, com o] pai
gradualmente assumindo as

atividades.




Pharyngeal bulb
prosthesis and speech
outcome in patients

with cleft palate

Pegoraro-Krook et

al. (In Press, 2020)

30 falantes do
portugués

brasileiro (15
homens e 15
mulheres) com
FP  operada,
idade

com

variando de 6

a 14 anos
(média de
idade de

9+1.87 anos) .

Investigar o
resultado do
tratamento da

hipernasalidade
com protese de
bulbo faringeo em
pacientes com
histéria de fissura
palatina

apresentando
insuficiéncia
velofaringea  apos
cirurgia palatina

primaria.

Estudo

Comparativo

O fonoaudidlogo utilizou estratégias
de manipulacdo da pressdo aérea
intraoral durante a fala, visando
aumentar o deslocamento das
paredes faringeas. As gravagbes de
sala

fala foram feitas em

acusticamente tratada, com o
paciente sentado em uma cadeira
de escritorio. Para as gravagbes de
fala foi utilizado o seguinte conjunto
de sentengas em portugués do
Brasil, repetidas ap6s o examinador
"papai caiu da escada (Papai caiu
da escada), Fabio pegou o gelo
(Fabio pegou o gelo), O palhago
chutou a bola (O palhago chutou a
bola), Tereza fez pastel (Tereza fez
pastel),e A arvore da frutos e flores
(A arvore da frutos e flores)". Os
pacientes foram gravados em audio
duas vezes, primeiro sem o bulbo

faringeo e depois com o aparelho

colocado.




Deliberate  Practice:
Preliminary Results of
a Useful Strategy for
Correcting Articulation

in Children With Cleft

Palate

Pamplona (2018)

32 criangas
com FP. Idade
de 3 a7 anos,
divididas em

dois grupos de

intervengéao:
grupo ativo
(com  pratica

deliberada) e
grupo controle
(intervencéo

tradicional)

Verificar se a
utilizagdo de uma
estratégia
originalmente
concebida para o
alcance de um bom
desempenho em
jogos esportivos e
intelectuais pode ser
atil para a
intervencao
fonoaudioldgica em

criangas com FP.

Estudo

Comparativo

Os grupos receberam 15 sessdes
de terapia fonoaudiolégica de 45
minutos para corregéo do disturbio
de articulagéao compensatéria
(DAC). Todas as atividades foram
planejadas de acordo com os
principios do modelo de linguagem
integral (Whole Language Model)
foram projetados para maximizar as
oportunidades de articulagdo em
um ambiente naturalista aborda a
articulagdo dentro de um contexto
linguistico; ou seja, linguagem e fala
sdo abordadas como um todo.
Dessa forma, as estratégias
fonolégicas foram usadas durante a
leitura do livro de histdrias, durante
as brincadeiras, e atividades de
cozinhar ou cantar. em ambos os
grupos ( durante a leitura do livro de
historias, o clinico usou modelagem

ou modelagem com estresse e deu

instrugdes ao longo da atividade).

Apos a intervengéo de fala, embora
ambos o0s grupos de criangas

tenham demonstrado

os pacientes | O uso da protese
am a | de bulbo faringeo é
salidade uma  abordagem
o uso da | eficaz para eliminar
de bulbo | a hipernasalidade
, enquanto | relacionada a
ainda | insuficiéncia
tavam velofaringea.
salidade. A
hcéo foi
tiva (p<0,001).
melhora significativa no

posicionamento da articulagdo, o

ativo demonstrou uma

grupo

Os resultados deste estudo
parecem apoiar a hipétese
que criangas com fissura
palatina que praticam
deliberadamente a
articulagdo dentro de um
contexto linguistico
reduziram significativamente
a gravidade dos erros
articulatérios de
aprendizagem decorrentes
da DFV. A pratica deliberada
pode ser util para fornecer
estrutura ao fonoaudidlogo,
a fim de reforcar o
posicionamento da
articulagdo em contextos
naturalisticos. Portanto, o
uso de atividades
estruturadas com base nos
principios de PD dentro de
eventos significativos pode

fornecer contextos




melhora significativamente maior
em comparagdo com O grupo

controle.

adequados para transportar
efetivamente a articulagéo
para a fala encadeada, ou
seja, o uso da PD pode ser
eficaz para melhorar a
articulagdo em criangas com

fissura palatina.

The Effects of
Enhanced Milieu
Teaching With
Phonological

Emphasis on the
Speech and Language
Skills of Young
Children With Cleft

Palate: A Pilot Study

Kaiser et al (2016)

19 criangas
entre 15 e 36
meses (Média
=25 meses)
com FLP nao
sindrémica e
desenvolvimen

to cognitivo

tipico.

Investigar até que
ponto uma
intervencao de
comunicagao

naturalista, por meio

do Programa de

Ensino em
Ambiente
Controlado com

Enfase Fonoldgica

(PEACEF),
melhorou os
resultados de

linguagem e fala de

criangas com fissura

Estudo

estratificado

randomizado

piloto,

e

Os participantes do grupo de
tratamento receberam quarenta e
sessbes de

oito 30 minutos,

quinzenalmente, durante um
periodo de 6 meses. Oito criangas
receberam a intervengdo PEACEF,
e 11 criangas foram designadas
controle

para (0] com

grupo

intervengéo usual.

As criangas do grupo de tratamento

tiveram escores de linguagem

receptiva significativamente
melhores e uma porcentagem maior
de consoantes corretas do que as
criangas do grupo controle no final
da intervengdo. As criangas do
grupo de tratamento obtiveram
maiores ganhos do que as criangas
do grupo controle na maioria das
medidas de linguagem; no entanto,
apenas na linguagem receptiva,
vocabulario expressivo (por relato
dos pais) e consoantes corretas

foram significativos. Embora as

Os resultados deste estudo
preliminar

indicam que o PEACEF é
uma intervengdo precoce
promissora

para criangas pequenas com
FL/P. A replicagdo com uma
amostra maior e medidas de
acompanhamento de longo

prazo séao

necessarias




de labio e/ou palato

(FLIP)

criancas dos grupos PEACEF e
controle tenham entrado no estudo
com habilidades de linguagem
relativamente altas, as criangas do
grupo  PEACEF  apresentaram
maiores ganhos nas medidas de

fala e linguagem.




Audiovisual materials

are effective for

enhancing the
correction of
articulation disorders

in children with cleft

palate

Pamplona et al.

(2017)

82 pacientes
com idade de

3 a6 anos.

Estudar se o uso de
materiais
audiovisuais
especialmente
desenvolvidos para
complementar o]
tratamento
fonoaudioldgico em
criangas com
articulagéo
compensatéria pode
ser  eficaz

para

estimular a pratica

articulatéria em
casa e,
consequentemente,

melhorar a

normalizagéo da
fala em criangas

com fissura palatina.

Estudo

comparativo

As atividades incluiram leitura de

contos, arte, mdusica, culinaria,

representacdo, escrita, visitas e
brincadeiras. A intervengao visava
areas da

abordar todas as

linguagem com énfase na
articulagdo. Assim, a medida que a
narrativa do livro de histérias, a
musica ou a experiéncia de uma
sendo

atividade ao vivo vai

acompanhada e ampliada, o
posicionamento  articulatério, o
modo e a sonoridade dos sons-alvo
vao sendo reforgados. Os objetivos
do tratamento foram definidos de
acordo com as necessidades
fonoldgicas de cada crianga. Além
disso, os pacientes do grupo ativo
receberam um  conjunto  de
materiais audiovisuais para serem
usados em casa. Os pais foram
instruidos sobre estratégias e ideias

sobre como usar os materiais. Os

Apés o periodo de terapia

fonoaudiolégica, o grupo de
pacientes que utilizou o material
audiovisual em casa apresentou
melhora significativamente maior na
articulagdo, em comparagdo com os
pacientes que receberam
tratamento  fonoaudiolégico em
terapia, sem material audiovisual de

apoio.

Os resultados deste estudo
sugerem que  materiais
audiovisuais especialmente
elaborados para praticar a
colocagdo adequada da
articulagdo em casa podem

ser eficazes para reforgar e

aprimorar o  tratamento
fonoaudiologico de
pacientes com fissura
palatina e articulagéo
compensatoria.




materiais audiovisuais sdo musicas
com exercicios e histérias em audio
especialmente preparadas para FP
com EAC. Cada conjunto de
materiais inclui um CD com musicas
e cada musica tem um livro de
histérias para colorir para apoiar

visualmente as histérias em audio.




Early speech and
language intervention
in

Portuguese-speaking
children with cleft lip

and palate

Scherer

(2021)

et

al.

29 criangas
com FL/P A
idade  média
de reparagao
do palato foi
de 14,1 meses
(11-19 meses).
A idade média
inicial dos
participantes

foi de 245
meses (20-34

meses).

Comparar o]
desempenho de fala
e linguagem de 24
criangas com FL/P
randomizadas em
um grupo de
intervencao

PEACEF e um

grupo de
comparagao de
intervencao

tradicional, em trés
fases: antes,
imediatamente apos

e trés meses apos a

intervencao

Estudo

randomizado

As criangas do grupo de
intervengéo receberam sessdes de
30 a 45 minutos, duas vezes por
semana, por um total de 12
semanas. As sessoes de
intervengéo consistiram em
intervengéo dirigida pelo clinico com
treinamento dos pais sobre os
componentes do PEACEF
apresentado durante as sessbes a
serem praticadas em  casa.
Estratégias centrais de EACEF
foram wusadas para envolver a
uso de

crianga e facilitar o

palavras-alvo. Havia nove

estratégias componentes do
PEACEF: (1) arranjo ambiental, em
que os fonoaudidlogos fornecem
fornecem

limites ambientais,

brinquedos apropriados para a

idade e usam materiais que
provocam conversas e brincadeiras;

(2)espelhamento e mapeamento,

Os dados indicam que o grupo de

intervengéo obteve ganhos

significativos de fala no
acompanhamento de 3 meses,
apds a intervengdo. Os resultados
pés-intervengdo ndo mostraram
diferencas significativas entre os
grupos. para medidas de fala,
embora um grande tamanho de
efeito para PCC-oclusivas (d=0,72)
foi notado. No entanto, houve
achados significativos para a fala no
acompanhamento. A PCC total, as
PCC-oclusivas (a classe de som
alvo para o

tratamento) e as

medidas de inteligibilidade
alcancaram significancia estatistica
e sustentam os ganhos positivos
sobre o grupo de comparagéao.
Além disso, PCC-fricativas e

-nasais mostraram grandes
diferengas de tamanho de efeito,

embora os ganhos ndo tenham

Os efeitos pds-intervengao

foram no dominio da
linguagem, incluindo
linguagem receptiva ,
vocabulario , palavras

diferentes da amostra de
linguagem e numero e
complexidade das
declaragbes. O
acompanhamento de trés

meses mostrou  ganhos
significativos nas medidas
de linguagem e fala para o
grupo de intervengdo. Os
ganhos de linguagem
indicam que as criangas que
receberam intervengéo
falaram mais e com maior
diversidade de vocabulario.
A precisédo da fala (PCC)
também melhorou para o

grupo de intervengao.




em que os fonoaudidlogos

respondem intencionalmente aos
interesses ludicos e as tentativas de
comunicagao das criangas;
(3)respostas e elogios, em que os
fonoaudidlogos elogiam todas as
solicitagoes, respostas e
comportamentos corretos; (4)énfase
em modelos, em que os modelos
fonoaudioldgicos incluem e
enfatizam os alvos de fala do
vocabulario infantil; (5)énfase na
reformulagéo do discurso, em que
os fonoaudiélogos enfatizam os
sons-alvo da fala ao reformular os
erros de fala das criangas; (6)
solicitacoes, em que 0s
fonoaudidlogos usam perguntas de
escolha para obter alvos de fala da
crianga; 7)atrasos de tempo, em
que os fonoaudidlogos pausam
quando a crianga solicita um item

de forma nao verbal ou com minima

alcangado significancia, indicando
que os efeitos de fala tiveram um
impacto mais amplo além dos sons
da fala alvo. A melhora na medida
de inteligibilidade ocorreu
principalmente em quao bem a
crianga foi compreendida por
estranhos em relagdo ao grupo de
comparagao. Nao foram
observadas diferencas significativas
entre os grupos, nas substituicoes
compensatorias ou nasais ao longo
dos tempos de analise. A relagéo
entre o uso compensatorio e de
substituicdo nasal e a DVF nao foi
direta. O monitoramento desses
erros ao longo do tempo, quando a
crianga estava ganhando produgéo
de linguagem expressiva suficiente,
direcionou a tomada de decisédo
para a cirurgia subsequente e

posterior intervencdo de fala. As

variaveis de linguagem mostraram




verbalizagdo (para estimular uma
tentativa verbal); 8)expansdes, em
que as expansoes fonoaudiolégicas
preservam o maximo possivel das
falas originais das criangas; 9)
significativo feedback verbal,

em
que os fonoaudidlogos néo
produzem elocugbes que excedam
o comprimento médio de elocugéo
da crianga em mais de duas a trés
palavras, nem os fonoaudidlogos
fazem mais de cinco perguntas de

"Por qué?" em uma determinada

sessdo.

diferencas significativas entre os

grupos para ganhos

pés-intervengdo imediatos e de
acompanhamento. O grupo

PEACEF mostrou diferenca
significativa na linguagem receptiva
e no vocabulario expressivo e
combinagdes de frases no momento
pés-intervengao. Os efeitos
pés-intervengéo foram no dominio
da linguagem, incluindo linguagem
receptiva, vocabulario, palavras
diferentes da amostra de linguagem
e numero e complexidade das
declaragbes . O acompanhamento
de trés meses mostrou ganhos
significativos nas medidas de
linguagem e fala para o grupo de
intervengdo. Os ganhos na
linguagem indicam que as criangas
que receberam intervengao falaram
mais e com maior diversidade de

vocabulario. A precisdo da fala




também melhorou para o grupo de

intervengéo.




Speech characteristics
after articulatory
therapy in children
with cleft palate and
velopharyngeal

dysfunction — A single
case experimental

design

Derakhshandeh et

al (2016)

5 criangas com
fissura palatina
(+/-labio) com
IVF e
distarbios

passivos  de
fala com
idades entre 3

e 12 anos

O objetivo deste
estudo foi investigar
o impacto de um
curso intensivo de
10 semanas de

terapia em erros de

articulagéo em
pacientes com
fissura labiopalatal

que tém IVF, e erros

passivos de fala

Estudo

experimental

A terapia articulatéria foi realizada
por duas fonoaudiologas
especializadas no tratamento de
disturbios da fala em fissurados,
usando uma combinagdo “fonética
motora” e “abordagem fonoldgica”.
Isso incluiu a tradicional terapia
sequencial de articulagdo, que
enfatiza a colocagdo fonética e
técnicas de modelagem.
Discriminagao auditiva do som alvo
é outro elemento principal das
sessOes de terapia. Para abordar o
componente fonoldgico do

tratamento, varios erros foram

direcionados simultaneamente,
concentrando-se em um processo,
como a produgdao de fonemas
anteriores na cavidade oral. Os
fonemas foram praticados em um
contexto de linguagem significativa,

como pares minimos e posterior

leitura de contos de fadas.

A terapia de articulagao resultou em
diminuicdo visivel em NCSCs para
todos os 5 participantes em todo o
estudo. fases de intervengdo. A
intervengéo foi eficaz em alterar a
porcentagem de erros de fala
caracteristicos da fissura (EFF) de
duas maneiras diferentes; reduziu
os EFF passivos em trés casos e
resultou em aumento desses erros
isso foi

nos outros dois casos.

interpretada como  intervengao
tendo mudado os EFF ndo orais
para consoantes produzidas dentro
do cavidade oral, mas com
caracteristicas passivas que afetam
o modo de produgdo, incluindo
fraca pressdo, e emissdes nasais
de plosivas e fricativas. A
consoante alvo melhorou ao longo
do periodo de intervengdo em todos
os cinco pacientes. Todos os

participantes demonstraram um

Todos o0s cinco pacientes

que participaram  deste
estudo se beneficiaram da
intervengdo por melhorar o
posicionamento da
articulagdo por meio da
reducdo de EFF nao orais e
aumento de consoantes alvo
e consoantes corretas na
imitagdo (CAl) e nomeagéo
(CAN). Algumas das outras
descobertas mais
controversas deste estudo
foram as mudancgas nos EFF
passivos apos a fase de
intervencéo. Esses erros sao
menos  esperados  para
mudar como resultado da
intervencdo de fala . No
entanto, enquanto em

alguns  pacientes estes

diminuiram, em outros eles

aumentaram, o que




aumento na porcentagem de
consoante-alvo na imitagéo (CAl) e
consoante-alvo na  nomeagao
(CAN) sugerindo um aumento no
inventario de consoantes. Os dados
de acompanhamento mostraram
que todos os sujeitos foram
capazes de manter sua capacidade
de articular fonemas aprendidos
corretamente, mesmo apdés um
periodo de 4 semanas de pausa na

intervengao.

representou o progresso de
ndo-oral para colocagbes
orais. No geral, o projeto
experimental de caso Unico
levanta a hipotese de que a
intervencéo fonoaudioldgica
em pacientes com IVF pode
resultar em uma melhora

nas colocagbes dos sons

orais.




To investigate the

reliability of ordinal
versus visual analog
scale (VAS) ratings for
perceptual judgments
of nasal resonance,
nasal airflow,

comprehensibility, and

acceptability in
speakers with cleft
palate

Kaiser et al. (2017)

19 criangas
entre 15 e 36
meses, com
FLP / FP nao
sindromica e

cognitivamente

tipica

O objetivo deste

estudo piloto foi

investigar até que

ponto uma
intervencao de
comunicagao

naturalistica, em

ambiente de ensino

controlado com
énfase  fonoldgica
(PEACEF),

melhorou 0s
resultados de

linguagem e fala de
criangas com

FLP/FP.

Estudo
experimental e

randomizado

O modelo de intervengdo com
énfase fonologica (PEACEF), foi
concebido para ensinar linguagem e
sons da fala simultaneamente
durante um jogo de interagdes entre

a crianga e o terapeuta. O

PEEPS Basic Word List (40
palavras) foi usado para criangas
entre 18 e 24 meses. Brinquedos
representando cada palavra foram
apresentados a crianga,
perguntando a ela: “O que é isso?”
A precisdo da produgdo de cada
consoante  foi

pontuada, pela

porcentagem de consoantes
corretas. O grupo controle recebeu

tratamento tradicional

As criangas do grupo de tratamento

tiveram escores de linguagem

receptiva significativamente
melhores e uma porcentagem maior
de consoantes corretas do que
criangas do grupo controle, ao final
da intervengdo. As criangas do
grupo de tratamento obtiveram
maiores ganhos do que as criangas
do grupo controle na maioria das
medidas;

porém, apenas na

linguagem receptiva, expressiva,
vocabulario e consoantes corretas

foram significativos.

Os resultados deste estudo
preliminar indicam que o
PEACEF é uma intervencéo
precoce

promissora para

criangas pequenas com
FL/P. Replicaggo com um
amostra maior e medidas de
acompanhamento de longo

prazo sao necessarias

Legenda: FLP= fissura de labio e palato; FP= fissura de palato; FLPU= fissura de labio e palato unilateral; F= sexo feminino; M= sexo masculino; PD=palato duro; DVF=disfuncéo velofaringea;

IVF= insuficiéncia velofaringea; FVFM= funcdo velofaringea marginal; n=nimero de sujeitos; PCC= porcentagem de consoantes corretas; T= momento cirurgico; EAC= erros articulatérios

compensatorios.
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