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RESUMO

Obijetivo: verificar na literatura a percepcao do fonoaudidlogo e do individuo com FLP em
relacdo ao grau de impacto da hipernasalidade na fala, compreendendo as dificuldades
encontradas para favorecer a comunicacao no ambito social. Método: foi realizada pesquisa
na plataforma BVS, tendo como critérios de inclusao artigos publicados nos ultimos 10 anos,
portugués brasileiro e textos completos de livre acesso via link ao contetdo. Foi aplicada a
metodologia PRISMA utilizando os descritores em dupla associa¢do usando o booleano and
para a elegibilidade dos estudos. Resultados: 199 estudos foram identificados para o termo
fissura palatina, 12 artigos foram incluidos no estudo, sendo a primeira publicagdo do ano de
2014 e a mais recente foi do ano de 2020. Dos estudos selecionados, 50% analisaram
aspectos de avaliacdo da hipernasalidade de fala, 25% abordaram a fala ap0s processos
cirurgicos corretivos, 8% aludiram sobre nasalancia na presenca de disturbios articulatorios
compensatorios, 8 % analisaram a eficacia de um exercicio vocal e 8% discorreram sobre
atuacdo fonoaudioldgica em individuos com fissura |abio palatina. Concluséo: A literatura
pesquisada respondeu parcialmente a pergunta de pesquisa. Trouxe informacfes sobre a
percepcdo do grau da hipernasalidade na fala do paciente com FLP pela otica do
fonoaudiologo, sendo possivel compreender as dificuldades encontradas por esta populacéo,
deixando uma lacuna em relagdo a percep¢do do paciente/sujeito em relacdo ao grau de
impacto causado pela hipernasalidade na comunicacéo.

Descritores: fissura palatina, insuficiéncia velofaringea, fala, fonoterapia

ABSTRACT

Objective: To verify in the literature the perception of the speech therapist and the individual
with CLP in relation to the degree of impact of hypernasality on speech, understanding the
difficulties encountered to favor communication in the social sphere. Method: A search was
carried out on the VHL platform, with the inclusion criteria being articles published in the last
10 years, Brazilian Portuguese and full texts freely accessible via a link to the content. The
PRISMA methodology was applied using the descriptors in double association using the
Boolean and for the eligibility of studies. Results: 199 studies were identified for the term cleft
palate, 12 articles were included in the study, with the first publication in 2014 and the most
recent in 2020. Of the selected studies, 50% analyzed aspects of speech hypernasality
assessment, 25% addressed speech after corrective surgical processes, 8% alluded to
nasalance in the presence of compensatory articulatory disorders, 8% analyzed the
effectiveness of a vocal exercise and 8% discussed speech therapy in individuals with cleft lip
and palate. Conclusion: The literature partially answered the research question. It provided
information on the perception of the degree of hypernasality in the speech of patients with CLP
from the point of view of the speech therapist, making it possible to understand the difficulties
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encountered by this population, leaving a gap in relation to the perception of the patient/subject
in relation to the degree of impact on their speech.

Descriptors: cleft palate, velopharyngeal insufficiency, speech, speech therapy

INTRODUCAO

As fissuras labiopalatinas (FLP) s&o conceituadas como uma malformacdo congénita
originada durante o desenvolvimento embrionario, caracterizadas, principalmente, pelo ndo
fechamento das estruturas de labio e/ou palato. Possuem uma etiologia multifatorial que pode
estar relacionada tanto a fatores ambientais como genéticos, acarretando numerosas
dificuldades para esta populacao?!. A incidéncia estimada da fissura labiopalatina é de 1:650

nascidos vivos, sendo a deformidade congénita mais frequente na populacdo humana 2.

As fissuras sao classificadas pela sua posicdo quanto ao forame incisivo (Pré — forame
incisivo; Trans-forame incisivo; Pés-forame incisivo) e quanto ao plano anatdémico (unilateral,
bilateral, mediana, completa ou incompleta), podendo ser classificadas também como fissura

submucosa e fissura submucosa oculta3.

Devido as alteragfes anatbmicas, esta populagédo apresenta disfungdes diretamente ligadas
a fala e ao mecanismo de fechamento velofaringeo, sendo os disturbios na fala modificacdes
nas articulacbes dos sons, que produzidos na laringe, se modificam de acordo com
posicionamento dos articuladores (palato mole, lingua e labio) e suas movimentagcdes na

cavidade oral, estabelecendo pontos de contato para a articulacdo dos fonemass.

Essas alteracbes fonoldgicas sdo descritas na literatura como disturbio articulatério
compensatério e adaptacdes compensatérias, resultantes de aprendizagem inadequada da
articulacdo dos fonemas e adquiridas durante a aquisicdo da fala, devido as alteracbes
estruturais®. Grande parte das alteracbes citadas estao relacionadas, indiretamente ou
diretamente, a disfuncdo do mecanismo velofaringeo jA& que, na presenca deste, ha
sonorizagdo e desvio do fluxo aéreo expiratério para a cavidade nasal, levando a alteragbes

articulatoriast.

A funcgéo velofaringea esté relacionada a boa qualidade de ressonéncia a partir das estruturas
da velofaringe®, isso depende se ha comprometimento no fechamento do Esfincter
Velofaringeo (EVF), o qual ajuda na prética das func¢des orofaciais!. A Disfungdo Velofaringea
(DVF) pode ser classificada como: incompeténcia velofaringea ou insuficiéncia velofaringea.
A incompeténcia velofaringea se da por prejuizos neuro motores, como por exemplo, em
doencas do Sistema Nervoso Central, ja na insuficiéncia, as estruturas anatdmicas estao

prejudicadas, o que pode ser visto na presenca de palato curto ou nasofaringe profunda?.
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As estruturas que comp8em a velofaringe (palato mole, paredes laterais e paredes posteriores
da faringe) séo responsaveis pela distribuicdo do fluxo aéreo expiratério e vibracdes acusticas
para a cavidade oral e nasal, sendo que a insuficiéncia ou incompeténcia desses mecanismos
altera o movimento sincronizado dessas estruturas, podendo afetar a fala de diversas formas

(articulagéo, ressonancia e linguagem)®.

Dentre as alteragbes da fala decorrentes da DVF encontram-se a hipernasalidade, a
hiponasalidade, o escape de ar nasal e os distUrbios articulatérios compensatorios, sendo
estes considerados manifestacdes secundarias®. Essas alteragdes encontradas em individuos
que possuem FLP levam ao prejuizo da inteligibilidade de fala, influenciando diretamente suas

relacbes sociais ho meio em que vivem?,

O processo de tratamento de individuos que possuem FLP é longo devido a sua
complexidade, sendo que a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) defende que sejam feitas
abordagens por equipe multidisciplinar e centralizadas’. As primeiras intervencdes ocorrem
no recém-nascido, com abordagens fonoaudiolégicas que visam, no geral, evitar o

desenvolvimento de distlrbios articulatdrios e auxiliar no processo do aleitamento materno?.

As intervencgdes cirdrgicas sdo sugestivas de serem realizadas a partir do terceiro més de
vida, com objetivo de melhorar as funcdes de nutricdo e fala’. Os procedimentos cirlrgicos
reparadores descritos na literatura sdo: Queiloplastia; Palatoplastia; Ortopedia Maxilar pré-
cirargica; Enxerto Osseo Alveolar; Cirurgia Ortognatica’. Muitos estudos comprovam a
necessidade de realizar a correcdo palatal precocemente, pois assim amenizam de maneira
significativa alteracbes no desenvolvimento da funcdo velofaringea e fala da crianca3.
Entretanto, estudos mostram que mesmo apods a correcao cirurgica primaria a insuficiéncia no
fechamento do EVF pode permanecer, e ainda que de maneira reduzida, levam as alteragbes
de articulacéo e ressonancia persistirem?®, gerando sintomas que dificultam a inteligibilidade

de fala, sendo a hipernasalidade o mais comum e presente em todos os individuos com DFV®.

A hipernasalidade é definida como ressonéancia excessiva durante a producdo de sons nao
nasalizados'® decorrente da juncdo da nasofaringe com a orofaringe, impactando na
qualidade vocal®, podendo estar associada ao escape de ar nasal e a fraca presséao intraoral

para articulacéo de fonemas orais®.

A avaliacdo da hipernasalidade € realizada através do método perceptivo-auditivo,
envolvendo o uso de escalas ou categorias descritivas, referindo que quanto mais prejudicial
a inteligibilidade de fala maior é a sua pontuacdo e classificacdo na escala definida pelo
avaliadorl, A utilizacdo de avaliacGes instrumentais, através de exames de imagem que

permitem uma visualizacdo direta do funcionamento do EVF, também sdo utilizados na
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deteccdo e classificacdo da hipernasalidade, que ao detectar um aumento do espaco ou

excesso de tecido, pode-se indicar corregdes cirurgicas?.

A dificuldade em avaliar a hipernasalidade decorre da subjetividade da avaliagdo perceptivo-
auditiva, retratada na literatura como “padrdo ouro”, que tem limitagcbes envolvendo a
“discordancia entre os juizes”, a influéncia de fatores externos, o contexto fonético do estimulo
de fala e a presenca de outros distlrbios articulatorios, por isso pesquisadores vem buscado
a padronizacdo desse método por meio da elaboracdo de escalas ou protocolos
padronizados, visando facilitar aos fonoaudiélogos o diagndéstico assertivo dessa alteracao,

principalmente quando se trata da hipernasalidade de grau leve!!.

A literatura descreve que todos os sintomas recorrentes da DFV, mesmo quando classificados
como leves, levam a alteragfes perceptiveis de ressonancia que influenciam a qualidade de

fala e voz, podendo gerar impacto na comunicagao®

Desta forma, o presente estudo tem por objetivo verificar na literatura a percepg¢do do
fonoaudiologo e do individuo com FLP em relagdo ao grau de impacto da hipernasalidade na
fala, compreendendo as dificuldades encontradas para favorecer a comunicacdo no ambito

social.

METODO

Estudo de uma revisdo de literatura sistemética norteada a partir da formulacdo da pergunta
especifica: Qual a percepgédo do fonoaudidlogo e do individuo com FLP em rela¢éo ao impacto

da hipernasalidade na fala?

A busca das publicacdes cientificas foi realizada no periodo de fevereiro a marco de 2023,
tendo como critérios de inclusdo e exclusao: (1) Inclusdo: - idioma portugués, periodo de
publicacéo de dez anos (2013 a 2023), texto completo com acesso livre via link de estudos de
caso, relatos de caso, revisGes sistematicas e artigos originais; (2) Excluséo: - livros,
reportagens e textos da internet em blogs e sites sobre o assunto. Para a busca foram
selecionados os termos de interesse nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), no
portugués brasileiro, sendo: fissura palatina, insuficiéncia velofaringea, fala e fonoterapia.
Para o levantamento dos artigos a serem revisados neste estudo foi utilizada a plataforma da
Biblioteca Virtual em Saude (BV), que contém dentre seus periodicos as bases SciELO, Lilacs

e Medline.

Utilizando os descritores de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo, a estratégia de

busca foi dividida em 5 etapas: Etapa 1 - pesquisa sobre o assunto principal “fissura palatina”,
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resultando em (n=23.237); Etapa 2 - aplicac&o dos critérios de inclusédo e exclusdo reduzindo
o resultado para (n=199); Etapa 3 - busca avangada do termo “fissura palatina” em dupla
associacdo com o booleano and e demais descritores, resultando em insuficiéncia
velofaringea (n=38), fala (n=57) e fonoterapia (n= 6); Etapa 4 - leitura do titulo para excluséo
de artigos sem relagéo com o tema e titulo em duplicidade, resultando em (n=33); Etapa 5 -
leitura do resumo dos artigos eliminando os artigos que ndo atendiam ao estudo, resultando
em (n=17); Etapa 6- leitura na integra dos artigos, eliminando os que ndo atendiam a pergunta

do estudo, resultando em (n=12) estudos, conforme o fluxograma abaixo (Fig.1).

Identificagio dos estudos na base de dados BVS para o termo “fissura palatina®
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Fig. 1 Fluxograma de pesquisa dos artigos selecionados para o estudo que atendem aos critérios de inclusao e
excluséo e respondem ao problema abordado na revisao de literatura.

RESULTADOS

Para compreensao da producao cientifica dos artigos incluidos na revisao sistematica (n=12),
os estudos foram distribuidos entre os autores para verificacdo e os dados foram inseridos
em uma ficha documental seguindo recomendacdes do checklist Preferred Reporting Items

for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), sendo analisadas as seguintes
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variaveis: autor, revista, ano e tipo de estudo; titulo; objetivo; método e amostra; resultado e

conclusdo. O fichamento dos artigos pode ser verificado em ordem cronolégica no Quadro 1.

Quadro 1. Apresentacao dos estudos elegiveis para revisao de literatura.

AUTOR,

Revista CEFAC
(2014)

de individuos com
fissura de palato

Nasdmetro (modelo
6200-3 IBM), durante

, METODO RESULTADO
REVISTA TITULO OBJETIVO ~
ANO. ESTUDO AMOSTRA CONCLUSAO
Renata Paciello Analise perceptiva | Investigar o efeito | Avaliagdo Pré e Pés 1. Perceptivo-auditiva
Yamashita, e nasomeétrica da alongo prazoda | cirurgia: da fala: Reducéo do
Andressa hipernasalidade veloplastia 1. Perceptivo Auditiva | grau de
Sharllene apos a veloplastia | intravelar - Unico avaliador hipernasalidade em
Carneiro da intravelar para realizada para a classificou a 75% dos casos; em
Silva, Ana Paula | correcédo da correcdo cirargica | hipernasalidade em 20% nao houve
Fukushiro, insuficiéncia da insuficiéncia conversa espontanea, | alteracé@o, e em 5%
Inge Elly Kiemle velofaringea: velofaringea (IVF) | repeticdo de listas de | houve aumento.
Trindade Efeitos a longo residual, sobre a vocabulos e frases. 2.Nasalancia:
prazo'?. hipernasalidade 2. Nasalancia: uso de | Reducéo da

nasalancia em 52%
dos pacientes; em

Pegoraro-Krook,
Viviane Cristina
de Castro
Marino,

Luciana Silva,
Jeniffer de
Cassia Rillo
Dutka.

Revista CEFAC.
(2014)

Estudo
prospectivo.

nasalancia e
nasalidade em
criangas com
hipernasalidadet?

correlagédo entre
medidas de
nasalancia e de
nasalidade de
fala apresentada
por criangas com
fissura
labiopalatina
operada.

perceptivo-auditiva-
03 fonoaudidlogas
experientes
classificaram
individualmente a
ressonancia por meio
de uma escala de 4
pontos.
2.Nasalancia: Uso do
Nasémetro modelo
6200-2, e a coleta foi
realizada juntamente
a avaliacdo
perceptivo-auditiva.
Amostra: Amostras
de fala de 79
criangas, 4- 9 anos,
com duas frases: uma
constituida por [p] e
outra por [b], em
recorréncia.

Todos receberam
apenas 0s

reparada. a leitura de um 38% néo se observou
Pesquisa em conjunto de 05 alteracao
campo. sentencgas, sendo significante,e em
considerado como 10% dos casos,
limite de normalidade | ocorreu aumento da
escore de 27%. nasalancia.
Amostra: 60 Conclusdo:
individuos com fissura | A veloplastia
de palato reparada, intravelar teve um
associada ou ndo a efeito positivo a longo
de labio, com média prazo, sobre a
de idade de 17 anos. melhora do principal
Todos com indicagdo | sintoma de fala
para veloplastia causado pela IVF.
intravelar, devido a
presenga de IVF
residual.
Maria Inés Correlacéo entre Estabelecer a 1. Avaliagcdo 1.Avaliacdo

perceptivo-auditiva:
Valores médios que
variaram entre 1,53 e
1,52, indicando
hipernasalidade leve
foram obtidos para as
frases [p] e [b]. 2.
Nasalancia:Apresenta
ram 32% (frase [p]) e
39% (frase [b]).
Embora significantes,
houve correlagéo
baixa entre
nasalidade e
nasalancia para as
duas frases.
Conclusao: A
correlagdo entre
nasalidade e
nasalancia em
ressonancia variando
entre normal e
hipernasal leve é
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procedimentos
primarios para
correcdo da fissura.

considerada baixa,
quando se usa frases
de curta extensao.

Edna Zakrzevski
Padilha,

Jeniffer de
Cassia Rillo
Dutka,

Viviane Cristina
de Castro
Marino,

José Roberto
Pereira Lauris,
Mariana Jales
Felix da Silva,
Maria Inés
Pegoraro-Krook.

Audiology
Communication
Research
(2015)
Pesquisa de
campo.

Avaliacéo da
nasalidade de fala
na fissura
labiopalatina®

Descrever os
resultados da
nasalidade de
fala de individuos
com fissura
labiopalatina e
comparar 0s
achados de
nasalidade
estabelecidos por
meio do
julgamento
perceptivo-
auditivo realizado
ao vivo com 0s
achados
estabelecidos por
analise de
gravacgdes por
juizes, em dois
tipos de amostras
de fala.

1. Avaliacdo
perceptivo-auditiva ao
vivo: 03
fonoaudiologas
classificaram a
ocorréncia e o grau
da hipernasalidade,
por analise de fala
ndo padronizada.
2.Avaliagéo por
juizas: Amostras de
fala contendo
consoantes de alta
pressao (CAP), e
consoantes de baixa
presséo (CBP)
gravadas foram
julgadas por 03
fonoaudio6logas
Amostra: 100
gravacdes de fala, de
criancas entre 05 e 12
anos com fissura
labiopalatina, que
fizeram a palatoplastia
priméaria com 01 Unico
cirurgido, entre 09 e
18 meses de idade,
todas obtidas entre
agosto de 2006 e
maio de 2010.

1. Andlise ao vivo-
69% julgadas como
auséncia de
hipernasalidade, e
31% com presenca
(23% grau leve,8%
moderado e 0% como
grave).

Andlise das
gravacdes: 56%
julgadas com
auséncia de
hipernasalidade, 44%
com presenca. Nas
amostras CAP: 50%
foram julgadas com
auséncia de
hipernasalidade,36%
com grau leve, 14%
com moderada,e 0%
com grave. J4 as
amostras CBP: 62%
tinham auséncia de
hipernasalidade, 32%
leve, 6% moderada, e
0% grave.Houve
discordancia entre o
julgamento ao vivo e
gravado de 1% para
as amostras CAP.
Conclusao: O
julgamento ao vivo
detecta melhor a
auséncia de
hipernasalidade na
fala,e também a
presenc¢a quando em
grau leve.

Mariana Lopes
Andreoli,
Renata Paciello
Yamashita,

Ivy Kiemle
Trindade
Suedam,

Ana Paula
Fukushiro.
Audiology

Communication
Research.
(2016)

Pesquisa de
campo.

Inteligibilidade de
fala apos
palatoplastia
priméria:
percepgédo do
ouvinte#

Verificar os
resultados de
inteligibilidade da
fala de pacientes
submetidos a
palatoplastia
primaria, de
acordo com o
julgamento
perceptivo de
cinco
examinadores,
experientes ou
nao, no
tratamento de
fissuras
labiopalatinas.

Cinco examinadores
experientes ou ndo,
classificaram a
inteligibilidade de fala
por meio de uma
escala de 3 pontos.
Foram utilizados os
testes estatisticos
Kappa. E teste Qui-
quadrado (p<0,05).
Amostra: Andlise de
registros de fala
espontanea,
armazenados em
sistema audiovisual
de 78 pacientes com
fissura labiopalatina
reparada, de ambos
0s géneros, a partir
de 4 anos de idade,
submetidos a
palatoplastia
primaria.

A amostra foi
classificada como de
boa inteligibilidade
(76%), regular (14%)
e ruim (8%).
Conclusao: A
palatoplastia primaria
foi bem-sucedida ao
que se refere a
inteligibilidade de
fala, demonstrando
que os individuos sao
bem compreendidos
em seu ambito social,
e gque a experiéncia
auditiva do ouvinte
influéncia na
compreensao da fala
de individuos com
fissura labiopalatina.
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Maria Natdlia
Leite de
Medeiros,

Ana Paula
Fukushiro,
Renata Paciello
Yamashita.

CoDAS
(2016)

Pesquisa de
campo.

Influéncia da
amostra de fala na
classificacéo
perceptiva da
hipernasalidade®

Investigar a
influéncia do tipo
de amostra de
fala conversa
espontanea ou
repeticdo de
sentencas, sobre
o indice de
concordancia
intra e
interavaliadores
obtido na
classificacao
perceptiva da
hipernasalidade.

Trés fonoaudiblogas
experientes,
classificaram a
hipernasalidade por
uma escala de 4
pontos. Julgando
primeiro a amostra de
conversa espontanea,
e ap6s 01 més a de
sentencgas.

Amostra: 120
gravacdes (60 de
conversa espontanea
e 60 de sentencas) de
individuos com fissura

Na concordancia
intra-avaliadores o
indice foi maior para
analise de amostras
de repeticdo de
sentengas, ja na
interavaliadores nao
houve diferenca
significativa.
Conclusao: A
repeticdo de
sentencgas favoreceu
a avaliacdo da
hipernasalidade de
um mesmo avaliador,

palatina reparada, porém nao
com DVF ou néo, de influenciou a
ambos 0s sexos, na concordancia entre
faixa etéria entre 6 e diferentes
52 anos. avaliadores.
Adriana Cristina | Influéncia do Investigar a Trés fonoaudiblogas O indice de
de Almeida treinamento dos influéncia do com experiéncia concordancia quanto
Santos Furlan de |avaliadores no treinamento julgaram as amostras | ao grau de

Oliveira,

julgamento

prévio sobre a

de em duas etapas.

hipernasalidade

Rafaeli Higa perceptivo da concordancia 1-Etapa pré- obtido entre as trés
Scarmagnani, hipernasalidade?® entre diferentes treinamento avaliadoras apos o
Ana Paula avaliadores no (classificagdo da treinamento foi
Fukushiro, julgamento hipernasalidade por significativamente
Renata Paciello perceptivo da meio de uma escala maior do que o obtido
Yamashita. hipernasalidade. de ordinal de 04 antes do treinamento,
pontos) alterando de 0,38
CoDAS 2-Etapa p0s- para 0,92.
(2016) treinamento Conclusao: O
(classificagéo das treinamento prévio
Pesquisa de amostras com a das avaliadoras
campo. mesma escala aumenta o indice de
seguindo como concordancia intra e
parametro o modelo interavaliadores.
dos 04 graus de
hipernasalidade
definidos no
treinamento).
Amostra: 77 amostras
de fala gravadas, de
individuos com fissura
de palato reparada,
com ou sem disfungéo
velofaringea.
Thais Alves Nasalancia na Comparar 0s 1.Nasometria (uso do | 1. Nasalidade:46%
Guerra, presenca e valores de Nasbémetro Il 6400 foram julgadas com
Viviane Cristina auséncia da nasalancia em durante a leitura de hipernasalidade e
de Castro fricativa amostras de fala frases). 54% com
Marino, faringea'’. comesemouso | 2.Avaliagdo ressonancia
Diana Conceicao de fricativa Perceptivo- auditiva (3 | equilibrada.
da Rocha, faringea (FF) e, fonoaudiologas 2. Articulacéo FF foi

Mahyara Francini
Jacob,

Maria Inés
Pegoraro-Krook,
Jeniffer de
Céssia Rillo
Dutka.

Revista CEFAC
(2016)

também com e
sem
hipernasalidade.

julgaram as amostras
em relagdo ao uso de
FF e hipernasalidade)
Amostras: 840
gravagdes de fala,
sexo feminino, idade
entre 15 e 53 anos.
(19 com fissura de
palato corrigida
associada ou ndo a

identificada em 09
individuos.
Conclusao: A
presencga da
articulagéo
compensatdria do
tipo fricativa faringea
nao eleva os valores
de nasalancia.
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de labio, sem ou com

Pesquisa de DVF apos
campo. palatoplastia primaria
e 05 sem historico de
FLP ou DFV),
divididas em 4 grupos.
Katia Ignacio Perfil da fala de Caracterizar o Um fonoaudiélogo Ambos 0s grupos
Meneghetti, pacientes perfil e a fala dos | realizou a avaliagdo tinham presenca de

Laura Davison
Mangilli, Nivaldo
Alonso, Claudia
Regina Furquim
de Andrade.

COoDAS
(2017)

Estudo
transversal
observacional.

submetidos a
palatoplastia
primaria®.

pacientes
submetidos a
palatoplastia
primaria em um
hospital escola de
referéncia da
cidade de Séo
Paulo, levando
em consideragéo
a idade do
paciente no
momento da
cirurgia.

perceptivo-auditiva
por meio de um
protocolo que avalia
alteracdes de
ressonancia, ronco
nasal e DACs.
Amostra: 97
individuos, com idade
minima de 6 anos, e
diagnostico de fissura
de palato, divididos
em 2 grupos de
acordo com a idade
da correcao cirurgica.
Grupo precoce (GP):
Até 02 anos, e grupo
tardio (GT): Apos 02
anos.

hipernasalidade,
porém o GT possuia
alteracdo grave. Nao
houve diferenca para
0s parametros de
ronco nasal, fraca
presséo intraoral, e
emissao de ar
audivel. E por ultimo
foi constatado maior
presenca de DACs no
GT.

Concluséo: A
realizagdo da cirurgia
precocemente traz
melhores resultados
em relacdo a fala.

Mariana Arioza

Avaliacéo do efeito

Verificar o efeito

Avaliagcdo

Todos os pacientes

Fernandes imediato de imediato do multidimensional, de apresentaram
Almeida, Luise exercicio de trato exercicio de trato | videonasofibroscopia, | melhora na fala
Stumpf Hubner, vocal semiocluido | vocal semiocluido | andlise das imagens encadeada apos o
Silvia Dornelles. no mecanismo no mecanismo dinamicas por meio exercicio, melhora
velofaringeo em velofaringeo de de software acentuada na
Clin Biomed cinco portadores pacientes com especializado e impresséo geral da
Research. de fissura labio- fissura analise de fala emissao e proje¢do
(2018) palatinal® labiopalatina por meio da avaliagcdo | vocal, maior
perceptivo auditiva e fechamento
Estudo parecer autorreferido. | velofaringeo e efeito
transversal Amostra: Composta positivo na
contemporaneo. por 5 individuos, 2 do | autoavaliagdo
género feminino e 3 Concluséo:
do género masculino, Observou-se efeito
com idade entre 13 e positivo do exercicio
22 anos. de trato vocal
semiocluido quando
aplicado nessa
amostra.
Rita de Cassia Abordagem Apresentar os Revisdo narrativa da Foram analisados 54

Fernandes
SIGNOR.

Revista de
Ciéncias
médicas
(2019)

Revisao narrativa
da literatura.

fonoaudioldgica
nas fissuras
orofaciais nao
sindrémicas:
revisdo de
literatural®.

principios da
acgdo do
fonoaudidlogo
nas fissuras
orofaciais ndo
sindrébmicas, com
énfase em
avaliacdo e
terapia voltadas a
funcdo alimentar,
mecanismo
velofaringeo e
aspectos
articulatorios da
fala.

literatura nacional e
internacional. Como
critério de inclusdo
dos trabalhos,
consideraram-se 0s
seguintes temas:
aleitamento,
orientacdes pré e pos-
cirdrgicas,
articulagbes
compensatorias,
funcéo velofaringea e
terapia
fonoaudiol6gica.

estudos entre os
anos 1968 e 2017.
Conclusao: Existe a
necessidade de
discutir cada caso
entre os membros da
equipe e o
fonoaudiologo, sendo
a preocupante a
reparacdo do palato
bem-sucedida para
que a terapia de fala
possa progredir de
forma adequada. E
indicada a
reavaliacao clinica e
instrumental para
verificar a




ACiS e S3o Paulo ¢ vol. 11 n. 6 ® p. 65-79 ® novembro 2023

p.74

necessidade de
procedimentos
corretivos adicionais
para melhor
qualidade de vida ao
individuo com FLP.

Francine Santos Escala de Borg: Investigar a Classificar a Ocorreu
Ramos, Um novo método confiabilidade da | hipernasalidade por concordancia intra-
Favaretto, para avaliacdo da escala Borg meio de 02 escalas avaliador na escala
Ana Paula hipernasalidade de | centiMax como distintas (ordinal de 5 | ordinal quanto ao
Fukushiro, fala®. método de pontos e a escala grau da
Rafaeli Higa avaliacdo Borg centiMax). hipernasalidade para
Scarmagnani, perceptivo- Amostra: Gravagfes os vocabulos, para as
Renata Paciello auditiva da de 80 amostras de sentencgas variou de
Yamashita. hipernasalidade e | fala, contendo 40 pobre a excelente.
a influéncia do vocabulos e 40 na escala Borg os
CoDAS tipo de amostra sentencgas, de 40 valores variaram de
(2019) de fala sobre a pacientes com fissura | bom a excelente para
confiabilidade das | de palato corrigida, vocabulos, e de
Pesquisa de avaliacoes. associada ou néo de moderado a
campo. labio, de ambos os excelente para
géneros, com média sentencas.
de idade de 24 anos Concordéancia inter
por 4 fonoaudidlogas | avaliador: Ambas
experientes. amostras variaram de
pobre a moderado na
escala ordinal. Ja na
escala Borg, os
valores variaram de
moderado a
excelente para
vocabulos, e de
moderado a bom
para sentencas.
Conclusao: A escala
Borg centiMax
apresenta melhores
indices de
concordancia intra e
inter avaliadores. A
amostra contendo
vocébulos mostrou
melhores indices de
concordancia na
maioria das
comparagoes, para
ambas as escalas.
Viviane Cristina Influéncia de Investigar a Avaliacdo perceptivo- | Concordancia intra-
de Castro estimulos de fala influéncia de auditiva realizada por | avaliadores: Para
Marino, na identificacdo estimulos de fala | 03 fonoaudidlogas estimulos de fala
Jeniffer de perceptivo-auditiva | distintos na experientes quanto a | vozeados o valor foi
Céssia Rillo da hipernasalidade | identificacédo presenga ou auséncia | significativamente
Dutka, em individuos com | perceptivo- de hipernasalidade, O | menor em relagéo
Flora Taube fissura auditiva da indice de aos outros estimulos.
Manicardi, labiopalatina®. hipernasalidade concordancia inter e Concluséo: O

Giovana Gifalli,
Patrick Pedreira
Silva,

Maria Inés

Pegoraro-Krook.

CoDAS
(2020)
Estudo
observacional
transversal

em individuos
com fissura
labiopalatina
operada.

intra-avaliadores foi
estabelecido pelo
coeficiente Kappa.
Amostra: 80
gravacdes de sujeitos
com FLP unilateral
operada, com ou sem
DVF, idade média de
12 anos. A amostra
gravada durante a
producéo de 9

estimulo influenciou a
confiabilidade da
avaliacdo perceptivo-
auditiva para a
identificacédo da
hipernasalidade. A
concordancia intra
avaliadores nas
andlises foi menor
para estimulos
exclusivamente
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estimulos distintos:
Contagem e frases
orais (1 consoantes
de baixa presséo

consoantes de alta

vozeados. Ja a
concordancia entre
avaliadores foi menor
para frases de alta
presséo vozeadas e

presséo). de baixa presséo.

DISCUSSAO

Dos 12 artigos (100%) encontrados, a publicagdo mais antiga foi do ano de 20142 e a mais
recente do ano de 2020%, sendo que 7 (59%) artigos sdo pesquisas em campo®1214-17.19
2 (17%) artigos sdo estudos transversais observacionais®?,1 (8%) artigo estudo
prospectivo®®, 1 (8%) artigo estudo transversal contemporaneo'® e 1 (8%) artigo revisdo de

literatural®.

Em relacdo ao local de publicagéo trata-se de artigos nacionais, sendo que 6 (50%) artigos
foram realizados por pesquisadores da Universidade de S&o Paulo®12141516.19 '3 (269%) artigos
pela Universidade de S&ao Paulo em parceria com a Universidade Estadual Paulista'®"%0, 1
(8%) artigo da Universidade de Sdo Paulo em parceiria com a Universidade de Brasilia®, 1
(8%) artigo de pesquisadores da Universidade Federal do Rio Grande Do Sul*e 1 (8%)artigo

do Hospital Infantil Joana de Gusmé&o?°.

Das publicacdes selecionadas, 5 (42%) artigos foram publicados na Revista CoDAS®1516:19.20
3 (25%) na Revista CEFAC21317 2 (17%) na Revista Audiology Communication Research®14,
1 (8%) na Revista Clinical Biomedical Research!® e 1 (8%) na Revista Ciéncias Médicas -

PUC?, ambas das areas de fonoaudiologia e ciéncias da saude.

Dentre os estudos elegiveis para reviséo, 6 (50%) artigos analisaram aspectos de avaliacao
da hipernasalidade de fala®1%1516.1920 sendo esses: nasalidade®*®, avaliadores'®, amostra de
fala’>?° e correlacdo entre os métodos de nasalidade e nasalancial®, 3 (25%) artigos
abordaram a fala apds processos cirlrgicos corretivos®'?214 analisando aspectos de
hipernasalidade?’?, inteligibilidade de fala'* e perfil de fala®, 1 (8%) artigo aludiu sobre
nasalancia na presenca de distUrbios articulatérios compensatérios'’, 1 (8%) artigo retratou a
possivel eficacia de exercicio para melhor qualidade vocal'® e 1 (8%) artigo discorreu sobre

abordagem fonoaudiolégica em individuos com fissura labio palatina®®.

Ao compararmos os estudos que abordam processos cirdrgicos corretivos, os artigos 9 e 14
concordam que a realizacdo da palatoplastia priméria precoce traz melhores efeitos em
relacdo a fala dos individuos. Houve discordancia quanto a inteligibilidade de fala, sendo
referido inteligibilidade de fala inalterada®, em contrapartida com a afirmativa de que a cirurgia

adequou a ininteligibiilidade de fala de modo efetivo!®. Tal divergéncia pode ser justificada
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pelo fato de que ambos os estudos utilizaram métodos e avaliadores diferentes no julgamento

da percepcéo de fala pdés-cirurgia.

No a avaliacdo da hipernasalidade, 6 (50%) estudos concordam que o estimulo de fala
influencia na confiabilidade da avaliacdo perceptiva auditiva®1315161920 Qs artigos 8 e 15
(16,7%) alegam que a repeticdo de sentengas aumenta a confiabilidade intra avaliador,
enquanto os artigos 13 e 20 (16,7%) apontam que estimulos mais longos estabelecem maior
concordancia por diferentes avaliadores? e facilitam a correlacéo entre métodos de avaliacdo
da hipernasalidade instrumentais e subjetivos!®. Em contrapartida, o artigo 19 (8,4%) defende

que a utilizacdo de vocabulos favorece a concordancia intra e inter avaliador.

Em relacdo ao grau de classificagdo da hipernasalidade, os artigos 8 e 13 (16,7%) retratam
gue graus menores dificultam o indice de concordancia por diferentes avalidores®?, sendo a
hipernasalidade leve melhor detectada ao vivo®. Ja os artigos 8,13,15 e 19 (33,3%) concordam
gue as limitagdes do método perceptivo auditivo, citadas anteriormente, agravam-se quando
os individuos possuem outros distirbios da DVF, sendo que os artigos 8 e 13 defendem a
realizacdo de estudos que busquem controlar essas varidveis durante a avaliacdo para
classsificagdo da nasalidade, enquanto o artigo 15 aponta que essas dificuldades séo
diminuidas quando utilizam-se sentengcas como estimulos de fala, divergindo quanto a analise
do artigo 19, que defende a colocacao de vocabulos, alegando que estes evitam a influéncia

das articulagBes compensatorias durante a avaliagdo do ouvinte sobre hipernasalidade.

Interligando a influéncia de diferentes disturbios da DVF, para avaliar a hipernasalidade, 1
(8%) estudo investigou os escores de nasalancia na presenca da fricativa faringea, concluindo

que tal articulagdo compensatéria ndo elevou os valores de nasalancia?’.

Das publicacées que abordam pesquisas realizadas em campo®%1229 (92%), 10 (83,6%)
artigos utilizaram fonoaudi6logos®®1213152 e 1 (8,4%) artigo fonoaudidlogos e néo
fonoaudiélogos®* como avaliadores das alteragdes da fala em individuos com FLP. Dentre os
métodos utilizados por estes, 7 (58,6%) artigos utilizaram a andlise perceptiva auditiva®®4
161920 2 (16,8%) abordaram a andlise perceptiva auditiva com a nasometria?*3, 1 (8,3%)
realizou apenas a andlise nasométrica'’ e 1 (8,3%) o método perceptivo auditivo com o

parecer autorreferido?®.

Observamos na literatura que o fonoaudidlogo classifica e/ou designa o grau de
hipernasalidade amparado por escalas, a exemplo, a escala Borg?®, sendo sugestivo uma
prevaléncia da analise das caracteristicas da fala de individuos com FLP (83,4%) apenas por
parte do profissional, ou seja, do fonoaudi6logo, enquanto a percepcéo do individuo (8,3%) e

0 ambito social (8,3%) apresentam menores indices de relevancia®®.
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Quando analisamos na literatura a narrativa quanto aos aspectos relacionados a essa
populacdo, observamos que as alteracfes decorrentes da DVF trazem prejuizo na qualidade
de vida dos individuos, uma vez que comprometem suas relagdes sociais!®, sendo tais
afirmacgGes analisadas em 2 (17%) estudos#*8, O artigo 14 justificou que a escolha dos leigos
para classificar a inteligibilidade de fala teve por objetivo verificar como o individuo com FLP
€ compreendido por profissionais que ndo sdo da area da salde, tendo constatado pouca
compreensédo da fala e baixos indices de concordancias quando comparado a avaliacdo do
profissional fonoaudiologo experiente, apontando que a inclusdo de avaliadores que nao
possuem conhecimento sobre padrées de fala normais e alterados permitem visualizar as
dificuldades desses individuos fora do ambiente terapéutico. J& o artigo 18, retratou a eficacia
do exercicio de ETVSO em individuos com FLP, sendo o Unico que utilizou a auto percepcdo

dos mesmos como critério de avaliagdo, correlacionando tal dado com outros métodos.

Por fim, de modo geral, foram encontrados poucos artigos que relataram a percepg¢ao do
sujeito em relagé@o ao impacto da hipernasalidade ou sua compreensao quanto ao meio social
(17%), quando comparados com a percepcao do profissional (83%), sugerindo uma lacuna

na literatura.

CONCLUSAO

A literatura pesquisada respondeu parcialmente a pergunta de pesquisa. Trouxe informacgdes
sobre grau de impacto da hipernasalidade na fala do paciente com FLP pela 6tica do
fonoaudiodlogo, sendo possivel compreender as dificuldades encontradas por esta populacao,
deixando uma lacuna em relacéo a percep¢do do paciente em relacdo ao grau de impacto

causado pela hipernasalidade da comunicacao.

Sugerimos que em novos estudos a percepgdo do paciente sobre o impacto causado pela
hipernasalidade na comunicacdo social seja pesquisada, visto que um grau leve de
hipernasalidade, percebido pelo fonoaudiélogo, pode ser para o paciente percebido como de

grande impacto na vida diaria.
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