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Ampliacao e validagao do protocolo de
avaliagao miofuncional orofacial para
individuos com fissura labiopalatina

Extension and validation of the protocol
of orofacial myofunctional assessment for
individuals with cleft lip and palate

RESUMO

Objetivo: Realizar a ampliagdo, validagdo de conteudo, critério e construto de um protocolo de avaliagdo
miofuncional orofacial para individuos com fissura labiopalatina e definir pardmetros de avaliagdo para a
utiliza¢do do instrumento. Método: A ampliagao do instrumento foi realizada com base no protocolo MBGR;
os itens, subitens e possibilidades de respostas do instrumento ampliado foram analisados quanto a clareza por
sete examinadores para a validagdo do contetido. Parametros de avaliagao para a utilizagao do instrumento foram
estabelecidos a fim de minimizar a subjetividade. Quatro examinadores compararam os aspectos do protocolo
aos de outro instrumento para a validagdo de critério, e a validagdo de construto foi realizada comparando os
resultados pré e pos-tratamento cirtrgico do avango da maxila. Aplicou-se o Indice de Validagio do Contetido
e os testes Kappa, Correlagdo de Spearman e Wilcoxon para as validagdes. Resultados: Foram acrescentados
os aspectos da avaliacdo da mobilidade, tonicidade e sensibilidade ao protocolo; na validagdo do conteudo,
72% dos itens foram classificados como muito claro e 28%, como claro; construiu-se um manual com parametros
de avaliagdo para todos os itens e subitens do protocolo. A concordancia interexaminadores apresentou-se
moderada. Na comparagdo dos protocolos, para a validagdo de critério, foi observada boa relagdo entre eles.
Para a validagdo do construto, o protocolo demonstrou ser capaz de identificar resultado de tratamento apos
a realizagdo do tratamento. Conclusio: O protocolo foi ampliado e considerado validado em sua totalidade:
contetdo, critério e construto, ¢ estabelecidos pardmetros de avaliagdo para a sua utilizagao.

ABSTRACT

Purpose: To perform the expansion, validation of the content, criterion and construct of an orofacial myofunctional
assessment protocol for individuals with cleft lip and palate; and to define evaluation parameters for the
instrument use. Methods: The expansion of the instrument was performed based on the MBGR protocol; the
items, sub items and possibilities of answers of the amplified instrument were analyzed for their clarity by seven
examiners for the content validation.. Assessment parameters were developed for the use of the instrument in
order to minimize the subjectivity. Four examiners compared the aspects of the protocol to those of another
instrument for the criterion validation, and the construct validation was performed comparing the results of pre
and post orthognathic surgery treatment. The Content Validation Index and the Kappa, Spearman and Wilcoxon
Correlation tests were applied for the validations. Results: The mobility, tonicity and sensitivity aspects of
the evaluation were added to the protocol and at content validation, 72% of the items were classified as very
clear and 28% as clear. A manual with assessment parameters for all items and sub items of the protocol was
constructed. The inter-examiner agreement was moderate. In the comparison of the protocols, for the validation
of the criterion, a good relation among them was observed. For the validation of the construct the protocol was
able to identify outcome after the treatment. Conclusion: The protocol was expanded and considered validated
in its entirety: content, criterion and construct, and evaluation parameters for its use were established.
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INTRODUCAO

A fissura labiopalatina ¢ uma das malformacdes mais
comuns, a qual necessita de tratamento interdisciplinar, dentre
eles a Fonoaudiologia, devido aos comprometimentos que esta
condigdo acarreta: alteragdes estéticas, anatdmicas e funcionais”.

A avaliacdo fonoaudiologica desses casos deve ser realizada
nas diferentes fases da vida até o término do desenvolvimento
craniofacial, principalmente pelos procedimentos cirtirgicos aos
quais os individuos sdo submetidos®®. Dentre esses procedimentos
podem ser citados: as cirurgias primarias e secundarias para
a corre¢do do labio e do palato, cirurgia de retalho faringeo
para a corregdo da insuficiéncia velofaringea, cirurgias nasais,
reconstruc¢ao alveolar com enxertos 6sseos, cirurgia ortognatica
para corregao da deformidade dentofacial, dentre outros. Muitos
desses procedimentos acarretam modificagdes morfologicas e
funcionais na cavidade oral que afetardo o equilibrio do sistema
estomatognatico gerando uma disfungdo oromiofuncional,
caracterizada por altera¢ao da posicao habitual de repouso dos
labios e da lingua; da sensibilidade, tonicidade ¢ mobilidade
das estruturas; do modo respiratério, da fungdo mastigatoria
e dos padrdes fisiologicos normais da fase oral da deglutigdo;
comprometimento da producdo da fala, envolvendo também a
fun¢do velofaringea e sua repercussao na fala.

Dessa forma, protocolos de avaliagdo padronizados sdo
fundamentais devido a evidéncia cientifica que apresentam e
possibilidade de acompanhamento dos casos. Um protocolo
padronizado de avaliagdo miofuncional orofacial possibilita
fazer o diagnodstico das disfungdes oromiofuncionais, bem
como estabelecer prognostico e comparacdo de resultados de
tratamento. Protocolos especificos possuem caracteristicas
Unicas para determinadas populagdes, como no caso das
fissuras labiopalatinas, que permite avaliagdes mais precisas®®
por contemplarem particularidades inerentes a essa condigao.
Para que um protocolo seja considerado uma medida confiavel,
¢ necessaria a validagao desse instrumento, cuja forma completa
envolve trés etapas: validacdo de contetido, relacionada a
construcao e redagdo dos itens que compdem o instrumento,
analisada por especialistas; validacdo de critério, que faz a
relagdo dos itens do protocolo aos itens semelhantes de outro
instrumento, considerado padrao-ouro; ¢ validagdo de construto,
que verifica se o instrumento representa os conceitos para o
qual foi criado™. A literatura sugere que, além de protocolos
padronizados ¢ validados, sdo necessarios treinamentos prévios
e sistematicos dos examinadores quanto a sua aplicacdo, a fim
de minimizar as diferencas entre os examinadores experientes
e sem experiéncia®.

Assim, o objetivo deste estudo foi realizar a ampliagdo e
a validacao de contetido, critério e construto do protocolo de
avaliagdo miofuncional orofacial para individuos com fissura
labiopalatina proposto por Graziani et al.®, a fim de que esse
instrumento se tornasse mais completo e apresentasse maior
rigor metodologico, bem como definir parametros de avaliagdo
para a sua utilizagdo para contribuir com a pratica clinica e
comunidade cientifica.

METODO

Trata-se de um estudo observacional, transversal e prospectivo,
que dispensou a utilizagdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) por utilizar fontes secundarias, e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos sobn°® 1.651.873.
Para fins de calculo amostral, baseou-se na validagao de critério
concorrente considerando um coeficiente de correlagdo de r=0,5,
e estimando uma amostra composta por 30 individuos.

Ampliacio do protocolo

Para a ampliagdo do protocolo proposto por Graziani et al.©,
foram acrescentados os aspectos pertinentes a avaliagdo da
mobilidade e tonicidade das estruturas orofaciais, com base na
proposta “Avaliagdo Miofuncional Orofacial- protocolo MBGR”®),
bem como da sensibilidade. Além disso, foram modificados
itens de alguns aspectos, a fim de tornar o instrumento mais
completo, e intitulado PROTIFI a abreviagao do “Protocolo
de Avaliagdo Miofuncional Orofacial para Individuos com
Fissura Labiopalatina”. A avaliacdo da sensibilidade envolveu a
verificagdo da dor a palpagdo com base no protocolo MBGR®,
assim como a sensibilidade tatil dos labios, papila incisiva,
lingua, bochechas e mentual. A sensibilidade tatil € testada por
meio de um estesiometro, um grupo de seis monofilamentos
(Semmes-Weintein) de nylon que apresentam didmetros diferentes,
que tocam a regido testada”.

Validacio do conteudo

Os itens do protocolo ampliado foram analisados por sete
examinadores com experiéncia na drea de Motricidade Orofacial
e na avaliagdo de individuos com fissura labiopalatina. De acordo
com a proposta de Alexandre e Coluci®, foi aplicada a formula do
Indice de Validagdo do Contetdo (IVC) para medir a porcentagem
de concordéncia entre os examinadores. Cada um dos itens
foi analisado quanto a clareza a partir de uma escala de Likert
de quatro pontos: 1 = muito claro, 2 = claro, 3 = pouco claro
e 4 = sem clareza. Considerou-se valido o item que alcangou
concordancia acima de 80% entre os examinadores €, caso
essa porcentagem nao fosse atingida, o item era reformulado
ou excluido.

Definicao dos parimetros de avaliacio

Para cada item do instrumento foram estabelecidos pardmetros
para a sua analise, assim como atribuida uma pontuagdo para
as possibilidades de resposta em cada item. Esse processo foi
realizado com base na literatura, a partir da consulta as bases
de dados: Medline, Scielo e Lilacs, no periodo de 2012 ¢ 2017,
por meio dos descritores em portugués: fissura palatina + fenda
labial +avaliagdo + fonoaudiologia + sistema estomatognatico
+ fala + mastigacdo + degluticdo + respiragdo + estudos de
validagdo, em portugués e em inglés: cleft palate + cleft lip
+ assessment + stomatognatic system + speech + chewing +
swallowing + breathing + validation studies. Considerou-se
também a experiéncia de profissionais e pesquisadores que
realizam a avaliacdo miofuncional orofacial de individuos
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com fissura labiopalatina, com o objetivo de uniformizar os
parametros entre os examinadores.

Validacao de critério

Foram selecionadas fotos/filmagens de 30 adultos jovens
(média=23,8 anos de idade) com fissura labiopalatina unilateral
operada, matriculados em uma institui¢ao especializada para
esses casos. Os individuos selecionados pertenciam a ambos
0s géneros e nao apresentavam outros comprometimentos
associados, como perda auditiva, problema neurolégico ou
sindrome, conforme anotacdes do prontudrio da institui¢ao.

Quatro fonoaudiélogos, dentre estes um examinador
experiente (E4) e trés examinadores sem experiéncia, na
avaliacdo miofuncional orofacial de individuos com fissura
labiopalatina (E1, E2, E3), foram convidados a analisar as
imagens. Anteriormente, receberam treinamento presencial para
aaplicacdo do instrumento proposto, conforme os parametros de
avaliacdo estabelecidos, bem como orientagdo na aplicagdo do
protocolo de Avaliagdo Miofuncional com Escores-AMIOFE®,
selecionado como critério.

Os examinadores possuiam titulo de mestre e/ou doutor ¢
experiéncia de 10 a 20 anos no atendimento a casos com fissura
labiopalatina. O examinador experiente foi selecionado por
apresentar experiéncia na avaliagdo miofuncional orofacial
dos casos com fissura labiopalatina e treinamento sistematico
para a aplicagdo do protocolo e realizou a sua analise
individualmente. Os demais examinadores foram considerados
sem experiéncia, por ndo realizarem a avaliagdo miofuncional
orofacial completa desses individuos, ou seja, priorizam a
avaliagdo da funcdo velofaringea e da fala sem descrever
os demais aspectos morfoldgicos e funcionais propostos no
protocolo de estudo, e procederam as analises em consenso.
Todos preencheram os protocolos de avaliagao de acordo com
os itens correspondentes (Quadro 1).

Validacao de construto

Dos pacientes selecionados, 19 destes foram submetidos a
cirurgia ortognatica para avanco da maxila, a fim de corrigir a
discrepancia maxilomandibular. Nessa etapa, foram comparadas

as avaliacdes oromiofuncionais pré-cirurgica (1 a 3 dias antes
da cirurgia) e pés-cirargica (3 a 6 meses apo6s a cirurgia), para
verificar a capacidade do protocolo identificar resultados de
tratamento.

Analise dos dados

Os resultados foram apresentados em tabelas. Na analise
da validagdo de contetido, foi aplicada a equacio do indice
de Validagdo do Conteudo — IVC®; na validagdo de critério,
utilizou-se o Teste Kappa para verificar a concordancia entre
os examinadores (examinador experiente x examinadores sem
experiéncia) e a interpretacdo dos resultados baseou-se na
classifica¢do: quase perfeita (0,80-1,00), substancial (0,60-0,79),
moderada (0,40-0,59), regular (0,20-0,39), pobre (0,00-0,19)
e sem concordancia (<0); o coeficiente de correlagdo de
Spearman para analisar a correspondéncia dos protocolos; e,
para a validacdo de construto a fim de verificar o resultado de
tratamento na comparagdo pré e pos-cirurgia ortognatica, o
Teste de Wilcoxon foi aplicado.

RESULTADOS

A ampliagdo dos itens do protocolo foi baseada no protocolo
MBGR, com o acréscimo dos itens mobilidade, tonicidade e
sensibilidade, que sdo de carater geral a outras populagdes.
As terminologias de algumas repostas do protocolo foram
modificadas/acrescentadas e outras excluidas, a fim de que se
tornassem mais claras (Quadro 2).

Na validag¢@o do Contetido, os itens, subitens e possibilidades
de respostas do protocolo ampliado foram analisados quanto a
sua clareza e, apds essa analise, foram excluidos trés subitens
referentes aos aspectos morfoldgicos dos itens: Labios, excluiu-se
o subitem vestibulo superior da boca; Lingua, excluiu-se o
subitem limitagdo da fun¢a@o do frénulo de lingua; ¢ Véu palatino,
excluiu-se o subitem inser¢do do musculo levantador por serem
classificados pela maioria dos examinadores como “pouco claro”
e “sem clareza” e ndo atingirem a porcentagem de concordancia

Quadro 1. ltens correspondentes do protocolo proposto (PROTIFI) e protocolo AMIOFE

ITENS DO PROTOCOLO PROTIFI

ITENS DO PROTOCOLO AMIOFE

Labios: - posigao habitual

Labios: - condigao postural do labio

Lingua: - posigao habitual
- largura

Lingua: - posicao da lingua

- aparéncia- volume

Ocluséo: - relagdo horizontal
- relagao vertical

Relagdo mandibula/maxila:

- trespasse horizontal
- relagao vertical

Palato Duro: - largura
- profundidade

Palato Duro: - largura

Mobilidade de Labios: - protrair fechados
- retrair fechados

Mobilidade de Lingua: - protrair
- retrair

- tocar os labios e as comissuras

- altura
Movimentos Labiais: - protrusdo
- retracao
Movimentos da Lingua: - protrusao
- retrair
- elevar
- abaixar

- lateral direita
- lateral esquerda

Respiragcéo: - modo

Respiragdo: - modo
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Quadro 2. Resultados dos aspectos do protocolo que sofreram modificagdo/acréscimo/exclusao

ASPECTOS ITEM MODIFICACAO/ACRESCIMO/EXCLUSAQO
. substituicdo da palavra “marcada” pela palavra marca e adi¢cdo da
Lingua mucosa " PR
palavra “ortoddntico
Tonsilas Palatinas presenca substituicdo da palavra “presente” pela palavra “sim”

n° de dentes

escrito por extenso o lado do quadrante “direito” e “esquerdo”

saude oral (dentes/gengiva)

substituicao da palavra “boa” por “adequada” e da palavra “ruim” por

Dentes “inadequada”
uso de aparelho adicdo da palavra “ortodéntico”
uso de prétese adicdo dos subitens “parcial” e “total”
. adicao dos subitens “presente” e “ausente”; substituicdo da palavra
fistula “ : » « . »
vestibular” pela palavra “vestibulo bucal
Palato Duro = .« » it o« ” o ;
exclusdo das opg¢odes: “pequena”, “média” e “grande”, e adi¢cdo do item
tamanho = . L
para anotac@o da medida em milimetros
. adicado dos subitens “presente” e “ausente”; substituicao da palavra
fistula uati » wyaeti »
vestibular” pela palavra “vestibulo bucal
Véu palatino e Uvula tamanho excluséo das opgdes: “pequena”, “média” e “grande”, e adi¢cdo do item

para anotagdo da medida em milimetros

mobilidade do véu palatino e Uvula

transferéncia desse item para a prova de mobilidade

transferéncia desse item para a prova de mobilidade; substituicdo das

Fari paredes laterais opcoes “boa”, “regular”, “pouco” e “ndo observavel” por “adequada”,
aringe “alterada” e “sem movimento”
parede posterior exclusédo da opgéao “tentativa”
Respiragdo fluxo nasal s.ubstltu‘l’gac: d’os Fermos ) ao chegar” e “apos limpeza” por “pré-
limpeza” e “pés-limpeza
adicdo desse item que englobou as opgdes “hipernasalidade” e
ressonancia “hiponasalidade”, deslocados de outro subitem, e adicdo da opgao
“equilibrada”
distdrbio fonolégico fubsﬂtulgao das’ p_aIaYras disturbio fonolégico” pelas palavras
alteracdo fonoldgica
Fala distorcdo acustica e abertura de boca excluséo desses itens
adaptagdo funcional s.ubstlt:uc;ao da palavra “interposicédo” pela palavra “interdentalizacéo
lingual
. . substituicdo das opgdes “desvio a direita” e “desvio a esquerda” pela
movimento mandibular O o o L P
opcao “desvio” e da opgao “anteriorizacéo por “projecéo
saliva adicao do subitem “nas comissuras”
labios adicdo desse item que englobou as opg¢des: protrair, retrair e estalar
adicdo desse item que englobou as opg¢des: sugar no palato, estalar,
- lingua vibrar, tocar nas comissuras e nos labios, na papila incisiva, na
Mobilidade bochecha direita e esquerda
véu palatino adicdo desse item
faringe adicdo desse item
labios adicdo desse item
_ bochechas adicdo desse item
Tonicidade - .g~ -
lingua adicdo desse item
mentual adicdo desse item
N = adicao desse item que englobou as opc¢des: temporal anterior, masseter
dor a palpacao - - ) 5
oo superficial, trapézio, esternocleidomastoideo e ATM
Sensibilidade

sensibilidade tatil

adicao desse item que englobou as opg¢des: mentual, labios, papila
incisiva, lingua e bochechas

de 80% entre estes. Os resultados da aplica¢io do Indice de
Valida¢do do Conteudo estdo apresentados na Tabela 1.

O protocolo de avaliagdo miofuncional orofacial para
individuos com fissura labiopalatina (PROTIFI) consta de
aspectos morfologicos e funcionais do sistema estomatognatico,
que permitem uma avaliagdo detalhada (Apéndice A). Com o
propdsito de facilitar a aplicagdo do PROTIFI, foi elaborado
um manual que contém parametros de avaliagdo, a fim de
reduzir a subjetividade, o qual apresenta a caracterizagdo de
cada possibilidade de resposta dos itens avaliados, conforme
visualizado no Apéndice B.
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Para a Validagdo de Critério, foi verificada concordancia
substancial entre os examinadores para a oclusdo (trespasse
vertical) e quase perfeita para os demais aspectos (Tabela 2).

Referente aos resultados dos itens correspondentes dos protocolos,
verificou-se boa correlagao entre eles (r >0,7), lembrando que
0s escores entre os protocolos sdo inversamente proporcionais
(Tabela 3). Foi considerado valido o calculo amostral (n=30),
que se baseou na validagao de critério concorrente considerando
um coeficiente de correlagdo de r=0,5.

Na Validagao do Construto, foram comparados os resultados
das avaliagdes dos 19 pacientes submetidos a cirurgia ortognatica,
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a fim de se observar os resultados do tratamento. O retorno desses
pacientes para a avaliacdo foi de 3 a 6 meses apds o procedimento
cirurgico. Pode-se observar modificacdo de alguns dos aspectos

analisados, como: Bochechas, Lingua, Oclusio, Respiragao e
Analise da Fala/Voz envolvendo articulagdo, inteligibilidade e
ressonancia, além de pitch loudness e tipo de voz (Tabela 4).

Tabela 1. Distribuicéo da frequéncia do indice de Validagdo do Contetido quanto a clareza para todos os aspectos analisados pelos examinadores

MUITO
ASPECTOS ITEM CLARO CLARO
Labios posicao habitual, aspecto (superior/inferior), mucosa (interna/externa), comprimento 72% 28%
Bochechas mucosa 86% 14%
Lingua mucosa, largura, altura, posi¢éo habitual, frénulo (extensao/fixagéo lingua/ fixagao 2% 28%
assoalho)
Dentes denticdo, n° de dentes, falha dentéria, satde oral (dentes/gengiva), uso de aparelho, 86% 14%
uso de prétese
Oclusao relagéo horizontal, relacdo vertical, relacao transversal 100% -
Tonsilas Palatinas presenca, tamanho 86% 14%
Palato Duro aspecto, entalhe 6sseo, profundidade, largura, fistula 72% 28%
Véu palatino e Uvula aspecto, extensdo, simetria, fistula, Gvula 72% 28%
Mobilidade de Labios protrair/ retrair/ estalar 2% 28%
Mobilidade de Lingua sugar/ estalar/ vibrar/ tocar o apice nas comissuras/ labios 72% 28%
Mobilidade Véu palatino  “a” repetidamente 72% 28%
Mobilidade Faringe paredes laterais/ parede posterior 100% -
Toénus labios/ bochechas/ lingua/ mentual 100% -
Sensibilidade tatil (mentual, labios, papila incisiva, lingua e bochechas) 100% -
dor a palpacgao (temporal, masseter, trapézio, esternocleidomastoideo, ATM) 100% -
Respiracao tipo/ modo/ possibilidade de uso nasal/ fluxo nasal 86% 14%
Fala ressonancia, distUrbio compensatério, distdrbio obrigatério, alteragéo fonoldgica, 86% 14%
adaptacgéo funcional, velocidade, movimento mandibular, movimento labial,
coordenacdo pneumofonoarticulatéria, preciséo articulatéria, inteligibilidade, saliva
Voz pitch, loudness e tipo 86% 14%
Teste do Espelho sopro, “a”, “u”, “i”, [f1, [s], [ /], frases com plosivos e fricativos 72% 28%
Tabela 2. Concordancia interexaminadores (experiente x ndo experiente) para a validacao de Critério pelo Teste Kappa
Aspectos analisados Itens correspondentes E1XE2/E3/E4

LABIOS
LINGUA

OCLUSAO
PALATO DURO
MOBILIDADE DE LABIOS
MOBILIDADE DE LiINGUA

RESPIRAGCAO

Posicao habitual
Posicéo habitual
Largura

Relacéo horizontal
Relacao vertical
Largura
Profundidade
Protrair fechados
Retrair fechados
Retrair

Tocar o apice nas comissuras/ labios

Modo

0,82 (quase perfeita)
0,85 (quase perfeita)
0,82 (quase perfeita)
0,81 (quase perfeita)
0,67 (substancial)
0,82 (quase perfeita)
0,81 (quase perfeita)
0,82 (quase perfeita)
0,82 (quase perfeita)
0,82 (quase perfeita)
0,85 (quase perfeita)
0,85 (quase perfeita)

Tabela 3. Analise da validade de Critério entre os aspectos correspondentes dos Protocolos PROTIFI e AMIOFE pela Correlagéo de Sperman (n=30)

Aspectos Itens correspondentes Coeficiente de correlagéo (r) VALOR p
LABIOS Posicéo habitual -0,70 < 0,001*

LINGUA Posicéo habitual -0,72 < 0,001*

Largura -0,86 < 0,001*

OCLUSAO Relacéo horizontal -1,00 < 0,001
Relagéo vertical -0,81 < 0,001*

PALATO DURO Largura -0,73 < 0,001
Profundidade -0,86 < 0,001*

MOBILIDADE DE LABIOS Protrair fechados -0,89 < 0,001*
Retrair fechados -0,88 < 0,001*

MOBILIDADE DE LINGUA Retrair -1,00 < 0,001*
Tocar o apice e nas comissuras -1,00 < 0,001*

RESPIRACAO Modo -0,88 < 0,001*

*p<0,005
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Tabela 4. Resultados da analise pré e pds-cirurgia ortognatica (n=19) por meio do Teste de Wilcoxon

média dp
Aspectos — — P
pré-pos pré-pos
Labios 3,5-3,3 1,0-1,5 0,426
Bochechas 1,2-0,8 0,5-0,4 0,031~
Lingua 2,9-2,1 1,3-1,6 0,004*
Dentes 2,4-25 0,8-0,8 0,844
Oclusao 2,2-0,6 0,6-0,8 0,001*
Tonsilas Palatinas 0,0-0,2 0,0-0,7 1,000
Palato duro 2,3-2,0 0,9-1,1 0,426
Véu Palatino e Uvula 4,2-42 0,7-0,9 1,000
Mobilidade Labios/Lingua/Véu Palatino 3,0-3,4 2,4-2,9 0,502
Tonus 2,9-2,8 1,3-2,1 0,850
Sensibilidade Tatil/Dor a Palpagéo 0,8-1,3 1,2-2,2 0,465
Respiracao 2,7-1,6 1,4-1,6 0,001*
Anadlise da Fala/Voz 4,9-4,1 1,5-1,9 0,031*
Funcéo Velofaringea 16,9-15,7 5,3-6,7 0,313

*p<0,005
Legenda: dp = desvio padréo

DISCUSSAO

Esse estudo foi desenvolvido com o proposito de ampliar
e realizar a validade total de um protocolo de avaliagdo
miofuncional orofacial para individuos com fissura labiopalatina,
previamente desenvolvido® para o qual foi realizada a validade
de conteudo. Nesse sentido, a literatura tem referido a importancia
de instrumentos padronizados e validados para uso na pratica
clinica®*!?, A validagdo é um processo continuo, apoiada em
um grau maior ou menor de evidéncias: validade de contetdo,
validade de critério, validade de construto'?, e refere-se a uma
investigagdo para determinar a precisdo de uma predigdo ou
inferéncia realizada a partir dos escores de um teste™.

Além disso, com a aplicagdo, na rotina clinica, do protocolo
previamente proposto®, sentiu-se a necessidade de acrescentar
os itens mobilidade, tonicidade e sensibilidade das estruturas
orofaciais, pois tais aspectos colaboram para a compreensao
das disfungdes e a determinagdo do planejamento terapéutico.
Ressalta-se que esses aspectos acrescentados compdem alguns
protocolos e propostas de avaliagdo miofuncional orofacial
geral, aplicados a diversas populagdes®.

Uma vez que novos itens foram adicionados e que houve
modifica¢des da terminologia, a fim de tornar mais clara a
redacdo, nova validagdo de conteudo se fez necessaria. Alguns
autores referem que a cada modificagdo do instrumento ha
necessidade de ser investigada a clareza e a pertinéncia das
alteragoes®', Isso porque a validade de contetido investiga
a representatividade dos itens que compdem o instrumento e
os objetivos a serem medidos, analisada por especialistas®').

Observou-se, a partir da opinido dos sete especialistas
selecionados, que colaboraram com essa fase da validagéo, que
o conteudo ampliado permite avaliar o que se propde, uma vez
que a aplicagdo do IVC® atingiu porcentagem acima de 80%
para a maioria dos itens e subitens analisados. Assim sendo,
de acordo com os valores estabelecidos pela literatura'®, os

resultados obtidos neste estudo mostraram que o protocolo pode
ser considerado valido quanto ao seu conteudo.

Na pratica clinica, observa-se que mesmo examinadores
experientes podem adotar diferentes parametros de referéncia
na avalia¢do miofuncional orofacial para analisar os aspectos
morfoldgicos e funcionais. Assim, para atenuar a subjetividade
no processo de avaliacdo, este estudo estabeleceu pardmetros
de analise para a aplicag@o do protocolo de avalia¢do a partir da
caracterizagdo de cada possibilidade de resposta dos subitens do
protocolo. Acredita-se que a utilizagdo desse material também
possibilitara a formagao de estudantes para o processo de avaliagdo
desses pacientes, bem como auxiliard profissionais menos
experientes a utiliza-lo, assim como permitira a uniformizagéo
dos resultados intercentros. Entretanto, cabe ressaltar que ha
necessidade de treinamento sistematico dos avaliadores para a
aplicacao do protocolo elaborado, conforme sugerem alguns
autores®!7,

A validade de critério concorrente foi a utilizada neste estudo
e teve como objetivo correlacionar os resultados do protocolo
estudado, simultaneamente ao de outro instrumento validado e
destinado ao mesmo fim, classificado como critério (AMIOFE), o
qual apresentava medidas semelhantes. Nesse tipo de validagdo,
quanto mais os resultados do protocolo se relacionam com
o padrdo (critério) maior a validade de critério®®. Pode ser
observada, nos resultados deste estudo, boa concordancia entre
os examinadores e coeréncia na reprodutibilidade dos seus
resultados com concordancia acima de 90% entre os instrumentos,
assim como uma correlagdo forte entre eles (r >0,7). Deste
modo, tais resultados ndo diferiram daqueles encontrados em
um instrumento ja validado e, portanto, o resultado encontrado
alcancado com esse instrumento é considerado confiavel.

Avalidade de construto refere-se a um determinado conceito
que foi construido para um proposito cientifico. Neste estudo,
o que se almejou foi verificar a capacidade de o protocolo
identificar alteragdes oromiofuncionais, principalmente apds as
intervengoes realizadas, no caso, a cirurgia ortognatica. O objetivo
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da cirurgia ¢ sanar a discrepancia maxilomandibular, pelo fato
de o tratamento ortodontico nao ter sido suficiente para corrigir
as desarmonias esqueléticas e de tecido mole'”. Esse tipo de
intervengdo cirurgica possibilita a harmonia facial, oclusao
equilibrada e restabelecimento dos padrdes funcionais@2h.

A comparacdo dos resultados obtidos das avaliagdes pré
e pos-operatoria para a validagdo do construto, demonstrou
diferenca para os aspectos: oclusdo, bochechas, lingua, respiragao
¢ analise da fala/voz. A capacidade do protocolo em diferenciar
as alteragdes no pré e pos-operatdrio nos assegura a validade
de construto desse instrumento.

A amostra do estudo foi constituida de individuos que
apresentavam deformidades dentofaciais, relacionadas as
alteragdes nas relagdes horizontal, vertical e transversal.
Assim, como esperado e observado, o aspecto oclusdo sofreu
modificagdo em relagdo a condicdo inicial, apds a realizagdo
da cirurgia ortognatica.

Na literatura, ndo é comum relato de altera¢des na mucosa
das bochechas nesses casos, mas acredita-se que a intervengao
ortodontica em longo prazo, devido a ma-oclusdo existente,
concomitante a adaptagdo funcional para a realizagdo das fungdes
orofaciais, principalmente a mastigacdo ¢ a fala, possam levar
a presenca de marcas dentarias, feridas e linha alba. Por outro
lado, apos a corregdo da deformidade dentofacial, um equilibrio
6sseo e muscular poderia justificar a redug@o da ocorréncia dessas
alteragdes. Alguns autores®>?® também referem que ha aumento
no angulo interno das bochechas apds o reposicionamento das
bases 0Osseas, 0 que envolveria menos atrito entre a oclusao ¢
a musculatura.

Nos casos das discrepancias maxilomandibulares, ¢ comum a
postura habitual da lingua estar alterada no assoalho da boca®*2,
acomodada junto a mandibula. Dos casos analisados, pode-se
observar uma adaptacdo espontinea desta estrutura apds o
procedimento cirurgico, a lingua se acomodou junto ao palato
¢ a sua postura se adequou, contudo essa modificagdo nem
sempre acontece para todos os casos®®. Tal adaptagéo, pode
ter ocorrido por se tratar de uma estrutura flexivel e adaptavel
quanto a sua forma, postura ¢ mobilidade para realizar as
fungdes orofaciais®?.

Para a produgdo adequada da fala, ha necessidade da integridade
das estruturas que compdem o sistema estomatognatico, e a lingua
¢ uma estrutura importante no desempenho do controle motor
da fala. Dos casos analisados, pode-se observar que, antes da
cirurgia, a fala estava comprometida, com a presenca de distor¢oes
fonéticas, principalmente relacionadas aos desvios de pontos
articulatdrios, uma vez que a morfologia alterada inviabiliza
a execucdo correta dos pontos articulatérios. No entanto, para
esses casos, observou-se que, apos a mudanga anatomica, houve
aadequacdo desses desvios®. Especificamente, para a amostra
analisada, ndo se observou mudanga da condi¢ao vocal apds o
procedimento cirargico.

A fissura labiopalatina, pode levar a reducao das dimensdes
da cavidade nasal, com grande probabilidade de ocorréncia da
respiracdo oral, fato observado na amostra estudada, visto que
aproximadamente 80% dos individuos apresentaram modo
respiratorio oral. Cabe ressaltar que o avango de maxila também
pode ter um impacto na respiragdo, pois ha um aumento da

dimensao do terco médio da face, concomitante ao aumento do
volume do espago aéreo faringeo e, consequentemente, melhora
da respiragao®®”, tais achados foram os mesmos encontrados nesta
amostra, uma vez que, para a maioria dos casos, a respiragdo
apresentou-se nasal apés a cirurgia, conforme o esperado.
Deste modo, pode ser observado que os sujeitos analisados
apresentavam alteragdes oromiofuncionais antes da intervengéo
cirargica, e que em alguns casos nao ocorreu adequacao dessas
apos o procedimento cirtrgico, fato que justifica a atuagdo do
profissional da Fonoaudiologia inserido na equipe®”.

CONCLUSAO

O protocolo de avaliagdo miofuncional orofacial para
individuos com fissura labiopalatina teve seus itens ampliados
para tornar-se mais completo e, com os resultados obtidos,
este demonstrou evidéncia de validade de contetudo, critério
e construto para ser utilizado no diagnoéstico das alteragdes
oromiofuncionais em individuos com fissura labiopalatina.
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Apéndice A. Protocolo de Avaliagdo Miofuncional Orofacial proposto (PROTIFI)

Exame Miofuncional Orofacial - Fissura Labiopalatina
Nome: No. Datadoexame: ___ /___ /____
DN: / / Idade: anos meses  Condigao: justificativa para a avaliagdo ou motivo
Fissura: [ ] Labio: O completa O unilateral [ ] Palato:[ completa [ ] Labio e Palato: [ unilateral
O incompleta [ bilateral 0 incompleta 0 bilateral

ASPECTO MORFOLOGICO [ ] Pontuag3o (maximo 57)

Labios [ ] Pontuagdo (maximo 9)

Posicao habitual: (0) fechados (1) fechados com tensao (1) abertos/fechados (1) entreabertos (2) abertos
Aspecto: - Superior:  (0) auséncia de fissura (1) cicatriz com pouca fibrose (1) cicatriz com muita fibrose (1) ndo operado
- Inferior: (0) sem alteragé@o (1) com eversao (1) presenca de pits (pontos de depressao)
Mucosa: - Externa: (0) normal (1) ressecada (1) ferida
- Interna: (0) normal (1) com marcas dentérias (1) ferida
Comprimento do labio superior: (0) cobre % dos incisivos (1) cobre mais que %3 (1) cobre menos que %3

Observagao:

Bochechas [ ] Pontuagdo (maximo 6)

Mucosa: (0) normal (1) marcas dentarias/aparelho ortodéntico direito (1) linha alba direita (1) ferida direita
(1) marcas dentarias/aparelho ortodéntico esquerdo (1) linha alba esquerda (1) ferida esquerda

Lingua [ ] Pontuagdo (maximo 14)

Mucosa: (0) normal (1) geografica (1) fissurada (1) marca dentaria (1) marca de aparelho ortodéntico (1) ferida
Largura: (0) adequada (1) aumentada Altura: (0) adequada (1) aumentada
Posicao habitual: (0) ndo observavel (1) no assoalho (2) interdental
Frénulo: Extensao: (0) adequada (1) curta
Fixag&o na lingua: (0) parte média (1) anterior (2) no apice
Fixag&o no assoalho: (0) nas carinculas (1) entre carunculas e crista alveolar (2) na crista alveolar
Observacao:

Dentes [ ] Pontuagdo (mdaximo 8)

Dentadura: (J decidua O mista O permanente
N° de dentes: superior direito superior esquerdo inferior direito inferior esquerdo
Falha dentaria: (0) ausente (1) presente (elemento):
Saude oral: Dentes: (0) adequada (1) regular (2) inadequada
Gengiva: (0) adequada (1) regular (2) inadequada
Uso de aparelho (0) ausente (1) presente 3 removivel J fixo
ortodéntico:
Uso de protese:  (0) ausente (1) fixa O parcial O total (1) removivel O parcial O total
Observacao:

Oclusdo [ ] Pontuagdo (maximo 6)

Relacao horizontal: ~ (0) adequada (1) mordida em topo (2) sobressaliéncia (2) mordida cruzada

Relacao vertical: (0) adequada (1) mordida em topo (2) sobremordida (2) mordida aberta

Relacao transversal: (0) adequada (1) mordida cruzada posterior unilateral (2) mordida cruzada posterior bilateral
Observacao:

Tonsilas palatinas [ ] Pontuagdo (méaximo 1)

Presenca: O sim [ ndo observaveis Tamanho: (0) adequado (1) hipertrofia

Observagdo:
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Palato Duro [ ] Pontuagdo (maximo 5)

Aspecto: (0) integro (1) operado com (1) operado com muita (1) deiscente (1) ndo operado
pouca fibrose fibrose
Entalhe 6sseo: (0) ausente (1) presente
Profundidade: (0) adequada (1) aumentada
Largura: (0) adequada (1) reduzida
Fistula: (0) ausente (1) presente: 0 vestibulo bucal (lado): 0 palato duro
Tamanho: (mm) Forma: O circular 3 linear O irregular [ Joutra:
Observagdo:
Véu palatino e Uvula [ ] Pontuag3o (maximo 8)
Aspecto do véu: (0) integro (1) operado com pouca fibrose (1) deiscente (1) retalho faringeo
(1) operado com muita fibrose (1) ndo operado
Extensao do véu: (0) longa (1) regular (2) curta 3 retalho faringeo
Diastase muscular: (0) ausente (1) presente
Simetria do véu: (0) presente (1) ausente:
Fistula: (0) ausente (1) presente: 0 transicao 0 véu palatino
Tamanho: (mm) Forma: O circular 3 linear Oirregular [ ] outra:
Uvula: (0) normal (1) alterada O operada 0 néo operada O retalho faringeo
O hipotréfica O sulcada [ bifida O deiscente
Observagdo:
MOBILIDADE [ ] Pontuagdo (maximo 49)
Ldbios [ ] Pontuagdo (maximo 18)
Alterada .
Adequada Sem movimento
leve acentuada
Protrair - fechado: 0) (1) 2 (3)
- aberto: 0) (1) ) ()]
Retrair - fechado: 0) (1) 2 3)
- aberto: 0) (1) ) (©))
Estalar - protraido: ) (1) 2 3)
- retraido: (0) (1) (2) 3)
Observagdo:
Lingua [ ] Pontuagdo (maximo 21)
Adequada Alterada Sem movimento
leve acentuada
Sugar no palato: 0) (1) () (©)]
Estalar: ) 0] @ @)
Vibrar: 0) 1) 2) (3)
Tocar o apice: 0) 1) 2 (3)
- nas comissuras e nos labios:
- na papila incisiva: 0) 1) 2 3
- na bochecha direita: 0) 1) 2 3)
- na bochecha esquerda: 0) 1) 2 3)
Observacao:
Véu Palatino [ ] Pontuagdo (maximo 6)
falar “a” repetidamente: (0) Adequada D (1) Regular D (2) Pouca D (3) Ausente D O retalho faringeo
(0) Adequada E (1) Regular E (2) Pouca E (3) Ausente E

Observacdo:
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Faringe falar “a” repetidamente [ ] Pontuagdo (maximo 4)

Paredes laterais: Direita: (0) adequada
Esquerda: (0) adequada

(1) alterada
(1) alterada

Parede Posterior (Prega de Passavant): (J observavel 0 ndo observavel

(2) sem movimento
(2) sem movimento

Observacao:

TONUS [ ] Pontuagdo (maximo 6)

Normal Diminuido Aumentado
Labio superior: 0) 1) 1)
Labio inferior: 0) 1) 1)
Bochecha direita: 0 1) 1)
Bochecha esquerda: ) 1) 1)
Lingua: 0 1) 1)
Mentual: 0) 1) 1)
Observagdo:
SENSIBILIDADE [ ] Pontuagdo (maximo 50)
Dor a palpagdo [ ] Pontuagdo (maximo 10)
Ausente Presente
Temporal anterior: (0) direito (0) esquerdo (1) direito (1) esquerdo
Masseter superficial: (0) direito (0) esquerdo (1) direito (1) esquerdo
Trapézio: (0) direito (0) esquerdo (1) direito (1) esquerdo
Esternocleidomastoideo: (0) direito (0) esquerdo (1) direito (1) esquerdo
ATM (0) direito (0) esquerdo (1) direito (1) esquerdo
Observagdo:
Sensibilidade Tatil [ ] Pontuagdo (maximo 40) usar estesiometro
Regido Filamento verde azul violeta vermelho escuro laranja vermelho magenta
Mentual: 0) 1) ) 3 4) (5)
Labio superior: 0) 1) () (®)] 4) (5)
Labio inferior: 0) (1) ) (®)] 4) (5)
Papila incisiva: (0) 1) ) (3) (4) (5)
Lingua - regido anterior: 0) 1) ) (3) (4) (5)
Lingua - regiao posterior: 0) 1) )l (3) (4) (5)
Bochecha (interna) direita: 0) 1) ) (3) 4) (5)
Bochecha (interna) esquerda: 0) 1) ) (3) (4) (5)
Observacao:
RESPIRAGAO [ ] Pontuagdo (maximo 4)
Tipo: (0) médio/inferior (1) médio/superior Modo: (0) nasal (1) oronasal
Possibilidade de uso nasal: (0) 2 minutos ou mais (1) entre 1 e 2 minutos (2) menos que 1 minuto
Fluxo nasal (usar o espelho):  pré-limpeza das narinas: 0 semelhante entre as narinas J assimetria leve [ assimetria acentuada
pos-limpeza das narinas: 0 semelhante entre as narinas J assimetria leve [ assimetria acentuada

Observagao:
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FALA [ ] Pontuagdo (maximo 16) (amostras)

Ressonancia: (0) equilibrio oronasal (1) hiponasalidade

Disturbio compensatério: (0) ausente (1) presente: (7 golpe de glote
3 fricativa faringea

Disturbio obrigatorio: (0) ausente

Alteracao fonolégica: (0) ausente

Adaptacao funcional: (0) ausente

(1) presente: [ omissé@o
(1) presente: 7 ceceio anterior
[ ceceio lateral

(1) presente: 0 emissao de ar nasal

(1) hipernasalidade: T leve [ moderada

O plosiva faringea 3 plosiva dorso médio palatal
0 fricativa velar [ fricativa nasal posterior

O fracapressdo [ hipernasalidade [ ronco nasal

O substituicao O outra:

[ desvio de ponto articulatério

O grave

0 mimica facial

O interdentalizago lingual [ outro:

Movimento mandibular: (0) adequado (1) alterado: (3 reduzido O projecéo 7 desvio

Movimento labial: (0) adequado (1) alterado: 3 reduzido 0 aumentado

Saliva: (0) deglutida (1) nas comissuras (1) no I&bio inferior (1) espirra (1) baba
Velocidade: (0) adequada (1) aumentada (1) reduzida

Coordenacao (0) adequada (1) alterada:

pneumofonoarticulatéria:

Precisao articulatoria: (0) adequada (1) alterada:

Inteligibilidade: (0) adequada (1) alterada: 3 pouco 0 muito O ininteligivel

Observagdo:

Teste do espelho [ ] Pontuagdo (maximo 19) (0) ausente (1) presente

[ 1 Sopro []%” [ 1% [1 [ 1] [1[s] (10
Plosivos: [ ] Papai pediu pipoca [ 10O tatu estava na toca [ ] Cacé cortou o cabelo
[ 1A baba beijou o bebé [ 10O dedo da Dada doeu [ 1 Gugu gosta do gato
Fricativos: [ 1A fita da fada é de filo [ 1O saci sabe assobiar [ 1 Chico chupa chupeta
[ ] Vové viu o vestido [ 1A casa da Zezé ¢é azul [ 1O jipe é do Juca
voz

|Voz (Pitch, Loudness, Tipo): 0 adequado | 3 alterado:

Observagao:

Anotagdo da produgdo dos sons da fala

Descricao

Prova Terapéutica

Isolado | Silaba | Vocabulo | Frases

[p]

Bilabial [b]

[m]

[f]

Labiodental

(vl

[t]

Linguodental [d]

[n]

[s]

[z]

(]

Alveolar

[r]

Grupo [1]

Grupo [r]

(/]

[3]

Palatal

[n]

[A]

[kl

Velar [g]

[R]

{R}

Arquifonemas

{S}

[t]

Africadas
[d3]
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Conclusdo Diagndstica:

Conduta: Encaminhamento: (J ndo (J sim:
Acompanhamento: (J ndo (J sim:
Orientagdo: 0 ndo J sim:

Observagdo:

Fonoaudidlogo responsavel:
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Apéndice B. Parametros de avaliagao para utilizagdo do PROTIFI

LABIOS

Posicao habitual: observar no decorrer da avaliagao

fechados

labio superior e inferior totalmente em contato

fechados com tensao

labio superior e inferior totalmente em contato associado a contragdo do musculo orbicular da boca e/ou mentual

abertos/fechados em alguns momentos encontram-se abertos e em outros fechados
entreabertos ha contato parcial entre os labios, levemente separados
abertos néo ha contato entre os labios

Aspecto superior: observar durante o repouso

auséncia de fissura

estrutura intacta, ndo ha fissura no labio

cicatriz com pouca fibrose

a fissura é reparada e a cicatriz apresenta-se com pouca tensao, tecido fibroso, retracao cicatricial

cicatriz com muita fibrose

a fissura é reparada e a cicatriz apresenta-se com muita tensao, tecido fibroso, retragéo cicatricial e/ou
endurecimento

néo operado

a fissura ndo foi reparada

Aspecto inferior: observar em perfil no repouso

sem alteragéo

estrutura intacta, auséncia de eversao e pits labiais

com eversao

exposicao do vermelhdo umido

presenca de pits

pontos de depressao ou fossetas

Mucosa externa: observar a propria estrutura

normal auséncia de ressecamento/ferida/descamacao
ressecada seca e/ou com descamagao
ferida presenga de leséo ou ferimento

Mucosa interna: observar a propria estrutura

normal

auséncia de lesdo/ferimento/marca de dentes

com marcas dentdrias

marcada por dentes

ferida

presenca de lesdo ou ferimento

Comprimento do labio superior: observar com os labios entreabertos (ter como referéncia os dentes incisivos centrais superiores)

cobre %3 dos incisivos

recobre pouco mais da metade dos dentes incisivos centrais

cobre mais que %

recobre quase todos ou todos os dentes incisivos centrais

cobre menos que %3

recobre menos da metade dos dentes

BOCHECHAS

Mucosa: observar a prépria estrutura

normal

auséncia de marcas dentdrias/aparelho ortodéntico, linha alba e/ou ferida

marcas dentarias/ aparelho ortodontico D

marcas dentarias/ aparelho ortodéntico E

marcadas por de dentes/aparelho ortodéntico a direita e/ou a esquerda

linha alba D ) . . N
- presenga de uma linha branca ao nivel do plano oclusal a direita e/ou a esquerda
linha alba E
ferida D ~ ) . 5
- presencga de alguma lesédo ou ferimento a direita e/ou a esquerda
ferida E
LINGUA

Mucosa: observar a propria estrutura

normal auséncia de lesdo/llcera/ sulcos/marcas
geografica presenga de manchas avermelhadas com bordas irregulares
fissurada presenca de sulcos na superficie dorsal

marca dentaria

marcada por dentes

marca de aparelho ortodéntico

marcada por aparelho ortodéntico

ferida

presenca de leséo ou Ulcera

Largura: observar a propria estrutura em repouso com a boca aberta

adequada

contida na arcada inferior

aumentada

ultrapassa lateralmente a arcada inferior

Altura: observar a prépria estrutura em repouso com a boca aberta

adequada

ao nivel do plano oclusal ou pouco acima deste

aumentada

ultrapassa o plano oclusal e se aproxima do palato
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Posicao habitual: observar no decorrer da avaliagao

ndo observavel |nao visualizada devido a boca fechada

no assoalho posicionada no assoalho da boca

interdental posicionada entre as arcadas superior e inferior

Frénulo extensao: observar com a boca aberta e o apice elevado em direcdo a papila incisiva
adequada estende-se por toda a face ventral da lingua na linha média

curta néo se estende por toda a face ventral da lingua

Frénulo fixacao na lingua: observar com a boca aberta e o apice elevado em diregéo a papila incisiva
parte média fixado na por¢do média da face ventral da lingua

anterior fixado entre o apice e a parte média

no apice fixado no apice da lingua ou muito proximo a ele

Frénulo fixacao no assoalho: observar com a boca aberta e o apice elevado em direcdo a papila incisiva

nas carunculas

fixado nas saliéncias do ducto da glandula salivar sublingual

entre carunculas e crista alveolar | fixado entre as saliéncias do ducto da glandula salivar sublingual e o rebordo alveolar inferior

na crista alveolar

fixado no rebordo alveolar inferior ou préximo a ele

DENTES

Dentadura: observar as arcadas superior e inferior

decidua primeira denticéo

mista fase entre as denticoes formada por dentes deciduos e permanentes
permanente segunda denti¢gao/definitiva

Ne° de dentes: observar as arcadas superior e inferior por quadrante

superior direito
superior esquerdo
inferior direito
inferior esquerdo

contar o nimero de elementos no quadrante

Falha dentaria: observar as arcadas superior e inferior

ausente

presencga de todos os elementos dentarios

presente (elemento)

auséncia de elemento(s) dentario(s)

Saude oral dos dentes: observar as arcadas superior e inferior

adequada auséncia de residuo alimentar/placa bacteriana/ cérie e/ou fratura
regular presenca de residuo alimentar/placa bacteriana
inadequada presenga de residuo alimentar/placa bacteriana/carie e/ou fratura

Saude oral da gengiva: observar a gengiva entre as arcadas superior e inferior

adequada auséncia de hiperemia/edema/ferida e/ou sangramento
regular presenca de hiperemia/edema
inadequada presenca de hiperemia/edema/ferida e/ou sangramento

Uso de aparelho ortodontico: observar as arcadas superior e inferior

ausente auséncia de aparelho ortodéntico
presente: - removivel uso de aparelho ortopédico/ ortoddntico mével
- fixo uso de aparelho ortopédico/ ortodéntico fixo

Uso de protese: observar as arcadas superior € inferior

ausente auséncia de protese
fixa - parcial fixa constituida por alguns elementos dentarios

- total fixa constituida por todos os elementos dentarios
removivel - parcial movel constituida por alguns elementos dentarios

- total movel constituida por todos os elementos dentarios
OCLUSAO

Relacao horizontal: observar, com os dentes ocluidos, a relagdo anteroposterior entre a face incisal dos incisivos superiores aos inferiores

adequada

ha uma distancia entre a maxila e a mandibula, no plano horizontal, de 1 a 3 mm

mordida em topo

ndo ha distancia, no plano horizontal, entre a maxila e a mandibula, o valor € 0 mm

sobressaliéncia

ha uma distancia, no plano horizontal, entre a maxila e a mandibula maior que 3 mm

mordida cruzada

ha uma distancia, no plano horizontal, entre a maxila e a mandibula menor que 0 mm
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Relacao vertical: observar, com os dentes ocluidos, a relagdo vertical entre a face incisal dos incisivos superiores aos inferiores

adequada ha uma distancia entre a maxila e a mandibula, no plano vertical, de 1 a 3 mm
mordida em topo ndo ha distancia, no plano vertical, entre a maxila e a mandibula, o valor € 0 mm
sobremordida ha uma distancia, no plano vertical, entre a maxila e a mandibula maior que 3 mm
mordida aberta ha uma distancia, no plano vertical, entre a maxila e a mandibula menor que 0 mm

Relacao transversal: observar, com os dentes ocluidos, a relagdo no sentido vestibulo-lingual entre as arcadas superior e inferior

adequada néo ha a inversédo da ocluséo, no sentido vestibulo-lingual

mordida cruzada posterior unilateral héa a inversdo da ocluséo, no sentido vestibulo-lingual em apenas um lado da arcada dentaria

mordida cruzada posterior bilateral héa a inversdo da ocluséo, no sentido vestibulo-lingual nos dois lados da arcada dentéria

TONSILAS PALATINAS

Presenca: observar com a boca aberta a regido dos arcos palatinos

sim ¢é possivel visualizar as estruturas

ndo observaveis ndo é possivel visualizar as estruturas

Tamanho: observar com a boca aberta a sua localizagéo

adequado ndo ha indicios de obstrugéo da orofaringe

hipertrofia hé indicios de obstrugédo parcial ou total da orofaringe

PALATO DURO

Aspecto: observar a propria estrutura

integro nao ha fissura ou outra malformacao

operado com pouca fibrose | a fissura é reparada e a cicatriz apresenta-se sem tenséo e/ou retragédo

operado com muita fibrose a fissura é reparada e a cicatriz apresenta-se com tensao e/ou retragao

deiscente a fissura é reparada, contudo ha a abertura das suturas, parcial ou total
nao operado a fissura nao foi reparada

Entalhe 6sseo: observar palpando a estrutura

ausente ndo ha deficiéncia 6ssea na extremidade posterior do palato duro

presente ha uma deficiéncia 6ssea na extremidade posterior do palato duro, que se aproxima de um angulo de 30°
Profundidade: observar o ponto de maior profundidade do palato, no sentido vertical da cavidade oral
adequada ndo ha um aprofundamento do arco dentario superior

aumentada ha um aprofundamento do arco dentario superior

Largura: observar, no sentido horizontal, a distancia intermolares e caninos permanentes

adequada néo ha um estreitamento, no sentido horizontal, do arco dentario superior

reduzida ha um estreitamento, no sentido horizontal, do arco superior

Fistula palato duro: observar (boca aberta) se ha uma conexdo/passagem irregular entre o palato duro e outra estrutura

ausente ndo ha uma conexao/passagem irregular entre o palato duro e outra estrutura
presente (local) vestibulo bucal ha uma conexao/passagem irregular entre o palato duro e o vestibulo da boca
palato duro ha uma conexao/passagem irregular no proprio palato duro e cavidade nasal

Fistula tamanho: observar (boca aberta) o tamanho dessa conexdo/passagem, anotar em mm o tamanho aproximado

Fistula forma: observar (boca aberta) a forma dessa conexao/passagem

circular apresenta-se redonda

linear apresenta-se reta

irregular sem definicdo

outra outra forma ndo exemplificada

VEU PALATINO E UVULA

Aspecto do véu: observar a propria estrutura

integro nao ha fissura ou outra malformagao

operado com pouca fibrose | a fissura esta reparada e a cicatriz apresenta-se sem tensao, retracdo e/ou endurecimento

operado com muita fibrose | a fissura esta reparada e a cicatriz apresenta-se com tensao, retragao e/ou endurecimento

deiscente a fissura é reparada, contudo ha a abertura das suturas, parcial ou total
ndo operado a fissura ndo foi reparada
retalho faringeo a fissura esta reparada e ha um retalho de tecido muscular entre o véu palatino e a parede posterior da faringe
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Extensao do véu: observar a propria estrutura

longa aproxima-se ou toca a parede posterior da faringe
regular ha uma distancia média da parede posterior da faringe
curta h& uma distancia significativa da parede posterior da faringe

retalho faringeo | a fissura esta reparada e ha um retalho de tecido muscular entre o véu palatino e a parede posterior da faringe

Diastase muscular: observar a prépria estrutura

ausente néo ha deficiéncia muscular e translucidez

presente ha uma deficiéncia muscular, associada a uma translucidez

Simetria do véu: observar a propria estrutura

presente a mucosa quando separada pela linha média, encontra-se semelhante em ambos os lados

ausente a mucosa quando separada pela linha média, ndo se encontra semelhante em ambos os lados

Fistula véu: observar com a boca aberta se ha uma ligagao (conexao) irregular entre o véu palatino e outra estrutura

ausente ndo ha uma conexao/passagem irregular entre o palato mole e outra estrutura
presente - transigéo ha uma conexao/passagem irregular entre o palato duro e mole
- véu palatino ha uma conexao/passagem irregular no proprio palato mole

Fistula tamanho: observar com a boca aberta o tamanho dessa ligagdo (conexao) e anotar em mm o tamanho aproximado

Fistula forma: observar com a boca aberta a forma dessa ligagdo (conexao)

circular apresenta-se redonda

linear apresenta-se reta

irregular ndo se apresenta definida
outra outra forma nao exemplificada

Uvula: observar a propria estrutura

normal integra
alterada: |- operada a fissura é reparada
- ndo operada a fissura ndo é reparada
- retalho faringeo | a fissura esté reparada e ha um retalho de tecido muscular entre o véu palatino e a parede posterior da faringe
- hipotréfica apresenta-se reduzida
- sulcada apresenta uma marca profunda
- bifida estd dividida em duas partes
- deiscente a fissura é reparada, contudo ha a abertura das suturas, parcial ou total
MOBILIDADE

Labios: protrair fechados, protrair abertos, retrair fechados, retrair abertos, estalar protraidos, estalar retraidos

Lingua: sugar no palato, estalar, vibrar, tocar o apice nas comissuras labiais e no centro dos labios, tocar o dpice na papila incisiva,
tocar o apice internamente na bochecha direita, tocar o apice internamente na bochecha esquerda

Executar uma sequéncia de 3 repeticbes para cada movimento, consecutivamente

adequada movimento preciso e ritmico, sem a presenca de tremores e/ou irregularidades na execucao do movimento

alterada leve movimento impreciso, arritmico, com tremores e/ou irregularidades, movimento pouco prejudicado
acentuada movimento impreciso, arritmico, com tremores e/ou irregularidades, movimento muito prejudicado

sem movimento auséncia de movimento

Véu Palatino: produzir a vogal “a” repetidamente: solicitar a emissdo de um “a” repetidamente, observar o movimento

adequada (direita/ esquerda) movimento preciso, esperado

regular (direita/ esquerda) movimento impreciso, intermediario entre pouco e adequado

pouca (direita/ esquerda) esbogo de movimento

ausente (direita/ esquerda) auséncia de movimento

retalho faringeo ha um retalho de tecido muscular entre o véu palatino e a parede posterior da faringe

Faringe: produzir a vogal “a” repetidamente observar o movimento
Paredes laterais direita/ esquerda

adequada movimento preciso, esperado
alterada movimento impreciso, intermediario entre bom e pouco
sem movimento néo é possivel visualizar

Parede posterior (Prega de Passavant): solicitar a emissao de um “a” repetidamente, observar o movimento

observavel esbogo de movimento

néo observavel nao é possivel visualizar
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TONUS: labio superior, labio inferior, bochecha direita, bochecha esquerda, lingua, mentual

normal musculatura com estado de contragdo adequado quando em repouso
diminuido musculatura flacida
aumentado musculatura rigida

SENSIBILIDADE

Dor a Palpacao: temporal anterior, masseter superficial, trapézio, esternocleidomastoideo (pressionar com forgca aproximada de 2 kgf)
ATM (pressionar com forga de aproximada de 1 kgf)

ausente (direito/esquerdo) auséncia de dor
presente (direito/esquerdo) presencga de dor

Sensibilidade Tatil: mentual, labio superior, labio inferior, papila incisiva, lingua - regido anterior, lingua - regido posterior, bochecha (interna)
direita/esquerda

posicionar o filamento nas estruturas por 3 vezes (seguindo as cores propostas), o paciente devera indicar o local tocado

verde, azul, violeta, vermelho escuro, laranja, ausente auséncia de sensibilidade
vermelho magenta presente presenca de sensibilidade
RESPIRACAO

Tipo: observar durante uma expiragao e inspiragéo profunda, colocar uma mao no térax e outra no abdémen
médio/inferior héa participagédo do abdémen

médio/superior ha participagéo do térax, associado a movimento de ombros

Modo: observar durante todo o processo de avaliagao
nasal o fluxo respiratério é exclusivamente pelo nariz
oronasal o fluxo respiratério é realizado pelo nariz e boca

Possibilidade de uso nasal: observar com um pouco de dgua na boca

2 minutos ou mais permanece com a agua 2 minutos ou mais
entre 1 e dois minutos permanece com a agua entre 1 e dois minutos
menos que 1 minuto permanece com a d4gua menos que 1 minuto

Fluxo nasal (usar o espelho): observar o fluxo aéreo expiratério, com o espelho posicionado abaixo das narinas

pré-limpeza das narinas | - semelhante entre as narinas fluxo de ar similar entre as narinas

- assimetria leve ha uma assimetria discreta do fluxo de ar entre as narinas

- assimetria acentuada ha uma assimetria acentuada do fluxo de ar entre as narinas
pos-limpeza das narinas | - semelhante entre as narinas fluxo de ar similar entre as narinas

- assimetria leve ha uma assimetria discreta do fluxo de ar entre as narinas

- assimetria acentuada ha uma assimetria acentuada do fluxo de ar entre as narinas
FALA/ VOZ (modelos de fala)

Ressonancia: observar durante toda a avaliacéo e nas provas de fala

equilibrio oronasal | ha um equilibrio entre a energia acustica nasal e oral durante a fala
hiponasalidade o fluxo aéreo expiratério encontra um aumento de resisténcia quando direcionado para a cavidade nasal afetando o
potencial de ressonancia
hipernasalidade o fluxo aéreo expiratoério sonorizado é leve a nasalidade é discreta e interfere pouco socialmente
desviado para a cavidade nasal durante | moderada a nasalidade ndo é discreta e interfere socialmente
a fala - , - :
grave a nasalidade é acentuada e interfere socialmente

Disturbio compensatorio: observar durante toda a avaliagdo e nas provas de fala

ausente os fones sdo produzidos corretamente

- golpe de glote os articuladores usados s&do as pregas vocais e o ponto articulatério é laringeo

ocorre nos plosivos um movimento do dorso da lingua em diregéo a parede posterior da

- plosiva faringea . ; o .
P g faringe, associado a uma constricao do fluxo aéreo

- plosiva dorso médio palatal o ponto articulatério usado é o dorso da lingua
presente - fricativa faringea ocorre nos fricativos um movimento do dorso da lingua em diregao a parede posterior da
faringe, associado a uma constricdo do fluxo aéreo
- fricativa velar ocorre uma fricgao pelo contato do dorso da lingua e do palato mole

o palato mole se aproxima da parede posterior da faringe, mas nao ocorre o fechamento

- fricativa nasal posterior .
velofaringeo
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Disturbio obrigatorio: observar durante toda a avaliagéo e nas provas de fala

ausente os fones sdo produzidos corretamente

presente - emissao de ar nasal escape de ar nasal durante a fala

- hipernasalidade

o fluxo aéreo expiratério sonorizado é desviado para a cavidade nasal durante a fala

- fraca pressao

falha para manter uma presséo intraoral adequada durante a fala

- ronco nasal

turbuléncia nasal durante a fala

- mimica facial

movimentos faciais associados durante a fala

Alteracao fonolégica: observar durante toda a avaliacdo e nas provas de fala

ausente os fonemas séo produzidos corretamente

presente - omissao quando um determinado fonema é omitido
- substituicao quando um determinado fonema é substituido por outro
- outra quando ha um outro desvio fonolégico

Adaptacao funcional: observar durante toda a avaliagéo e nas provas de fala

ausente

auséncia de ceceio anterior e lateral, desvios de ponto articulatério, interdentalizagéo lingual

presente - ceceio anterior

projecdo anterior de lingua, associada a uma distor¢ao acustica

- ceceio lateral

projecao lateral de lingua, associada a uma distorcao acustica

- desvio de ponto articulatério

ndo utiliza o ponto articulatério correto para a produgao do fone

- interdentalizacgéo lingual

os fones sé@o produzidos com a lingua entre os dentes

- outro quando utiliza outro meio como articulador

Movimento mandibular: observar durante toda a avaliagédo e nas provas de fala

adequado | movimento preciso, sem a presenga de tremores e/ou irregularidades durante as emissées
alterado - reduzido h& diminuigdo do movimento durante as emissdes

- projecéao héa projegé@o da mandibula durante as emissdes

- desvio hé& desvio da mandibula durante as emissdes

Movimento labial: observar durante toda a avaliagdo e nas provas de fala

adequado movimento preciso, sem a presenga de tremores e/ou irregularidades durante as emissoes
alterado - reduzido ha diminuicdo do movimento durante as emissoes
- aumentado ha um movimento exagerado durante as emissdes

Saliva: observar durante toda a avaliagéo

deglutida ndo é observada quando esta falando
nas comissuras presenga nas comissuras labiais

no labio inferior presenga no labio inferior

espirra espirra quando esta falando

baba escorre quando esta falando

Velocidade: observar durante toda a avaliagéo e nas provas de fala

adequada ha um fluxo continuo e suave da produgéo da fala
aumentada aceleracao da producao da fala
reduzida reducao da producéo da fala

Coordenacao Pneumofonoarticulatéria: observar durante toda a avaliagéo e nas provas de fala

adequada ha uma inter-relagéo entre fala e respiragao

alterada nédo ha uma inter-relagao entre fala e respiragao

Precisao articulatéria: observar durante toda a avaliagdo e nas provas de fala

adequada ha integragéo das estruturas envolvidas na fala

alterada ndo ha integracao das estruturas envolvidas na fala

Inteligibilidade: observar durante toda a avaliagéo e nas provas de fala

adequada compreensao total do discurso

alterada - pouco ha poucas modificagdes, que permitem compreender o discurso
- muito compreende parte do discurso
- ininteligivel néo é possivel compreender o discurso
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Teste do Espelho (espelho de Glatzel) posicionar a placa metalica paralela ao solo, abaixo das narinas, e perpendicular ao labio superior
durante a realizagcéo de tarefas e observar a presenca ou ndo da condensagao de goticulas de agua sobre a superficie da placa

Sopro: solicitar a realizagdo de um sopro continuo pela boca e com os labios protraidos, por aproximadamente 3 segundos

“a”, “u”, “i", [ 1, [ s 1, [ ]: solicitar a emissao prolongada de cada som, individualmente, por aproximadamente 3 segundos

Plosivos: solicitar a repeti¢cdo das 6 frases, individualmente

Fricativos: solicitar a repeti¢cdo das 6 frases, individualmente

Para cada atividade individual anotar ausente ndo ha condensacgdo da umidade, gerada

presente ha condensacéo da umidade, gerada pelo ar que escapa através do nariz e marca a
superficie da placa metdlica resfriada

Voz (pitch, loudness, tipo): observar durante toda a avaliagdo

adequado ha um equilibrio em todas as qualidades da voz
alterado ha um desequilibrio em uma ou todas as qualidades da voz
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