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RESUMO
Objetivo: verificar na literatura os efeitos da placa palatina de memória na postura de lábios e língua de 
crianças com Trissomia do 21. 
Métodos: foi realizada busca nas bases de dados Medline, Lilacs, CINAHL, Embase, Scopus, Web of 
Science e Cochrane, com inclusão de artigos originais com delineamentos dos tipos ensaios clínicos, 
estudos longitudinais ou caso-controle, que abordaram a placa palatina de memória no tratamento de 
crianças com Trissomia do 21 e avaliaram, como desfechos, a postura habitual de língua e de lábios. 
Revisão da Literatura: foram encontrados 376 estudos, dos quais dez contemplaram os critérios de 
seleção. Estes foram publicados entre 1996 e 2007, conduzidos principalmente na Europa, com amos-
tras reduzidas. A idade de instalação da placa variou de um mês a cinco anos e a duração da intervenção 
de quatro a 58 meses, estando, na maioria, associada à estimulação da musculatura orofacial. A fre- 
quência de uso variou de dois a quatro períodos diários de 30 minutos a duas horas. Houve melhora 
na postura de língua e lábios das crianças na maioria das pesquisas. 
Conclusão: os estudos sugerem que a placa palatina de memória, associada à estimulação da muscula-
tura orofacial, proporciona benefícios para postura de lábios e língua de crianças com Trissomia do 21.  
Descritores: Síndrome de Down; Reabilitação; Sistema Estomatognático; Fonoaudiologia; Odontologia

ABSTRACT
Purpose: to verify, in the literature, the effects of using the stimulating palatal plate on lip and tongue pos-
ture in children with trisomy 21.
 Methods: a search was conducted in Medline, LILACS, CINAHL, EMBASE, Scopus, Web of Science, and 
Cochrane. Original articles designed as clinical trials, longitudinal studies, or case-control studies, appro-
aching stimulating palatal plate in the treatment of children with trisomy 21 and assessing habitual lip and 
tongue posture as an outcome, were included. 
Literature Review: a total of 376 studies were found, of which 10 met the selection criteria. They were 
published between 1996 and 2007 and carried out mostly in Europe, with small samples. The age when 
they began wearing the plate ranged from 1 month to 5 years, and intervention lasted from 4 to 58 mon-
ths; in most cases, it was combined with orofacial muscle stimulation. Use frequency ranged from two 
to four times a day, each period lasting from 30 minutes to 2 hours. The children’s tongue and lip posture 
improved in most pieces of research. 
Conclusion: studies suggest that using the stimulating palatal plate in combination with orofacial muscle 
stimulation brings benefits to tongue and lip posture in children presented with trisomy 21.
Keywords: Down Syndrome; Rehabilitation; Stomatognathic System; Speech, Language and Hearing 
Sciences; Dentistry
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INTRODUÇÃO
A Trissomia do 21 (T21), também conhecida 

como síndrome de Down, é uma desordem genética 
caracterizada pela presença de três cromossomos 21 
nas células do indivíduo1. No Brasil, tem incidência 
estimada em um a cada 600 nascimentos1. Sua 
ocorrência independe da região geográfica, gênero 
e raça2. Os indivíduos com a síndrome exibem um 
fenótipo típico, caracterizado por baixa estatura, micro-
cefalia, rimas palpebrais oblíquas, orelhas pequenas e 
de implantação baixa, mãos pequenas, dentre outras 
características1. Geralmente, a Trissomia do 21 está 
associada a hipotonia muscular, comprometimento 
imunológico, hipotireoidismo, cardiopatias congênitas 
e deficiência intelectual3. 

As características específicas da morfologia 
craniofacial e cavidade oral incluem hipotonia dos 
músculos orofaciais, ausência de vedamento labial, 
postura habitual de língua rebaixada e anteriorizada, 
maxila retruída com palato profundo e atrésico, 
presença de má oclusão com predomínio de Classe III 
esquelética1,3-5.

A literatura aponta resultados positivos com 
melhora das alterações dos órgãos fonoarticulatórios 
em indivíduos com T21 submetidos à terapia fonoau-
diológica6,7, sendo que dentre as várias abordagens 
terapêuticas que o fonoaudiólogo pode utilizar com 
essa população, inclui-se a Terapia de Regulação 
Orofacial, proposta por Castillo-Morales8. Essa 
abordagem baseia-se em um programa de estimu-
lação neuromuscular que pode ser associado ao uso 
de um dispositivo ortopédico oral denominado Placa 
Palatina de Memória (PPM)8-10. A PPM é confeccionada 
pelo dentista a partir de um molde da arcada superior 
do paciente. Contém um botão estimulador para a 
língua e elevações na região do vestíbulo oral para 
os lábios8. Tem sido indicada para os casos em que 
se observam língua hipotônica, em posição habitual 
interdental ou interlabial e lábio superior hipotônico 
e sem vedamento8. A utilização dessa abordagem 
implica em um trabalho integrado entre o dentista e o 
fonoaudiólogo11.

Os benefícios do tratamento com a PPM associada 
a algum tipo de estimulação orofacial para crianças 
com T21 citados por diferentes autores referem-se 
principalmente à melhora da postura habitual de língua 
e de lábios12-18, mas incluem também melhora do tônus 
dos músculos da face15,19, diminuição da sialorreia19-21, 
eliminação de hábitos orais deletérios21 e melhora 
do desempenho das funções estomatognáticas de 
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respiração15, sucção20,22, mastigação, deglutição22 e 
articulação da fala15,19.

No entanto, algumas questões relacionadas a 
essa abordagem terapêutica não estão esclarecidas, 
especialmente quanto aos benefícios para a postura de 
língua e lábios, mas também quanto à frequência ideal 
de uso da placa, tempo de duração da intervenção, 
idade de início do tratamento e associação com outras 
abordagens terapêuticas. Um levantamento mais 
detalhado das informações da literatura é importante 
para orientar as práticas dos profissionais que atuam 
com este tipo de intervenção.

Diante disso, o objetivo do presente estudo foi 
verificar na literatura os efeitos da placa palatina de 
memória na postura de lábios e de língua de crianças 
com Trissomia do 21. Como objetivo secundário, 
buscou-se analisar a idade de início da intervenção, a 
duração da intervenção, a frequência de uso da placa, 
o método de avaliação utilizado pelos estudos e a 
presença de outras intervenções associadas.

MÉTODOS
Foi realizada uma revisão integrativa da literatura, 

que envolveu as seguintes etapas: elaboração da 
pergunta norteadora, estabelecimento de palavras-
-chave e de critérios para inclusão/exclusão de artigos, 
seleção dos artigos e avaliação crítica dos mesmos.

A pergunta que norteou o presente estudo foi: “O 
uso da placa palatina de memória melhora a postura 
habitual de língua e de lábios de crianças com 
Trissomia do 21?”. Tal pergunta foi construída a partir 
da estratégia PICO em que a letra P (participantes) 
refere-se a crianças com Trissomia do 21, a letra I 
(intervenção) refere-se à placa palatina de memória, a 
C (comparador) refere-se ao grupo que não realizou 
intervenção com a placa e a O (outcome) à postura de 
língua e de lábios.

Para seleção dos artigos, houve levantamento na 
literatura nacional e internacional, sem restrição de 
idioma ou de ano de publicação, utilizando-se as bases 
de dados Medline (via PubMed), CINAHL, Scopus, 
Embase, Web of Science, Lilacs e Cochrane, e também 
nas referências bibliográficas dos artigos selecionados. 

Os termos utilizados foram “Down Syndrome (DeCS/
Mesh/Emtree)”, “trisomy 21 (Emtree)”, mongolism 
(termo livre), “meiotic nondisjunction” (termo livre), 
“mitotic nondisjunction” (termo livre), “partial trisomy 
21 (Emtree)”, associados aos termos “orthotic devices 
(DeCS/Mesh)”, “palatal plate” (termo livre), “orofacial 
regulation therapy” (termo livre), “Castillo-Morales” 
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(termo livre), “stimulating plate” (termo livre), “functional 
appliances” (termo livre), “palatal plates” (termo livre), 
“modified palatal plate” (termo livre), “orofacial stimu-
lation” (termo livre), “Castillo-Morales stimulating plate” 
(termo livre), “Castillo-Morales plate” (termo livre), 
“palatal plate therapy” (termo livre), “Castillo-Morales 

concept” (termo livre) e “stimulating palatal plate” 
(termo livre). Os termos livres foram obtidos dentre os 
descritores de artigos sobre o tema, a partir de uma 
busca piloto.

O Quadro 1 apresenta as estratégias de busca utili-
zadas em cada portal ou base de dados.

Quadro 1. Estratégias de busca utilizadas para cada base de dados

Fontes Estratégia

PubMed

(«Down Syndrome»[MeSH Terms] OR «trisomy 21» OR mongolism OR «meiotic nondisjunction» OR «mitotic 
nondisjunction» OR «partial trisomy 21») AND («orthotic devices»[MeSH Terms] OR «palatal plate» OR 
«Orofacial regulation therapy» OR «Castillo-Morales» OR «stimulating plate» OR «Functional appliances» OR 
«Palatal plates» OR «Modified Palatal Plate» OR «Orofacial Stimulation» OR «Castillo-Morales stimulating 
plate» OR «Castillo-Morales plate» OR «Palatal plate therapy» OR «Castillo-Morales concept» OR «Stimulating 
palatal plate»)

CINAHL

((«Down Syndrome» OR «trisomy 21» OR mongolism OR «meiotic nondisjunction» OR «mitotic nondisjunction» 
OR «partial trisomy 21») AND («orthotic devices» OR «palatal plate» OR «Orofacial regulation therapy» OR 
«Castillo-Morales» OR «stimulating plate» OR «Functional appliances» OR «Palatal plates» OR «Modified 
Palatal Plate» OR «Orofacial Stimulation» OR «Castillo-Morales stimulating plate» OR «Castillo-Morales plate» 
OR «Palatal plate therapy» OR «Castillo-Morales concept» OR «Stimulating palatal plate»))

Scopus

(ALL(«Down Syndrome») OR ALL («trisomy 21») OR ALL (mongolism) OR ALL («meiotic nondisjunction») 
OR ALL («mitotic nondisjunction») OR ALL («partial trisomy 21»)) AND (ALL («orthotic devices») OR ALL 
(«palatal plate») OR ALL («Orofacial regulation therapy») OR ALL («Castillo-Morales») OR ALL («stimulating 
plate») OR ALL («Functional appliances») OR ALL («Palatal plates») OR ALL («Modified Palatal Plate») OR 
ALL («Orofacial Stimulation») OR ALL(«Castillo-Morales stimulating plate») OR ALL («Castillo-Morales plate») 
OR ALL («Palatal plate therapy») OR ALL («Castillo-Morales concept») OR ALL («Stimulating palatal plate»))

Embase («Down Syndrome» OR «trisomy 21» OR «partial trisomy 21») AND («orthotic devices»)

Web of Science 

ALL=((«Down Syndrome» OR «trisomy 21» OR mongolism OR «meiotic nondisjunction» OR «mitotic 
nondisjunction» OR «partial trisomy 21») AND («orthotic devices» OR «palatal plate» OR «Orofacial regulation 
therapy» OR «Castillo-Morales» OR «stimulating plate» OR «Functional appliances» OR «Palatal plates» OR 
«Modified Palatal Plate» OR «Orofacial Stimulation» OR «Castillo-Morales stimulating plate» OR «Castillo-
Morales plate» OR «Palatal plate therapy» OR «Castillo-Morales concept» OR «Stimulating palatal plate»))

Cochrane Library

((«Down Syndrome» OR «trisomy 21» OR mongolism OR «meiotic nondisjunction» OR «mitotic nondisjunction» 
OR «partial trisomy 21») AND («orthotic devices» OR «palatal plate» OR «Orofacial regulation therapy» OR 
«Castillo-Morales» OR «stimulating plate» OR «Functional appliances» OR «Palatal plates» OR «Modified 
Palatal Plate» OR «Orofacial Stimulation» OR «Castillo-Morales stimulating plate» OR «Castillo-Morales plate» 
OR «Palatal plate therapy» OR «Castillo-Morales concept» OR «Stimulating palatal plate»)) in Title Abstract 
Keyword - (Word variations have been searched)

Lilacs

(«Down Syndrome» OR «trisomy 21» OR mongolism OR «meiotic nondisjunction» OR «mitotic nondisjunction» 
OR «partial trisomy 21») and («orthotic devices» OR «palatal plate» OR «Orofacial regulation therapy» OR 
«Castillo-Morales» OR «stimulating plate» OR «Functional appliances» OR «Palatal plates» OR «Modified 
Palatal Plate» OR «Orofacial Stimulation» OR «Castillo-Morales stimulating plate» OR «Castillo-Morales plate» 
OR «Palatal plate therapy» OR «Castillo-Morales concept» OR «Stimulating palatal plate») 
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Para definição dos critérios de elegibilidade foram 
utilizados os elementos do PICOT: participantes 
(indivíduos com Trissomia do 21); intervenção (uso 
da PPM); comparador (grupo controle composto por 
indivíduos com Trissomia do 21 que não utilizaram a 
PPM ou que a utilizaram por menos tempo); desfechos 
(postura habitual de lábios e de língua); tipo de estudo 
(estudo experimental, quase experimental, observa-
cional longitudinal ou caso-controle).

Sendo assim, constituíram os critérios de inclusão 
artigos originais de pesquisa com delineamentos dos 
tipos estudo experimental, quase experimental, obser-
vacional longitudinal ou caso-controle, que abordaram 
a terapia com placa palatina de memória como forma 
de tratamento para crianças com Trissomia do 21 e 
que avaliaram postura habitual de lábios e de língua 
como desfecho. Foram excluídos os estudos que não 
apresentaram grupo controle e os que não estavam 
disponíveis na íntegra.

A análise do material foi realizada em etapas. Na 
primeira, as referências duplicadas nas bases de dados 
consultadas foram eliminadas. Na segunda etapa, por 
meio da leitura dos resumos, foram excluídos os artigos 
que não contemplavam os critérios de inclusão estabe-
lecidos e os artigos que contemplavam os critérios de 
inclusão deste estudo foram obtidos na íntegra. 

Na terceira etapa, foram analisados os textos 
completos dos artigos potencialmente relevantes 
para a revisão e os seguintes dados foram coletados 
em um protocolo desenvolvido pelos pesquisadores: 
autor, ano de publicação, país onde o estudo foi 
conduzido, tipo de estudo, características da amostra, 
idade de início da intervenção, duração da intervenção, 
frequência de uso da PPM, presença de outra forma 
de estimulação orofacial associada, método utilizado 

para avaliação da postura habitual de língua e de 
lábios, resultados relacionados à postura de língua e 
de lábios. 

A busca e seleção dos artigos foram realizadas 
por duas pesquisadoras de forma independente, 
sendo uma fonoaudióloga especialista em Motricidade 
Orofacial e uma Odontopediatra. O gerenciamento dos 
dados foi feito no programa Microsoft Excel, no qual foi 
elaborada uma planilha que permitia aos avaliadores 
duas respostas para seleção: sim ou não. Na segunda 
etapa, cada avaliador optou pela inclusão ou não dos 
estudos. Os artigos que receberam “sim” dos dois 
avaliadores foram incluídos para leitura na íntegra e 
aqueles que obtiveram resposta “não” de ambos foram 
excluídos do trabalho. Foi realizada uma calibração 
inicial com 20% dos estudos, resultando num nível de 
concordância considerado muito bom (Kappa: 0,83). 
Após esta etapa, os pesquisadores prosseguiram com 
a leitura do restante dos estudos de forma indepen-
dente. Foi estabelecido que, caso houvesse diver-
gências de respostas entre os dois avaliadores, seria 
feita uma reunião de consenso e, permanecendo o 
impasse, uma terceira pessoa seria consultada.

REVISÃO DA LITERATURA
Foram localizadas, inicialmente, 376 referências. A 

busca adicional nas referências dos artigos resultou 
na inclusão de um estudo. Após a primeira etapa 
(eliminação das duplicatas), ficaram 276 artigos; após 
a segunda etapa (exclusão de artigos pela leitura 
do resumo), permaneceram 44; e, após a terceira 
etapa (análise do texto completo), permaneceram 
no presente estudo apenas 10 artigos, conforme 
apresentado no fluxograma desenvolvido conforme 
diretrizes do protocolo PRISMA23 (Figura 1).
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As Tabelas 1 e 2 contém o resumo dos principais 
achados das referências selecionadas.

Os estudos analisados nesta revisão da literatura 
foram publicados entre 1996 e 2007. A busca retornou 
estudos mais atuais sobre o tema, porém estes não 
apresentavam grupo controle, por isso não foram 
incluídos na análise. A maioria das pesquisas foi 
conduzida na Europa, especialmente na Alemanha 
e Suécia. Ressalta-se o fato de que, em ambos os 
países, algumas dessas pesquisas foram desenvol-
vidas por um mesmo grupo de pesquisadores, possi-
velmente com a mesma amostra, analisada em tempos 
de tratamento diferentes. 

Quatro dos estudos incluídos apresentavam 
delineamento experimental24,27,30,33 e um quase experi-
mental29. Os demais eram observacionais longitudinais 
retrospectivos. A amostra dos estudos contemplou 
entre 20 e 104 participantes. O estudo com maior 
número de crianças com T21 que utilizaram a PPM 
incluiu 38 participantes31. Os grupos de comparação 
foram compostos por crianças com T21 que não utili-
zaram a PPM24,27-33, geralmente pareados por idade, 
mas que receberam estimulação orofacial, ou que 
fizeram o uso da PPM por menos tempo do que o 
grupo de estudo25,26. Nenhum artigo apresentou um 
grupo controle com outra alternativa terapêutica. Os 

Fonte: Flow Diagram (Page et al., 2021)23

Figura 1. Fluxograma com as diferentes fases da revisão baseada nas diretrizes do protocolo PRISMA. 
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Tabela 1. Dados dos métodos das pesquisas sobre o uso de placas de memória palatina em crianças com Trissomia do 21 

Autor (ano de 
publicação) 
País - Delineamento

Amostra Idade de início do 
uso da placa

Duração da 
intervenção

Frequência de uso 
da placa

Estimulação 
Orofacial 
associada?

Forma de 
coleta dos 
dados

Carlstedt et al. (1996)24 

Suécia - Estudo 
experimental

- GE: 14 crianças com T21 (usaram PPM)
- GC: 15 crianças com T21 (não usaram 
PPM)

Entre 3 meses e 
5 anos, média de 
24±6 meses

12 meses 2x ao dia por 
período de 30 
minutos a 1 hora

Sim Análise de 
10 minutos 
de vídeos 
gravados sem 
a PPM

Hohoff, Ehmer (1997)25 

Alemanha - Estudo 
observacional 
longitudinal 
retrospectivo

- GE: 20 crianças com T21 (usaram PPM)
- GC: 18 crianças com T21 
(usaram PPM por no máximo 1 mês)

4,8 meses em 
média

10,8 meses em 
média

2x ao dia por 2 
horas

Sim Observação 
clínica e 
questionário 
para os pais

Hohoff, Ehmer (1999)26

Alemanha - Estudo 
observacional 
longitudinal 
retrospectivo

- Grupo 1: 38 crianças com T21 (usaram 
PPM por 4 meses em média)
- Grupo 2: 18 crianças com T21 (usaram 
PPM por 9,9 meses em média)

6,5 meses em 
média

- Grupo 1: 4 
meses em média
- Grupo 2: 9,9 
meses em média

4x ao dia por 1 hora Sim Observação 
clínica e 
questionário 
para os pais

Carlstedt et al. (2001)27 

Suécia - Estudo 
experimental

- GE: 9 crianças com T21 (usaram PPM)
- GC: 11 crianças com T21 (não usaram 
PPM)

Entre 3 e 33 
meses

48 meses 2 a 3x ao dia por 1 
hora (mínimo 2hs 
ao dia)

Sim Observação 
clínica, vídeos 
e entrevista 
com os pais

Schuster, Giese, 
(2001)28 Alemanha - 
Estudo observacional 
longitudinal 
retrospectivo

- GE: 20 crianças com T21, ausência de 
vedamento labial e língua protruída na 
postura habitual (usaram PPM), média de 
8,8±2,3 anos.
- GC: 13 crianças com T21, com leve 
alteração na postura de língua e lábios 
(não usaram PPM), média de 8,9±3,0 
anos.

8±5 meses 2 anos 4x ao dia por 30 
minutos

Sim Observação 
clínica, fotos 
e questionário 
para os pais

Rincón et al. (2003)29 
Colômbia - Estudo 
quase experimental

- GE: 31 crianças com T21 (usaram PPM) 
média de 6 meses (1-11 meses)
- GC: 13 crianças com T21 (não usaram 
PPM) média de 5 meses (1-12 meses)

Entre 1 e 11 
meses

6 meses 4 horas por dia Não 
mencionado

Análise de 
10 minutos 
de vídeos e 
questionário 
para os pais.

Carlstedt et al. (2003)30

Suécia - Estudo 
experimental

- GE: 9 crianças com T21 (usaram PPM) 
- GC: 11 crianças com T21 (não usaram 
PPM)

Entre 3 e 33 
meses

48 meses 2x ao dia por 1 hora Sim Observação 
clínica, vídeo, 
gravação 
da fala e 
questionário 
para os pais

Zavaglia et al. 
(2003)31 Itália - 
Estudo observacional 
longitudinal 
retrospectivo

- GE: 38 crianças com T21 (usaram PPM)
- GC: 30 crianças com T21 (não usaram 
PPM)

15 meses em 
média

Mínimo de 3 
anos e máxima 
duração não 
mencionada

Inicialmente 1 hora 
por dia, progredindo 
para 1 hora 3x ao 
dia

Sim Observação 
clínica

Backman et al. 
(2007)32 Suécia - 
Estudo observacional 
longitudinal 
retrospectivo

- GE: 37 crianças com T21 (usaram PPM) 
média de idade 50,6 meses (44–57)
- GC: 31 crianças com T21 (não usaram 
PPM) média de idade 49,8 meses (42–56)
- GC: 36 crianças sem T21 (não usaram 
PPM) média de idade 49,3 meses (42–55)

<6 meses 42 meses 2 a 3x ao dia por 5 a 
30 minutos

Sim Observação 
clínica, vídeos 
e entrevista 
com os pais

Carlstedt et al. (2007)33 
Suécia - Estudo 
experimental

- GE: 9 crianças com T21 (usaram PPM) 
- GC: 11 crianças com T21 (não usaram 
PPM)
Média de idade ao final do tratamento 
5,6±11,5 anos

Entre 3 e 33 
meses, média de 
24 meses

49 a 58 meses 2x ao dia por 1 hora Sim Observação 
clínica, vídeo 
e questionário 
para os pais

Legenda: T21 – Trissomia do 21; GE – Grupo de estudo; GC – Grupo controle, PPM – Placa Palatina de Memória, x – vezes.
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Tabela 2. Variáveis analisadas nos estudos, resultados obtidos e dificuldades verificadas quanto ao uso da Placa Palatina de Memória

Autor (ano) Método de avaliação da posição habitual 
de língua 

Método de avaliação da posição 
habitual de lábios Resultados

Carlstedt et 
al. (1996)24

Duração no vídeo das seguintes posturas:
- Ponta da língua visível 
- Língua protruída de forma ativa (movendo-
se)
- Língua protruída de forma inativa (imóvel)

Duração no vídeo das seguintes 
posturas:
- Boca fechada (lábios totalmente 
unidos)
- Boca aberta (lábios sem contato e 
língua dentro da boca)

- Após 9 meses de tratamento, houve maior duração de boca 
fechada (P<0,01) e menor de protrusão inativa de língua 
(P<0,01) no GE comparado ao GC. 
- Após 12 meses, houve maior duração de boca fechada 
(p<0,001), menor duração de protrusão inativa de língua 
(p<0,001) e de protrusão ativa de língua (p<0,05) no GE 
comparado ao GC. 

Hohoff, 
Ehmer 
(1997)25

Opinião dos pais sobre melhora ou piora na 
postura de língua, em média, 39,5 meses 
após o tratamento.

Opinião dos pais sobre melhora ou 
piora na postura de lábios, em média, 
39,5 meses após o tratamento. 

- No GE, 80% dos pacientes melhoraram postura de língua e 
de lábios (opinião dos pais).

Hohoff, 
Ehmer 
(1999)26

Opinião dos pais quanto à postura de língua.
Avaliação clínica:
- Língua amplamente protruída em relação 
aos lábios
- Língua levemente protruída em relação aos 
lábios
- Língua dentro da cavidade oral
Grupo 1: dados coletados logo após o 
tratamento. Grupo 2 – dados coletados 53 
meses após o tratamento.

Opinião dos pais quanto à postura de 
lábios.
Avaliação clínica:
- Boca amplamente aberta;
- Boca levemente aberta;
- Boca fechada.

- Grupo 1 teve melhora de postura de lábios  e de língua em 
65,8% das crianças, conforme relato dos pais.
- Grupo 2 teve 88,9% de melhora na postura de lábios e 
77,7% na de língua, conforme relato dos pais.
- Na avaliação clínica, obteve-se melhora da postura de lábios 
e língua na maioria dos casos.
- A análise foi qualitativa, não havendo comparação entre os 
grupos.

Carlstedt et 
al. (2001)27

Avaliação clínica:
- Língua no lábio inferior, com boca fechada;
- Protrusão inativa da língua, com boca 
aberta;
- Protrusão ativa da língua.

Avaliação clínica:
- Lábios totalmente vedados;
- Lábios parcialmente vedados
- Boca aberta inativa;
- Boca aberta ativa;

- O GC apresentou mais períodos inativos de lábios e língua 
(p<0,05) durante interação.
- Não houve diferença na postura de língua e no vedamento 
labial entre os grupos.

Schuster, 
Giese 
(2001)28

Avaliação clínica:
- Dentro da cavidade oral
- Na crista alveolar
- No lábio inferior
- Eversão
- Protruída levemente sobre o lábio inferior
- Fortemente protruída sobre o lábio inferior

Avaliação clínica:
- Boca fechada
- Boca aberta

- Postura de língua e vedamento labial melhoraram em ambos 
os grupos, maior melhora no GE.
- Melhores resultados obtidos em casos de maior adesão.
- Feedback dos pais positivo para postura de língua e 
diminuição da sialorreia.
A análise realizada foi apenas descritiva.

Rincón et al. 
(2003)29

Avaliação clínica da posição da língua Avaliação clínica da posição dos 
lábios

100% das crianças do GE obtiveram melhora no 
posicionamento da língua e 13 crianças evoluíram para 
o vedamento labial. A análise foi qualitativa, não havendo 
comparação entre os grupos.

Carlstedt et 
al. (2003)30

Duração no vídeo das seguintes posturas :
-Dentro da cavidade oral;
-Visível intermitentemente;
-Constantemente visível.

Duração no vídeo das seguintes 
posturas:
- Boca fechada;
- Boca aberta em menos da metade 
do tempo;
-Boca aberta em mais da metade do 
tempo.

- Melhor vedamento labial e postura de língua (p<0,05) no 
GE em comparação ao GC (p<0,05). 

Zavaglia et 
al. (2003)31

Avaliação clínica:
- língua ocasionalmente protrui ultrapassando 
o lábio inferior;
- língua levemente protrusa, mas 
continuamente ultrapassando o lábio inferior.
- língua significantemente protrusa 
ultrapassando o lábio inferior.

Não foi apresentado. - Melhora na postura de língua e no vedamento labial na 
maioria dos casos do GE. Não foi realizada comparação entre 
os grupos.

Backman et 
al. (2007)32

Avaliação clínica:
- Retraída
- Visível 
- Para fora da boca

Avaliação clínica:
- Boca fechada 
- Boca parcialmente aberta 
- Boca aberta

- Melhor expressão facial em crianças com T21 do GE do que 
do GC. No GE com T21, 66,7% das crianças apresentaram 
expressão facial ativa comparada com apenas 34,5% do 
grupo controle com T21.
O estudo não especifica como a musculatura foi considerada 
ativa ou inativa, mas menciona o vedamento labial e a 
postura de língua como um dos parâmetros usados nessa 
classificação.

Carlstedt et 
al. (2007)33

Duração no vídeo das seguintes posturas:
- Ápice da língua visível e língua sobre o lábio 
inferior;
- Protrusão inativa de língua (língua fora da 
cavidade oral imóvel);
- Protrusão ativa de língua (língua para fora da 
cavidade oral, em atividade).

Duração no vídeo das seguintes 
posturas:
- Boca fechada (vedamento labial total 
ou parcial);
-Boca aberta (ativa ou inativa quando 
>15 a 20 mm de abertura).

- GE apresentou maior tempo de vedamento labial (p<0,05) 
e menor tempo de protrusão inativa da língua comparado ao 
GC (p<0,05).

Legenda: T21 – Trissomia do 21; GE – Grupo de estudo; GC – Grupo controle, PPM – Placa Palatina de Memória



Rev. CEFAC. 2022;24(2):e7021 | DOI: 10.1590/1982-0216/20222427021s

8/11 | Furlan RMMM, Almeida TDD, Pretti H

quatro estudos experimentais apresentaram alocação 
randomizada dos participantes nos grupos, sendo 
todos publicados pelo mesmo grupo de pesquisa-
dores24,27,30,33. Os autores apontaram a dificuldade 
de realização de estudos randomizados em função 
do não consentimento dos pais, mesmo oferecendo 
o tratamento com a PPM após um ano de início da 
pesquisa24,27,30.

A idade de início do uso da PPM nas pesquisas 
variou de um mês29 a 5 anos24, mas no geral os estudos 
iniciaram a abordagem no primeiro ano de vida. Hohoff 
e Ehmer26 sugerem que o tratamento seja iniciado nas 
primeiras semanas de vida, época em que o sistema 
nervoso central está em maior desenvolvimento. Além 
disso, quando atingem o período da erupção dentária, 
a adaptação fica mais difícil26, sendo necessária, 
algumas vezes, a interrupção do tratamento.

Com relação à duração da intervenção, os estudos 
variaram de quatro26 a 58 meses de intervenção33, 
não havendo um consenso sobre o tempo mínimo 
necessário para modificação da postura habitual. Os 
artigos sugerem que a necessidade é diferente para 
cada indivíduo, sendo que algumas crianças podem 
atingir o resultado desejado em menos tempo do que 
outras. O estudo cuja intervenção foi de apenas quatro 
meses já registrou melhora na postura de língua e no 
vedamento labial26, sendo que as mudanças perma-
neceram a longo prazo (avaliação realizada 53 meses 
após tratamento). 

A maioria dos artigos indica a utilização da PPM por 
períodos com duração variando de 30 minutos24,28 até 
2 horas25 e frequência de duas24,25,30,33 a quatro vezes 
ao dia28. O motivo de não se indicar o uso contínuo da 
PPM é para evitar que a criança se acostume e pare 
de perceber o estímulo sensorial31. Alguns autores 
recomendaram progredir gradualmente a quantidade 
de tempo de uso da placa31. Nenhum dos estudos 
pesquisou a influência do tempo de uso diário da 
PPM nos resultados. Castillo-Morales8 recomenda que 
a placa seja removida durante as refeições, para não 
influenciar negativamente as experiências sensoriais 
durante a alimentação.

O uso da PPM esteve associado a outras formas 
estimulação da musculatura orofacial, com exceção 
de um estudo29. De acordo com a literatura, a PPM é 
um recurso coadjuvante ao tratamento orofacial de 
crianças com T21, não devendo ser utilizada de forma 
isolada8. Castillo-Morales apresenta a PPM como parte 
da Terapia de Regulação Orofacial, sendo ambas as 
abordagens realizadas em conjunto8. Nos estudos, 

o uso da PPM geralmente esteve associado a algum 
tipo de estimulação orofacial, sem especificar se foi 
realizada a Terapia de Regulação Orofacial, a Terapia 
miofuncional ou outra abordagem terapêutica. As 
pesquisas, no geral, não apresentaram as estra-
tégias terapêuticas realizadas pelos profissionais, 
nem a frequência de realização das mesmas. O fato 
de a maioria das crianças realizarem tratamentos 
associados impede que se chegue à conclusão sobre 
qual tratamento específico foi responsável pelas 
mudanças musculares verificadas nos resultados. 
Sendo assim, os benefícios evidenciados por esta 
revisão da literatura devem ser atribuídos à associação 
do uso da PPM com a estimulação da musculatura 
orofacial. 

Observou-se heterogeneidade das metodologias 
dos estudos, que variaram com relação à duração da 
intervenção, ao período até a reavaliação, e às caracte-
rísticas das placas palatinas utilizadas que abrangeram 
as tradicionais placas com o botão estimulador no 
centro do palato e as ranhuras na região do vestíbulo e 
variedades modificadas com acessórios. 

As coletas dos dados das pesquisas basearam-se 
em três procedimentos principais: avaliação clínica 
por meio da observação do participante pelo profis-
sional em 80% dos estudos25-28,30-33, opinião dos pais 
ou responsáveis legais, obtida por meio de entrevista 
ou aplicação de questionário, também em 80% dos 
estudos25-30,32,33 e gravação de vídeo24,27,29,30,32,33 em 
60% dos estudos. Um estudo baseou-se em registro 
fotográfico28. Cada tipo de avaliação apresenta pontos 
positivos e negativos. A observação clínica é subjetiva, 
depende da experiência profissional e, por ser realizada 
em um único momento e em ambiente diferente do que 
a criança está acostumada, pode não ser fidedigna. 
Dois estudos27,30 realizaram avaliação clínica por dois 
profissionais cegos quanto ao grupo em que a criança 
participou, o que proporcionou maior confiabilidade 
dos resultados. Os relatos das famílias, por outro 
lado, são influenciados por desejos e expectativas dos 
familiares. Vídeos e fotografias podem minimizar estes 
problemas. O registro fotográfico frontal da face pode 
não capturar a postura mais frequentemente adotada 
pela criança28, enquanto a gravação de vídeo, apesar 
de ser o método mais fidedigno de análise, ainda 
assim pode ser influenciada pela fadiga da criança e 
condições ambientais. Portanto, o mais adequado seria 
a combinação dos diferentes métodos de avaliação.

Resultados positivos foram registrados na maioria 
das pesquisas, relacionados à melhora na postura 
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de língua e vedamento labial. Apenas um estudo27 
verificou ausência de diferença na postura de língua, 
após 48 meses de tratamento, entre os grupos de 
estudo e controle. O estudo apresentava, porém, uma 
amostra muito reduzida de apenas nove crianças que 
realizou o tratamento.

Os estudos que reavaliaram os participantes anos 
após o término do tratamento25,26 verificaram que os 
resultados permaneceram em longo prazo. Um destes 
estudos reavaliou os participantes após 39,5 meses 
do tratamento e verificou melhor postura habitual 
e mobilidade de língua, bem como vedamento de 
lábios25. Outro estudo avaliou os participantes após 53 
meses do tratamento e também verificou permanência 
da melhora na postura de língua e no vedamento labial 
na maioria dos casos26. 

Um viés observado nos estudos referiu-se ao fato 
de que a frequência de uso da PPM, bem como de 
realização das estratégias terapêuticas, era avaliada 
apenas por meio do relato dos pais. O abandono do 
estudo pelos indivíduos participantes foi recorrente nas 
pesquisas. Porém, muitos estudos não exploraram os 
motivos do abandono, nem estabeleceram estratégias 
para lidar com esse acompanhamento incompleto. 
Alguns estudos não apresentaram dados da avaliação 
das variáveis investigadas no início da pesquisa. 
Fatores de confusão como idade dos participantes, 
realização de outros tratamentos associados e grau 
de gravidade das características orofaciais ao início 
da pesquisa nem sempre foram controlados. Alguns 
estudos basearam-se apenas na observação clínica 
realizada por um único profissional para obtenção dos 
resultados, o que foi considerado não confiável. Foram 
consideradas como medidas para melhorar a confia-
bilidade das avaliações: avaliação independente por 
mais de um profissional, avaliações cegas e gravações 
por vídeo. Além disso, alguns estudos apresentaram 
apenas análise estatística descritiva para as compa-
rações entre os grupos.   

CONCLUSÃO

Os resultados reportados nos estudos sugerem 
que a combinação dos tratamentos, uso da placa 
palatina de memória e estimulação orofacial, promove 
a melhora da postura de língua e o vedamento labial 
em crianças com Trissomia do 21.. 
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