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RESUMO

Pinto, MDB. Resultados da fonoterapia intensiva para corregdo da oclusiva glotal e
fricativa faringea na fissura labiopalatina [tese]. Bauru: Hospital de Reabilitacdo de

Anomalias Craniofaciais, Universidade de Sao Paulo; 2016.

Introdugao: O servigo de Protese de Palato (SPP) do Hospital de Reabilitagdo de
Anomalias Craniofaciais da Universidade de S&o Paulo (HRAC-USP) vem
atendendo pacientes com alteragdes de fala relacionadas a fissura labiopalatina ou
disfungao velofaringea, provenientes de varios estados do pais, em modalidade de
fonoterapia intensiva desde o ano de 2003. A proposta de intervencao
fonoaudiologica conforme executada no SPP ainda n&o foi documentada na
literatura. Objetivos: Descrever a historia da Fonoterapia Intensiva (FI) conforme
oferecida no Servigo de Prétese de Palato (SPP) e comparar os resultados de fala
quanto a presengca de substituicbes (S) e coprodugdes (C) com articulagbes
compensatorias (AC) do tipo oclusiva glotal (SOG e COG) e fricativa faringea (SFF e
CFF) antes e depois da Fonoterapia Intensiva. Metodologia: Este estudo
observacional foi conduzido utilizando amostra de conveniéncia envolvendo consulta
em relatoérios de atendimentos e prontuarios de 67 pacientes da base de dados de
pacientes que realizaram fonoterapia intensiva no Servico de Prétese de Palato
(SPP) do HRAC entre 2003 e 2015. A descri¢ao da histéria da FI no SPP envolveu a
consulta a anotagbes de prontuario de pacientes e ao relato de profissionais que ja
trabalharam no servico. A comparagdo de dados antes de depois do PFI,
particularmente, envolveu o levantamento das AC registradas no quadro de
inventario consonantal, obtidos nos periodos pré e pos Fl. Resultados: O historico
da fonoterapia intensiva no SPP foi descrito envolvendo a proposta de
documentacao sistematica de etapas de abordagem terapéutica para correcdo das
AC, conforme sumarizadas no “Guia do Programa de Fonoterapia Intensiva do
SPP’. Os achados indicaram que, ap6s a Fl, 26 individuos (39%) corrigiram todas
as ACs, 32 individuos (48%) melhoraram a producao articulatéria reduzindo o
numero de ACs documentadas no inventario consonantal, enquanto e 9 individuos
(13%) mantiveram as ACs. A média de ACs (SOG, COG, SFF, CFF) por sons






alterados na condicao pré-Fl foi 32,6 comparada a e 12,6 na condi¢do pds-Fl, uma
diferengca considerada significante (p<0,001) (Teste Wilcoxon). Ao analisar a
ocorréncia das AC isoladamente para cada som, observou-se que a redugao de
ACs, na condi¢do pos-Fl, foi estatisticamente significante apenas para o “f
(p=0,049), quando substituido pela fricativa faringea. Conclusao: A fonoterapia
intensiva, conforme oferecida no SPP entre os anos de 2003 e 2015 foi descrita
neste trabalho. Os resultados indicam uma tendéncia para corre¢cao ou melhora das
produgdes articulatdrias na condi¢gdo pos-FI com uma associagao significativa entre
a reducdo da média de sons afetados por AC na condicdo pds-FI e a fonoterapia

intensiva.

Palavras chave: fissura palatina, fonoterapia, articulagdo compensatoéria.






ABSTRACT

Pinto, MDB. Resultados da fonoterapia intensiva para corregdo da oclusiva glotal e
fricativa faringea na fissura labiopalatina [thesis]. Bauru: Hospital de Reabilitagao de

Anomalias Craniofaciais, University of Sdo Paulo; 2016.

Introduction: The Palatal Prosthesis Department at the Hospital for Rehabilitation of
Craniofacial Anomalies at the University of Sdo Paulo (PPD-HRAC-USP) offers an
intensive speech therapy (IST) to patients with speech disorders related to cleft lip
and palate and velopharyngeal dysfunction since 2003. The IST is offered to
patients with communication disorders related to Cleft Lip and Palate coming from
many states in the country. The IST as provided at the PPD has not been described
in the literature. Objectives: The objectives of this study are: to describe the IST at
the PPD and to compare speech outcome regarding presence of substitutions (S)
and coproductions (C) with compensatory articulation (CA) such as glottal stop (SGS
and CGS) and pharyngeal fricative (SPF and CPF), before and after the IST. This
investigation will involve review of the speech pathologists’ (SLP) notes, the
scheduling and treatment plans as well as review of the patient’s charts. Methods:
This observational study was based on a convenience sample and involved review of
case reports and charts for a group of 67 patient included in the data base of IST at
the PPD at HRAC between the years of 2003 and 2015. The description of the
history of the IST at PPD was based in consultation to patient’s charts and recounting
of the SLPs who provided the treatment. The comparison of outcome before and
after IST, particularly, involved identification of data regarding use of CA as
registered in the patients’ consonant inventory. Results: The history of the IST at
the PPD has been described including the proposal for systematic documentation of
the stages of the therapeutic approach proposed for correction of CA as summarized
in the “Intensive Speech therapy Program Guide”. Findings indicate that, after IST,
CAs were corrected for 26 individuals (39%), 32 (48%) improved their articulatory
production reducing the number of ACs used, while 9 (13%) maintained the CAs.
Data revealed a mean CA (SGS, CGS, SPF, CPF) by sounds affected of 32.6 before






IST compared to 12.6 after the IST, a difference that was statistically significant
(p<0.001) (Teste Wilcoxon). When analyzing each sound individually, only the
reduction of PF for “f", after IST, was statistically significant (p=0,049). Conclusion:
The history of IST as offered at the PPD at HRAC, between the years of 2003 and
2015, was described in this study. The findings indicate a trend towards correction or
improvement of articulatory production after the IST, with a significative association

between the reduction in the mean number of sounds affected by CAs and the IST.

Keywords: cleft palate, speech therapy, compensatory articulation.
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1 INTRODUGAO

A oportunidade de participar de disciplinas na pos-graduacéo do Hospital
de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais da Universidade de S&o Paulo
(HRAC/USP) que promoveram o acompanhamento e o atendimento de pacientes
com alteragcdes de fala decorrentes disfungcdo velofaringea (DVF) de maneira
intensiva, foram a motivagcdo para realizagdo deste estudo. A observacdo da
modificacdo dos padrdes de fala apresentados por sujeitos que realizaram as
terapias fonoaudiolégicas direcionadas a corregdo das articulagbes compensatorias
(AC) despertou curiosidade de verificar quais resultados de fala foram realmente
obtidos apds esse tipo de intervengao, se existe uma eficacia nessa proposta de
trabalho e como um programa de fonoterapia foi estruturado para atender as

necessidades dessa populacéo.

A fala é fundamental para comunicacido e socializagao das pessoas e &
por meio dela que trocamos informacdes importantes com um interlocutor. Para que
a mesma seja compreendida € necessario, ndo apenas um codigo linguistico
adequado, mas uma perfeita harmonia entre as estruturas anatémicas e funcionais
responsaveis por sua producédo. Alteragdes de fala podem ocorrer desde um grau
leve de acometimento, como distor¢gdes na produgao de sons, até alteragbes graves
com grande impacto na inteligibilidade (DI NINNO E JESUS, 2009). A etiologia
destas alteracdes € variada e multifatorial envolvendo fatores organicos, funcionais e
estruturais, como no caso dos disturbios da fala relacionados a fissura labiopalatina
(FLP).

Uma das prioridades do atendimento da crianga que nasce com FLP € a
correcdo da malformagdao por meio da realizagdo dos procedimentos cirurgicos
primarios. Em muitos centros ao redor do mundo estes procedimentos sao
realizados durante o primeiro ano de vida do bebé& concomitante ao inicio do
processo de aquisicao de fala. Dados da literatura permitem estimar que uma média
mundial em torno de 30% dos individuos portadores de fissura labio palatina que
realizam palatoplastia primaria, podem continuar com alteracbes de fala que
caracterizam o quadro clinico de disfungao velofaringea (DVF) mesmo apds a
correcao do palato (SUGUIMOTO, 2002; BZOCH, 2004; WILLIAMS et al, 2011).
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Disturbios de fala caracteristicos na presenca da FLP ndo operada ou na DVF sao
descritos na literatura por varios autores (BZOCH, 2004; TRINDADE, SILVA, 2007;
KUMMER, 2008; JESUS E DI NINNO, 2009; PERSON-FALSONE et al., 2010;
HOWARD e LOHMANDER, 2011; KUMMER, 2014).

Entre os disturbios descritos que acometem o labio e/ou o palato, aqueles
relacionados diretamente ao palato podem levar a sérios problemas na comunicag¢ao
oral. Warren (1996); Trost-Cardamone (1997) e Pegoraro-Krook et al., (2010)
referem que entre os principais problemas encontrados, estdo a ressonancia
hipernasal e o escape de ar nasal excessivo durante a fala e que o fato de haver
uma comunicagao indesejavel entre as cavidades oral e nasal (pela fissura aberta,
presengca de DVF ou pela presenga de uma fistula), também podem levar um
individuo, ainda na fase pré-simbdlica da aquisi¢ao da fala e linguagem, a procurar
pontos de articulagdo para produzir sons fora da cavidade oral (na faringe ou na
laringe, por exemplo) a fim de conseguir o bloqueio do fluxo de ar para a articulagao
dos sons plosivos e fricativos (sons de pressao). Este ajuste compensatorio,
geralmente se torna habituado, passando a fazer parte de seu sistema fonoldgico e
prejudicando sua inteligibilidade de fala de maneira consistente e persistente, sendo

descritas como articulagbes compensatoarias (AC).

Segundo Di Ninno e Jesus (2009), entre as alteragbes de fala que o
individuo com fissura labiopalatina pode apresentar o disturbio articulatério de fala
(AC), é o que causa maior prejuizo a inteligibilidade de fala. Marino et al. (2012),
descrevem estas alteragdes como articulagbes compensatorias reportando que
estas produgbes caracterizam-se por bloqueios no fluxo aéreo antes do mesmo
atingir a cavidade oral. Segundo Warren (1986; 1989), os bloqueios (em pontos
articulatérios atipicos e geralmente pds-uvulares) sao decorrentes de tentativas do
falante de compensar a perda de ar nasal que ocasiona reducédo da pressao aérea
intraoral e dificulta a producao de plosao e friccdo na cavidade oral. Conforme o
autor explica, ao tentar produzir os sons orais da lingua durante a fase de aquisicao
dos mesmos, o bebé que se depara com uma pressao intraoral muito reduzida
durante as tentativas a tarefa de para gerar ou manter plosao ou friccdo dentro da

boca pode buscar pontos articulatérios atipicos e pds-uvulares, usando a faringe ou
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laringe de forma a compensar pela perda do ar antes que o mesmo atinja a

velofaringe.

O uso de ponto articulatorio atipico ndo ocorre em todos os falantes com
FLP ou DVF nem ocorre em falantes que adquiriam DVF apds desenvolver fala, no
entanto, quando presentes estas produgbes podem acarretar grave
comprometimento da inteligibilidade da fala além de ser resistente a fonoterapia
(MARINO et al., 2012). A fonoterapia, mais especificamente, é a unica alternativa
para corregdo destas producgdes atipicas uma vez que as mesmas ja tenham sido
adquiridas e incorporadas ao sistema fonolégico do falante. A melhor abordagem de
tratamento fonoaudiolégico das AC, portanto, € a abordagem preventiva a qual
somente pode ser implementada no periodo de aquisicdo e desenvolvimento da
audicao, fala e linguagem. Uma vez adquiridas e uma vez comprovado que o
comprometimento da inteligibilidade ou aceitabilidade da fala é decorrente do uso de

AC, a fonoterapia € inevitavel para restabelecer uma producgao de fala adequada.

Golding-Kushner (1995), particularmente, reporta que o sucesso da
terapia esta diretamente relacionado a frequéncia em que as atividades propostas
durante a fonoterapia sao realizadas adequadamente. Varios capitulos de livros e
alguns artigos apresentam propostas de intervencao fonoaudiolégica para os
disturbios de fala na populagdo com FLP (GOLDING-KUSHNER, 1995; WITZEL,
1995, ALTMANN, 1997; KUEHN e MOLLER, 2000; GOLDING-KUSHNER, 2001;
PETERSON-FALZONE, et al. 2001; BZOCH, 2004; TROST-CARDAMONE, 2004;
PETERSON-FALZONE et al. 2006; GENARO et al. 2007; LIMA et al. 2007;
TRINDADE e COSTA FILHO, 2007; KUMMER, 2008; HANAYAMA, 2009; JESUS E
DI NINNO, 2009; PEGORARO-KROOK et al. 2010; HOWARD e LOHMANDER,
2011; PAMPLONA et al., 2012; BESSELL et al. 2013; KUMMER, 2014). Alguns dos
trabalhos encontrados na literatura sdo bastante especificos quanto a abordagem
terapéutica proposta para corregdo das articulagcbes compensatorias. Lima et al.
(2007) e Pamplona et al. (2012), por exemplo, reportam trabalhos conduzidos em
modalidade de terapia intensiva afirmando que os resultados positivos desta
abordagem justificam a implementacao de programas de tratamento fonoaudioldgico

intensivo.
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No Brasil sdo 28 os centros registrados no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) do Ministério da Saude os quais sdo habilitados
para o gerenciamento multi ou interdisciplinar de FLP. A fonoterapia para corregao
dos disturbios de fala relacionados a FLP ou DVF, apesar de ser tratada por um
servico de atencao basica, requer um profissional especializado o qual nem sempre
€ disponivel nos municipios de origem dos pacientes que fazem uso de AC na fala.
Para pacientes que residem em regides distantes dos grandes centros e que néo
contam com profissionais especializados na cidade de procedéncia a modalidade
intensiva de tratamento permite oferecer intervengao fonoaudioldgica todos os dias,
varias vezes ao dia, intercalando-se ainda a pratica dos exercicios nos intervalos
dos atendimentos. Quando o tratamento fonoaudiolégico do paciente depende do
deslocamento do mesmo para centros especializados, o programa de fonoterapia
intensiva pode ser oferecido em modulos com duracdo de 2 a 4 semanas, 0s quais

podem ser repetidos de acordo com a necessidade do paciente.

O Servigo de Protese de Palato (SPP) do Hospital de Reabilitacédo de
Anomalias Craniofaciais da Universidade de S&o Paulo (HRAC-USP) vem
atendendo pacientes provenientes de varios estados do pais, em modalidade de
fonoterapia intensiva desde o ano de 2003. Os resultados desta modalidade de
intervencdo fonoaudiolégica conforme executada no SPP ainda n&o foram
estudados. Este trabalho propde descrever o Programa de Fonoterapia Intensiva
(PFI) ja realizado no SPP e comparar os resultados de fala quanto ao uso dos erros
de produgao articulatoria descritos como articulagdo compensatéria (AC), antes e

depois da intervencgao da fonoterapia intensiva.
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2. REVISAO DE LITERATURA

21. Fala E Disfungao Velofaringea (DVF)

A fissura labiopalatina (FLP) é uma deformidade facial congénita que
pode comprometer o labio (pré-forame incisivo), o palato (pds-forame incisivo) ou
ambos (transforame incisivo), tendo como referéncia de classificagdo o forame
incisivo (SPINA, 1972). Podemos ainda apresentar dois tipos, que nao foram
incluidos na classificagdo de Spina, a submucosa e a submucosa oculta (KAPLAN,
1975).

No grupo de fissuras pré-forame enquadram-se aquelas cujo defeito
restringe-se ao palato primario. Envolvem, portanto, labio e/ rebordo alveolar. As
fissuras denominadas transforame incisivo, resultam do envolvimento total e
simultdneo dos palatos primario e secundario e estendem-se do labio até a uvula,
atravessando o rebordo alveolar. As fissuras pds forame incisivo compreendem as
fissuras isoladas de palato. Estas fissuras que somam implicagcées morfofuncionais
sdo aquelas que representam maior desafio para os reabilitadores e as que
mobilizam um protocolo de tratamento mais extenso e longo (TRINDADE E SILVA
FILHO, 2007).

Os comprometimentos estéticos e funcionais se encontram assim
presentes nos individuos com fissuras labiopalatinas, trazendo alteragdes fisicas,
sensoriais, funcionais e psicossociais. Esses sédo alguns desafios que a equipe deve
enfrentar, visando a reabilitacdo que possibilitara a inclusdo da pessoa com fissura

no contexto social e familiar.

A fissura, dependendo das estruturas acometidas, pode trazer
comprometimentos estéticos, alimentares, de fala e audi¢gdo. As fissuras pés-forame,
transforame e submucosa (oculta ou nao) podem, mesmo apds as corregdes
cirurgicas primarias, envolver alteragdes do funcionamento velofaringeo
comprometendo a aquisicdo dos sons de fala. Para McWilliams et al.(1990), os

pacientes com fissura de palato podem apresentar risco para disturbios da fala e
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certos disturbios articulatorios sdo geralmente considerados como comportamentos

compensatorios secundarios a disfungéo velofaringea.

A corregdo cirurgica da fissura do palato com uma reconstrugcao
adequada da cinta muscular velofaringea (palatoplastia primaria), dentro do periodo
preconizado, por volta dos 12 meses de idade, € uma das abordagens para
prevencgao de alteragcdes no desenvolvimento da fala. Esta cirurgia tem como um de
seus objetivos a corregdo das estruturas do palato para possibilitar uma condigéo
anatdmica que favoreca a alimentacado, a audicdo e a fala do bebé, oportunizando
assim um desenvolvimento psicossocial adequado (TRINDADE E SILVA FILHO,
2007; PRIESTER E GOORHUIS-BROUWER, 2008). No entanto, mesmo quando
realizada no periodo preconizado, por um profissional experiente e utilizando a
técnica cirurgica adequada, nem todos os bebés apresentam condigdes fisicas para
um funcionamento velofaringeo normal apos as cirurgias primarias (BZOCK, 2004).
A literatura aponta que, de 5 a 37% dos pacientes apresentam DVF apéds a
palatoplastia primaria, podendo esse numero ser maior quando o paciente é operado
no tempo inadequado ou ndo preconizando as caracteristicas necessarias para a
fala. WYATT et al., 1996; SELL et al., 2001; NAGARAJAN et al., 2009; NYBERG et
al., 2010; PEGORARO-KROOK et al., 2010; KUMMER, 2011; PALANDI E GUEDES,
2011; KUMMER et al., 2012; DOUCET et al., 2013; HA et al., 2015). Ja Suguimoto
(2002) reportou que aproximadamente 30% dos individuos que foram submetidos a
palatoplastia primaria no Hospital de Reabilitacgdo de Anomalias Craniofaciais da
universidade de Sao Paulo (HRAC-USP) entre os anos de 1990 e 2000,
apresentaram sinais clinicos de disfungdo velofaringea (DVF) durante avaliagao
fonoaudioldgica. Para Williams et al. (2011), essa incidéncia diminuiu para 24% em
bebés operados no HRAC-USP entre 1996 e 2002. Na presenga da DVF, o
mecanismo velofaringeo nao funciona normalmente, comprometendo a ressonancia
e a articulagao dos sons da fala (ABDEL-AZIZ, 2008).

A funcéao velofaringea normal é assegurada pelo movimento coordenado
entre das estruturas velofaringeas, envolvendo acao do palato mole que se eleva e
posterioriza durante a fala, as paredes laterais da faringe que se medializam e a
parede posterior da faringe que se anterioriza. Estas estruturas desempenham papel

fundamental na producdo da fala, na medida em que sao responsaveis pela
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distribuicdo do fluxo aéreo expiratério e das vibragdes acusticas para a cavidade
oral, na producdo dos sons orais e para a cavidade nasal, na produ¢cdo dos sons
nasais (TRINDADE et al., 2005). Segundo Warren (1986), além de contribuir para a
distribuicdo adequada do fluxo aéreo, a velofaringe tem um papel essencial no
controle das pressdes aéreas necessarias para a producdo dos diversos sons da

fala.

O desenvolvimento normal da fala na criangca com FLP, portanto, esta
diretamente relacionado ao funcionamento adequado da velofaringe que por sua vez
depende dos resultados da palatoplastia primaria a qual pode ser acompanhada de
DVF, deiscéncia ou fistula no palato. As condi¢cbes audioldgicas e dento-oclusais,
comuns na FLP também causam impacto na percepcédo e producdo da fala. E
quando a FLP n&o €& uma condi¢cdo isolada e esta acompanhada de outras
anomalias ou faz parte de um quadro sindrémico, alteragdes cognitivas e linguisticas
também trazem consequéncias para fala (BZOCK, 2004). Autores como Golding-
Kushner (2001) e Bzock (2004), descrevem a presengca de disturbios de
desenvolvimento de linguagem em criangas com fissura labiopalatina, numa
frequéncia semelhante a qualquer outra crianga, porém sdo muito mais comuns
quando acompanhadas por um quadro sindrbmico, mas em contrapartida
apresentam disturbios de fala numa frequéncia muito maior do que disturbios de
linguagem. Quando a producdo da fala é alterada, a inteligibilidade é prejudicada
dificultando a compreensao da fala pelo ouvinte, o que por sua vez interfere no
processo de comunicagdo oral podendo trazer graves consequéncias para o
desenvolvimento psicossocial da crianga, para aprendizagem e inser¢céo social e

vocacional.

Tanto a percepgao quanto a producao da fala na presenca da FLP ou da
DVF sao motivos de preocupacéao para os fonoaudidlogos que atuam na prevencéo,
diagndstico e intervencdo das alteragdbes da comunicagdo associadas as
malformagdes craniofaciais (MARINO et al.,, 2012). Trost-Cardamone (2004) e
Pegoraro-krook et al (2010), por exemplo, afirmam que quando a fissura acomete o
palato, independentemente de associada a fissura de labio, o risco para alteracao da

comunicagao oral aumentam, particularmente com relagdo a alteragdes da
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ressonancia como a hipernasalidade e alteracdes articulatérias como o escape de ar

nasal e a fraca pressao intraoral durante producéo de sons orais.

Podemos agrupar, portanto, os disturbios de fala caracteristicos na FLP e
na DVF em dois grupos: aqueles decorrentes diretamente das alteragbes anatomo-
funcionais (KUMMER, 2008, PEGORARO-KROOK et al.,, 2010) descritos na
literatura como passivos (HARDING E GRUNWELL, 1998; KUEN, 2000) ou
obrigatérios (PHILIPS E KENT, 1984; WARREN, 1986; GOLDING-KUSHINER,
2001; RUSCELLO, 2008) e aqueles que sao produtos secundarios da DVF e se
desenvolvem decorrentes de tentativas de compensar a perda de pressao aérea e
sonora nasal, denominados ativos (HARDING E GRUNWELL, 1998) ou
compensatorios (PHILIPS E KENT, 1984; WARREN, 1986; GOLDING-KUSHINER,
2001; RUSCELLO, 2008).

Segundo Trost-Cardamone (2004), os disturbios obrigatérios dependem
da corregcdo do defeito anatdomico (estrutural) para que possam ser eliminados,
envolvendo o escape de ar nasal e a fraca pressdo durante a producdo de sons
orais, e a hipernasalidade durante a producao de sons vozeados. E importante ainda
salientar que esses disturbios obrigatérios podem ser mascarados pela presencga
dos disturbios compensatérios (KUMMER, 2001; PETERSON-FALZONE et al.,
2001; TRINDADE et al., 2005; SMITH E KUEHN, 2007).

Os disturbios compensatérios, por sua vez, podem envolver adaptagbes
compensatorias, distorgdes visuais e as articulagdes compensatorias (GOLDING-
KUSHNER, 2001). As articulagdes compensatérias sdo desenvolvidas pelo sujeito
com DVF, como resposta a dificuldade de impor pressao aérea intraoral na cavidade
oral, buscando estruturas ndo usuais do trato vocal para produgdo dos sons como
pontos articulatérios para gerar pressao aérea (KUMMER, 2001; TROST-
CARDAMONE, 2004).

A literatura pesquisada propde varias denominacgdes para essa alteracao
de fala relacionada aos aspectos de producao articulatéria secundaria a FLP/ DVF.
Golding-Kushner (1995), descreveu essas alteragbes de fala como erros
compensatorios, os quais podem ser corrigidos pela terapia de fala e diferem dos
obrigatoérios onde ha necessidade prévia da correcao estrutural. Ja Harding e

Gruwell (1998) definiram esses erros como ativos em relacdo a sua producéo,
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enquanto Trost (1981) e Peterson-Falzone (2001), denominaram esses erros como
articulagbes compensatorias. Lohmander et al. (2009), descreveram que as
caracteristicas ativas estdo relacionadas a uma reducdo da capacidade ou
incapacidade de produzir os fonemas em lugares de articulacdo corretas e sao
frequentemente chamados de articulagdo compensatoria, ja as caracteristicas
passivas, como o escape de ar nasal e fraca pressao intraoral durante produgao de
sons orais, sao um resultado direto de uma incapacidade de promover o fechamento

entre a cavidade oral e nasal.

Embora seguindo diferentes denominac¢des pelos autores descritos
acima, optou-se por utilizar no presente trabalho a terminologia proposta por Trost
(1981) e Peterson-Falzone (2001), os quais se referem as alteragbes do tipo ativa,
como compensatéria ou erro de producdo consonantal, por articulacdo

compensatoria.

2.2. Articulagbes Compensatorias (AC)

A comunicagdo indesejavel entre as cavidades oral e nasal, quando
presente desde a fase pré-simbdlica de aquisicao de linguagem, pode levar alguns
bebés com FLP ou DVF a adquirirem o uso de pontos articulatérios atipicos, fora da
cavidade oral (como na faringe ou laringe, por exemplo), a fim de conseguirem gerar
as diferentes quantidades de presséo aérea para produzir sons como os plosivos e

fricativos (sons de alta pressao).

Os padrdées de balbucio em todos os bebés s&o constituidos por
producdes em regides posteriores no trato vocal, semelhantes aos que ocorrem
tipicamente nos pacientes com sequela de fissura labiopalatina (HANAYAMA, 2009).
Isso ocorre devido a anatomia e a fisiologia presentes, com posicionamento alto de
laringe e desenvolvimento insuficiente da musculatura lingual e velofaringea. Por
volta dos seis meses, o bebé desenvolve o controle motor de fala e os sistemas
associados sensoriomotores em que se baseiam o0s gestos articulatérios
coordenados. A laringe se abaixa, e o controle velofaringeo melhora. Devido a isso,

a partir dessa época, surgem diferencas entre o balbucio da crianga com ou sem
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fissura labiopalatina (HARDING E GRUNWELL, 1996). Um palato aberto ou uma
falta da valvula velofaringea durante este estagio de desenvolvimento vai alterar a

aprendizagem perceptiva e motora de fala do bebé.

Esse ajuste, segundo descreve Marino et al. (2012) é considerado
compensatorio (PHILIPS E KENT, 1984; WARREN, 1986; GOLDING-KUSHINER,
2001), e denominado articulagdo compensatoria (AC) ou disturbio articulatério
compensatorio (DAC), mas ja foi descrito inicialmente na literatura, segundo Harding
e Grunwell (1998) e Kuen e Moller (2000), como alteracdes ativas de fala. Como
estas produgbes geralmente se tornam habituadas (internalizadas, engramadas),
elas passam a fazer parte de sistema fonolégico da crianga, tornando-se regras de
producdo e percepcao de sons atipicos associados a producdo dos sons orais,
particularmente das consoantes que requerem alta pressao intra-oral como plosivas,
fricativas e africadas. A substituicdo ou coproducédo de sons plosivos, fricativos e
africados por AC pode ocasionar um grave comprometimento da inteligibilidade de

fala, o qual pode estar acompanhado também da hipernasalidade.

Varios autores descreveram e estudaram as articulacbes compensatorias
(AC) relacionadas a FLP e DVF, e a maioria destes trabalhos foi sumarizada na
tabela proposta por Marino et al. (2012) que realizaram uma revisdo da literatura
sobre o tema (vide tabela 1). Conforme apresentado pelas autoras, 13 tipos de AC
foram descritos na literatura, sendo que a substituicdo por oclusiva glotal (também
denominada golpe de glote) € a AC mais encontrada seguida da fricativa faringea.
Numa tentativa de padronizar e buscar uma maior consisténcia na identificacdo das
AC e dos demais desvios de fala relacionados a FLP e DVF, Henningsson et al.
(2008), fizeram uma proposta envolvendo uma tentativa de universalizar a descrigao
e avaliagao destas alteracdes de fala. Os autores sugeriram organizar o protocolo
para avaliagdo em cinco areas incluindo identificagcdo da hipernasalidade,
hiponasalidade, emissao de ar nasal audivel com ou sem turbuléncia nasal, erros de
producao consonantal, e disturbios de voz (HENNINGSSON et al., 2008). Conforme
a proposta universal de parametros para reportar resultados de fala em individuos
com FLP (Universal parameters for reporting speech outcomes in individuals with
cleft palate) os autores consideram que as AC fazem parte do grupo de erros de

produgao consonantal (EPC).
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Tabela 1 — Descrigdo quanto ao tipo de articulagdo compensatoria e sua referéncia
por autor, copia integral da tabela conforme consta no trabalho de

Marino et al (2012), com permisséo dos autores (anexo 1)

AC DESCRIGAQICITACAO
Oclusiva glotal Peterson-Falzone Et al.™®  Maorley*; Trost™; Tn:l tCardaml:lr'E_::
(golpe de glote) HE"IF‘IQESIIIF‘ e I.Jberg G::In:lm; Hhﬂr'ner1‘ = F."I::rnu . Bzoch ~; Witzel =

I'-.-'Iatt::._. ; Vicente e Eiucl"::la Altmarn etal.”; Jesus et al.™; Geran:n Et
al=; Harayama" F"1|II||:|U e {Eﬂt' Kawano et al == Hldn:l et al. ="
r{ummer : Lima-Gregio®

Plasiva laringea Witzel'®

Fricativa laringea Mnrley Golding-Kus ﬂrer *- Bzoch'™; Witzel'™; Haray‘amaz": Phillips e
Kent™ Kawano et al *=*

Africada laringea witzel'™; Kawano et al.>™=

Plosiva faringea Peterson-Falzone et al.”; Trost™ Trost-Cardamone’: Witzel™™: Mattos™;

Vicente & Buchala™: Almann et al.™; Jesus et al.™; GE'url:l et al.=;
Hanaz,f_qm:l:": Phillips & Kent™: Kawano et al.™; Kummer Honjow e
Isshiki™
Fricativa faringea Peterson-Falzone Et al.”:  Morey*: Trost®  Trost-Cardamone™
HE'1r'|gs.r:.|:|r' e lsberg'”; G::Idl'l; Kushner'*=; Morris™; Bzoch'; Witzel';
Maﬁ::u . Vicente e Buchala™; Altmann et al.”; Jesus et al.=; Genaro et
al.™: Hana}'ama". Phillips e {Eﬂtx: Kummer

Africada faringea Peterson-Falzone et al.”; Trost- Gardamur‘e'; W'rtzel'=' Kurmnmer™'

Fricativa velar TI‘CI“t Tn:l.,tﬂardamclr'e; Bzoch'™: Mattos' ".."IIZ:E."'ItE e Buchala™
Jesus et al.™; Genaro et al = F'I"Illlp..- e Hen’fm r'{urnr'ner

Fricativa nasal posterior Peterson-Falzone et al Trost™: Tros tCardamDrE Yamashita e
Michi; Witzel = M-ﬂhﬂu ‘u’lc:er'te e Buchala™; Jesus et al.™ ; Genaro et
al™; Gnldlng Hu hner™; Kummer® ; Peterson- Falzme e Graham™

Africada nasal posterior Witzel'®

Fricativa nasal Peters ::n-FaIz::'lp etal Harding e Grunwell’; Altmann et al.”™'; Phillips e
Kent™: Sell et al™

Plosiva dorzo médio palatal Peterson-Falzone et al." Trost™ Tr:ut-ﬂardamur'e Witzel = Mattos™® _,
Vicente e E!umala - Altmann et al”'; Jesus Et al_ Geur:: et al.”
Hanayar‘na Gnldlng Kushner—; Phillips & Kent™: Kummer F'EIEF“I:IF'-
Falzone et al =

Fricativa dorso medio palatal McWilliams et al.*; Yamashita e Michi'"; Witzel'"; Phillips e Kent™: Hoch
et al”

Africada dorso médio palatal  Yamashita e Michi'™; Witzel™

As articulagdes compensatoérias (AC) sdo desvios na produgado dos sons,
que se estabelecem nas fases iniciais da aquisicdo de fala e linguagem,
particularmente durante o desenvolvimento fonético e fonoldgico. Alguns autores
(MORLEY, 1970; WARREN, 1986; MCWILLIAMS et al., 1990; TROST-
CARDAMONE, 1997; GOLDING-KUSHNER, 2001; BZOCH, 2004) sugerem que o
uso das AC caracterizam uma reagcdo de compensagao para a redugao de pressao
intraoral durante tentativas de producéo de sons de alta pressao, como os plosivos e

os fricativos. A reducéo da pressao intra-oral por sua vez é decorrente do escape de
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ar nasal o que ocasiona dificuldades para o bebé gerar e manipular as pressoes
necessarias para a producado dos sons da fala de forma tipica. Em geral, ACs sao
consideradas producdes atipicas as quais sao caracterizadas pelo uso de pontos
articulatérios pos-uvulares (laringeos ou faringeos) em substituicdo aos pontos
articulatérios orais (com algumas excegdes como no caso da plosiva dorso médio
palatal e plosiva e fricativa velar que ocorrem na cavidade oral. As AC representam,
entdo, o uso de modo articulatério, geralmente, preservado e de ponto articulatério
posteriorizado (TROST-CARDAMONE, 1997; TROST, 1981). Podem ser
considerados como uma caracteristica ativa na substituigdo aos sons de fala e cuja
causa seria a DFV ou a presenca de uma fistula oronasal (GOLDING-KUSNHER,
2001; KUMMER, 2011).

Segundo Hanayama (2009), essas produgdes de fala se referem a
mecanismos desenvolvidos no trato vocal para obter sons similares aos originais,
dada a impossibilidade anatdomico-funcional de criagao de pressao intra-oral. Devido
ao escape aéreo nasal, alguns pacientes desenvolvem pressdao em regides
anteriores ao desse escape, ou seja, na regiao faringea ou laringea. A inadequagao
dos 6rgaos fonoarticulatérios nas criangcas com DVF decorrente da FLP as leva a
buscar outros locais de produgao de sons plosivos e fricativos, numa tentativa de

bloquear a corrente de ar fonatdria.

Chapman (1993) salientou que as articulagbes compensatérias
geralmente se desenvolvem como uma consequéncia da fissura palatina, mas que,
com o tempo, esses erros se tornam incorporados no sistema linguistico da crianga.
Deste modo, a crianga comega a desenvolver um tipo de articulagdo com diferengas

notaveis se comparada a uma crianga normal (VICENTE E BUCHALA, 1991).

As AC podem ocorrer como substituicio a um som de fala ou ser
coproduzidas (coarticuladas) com o som alvo (VICENTE E BUCHALA, 1991;
PAMPLONA et al., 2000; PETERSON-FALZONE et al., 2006). As coproducodes
também foram nomeadas articulacdo dupla e coarticulagao (GIBBON E CRAMPIN,
2002), porém segundo Marino et al. (2012), o termo ja € um fenbmeno descrito na
linguistica o qual ocorre durante producédo de fala normal em todos os falantes e,
portanto deveria ser evitado ao se tratar de um desvio de fala, como no caso das

coprodugdes com AC. Na coproducgao, o falante apresenta movimentos articulatorios
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para determinar o ponto de produgdo do som em duas regides do trato vocal
simultaneamente, porém faz uso somente de um modo de articulagéo, o que dificulta
ainda mais a identificagdo da AC (PETERSON-FALZONE et al., 2006). Desta
maneira, o ponto articulatério produzido de maneira compensatoria, ou seja, atipico,
€ aquele que realmente gera a producgédo oral, enquanto o ponto articulatério tipico

(som alvo) ocorre de forma simultédnea, porém nao efetiva.

Durante a pratica clinica é possivel observar que o ponto articulatério de
um som ocorre simultaneamente a constricdo do fluxo aéreo em um ponto atipico
pos-uvular. Na coprodugdo de alvos orais com o golpe de glote, por exemplo,
observa-se o toque dos labios superior e inferior para producdo do som bilabial “p”,
porém o bloqueio do ar, responsavel pelo plosdo caracteristica deste som, nao
acontece na laringe. E importante ressaltar que o individuo com este distarbio de
fala, pode substituir ou coproduzir a mesma AC por varios ou mesmo todas as

consoantes orais.

As AC comprometem severamente a inteligibilidade de fala dos individuos
com fissura, tornando dificil o entendimento até para os familiares mais préximos.
Isso ocorre, principalmente, da perda de contraste do ponto de articulacdo, devido
ao fato do sistema de oposi¢cdes da lingua ser estabelecido entre as consoantes
(PETERSON-FALZONE et al., 2001). Por essa razado, podem alterar a fala de um
individuo de tal maneira que a sua inteligibilidade chega a interferir inclusive nas
relagcbes familiares e interpessoais, podendo prejudicar sua qualidade de vida e
comprometer seu desenvolvimento académico e vocacional (MARINO et al., 2012).
Visto isso, entendemos a importancia de prevenir que a crianga desenvolva estas
producdes, e quando a prevencao nao € efetiva é essencial identificar e intervir para
corrigir este disturbio de fala o mais rapido possivel. A fonoterapia € a uUnica
alternativa para a corregdo das AC e pode ser iniciada tdo logo identificada tento

como objetivo a melhora da inteligibilidade de fala.

Na maioria das vezes as AC ocorrem na fala de criangas ou adultos com
fissura de palato ja operada, mas que permaneceram com DVF mesmo apds o
fechamento cirurgico do palato. De acordo com Warren (2004), é a incapacidade
para gerar e/ou manter niveis adequados de pressao intra-oral, para producao de

sons plosivos ou fricativos, a causa para o desenvolvimento de pontos atipicos de
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producédo oral, chamados de articulagbes compensatérias (AC). Segundo Peterson-
Falzone et al. (2001), durante a tentativa do falante modificar as consequéncias da
DVF, duas situacdes podem levar ao aparecimento de uma AC, a substituicdo de um
som por outro produzido por meio da constricdo na regido inferior a valvula
velofaringea (articulagdo glotal ou faringea), bem como a diminuicdo da presséo
intraoral durante producdo de sons de pressdo. Conforme descrito por Trost-
Cardamone (2004), quando uma articulagdo compensatéria € produzida,
normalmente o local dessa producdo € sempre posteriorizado, sendo que os locais
atipicos envolvem o uso da faringe (como observado na producdo da fricativa
faringea, fricativa nasal posterior ou plosiva faringea) ou o uso da laringe ou glote
(golpe de glote e fricativa laringea) ou até mesmo na cavidade oral (como no caso

da fricativa velar e plosiva dorso médio palatal).

Apesar de encontrarmos varios tipos de AC, de acordo principalmente
com o local do trato vocal onde sao produzidos, como visto anteriormente, a
prioridade do presente trabalho sera conceituar e descrever apenas dois tipos de
erros de produgado consonantal de origem pds-uvular (tanto em substituicdo quanto
em coprodugdo), o golpe de glote e a fricativa faringea, por serem as de ocorréncia
mais frequente, conforme descrito na literatura por varios autores, entre elas
Kawano et al. (1991) e Kido et al. (1993), cuja pesquisa além de descrever a
ocorréncia da oclusiva glotal, por meio de avaliagdo instrumental associada a

avaliacao clinica, ainda definem dois tipos de ocorréncia desse tipo de AC.

Prathanee et al. (2013) realizaram um estudo para identificar os tipos de
AC em 16 criangas com fissura palatina, que participaram de um acampamento para
atendimento fonoaudiolégico intensivo durante trés dias. Os resultados
apresentados demonstraram prevaléncia de alteragao de linguagem em 18,75% dos
individuos, hipernasalidade em 37,50%, alteragdes na voz em 25%. A presenga de
AC foi observada no nivel de palavras e sentengas, sendo em palavras 43,75% de
incidéncia de fricativa faringea e oclusiva glotal, 75% de plosiva dorso médio palatal
e 31,25% de produgdes velares. No nivel de sentengas, observou-se incidéncia de

37,5% de oclusiva glotal, 18,75% de fricativa faringea e 93% de produgdes velares.

Um estudo realizado por Albustan;ji et al. (2014), teve como o objetivo de

avaliar a prevaléncia e os tipos de erros de producgao e processos fonoldgicos em 80
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criangas com fissura labiopalatina, com idade entre 6 e 15 anos na Arabia Saudita.
Foi verificado que 74% (59 participantes) apresentaram alteragédo de fala, sendo 21
apenas alteracbes articulatérias, 17 apenas hipernasalidade e 21 alteragdes na
ressonancia e articulacdo. As AC foram observadas em 20 individuos, sendo que
37% apresentaram fricativa faringea, 28% oclusiva glotal, 33% plosiva velar, 48%

plosiva uvular e 22% fricativa nasal.

As AC conhecidas como oclusiva glotal (golpe de glote) e a fricativa
faringea, e mais especificamente o tratamento fonoterapéutico para corrigir estas

produgdes atipicas, sado o objeto de estudo deste trabalho.

2.2.1. Oclusiva Glotal (Golpe de Glote)

A interrupcéo do fluxo aéreo, na laringe, muitas vezes no nivel da glote,
resulta em um som de fala que foi descrito na literatura internacional como “glottal
stop” (KIDO et al., 1992; 1993) e na literatura nacional foi traduzido em alguns
trabalhos como oclusiva glotal (MARINO et al., 2012) e em outros como golpe de
glote (VICENTE E BUCHALA, 1991), porém no presente trabalho optamos por
utilizar a denominagéao oclusiva glotal (OG) sempre que nos referirmos a esse tipo
de AC.

Os estudos iniciais que descreveram a ocorréncia da OG como um dos
tipos de articulagdo compensatoria, comegcaram a ser publicados por volta da
década de 70, onde autores como Morley (1970) e Morris (1971) a associaram a
alteracdes de fala de pacientes com fissura labio palatina e/ou DVF. De acordo com
Warren (1986), quando a perda de pressdao de ar ocorre devido a insuficiéncia
velofaringea (IVF), um mecanismo de compensacéo trabalha para regular a pressao
no trato vocal por adugao das pregas vocais abruptamente. Este fendmeno é
conhecido como oclusiva glotal. Morris (1971) sugeriu que muitos individuos com
DVF desenvolviam esse tipo de compensacdo como tentativa de aproximacgao

perceptiva de sons de produgao orais, principalmente os plosivos.

Segundo autores como Trost, 1981; Philips et al., 1984; Altmann et al.,
1997; Trost-Cardamone, 1997; Peterson-Falzone et al, 2006; Hanayama, 2009, o
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golpe de glote € a produgdo mais comumente encontrada na fala de individuos com
fissura de palato. Essas produgdes tipicamente laringeas ocorrem, geralmente como
substituicdo ou coproducdo das consoantes que requerem alta pressio intra-oral
(plosivos, fricativos, africados). A sua produgao ocorre na regido laringea, e segundo
Bzoch (2004) envolve o uso da valvula glotal, sendo perceptivamente distinta da

plosiva faringea e de omissdes consonantais.

Golding-Kusnher (1995), descreveu a ocorréncia da oclusiva glotal na
fala, como uma producdo em substituicdo para as consoantes plosivas. Esse
bloqueio glotal representa a manutencao do ponto articulatério, mas resulta também
no local de articulagédo, pois é produzido pela adugao abrupta das pregas vocais
elou pregas vocais ventriculares (falsas) na tentativa de interromper brevemente a
corrente de ar de saida, ou seja, os articuladores utilizados séao as pregas vocais ao
invés labios ou lingua, bem como o local de articulagdo passa a ser laringeo, em vez
de oral. Alguns erros atipicos na produgao de fala, entretanto, ocorrem quando ha a
movimentacao de labios e lingua, simultaneamente a ocorréncia da oclusiva glotal,
produzindo a aparéncia de sons corretamente articuladas, no entanto, o sistema de
valvulas real da corrente de ar permanece na glote. Isto é referido como uma

coprodugao ou coarticulagdo com oclusiva glotal.

Henningsson et al. (2008) descreveram a ocorréncia do golpe de glote,
como o EPC mais comumente descrito nos casos de FLP, podendo substituir a
maioria das consoantes de pressao, tanto em uma palavra isolada como em toda
frase. A aducgao das pregas vocais, na producgao do golpe de glote, esta associada a
um aumento da pressédo aérea gerada na regiao subglotica, causando tensdo na
regiao mais baixa do trato vocal e, seguidos de abertura e fechamento abruptos das
pregas vocais (WITZEL, 1995). O golpe de glote foi entdo descrito como o resultado
de uma abertura seguida de fechamento brusco das cordas vocais apés o acumulo
de pressdo aérea subglética o que € usado para gerar plosdo no momento da
soltura do ar (GOLDING-KUSHNER, 2001, RUSCELLO, 2008). A producao gerada
quando o ar € manipulado na valvula laringea pode ser faciimente confundida com a
omissdo da consoante alvo. Para Bzock (2004) existe uma diferenca entre a
omissao e o golpe de glote possivel de ser identificada pelo ouvido humano. No

caso da omissado de consoantes, o erro € caracterizado pela auséncia de qualquer
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elemento fénico do som alvo, diferente do golpe de glote o qual apresenta um
elemento fénico consonantal produzido num ponto articulatério mais posteriorizado

do que os pontos articulatérios orais.

Costa em 2012 desenvolveu um material de orientagdo a pais e
cuidadores de criangas com fissura labiopalatina com objetivo de ilustrar esses erros
de producao articulatéria e com isso auxiliar na sua compreensao, conforme figura 1
abaixo. Na figura a imagem A ilustra o ponto articulatério de produgao do golpe de
glote salientando o ponto glotal, comparada a imagem B que apresenta a posi¢céao
adequada dos articuladores para a producado do som “t” onde o ponto € marcado de

contato entre ponta da lingua em regido alveolar.

Fonte: Costa, 2012
Figura 1 - Imagem A ilustra a produgéo do golpe de glote salientando o ponto articulatério glotal,
comparada a imagem B que apresenta a posi¢cdo adequada dos articuladores para a
produgéo do som “t” onde o ponto € marcado de contato entre ponta da lingua em regido

alveolar.

Um estudo desenvolvido por Aydinli et al. (2015), procurou investigar a
relacao entre a ocorréncia da oclusiva glotal com a qualidade vocal dos pacientes
com fissura labiopalatina, visando entender se as caracteristicas de qualidade vocal
de criancas com oclusiva glotal diferem de criangas que nao tém este tipo de
producdo. Os resultados da pesquisa confirmaram que as criangas com oclusiva
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glotal podem estar mais em risco de desenvolver patologias vocais, porém outros
tipos de articulagbes compensatdrias também devem ser levados em conta em
estudos futuros com um maior numero de participantes. Foi sugerido como
conclusado, que criangas com fissura palatina com producdes de glotalizagcdo devem
receber uma intervengdo de fala e linguagem abrangente incluindo técnicas de

terapia de voz.

2.2.2. Fricativa Faringea

A fricativa faringea (FF) é caracterizada pela producdo de fricgdo na
faringe envolvendo o uso da parte posterior da lingua que se aproxima da parede
posterior da faringe. Ou seja, nesta producdo a base da lingua se aproxima da
parede posterior da faringe, estreitando o trato vocal num determinado ponto da
faringe a fim de gerar constricdo do fluxo aéreo, resultando, desta maneira, em
friccdo. Assim como a oclusiva glotal, essa articulagdo compensatdéria foi pesquisa e
descrita por varios autores (MORRIS, 1971; TROST, 1981; TROST-CARDAMONE,
1997; BZOCH, 2004;). Nesta producao o estreitamento do trato vocal para produgéo
de fricgdo, assim como o bloqueio para produgdo de plosdo no golpe de glote,
ocorre abaixo da valvula velofaringea, o que pode alterar a movimentagdo das
estruturas velofaringeas durante a produgcdao da articulagdo compensatoéria
(HENNINGSSON E ISBERG, 1986; PETERSON-FALZONE et al., 2001).

Semelhante ao golpe de glote, também a fricativa faringea pode ser
substituida ou coproduzida com o ponto articulatério do som alvo (TROST-
CARDAMONE, 1997). Achados clinicos sugerem que a constricdo no trato vocal
pode ocorrer em locais distintos, podendo envolver uma regido mais alta da faringe
para um paciente ou mais baixa para outro paciente. Assim alguns autores sugerem
que podem ser identificados dois tipos de fricativa faringea as quais tém
caracteristicas acusticas diferentes, de acordo com a regido em que ocorre a

constricdo no trato vocal (ALTMANN, 1997). Segundo Altman, quando a friccao
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ocorre em uma regido mais alta da faringe, o ruido resultante € menos intenso e
quando a constrigdo se localiza em um ponto mais baixo da faringe, observa-se
maior tensdo faringea e maior rebaixamento de dorso da lingua com um ruido
caracteristico. A fricativa faringea geralmente ocorre em substituicdo aos sons
fricativos e africados, (PETERSON-FALZONE et al., 2001, TROST-CARDAMONE,
2004 e RUSCELLO, 2008). Na Figura 2, de Costa (2012), a imagem A ilustra o
ponto articulatério de produgéo da fricativa faringea salientando a aproximag¢ao da
base da lingua e parede posterior da faringe, comparada a imagem B que apresenta
a posicao adequada dos articuladores para a producao do som “f” onde o ponto é

marcado pelo contato entre dentes superiores e labio inferior.

A B
Fonte: Costa, 2012

Figura 2 - A imagem A ilustra o ponto articulatério de produgédo da fricativa faringea salientando a
aproximacéao da base da lingua e parede posterior da faringe, comparada a imagem B
que apresenta a posi¢cao adequada dos articuladores para a produgédo do som “f” onde o
ponto € marcado pelo contato entre dentes superiores e labio inferior.
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2.3. Tratamento das Articulagoes Compensatoérias (AC)

Os erros de produgao articulatéria envolvendo AC relacionados a FLP e
DVF podem tornar a fala da crianga ou do adulto ininteligivel até mesmo para os
familiares mais préximos, o que acaba comprometendo a qualidade de vida destes
sujeitos de forma significante justificando a recomendagéo da fonoterapia. Como as
producbes de caracteristica compensatéria (AC), no entanto se tornam mais
resistentes a fonoterapia com o passar dos anos. O uso de abordagens
fonoaudioldgicas preventivas que favoregam o uso dos pontos articulatérios orais e o
tratamento precoce dessas producdes atipicas sdo recomendadas como o estado da
arte no tratamento destes disturbios. Conforme verificado na literatura, varios
autores preconizam que a intervencdo precoce deveria ter um maior enfoque
durante o gerenciamento da FLP. Segundo Golding-Kushner (2001), o maior objetivo
de um programa de prevengao deve ser a orientagdo aos pais para que 0S mesmos

possam estimular a fala de seus filhos sem promover o desenvolvimento de uma AC.

Nos casos em que a prevengao nao for possivel, a intervencao
fonoaudioldgica para corrigir as AC é inevitavel. Segundo Pegoraro-Krook et al.
(2010), o principal objetivo da fonoterapia deve ser a “eliminagdo” de tais
articulagbes compensatérias, caso estejam presentes, pois, além de
comprometerem muito a inteligibilidade de fala, prejudicam a movimentacdo da
velofaringe e tem como caracteristica marcante a resisténcia a fonoterapia. As
autoras ainda referem que para alcangarmos resultados positivos, as abordagens
terapéuticas para o tratamento dos disturbios de fala na FLP devem ser especificas
para o tipo de erro apresentado. A fonoterapia no caso das AC e demais produgoes
compensatorias requer profissionais fonoaudidlogos capacitados para perceber e
identificar estas produgdes, distinguindo-as de omissdes e demais producdes
articulatérias atipicas comuns na DVF. O sucesso da intervencédo fonoaudiolégica
nestes casos depende do nivel de entendimento dos fonoaudidlogos e dos
cuidadores quanto as produgdes compensatorias e as estratégias para tratamento

das mesmas.
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Compete ao fonoaudidlogo tanto a prevengdo quanto o gerenciamento
das producdes atipicas desenvolvidas por falantes com FLP, e esta tarefa é iniciada
por meio da avaliagdo clinica perceptivo-auditiva-visual (BZOCH, 2004; KUMMER,
2008; MARINO et al. 2012), seguida de provas terapéuticas para identificacdo da
estimulabilidade do paciente para produg¢do dos sons alvos, visando a definicido da
conduta terapéutica. A intervengéo, por sua vez, envolve o uso de estratégias que
seguem as etapas de aquisi¢gdo normal dos sons da fala. Durante o aprendizado da
fala, as criangas necessitam aprender a articular os sons e combina-los de forma
contrastiva para produzir palavras com significado. Devem aprender a integrar os
tragcos de vozeamento, ponto e modo articulatorios, e também as regras utilizadas
pelos adultos para organizar as palavras (BRITTO E JESUS, 2005). Esta
organizagao do aprendizado e operagdes mentais para decodificar e codificar a fala
e compreender as regras da lingua foi descrita por Stampe em 1973, como
processos fonolégicos. Britto e Jesus (2005) referem que os processos fonoldgicos
devem ser considerados naturais e inatos uma vez que fazem parte do
desenvolvimento normal de fala das criancas. Na crianca que desenvolve o uso de
AC durante a fase de aquisicao dos sons na presenca da FLP n&o operada ou da
DVF, o uso de pontos articulatorios atipicos sdo desvios da producao de fala que se
mantem ao longo do desenvolvimento, tornando-se internalizados e passando a
fazer parte do sistema fonoaldgico da crianga. Importante lembrar ainda que as AC
geralmente ocorrem na presencga da disfungao tubaria e consequente perda auditiva
intermitente. Na presenga destas condigbes € possivel encontrarmos desvios de

percepgao e producao de fala associados a uma organizacao fonoldgica atipica.

A fonoterapia dirigida aos portadores de FLP é similar a de outros
disturbios articulatérios por desvios fonéticos ou fonoldgicos, considerando-se as
especificidades de comprometimentos das estruturas orofaciais. O enfoque fonético
tem base na fisiologia, cuja realizagdo articulatéria se da com alguns tragos
caracteristicos de uma falta de sensibilidade organica e de descoordenagao motora
dos 6rgaos envolvidos na producao da fala. Seus disturbios podem ser ocasionados
por um ou mais fatores responsaveis pelos movimentos dos articuladores da fala
(MARTINS E CARDOSO, 2015).
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Na fonoterapia, tanto o enfoque fonético quanto o fonolégico sao
recomendados pela literatura. A terapia fonoarticulatéria com proposta de enfoque
fonético para alteragdes de fala decorrentes da FLP segue os parametros focados
na producdo isolada dos sons (vogais e consoantes), seguindo a hierarquia de
formacéo de silabas, palavras, frases simples e discursos espontaneos (ALTMANN,
1997; HARDING E GRUNWELL, 1998; PETERSON-FALZONE et al., 2006). Ja o
enfoque fonoldgico, visa a organizagao linguistica dos sons, estabelecendo padrbes
fonologicos da forma mais efetiva possivel. Segundo Martins e Cardoso (2015),
Mesmo nao sendo unanime, ha na literatura uma concordancia de que a avaliagao
cuidadosa direcionard a escolha da abordagem mais eficaz. O uso do enfoque
fonolégico para o tratamento dos erros fonoldgicos e do fonético para erros de
fonéticos encontrados nas variagcdes articulatorias presentes na fala dos portadores
de FLP, assim como a associagado entre essas abordagens clinicas, podem compor

o direcionamento fonoterapéutico, proporcionando uma comunicacgao efetiva.

Alguns autores descrevem a importancia do uso combinado das duas
abordagens — fonética e fonolégica — visando atender as necessidades de
comunicagao e correcao de fala dos pacientes. A escolha de estratégias
terapéuticas para correcdo de fala na presenca das AC pode envolver tanto
aspectos de corregcao articulatéria, como direcionamento oral do fluxo aéreo,
colocacao de pontos articulatorios corretos, por meio de fonemas isolados,
passando para silabas, vocabulos, frases, leituras até a fala espontanea, com apoio
de pistas auditivas, visuais e tatil-cinestésicas, aspectos esses também utilizados na
abordagem fonoldgica (GENARO, 2004; LIMA et al., 2007; PEGORARO-KROOK et
al. 2010).

Kuehn e Moller (2000) descreveram que a fonoterapia deveria enfatizar a
eliminacao da articulagdo compensatoria. Contudo, salientaram que ao adequar o
ponto articulatério correto pode-se aumentar a percepgao da emissao de ar nasal e
da hipernasalidade se o paciente apresentar insuficiéncia velofaringea. De forma
geral o trabalho articulatério ndo modifica a fungdo velofaringea, mas pode

potencializar o fechamento velofaringeo.
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2.4. Intervencao Por Meio da Fonoterapia Intensiva (Fl)

A fonoterapia nos casos de comprometimento da inteligibilidade devido ao
uso de pontos articulatérios atipicos tem como objetivo a corregdo das AC e a
colocacao dos pontos articulatorios orais (alvos). Um cuidado especial € necessario
para que o paciente nao aprenda a produzir o ponto oral simultaneo ao uso do ponto
atipico, passando de uma substituicdo para uma coproducdo. A fonoterapia, quando
dirigida apenas a corre¢cao de AC pode ser temporariamente realizada na presenca
de fissura ndo operada ou da DVF, o que resulta em melhora da inteligibilidade de
fala, mas acentua a percepgao dos disturbios obrigatérios como a hipernasalidade
(PEGORARO-KROOK et al., 2010). Esta abordagem geralmente requer o uso da
oclusdo de narinas enquanto a suficiéncia velofaringea ndo é estabelecida. A
literatura reporta diferentes abordagens de intervengao para favorecer a produgao
de fala tipica em contraste as AC, porém, ha poucos estudos que investigaram a
eficacia da fonoterapia em criangas com fissura de palato (BESSELL et al., 2013;
DOBBELSTEYN et al., 2014; KUMMER, 2014).

Apesar de o pais contar com 26 centros de alta complexidade habilitados
para tratamento das malformagdes craniofaciais (Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude - CNES), este numero também nao é suficiente para
abarcar a necessidade de terapia dos pacientes com fissura labiopalatina. Além
disso, a Fonoaudiologia convive com muitos mitos que colocam em risco ndo so o
sucesso do tratamento, como também perpetua a ideia que este deve ser longo e
durar muitos anos (GOLDING-KUSHNER, 2001). Por este motivo € imprescindivel

que se busque métodos eficientes e rapidos de tratamento para esta populacgéo.

Devido a pouca oferta de servigos especializados em algumas regides do
pais e a grande demanda de pacientes, os centros especializados no gerenciamento
da FLP tém o importante papel de necessario desenvolver formas de intervencoes
terapéuticas que favorecam o atendimento do paciente fora de sua cidade de
procedéncia. Experiéncias com a fonoterapia intensiva tém sido relatadas na
literatura (PAMPLONA et al., 2005; DI NINNO, 2002), verificando-se evolugao
terapéutica nos casos de AC com esta abordagem. Golding-Kushner (1995) sugere
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que a fonoterapia deveria ser inicialmente individual e frequente, envolvendo entre

trés e cinco sessodes por semana com duracéo de 20 a 30 minutos.

A terapia intensiva, portanto, pode ser um método eficaz para a correcéao
das articulagdes compensatérias. Porém, mesmo existindo na literatura muitas
pesquisas de autores internacionais quanto a proposta desse tipo de intervencao, as
evidencias cientificas ainda nao sao capazes de comprovar esta colocacéo.
Considerando-se que muitos individuos com inteligibilidade de fala comprometida os
quais fazem gerenciamento da FLP e DVF em centros especializados néao
encontram alternativas para o tratamento fonoaudiolégico para correcdo de AC em
suas cidades de procedéncia, é importante documentar o resultados de programas
de fonoterapia intensiva permitindo obtengdo de evidéncias de que tais programas
resultam em melhora da fala e gerando dados que permitam ampliar tais iniciativas e
mesmo capacitar mais fonoaudidlogos para o uso de tal modalidade de tratamento
(DI NINNO, 2002, PEGORARO-KROOK et al.,2010).

Fonoterapia oferecida uma ou duas vezes por semana apenas, mesmo
quando os procedimentos apropriados sao utilizados, pode n&o resultar em
mudancgas rapidas na inteligibilidade de fala estendendo o tratamento por muitos
anos, 0 que pode prejudicar adesdao ao tratamento. No caso de adultos,
atendimentos mais longos, porém inconstantes, ndo propiciam a pratica dos sons
alvo necessaria para aquisicao adequada da nova habilidade articulatoria, uma vez
que a evolugao terapéutica tem relagao direta com a pratica diaria a frequéncia com
a qual as atividades sao praticadas de forma correta (GOLDING-KUSHNER et al.,
1995). Segundo a autora, deve haver um compromisso dos pacientes e familiares
em relacdo a frequéncia das sessbes de terapia, e desde que a terapia seja
apropriada e haja acompanhamento diario e constante com a continuidade do
treinamento em casa com apoio dos pais, geralmente existe uma melhora

significativa do prognéstico.

Outro aspecto a ser considerado em uma proposta de atendimento no
modelo intensivo, sao as estratégias a serem utilizadas para essa intervengao. Tao
importante quanto o tempo de atendimento é a participagdo dos pais no treino em

casa e a consciéncia da crianga quanto ao trabalho. O diagndstico quanto aos
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aspectos de fala e a caracterizacdo dos erros sdo fundamentais para a escolha das
estratégias terapéuticas e um profissional capaz de realizar essa avaliagdo € a
chave para o sucesso do trabalho (GOLDING-KUSHNER et al., 2001; RUSCELLO,
2008).

Alguns estudos na modalidade de fonoterapia intensiva foram relatados
na literatura internacional ja na década de 80, quando Albery e Enderby (1984),
descreveram um estudo com 46 pacientes com objetivo de comparar a terapia
fonoaudioldgica individual com a intensiva. O estudo propbés o atendimento dos
pacientes em 6 semanas, o0 que relatou uma melhora significativamente melhor nos
pacientes atendidos na modalidade intensiva, se comparado ao resultados dos
pacientes atendidos na proposta tradicional. J& Van Demark e Hardin (1986)
estudaram a efetividade de uma abordagem fonética tradicional em 13 pacientes
com fissura labiopalatina, em um programa de terapia intensiva de seis semanas,
mostrando que apds a intervencao houve melhora da articulagdo de todos os
pacientes, porém esse padrao de fala nao foi mantido para todos os individuos nove

meses depois.

Skidnmore (2012) realizou uma revisdo bibliografica analisando os
resultados de fala de criangas com fissura labiopalatina relacionados a intensidade
de terapia fonoaudioldgica recebida. Os resultados sugeriram que ha uma
diminuicao significativa nos erros de articulagao desses pacientes e que embora a
terapia intensiva seja realizada em uma grande quantidade de horas, por um curto
periodo de tempo, pode haver uma diminuigdo no numero total de horas necessarias
para atingir os resultados de fala semelhantes. Além disso, evidéncias sugeriram
que o custo para realizagao de terapia convencional pode ser até duas vezes mais
caro, quando comparado ao custo da terapia fonoaudiolégica intensiva. Por fim, os
programas de terapia intensiva, também apresentam bons resultados em pacientes

que apresentavam AC resistentes a terapia convencional.

No Brasil poucos estudos descrevem programas de fonoterapia intensiva
em individuos com fissura palatina. Um estudo realizado por Lima et al. (2007), com
trés adultos e um adolescente que apresentaram articulagdes compensatorias,

foram realizadas trés horas diarias de terapia individual e em grupo, por dez dias,
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apresentando resultados satisfatorios para os fonemas trabalhados na fala dirigida,
entretanto havendo necessidade de acompanhamento fonoterapéutico para

automatizacao na fala espontanea.

Bispo et al. (2011) mostraram um caso de terapia intensiva para corregao
de articulacbes compensatorias e hipernasalidade, de um paciente com fissura
labiopalatina operada, na qual a fonoterapia foi dividida em trés fases com duas
sessdes diarias de 50 minutos de duracao, totalizando 60 sessdes de fonoterapia,
resultando na correcdo das articulacbes compensatérias e da hipernasalidade. Ja
Melo et al. (2013) apresentaram o caso de um paciente adulto com fissura palatina
operada, com inteligibilidade de fala prejudicada pela presenga de hipernasalidade e
articulacbes compensatérias, de modo que foram realizadas 18 sessdes de terapia,
com encontros diarios e duracdo de 30 minutos cada, além de 15 minutos de
exercicios em casa, resultando na automatizacdo de um fonema e fixagao de outros
seis que apresentavam articulagdes compensatorias. Andrade et al. (2015) mostram
a reducao significante da ocorréncia de sete tipos AC em 16 consoantes do
inventario fonético brasileiro, a partir da analise de 98 prontuarios de pacientes com
fissura labiopalatina operada, apds participarem de um programa de fonoterapia

intensiva.

A maior parte das publicacdes, entretanto, ainda sendo produzidas por
autores internacionais, porém pouco ainda se produz na literatura nacional nessa
area. Pamplona et al. (1999) vieram discutindo o assunto desde os anos 90, sempre
se preocupando em comparar modalidades de atendimento fonético e fonolégico e a
influéncias dos aspectos de linguagem na reabilitagdo. Os resultados da pesquisa
nesse ano indicaram que o tempo total de intervengao fonoaudiolégica necessaria
para corrigir fala das criangas com AC associada a FLP foi gravemente reduzida
quando utilizada uma abordagem fonoldgica. Posteriormente, em 2004 compararam
novamente duas modalidades, porém fonolégica com naturalistica, chegando a
conclusao que devido ao nivel social e defasagem linguistica de seus pacientes,
uma abordagem de linguagem sempre sera necessaria durante a intervengao. Ja no
ano de 2005, publicaram um estudo descrevendo a relagao entre os resultados da
fonoterapia tradicional (com atendimentos semanais) e a intensiva (com

atendimentos diarios). No primeiro grupo, os pacientes receberam terapia
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fonoaudioldgica duas vezes por semana, com duragdo de uma hora cada sessao,
por 12 meses; no segundo grupo os pacientes estavam em um acampamento de
verao, onde recebiam terapia quatro horas por dia, em cinco dias da semana por
trés semanas. Em ambos os grupos houve redugdo da presencga da AC, entretanto
nado houve diferenca estatisticamente significante. Os autores concluiram que a
terapia fonoaudioldgica intensiva foi benéfica para o tratamento das alteragdes de

fala.

Os mesmos autores publicaram recentemente dois estudos, os quais
tentaram descrever quais tipos de estratégia seria mais eficiente para os casos de
alteracdes de fala do tipo AC e qual melhor tipo de estratégia a ser aplicada em
relacdo a severidade da alteracdo de fala, porém o primeiro estudo utilizou 20
pacientes na amostra, ja o segundo aumentou a amostra para 90 sujeitos, ambos
divididos em dois grupos. Os resultados do estudo demonstraram que apds a
intervencédo fonoaudiolégica, o grupo de pacientes no qual as estratégias foram
utilizadas de forma seletiva, mostraram uma reducao significativamente maior na
severidade da AC, em comparagao com os pacientes onde todas as estratégias
foram utilizadas indistintamente independente do grau do comprometimento, o que
comprovou que uma avaliagdo da gravidade da AC pode ser util para selecionar as
estratégias, o que pode ser mais eficaz para corrigir o erro compensatorio
(PAMPLONA et al., 2012; 2014).

Prathanee et al. (2011), realizaram pesquisas com delineagdo muito
semelhante ao acima descrito, cujo objetivo foi avaliar a fala de 13 criangas com
fissura palatina operada, que participaram de um programa de terapia
fonoaudioldgica intensiva, em um acampamento na Tailandia, com duracdo de
quatro dias, totalizando 18 horas, além de mais um dia no acampamento, depois de
seis meses, com duracao de seis horas. Os resultados mostraram que houve uma
diminuicao significativa dos erros articulatorios destes individuos, indicando que a

intervencao foi eficaz para o tratamento de fala desses pacientes.

Em outro estudo, apresentaram um trabalho no qual o objetivo foi
determinar a eficacia da aplicacdo do "Modelo de Terapia de Fala Baseada na

Comunidade Khon Kaen" em diminuir as AC. Participaram da amostra 16 criangas
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com fissura, as quais permaneceram em um acampamento pelo periodo de trés dias
junto com seus pais ou cuidadores. Também foram envolvidos seis profissionais da
area da saude no papel de assistentes de fala, um de cada um dos seis hospitais
distritais na area. Os resultados mostraram que as AC diminuiram significativamente
apos a intervencao, concluindo que este modelo de terapia € um dos melhores para
resolver as alteracdes de fala nos individuos com FLP na Tailandia, podendo ser

aplicado em outros paises em desenvolvimento (PARTHNEE et al., 2014).

Essas pesquisas se assemelharam por apresentarem uma proposta de
trabalho voltado para os aspectos de fala e linguagem, pois a populagao alvo foi
descrita como socialmente muito prejudicada, o que possivelmente promoveu um
déficit no desenvolvimento linguistico, necessitando intervengdo também nesses
aspectos, deferente de outros trabalhos nos quais a intervencao € mais direcionada

para a fala.

Além da proposta de fonoterapia intensiva para tratamento das alteracdes
de fala decorrentes da FLP, A literatura ainda aponta a utilizacido dessa modalidade
de intervengdo em outras patologias, como no tratamento da afasia, das alteragdes
vocais, de disfluéncia, da disartria e inclusive sugere programas de terapia intensiva,
ao invés de terapia convencional. Os programas de terapia intensiva devem ter
moddulos curtos de até dois meses, com frequéncia semanal variando de 3 a 7 dias,
com sessodes variando entre 30 e 60 minutos realizadas uma ou mais vezes ao dia
(PATEL et al., 2011; FRY, et al., 2014; WINANS-MITRAK et al., 2014).

A fonoterapia intensiva € uma opg¢ao de tratamento em centros
especializados onde € possivel realizar um trabalho para sistematizacdo do
fechamento velofaringeo e para a correcdo das AC, envolvendo varias sessdes
terapéuticas em um curto periodo de tempo, sendo uma alternativa para pacientes
que residem em regides distantes dos grandes centros e que ndo contam com

fonoaudidlogos especializados.

Os trabalhos descritos neste capitulo foram sumarizados em uma tabela
disponivel no apéndice 1. E com o objetivo de contribuir com conhecimentos nesta

area que este estudo foi proposto.
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3. OBJETIVOS

= Descrever a historia da Fonoterapia Intensiva (FI) conforme oferecida
no Servigo de Prétese de Palato (SPP) do HRAC-USP.

= Comparar os resultados de fala quanto a presenca de articulacdes
compensatorias (AC) do tipo oclusiva glotal (OG) e fricativa faringea

(FF) antes e depois da Fonoterapia Intensiva.
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4. MATERIAL E METODO

O estudo teve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEP) do Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais da
Universidade de Saéo Paulo (HRAC/USP), sob o parecer numero
35213414.6.0000.5441, de 30 de setembro de 2014 (Anexo 2). Este estudo
observacional foi conduzido utilizando amostra de conveniéncia da base de dados
do Servigo de Protese de Palato (SPP) do HRAC envolvendo consulta em arquivos
de documentacdo de atendimentos e prontuarios dos pacientes estudados nessa
amostra. Tanto as caracteristicas da Fonoterapia Intensiva (Fl) oferecida no SPP (no
periodo entre 2003 e 2015) quanto os resultados da avaliagdo das producdes
articulatérias registradas no quadro do inventario consonantal (quadro fonético-
fonolégico) dos pacientes que receberam FI no SPP, no referido periodo, constituem

0s objetos de interesse deste estudo.

Algumas defini¢des operacionais sdo necessarias neste trabalho uma vez
que diferentes terminologias sdo usadas na literatura e diferentes equipes podem
fazer interpretacao distinta dos termos. Desta forma, optou-se que para o presente
trabalho sera utilizada a denominagao articulagdo compensatéria (AC), sempre que
for feita a referéncia ao uso de um ponto articulatério atipico em substituicdo ou
coprodugao com um determinado som de fala, conforme descrito por Trost (1981) e
Peterson-Falzone et al. (2001). Outras defini¢des pertinentes ao presente estudo

foram descritas no item 3 referente a revisao de literatura.

4.1 Amostragem

Uma amostra de conveniéncia, inicialmente composta por 157 prontuarios
de pacientes que receberam fonoterapia intensiva no SPP do HRAC entre 2003 e
2015 foi selecionada para este estudo. Os 157 prontuarios foram identificados por
meio de consulta aos arquivos com as listas dos pacientes atendidos no SPP. Dos
157 prontuarios, apenas 92 (57%) foram incluidos no estudo, a partir dos seguintes

critérios:
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a) Apresentavam erros de produgdo de fala do tipo articulagéo
compensatoria (AC) incluindo substituigdo por oclusiva glotal (SOG),
substituicdo por fricativa faringea (SFF), coprodugdo com oclusiva

glotal (COG) e coprodugéao com fricativa faringea (CFF);

b) Apresentavam registros de todos os atendimentos de avaliagédo e
fonoterapia dos profissionais envolvidos (Fonoaudidlogos e

Dentistas);

c) Apresentavam quadro de inventario consonantal com documentagao
dos resultados da producado articulatéria pré e pos fonoterapia

intensiva.

Do grupo de 92 prontuarios incluidos, foram excluidos, todos que
realizaram menos do que 20 sessdes de fonoterapia, consecutivas em um mesmo
mddulo de atendimento (mesmo retorno ao SPP), e também aqueles onde nido havia
registro de documentagédo quanto ao numero total de sessdes conduzidas. Ou seja,
para este estudo a fonoterapia intensiva foi definida como a modalidade de
intervencao fonoterapéutica que envolve um minimo de 20 sessées de fonoterapia
consecutivas, em um mesmo retorno. Considerou-se que se esses atendimentos
fossem realizados em uma semana, poderiamos ter 4 sessdes de fonoterapia
diarias; se fossem realizados em duas semanas poderiamos ter 2 sessbes de
fonoterapia diarias; e se fossem realizadas em 4 semanas poderiamos ter 1 sesséo
de fonoterapia diaria. Sendo que neste ultimo caso, portanto, deveria ocorrer pelo
menos 1 sessao de fonoterapia realizada consecutivamente, todos os dias uteis da
semana. Desta maneira, permaneceram no estudo 67 prontuarios (67/157=43%), de
ambos os sexos, com faixa etaria entre 3 e 54 anos (Média=22,7; Desvio

Padrao=13,8), portanto, incluindo criangas, adolescentes e adultos.

4.2. Descricdao das Caracteristicas da Fonoterapia Intensiva no SPP (Objetivo
1)

Para responder ao objetivo de descrever a abordagem de Fonoterapia

Intensiva (FI) oferecida no Servigo de Prétese de Palato do HRAC-USP no periodo
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entre 2003 e 2015, esta investigagédo envolveu consulta as anotagdes e registros de
atendimentos fonoaudioldgicos documentados nos computadores e nos prontuarios
dos pacientes atendidos no SPP. A documentacao dos atendimentos ambulatoriais e
fonoterapéuticos do SPP € realizada utilizando o protocolo de avaliacéo
fonoarticulatéria (anexo 3) e também por extenso em formato de narrativa na folha
de evolugdo fonoaudioldgica, que consta na documentacdo da area da
fonoaudiologia no prontuario do paciente do HRAC. Na folha de evolugdo
fonoaudiologica podem ser documentadas as informagcbes que ndo constam no
protocolo de avaliacdo, como por exemplo, o encaminhamento para fonoterapia, a
modalidade de atendimento fonoaudiologico realizada (fonoterapia tradicional ou
intensiva), o numero de sessbes e de moddulos, o registro descritivo das etapas
terapéuticas implementadas, e o relato geral dos resultados da fonoterapia. Os
protocolos de avaliagdo fonoarticulatéria aplicados nas condigdes pré e pos
fonoterapia, portanto, foram consultados bem como informagbes pertinentes ao
atendimento odontolégico, como o uso ou nédo de prétese de palato incluindo as

caracteristicas da prétese utilizada.

No levantamento da histéria da FI no SPP foram encontradas dificuldades
para o levantamento de informacgdes devido a falta de anotacbes sistematicas e
padronizadas desta modalidade de atendimento, a qual tomou grande impulso no
SPP a partir de 2003. Buscando-se complementar as informagdes foram utilizados
os depoimentos dos profissionais que atuam ou ja atuaram no SPP, a partir de
consulta em dois projetos de Iniciagao Cientifica (IC) realizadas por graduandas do
curso de graduagdo em Fonoaudiologia da Faculdade de Odontologia da
Universidade de Sao Paulo (FOB/USP). Para uma descricdo mais adequada da
histéria da FI no SPP no referido periodo, portanto, também foram consultados os
resultados preliminares de dois projetos de IC, aprovados pelo Comité de Etica do
HRAC (CAE 45763115.9.0000.5441, 2015; CAE 45753815.6.0000.5441, 2015), e
ainda em andamento no decorrer do presente trabalho, ou seja, para responder ao
objetivo 1 deste estudo, foram investigadas todas as documentagdes encontradas
em arquivos dos computadores e nos prontuarios de pacientes que receberam Fl no
SPP e também os relatos de experiéncia dos fonoaudidlogos que atuaram ou ainda
atuam na intervencgao intensiva no SPP, conforme registrado nos projetos de IC
referidos.
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4.3. Comparacao dos Resultados de Fala Antes e Depois da Fonoterapia

Intensiva (Objetivo 2)

Para responder ao objetivo de comparar resultados de fala quanto a
ocorréncia das articulagbes compensatorias (AC) antes (pré-Fl) e depois da
fonoterapia intensiva (pos-Fl), foram documentadas todas as ACs do tipo oclusiva
glotal (OG) e fricativa faringea (FF), registradas para 14 consoantes orais da lingua
portuguesa (“p”, “b”, “t", “d”, “k”, “g”, ", “v*, “s”, “Z", I, “3”, “I” e “r") e duas variacbes
fonéticas africadas (", “d3”,). Tanto as substituicdbes (SOG e SFF) quanto as
coprodugdes (COG e CFF) foram identificadas a partir das anotagdes registradas no
quadro de inventario consonantal da avaliacdo fonoarticulatéria conduzida pelas
fonoaudidlogas que atenderam os pacientes nas duas condi¢des estudadas (Pré-Fl
e Pds-Fl). O tipo de AC, a caracterizagao da alteracéo (SOG, SFF, COG, CFF) e os
sons afetados foram identificados. Apesar do protocolo em uso no SPP nao permitir
a identificacao de informagdes quanto a posi¢cao na palavra ou na frase onde a AC é
observada, o avaliador indica no quadro se a alteracdo observada é sistematica
(quando ocorre AC em todos os sons alvo da palavra ou frase) ou assistematica
(quando ocorre AC em alguns sons alvo da palavra ou frase) e esta informacéao

também foi observada.

A comparacao de dados antes e depois da fonoterapia (pré-Fl e pos-Fl),
portanto, envolveu o levantamento dos dados documentados pelo fonoaudiélogo no
quadro de inventario consonantal quanto ou uso das articulagbes compensatorias de
caracteristica pés-uvular, do tipo oclusiva glotal (OG) e a fricativa faringea (FF), nas
suas ocorréncias em substituicdo (SOG e SFF) ou coproducao (COG e CFF) com 16
consoantes orais da lingua portuguesa, sendo 6 plosivas, 6 fricativas, 2 liquidas e as
2 variagdes africadas. Os achados serao apresentados de acordo com as suas
caracteristicas de ocorréncia na producao de fala, optando-se no presente estudo
pela descricdo e sigla utilizada quanto ao tipo de AC por oclusiva glotal (OG) e
fricativa faringea (FF) e a caracteristica de sua ocorréncia por: substituicdo das
consoantes orais por oclusiva glotal (SOG) ou por fricativa faringea (SFF) ou
coproducdo das consoantes orais com oclusiva glotal (COG) ou com fricativa
faringea (CFF).
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4.3.1 Documentacao das Articulagoes Compensatérias (AC)

No decorrer deste trabalho, os achados quanto ao ponto e modo
articulatorios para cada consoante avaliada, conforme reportados no quadro do
inventario consonantal do protocolo de avaliacdo fonoarticulatéria, foram
identificados a partir das anotagdes das fonoaudidlogas que realizaram a avaliagao
perceptivo-auditiva da fala nas condicbes pré-FlI e pds-Fl. A identificacdo das
produgdes articulatérias usadas pelo paciente é feita a partir de uma avaliacao
perceptivo-auditiva presencial, na qual o fonoaudiélogo escuta, e identifica, se o som
alvo foi corretamente produzido ou ndo. Ao identificar uma alteragdo na producéo o
fonoaudidlogo classifica o tipo de erro e, pode ainda, complementar a avaliagdo dos
aspectos auditivos com a observagao dos aspectos visuais (como auséncia do uso
dos articuladores orais, por exemplo). O uso da AC quando identificado € anotado
no quadro disponivel no protocolo de avaliacdo fonoarticulatéria utilizado pelo SPP
(Anexo 3).

Para realizar esta avaliagao, € necessario que o paciente colabore com os
procedimentos da avaliacdo perceptiva presencial da fala, a qual requer a repeticao
de palavras, frases e silabas além de uma conversa dirigida envolvendo perguntas
sobre atividades diarias, por exemplo. Listas com palavras e frases com enfoque
nos sons alvo, mas sem cuidado com ocorréncia de outros sons orais ou nasais nos
estimulos, foram usadas até o ano de 2013 (Tabela 2). A partir de 2013, passou-se a
utilizar no SPP a lista de estimulos de fala proposta pela forga-tarefa BrasilCleft’. A
lista dos estimulos de fala usada pelo grupo de fonoaudidlogas do BrasilCleft foi
baseada na proposta de Henningsson e colaboradores (2008), comentada por Rosa
e Andrade (2009). O protocolo para obtengcdo de amostra de fala do BrasilCleft
(tabela 3) é constituido pela solicitagdo de um segmento de fala espontanea

(descricao da rotina diaria do falante), contagem numeérica (1 a 20) e repeticao de 21

' O BrasilCleft ¢ um grupo de trabalho com a participagdo de centros brasileiros

especializados no tratamento da fissura labiopalatina (FLP). Seu objetivo é estabelecer e padronizar
os protocolos de tratamento e analise dos resultados de fala, de crescimento facial e da estética pos-
palatoplastia primaria uma documentacdo sistematica dos resultados da reabilitacdo de pacientes
com FLP (DUTKA, 2014).
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frases que contemplam os sons do Portugués Brasileiro (oclusivos, fricativos, nasais,

liquidos). Este protocolo visa facilitar a identificagdo das alteragdes de produgao

articulatoria e para tal as frases propostas envolvem a producdo do som alvo em

recorréncia, evitando a inclusdo de outros sons de alta presséo (como os plosivos e

fricativos) ou nasais. Ou seja, as frases sdo compostas apenas pelo som alvo,

vogais e/ou sons de baixa pressao (liquidos).

Tabela 2 - Estimulos de fala do protocolo anterior ao proposto pelo Brasilcleft

(utilizado até 2013) para os 16 sons de interesse neste estudo

Som alvo Frases de Estimulo Modo articulatério
[p] Papai pediu pipoca Oclusivo
[b] A baba beijou o bebé Oclusivo
[1] Tata tem um tatu Oclusivo
[d] O dedo da Dada doeu Oclusivo
[K] Caca quer coca-cola Oclusivo
[g] Gugu gosta do gato Oclusivo
[f] Fafa fez uma fita de fild Fricativo
[v] A vové viu o vovd Fricativo
[s] O saci sabe assobiar Fricativo
[2] Zizi casou com o Zezé Fricativo
i) Chico chupa chupeta Fricativo
[3] A coruja é carijo Fricativo
[t A titia tirou o leite Africado
[d3] A rede é do Didi. Africado

[N
[r]

Lili olhou a lua

Rui é o rei

Liquido lateral

Liquido lateral

Os dados levantados neste estudo incluiram os registros da ocorréncia de

AC conforme observadas durante repeticdo das frases usadas antes entre 2003 e

2013 e das frases do protocolo do Brasilcleft (a partir de 2013) conforme ilustrado

nas tabelas 2 e 3, respectivamente.
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Tabela 3 - Estimulos de fala do protocolo Brasilcleft para os 16 sons de interesse

neste estudo

Som alvo Frases de Estimulo Modo articulatério
[p] Papai olha a pipa Oclusivo
[b] A bibi babou Oclusivo
[t] O tatu é teu Oclusivo
[d] O dedo da Duda doeu Oclusivo
[K] O cuco caiu aqui Oclusivo
[0] O Gugu é legal Oclusivo
[f] A Fifi é fofa Fricativo
[v] O vové viu a vela Fricativo
[s] O saci saiu Fricativo
[z] A rosa é azul Fricativo
N Xuxa achou o cha Fricativo
[3] A Juju é joia Fricativo
[t A titia tirou o leite Africado
[d3] A rede é do Didi. Africado
[ Lili olhou a lua Liquido lateral
[r] Rui é o rei Liquido lateral

Apesar de existirem lista de frases, as observagdes quanto ao uso de AC
registradas no prontuario podem ter sido obtidas a partir da repeticdo de silabas,
palavras, frases ou da conversa dirigida, portanto, foi impossivel identificar em qual
contexto os dados foram observados o que nao permitiu uma analise fonoldgica dos
achados. Ou seja, este estudo permitiu o levantamento do quadro do inventario
consonantal obtido em contextos de fala (silaba, palavra, frase, conversa) néo

identificados.

Durante a avaliagao fonoaudiolégica, todas as produgdes atipicas usadas
pelos pacientes sdo documentadas no quadro, porém foram de interesse para este
estudo apenas SOG, SFF, COG e CFF. As avaliagbes perceptivo-auditivas foram
realizadas de maneira presencial (em viva voz), porém, nem sempre pelo mesmo
fonoaudidlogo nas condicbes pré e poéds fonoterapia. Isto é, enquanto um
fonoaudidlogo realizou o registro da produgao consonantal no momento pré-Fl, outro

pode ter realizado o registro do achado pés-Fl.
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Figura 3 - Imagem do quadro do inventario consonantal incluido na avaliagéo fonoarticulatéria usada
no SPP para registro do resultado da produgao de fala quanto ao ponto, modo e demais

alteracdes de producgéo articulatoria

4.4 Forma de Analise dos Dados

Para a analise dos dados obtidos como resposta ao objetivo 1 (descrever
a fonoterapia intensiva no SPP), todas as informagdes obtidas, conforme descrito no
item 4.1, foram apresentadas de forma descritiva por meio de texto e tabelas. Os
achados descritivos relacionados ao objetivo 2, foram apresentados em tabelas e
graficos para ilustrar a distribuicdo dos achados de maneira descritiva (n, %)
incluindo dados sobre: idade dos pacientes, caracteristicas da fissura, detalhes
sobre a protese de palato, histérico de fonoterapia na cidade de procedéncia dos

pacientes e informacdes sobre niumero de sessoes realizadas no PFl do SPP.

Para responder ao objetivo de comparar os resultados de fala quanto a
presencga de articulagdes compensatorias (AC) do tipo oclusiva glotal (OG) e fricativa
faringea (FF) antes e depois da Fonoterapia Intensiva, os achados do quadro do

inventario consonantal foram descritos em tabelas e graficos com apresentagcédo da
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porcentagem de SOG, COG, SFF, CFF, conforme identificadas nas condigbes antes

e depois da realizagao da Fl.

Como este estudo envolveu consulta de dados pré-existentes em
prontuarios ndo foi possivel o controle de varidveis importante para determinar
relagdo causa e efeito entre Fl e ocorréncia de AC, buscou-se, portanto, verificar a
existéncia de associacdo. Para testar a hipétese da existéncia de uma associacao
significativa entre a realizagdo da Fl e a redugéo no uso de SOC, COG, SFF, CFF na
condicdo poés-Fl, foram utilizados os testes de Wilcoxon, Kruskal-Wallis e Chi-
square, de acordo com o numero de variaveis envolvidas, adotando-se nivel de
significancia p=< 0,05. Neste estudo também nao foi possivel identificar um grupo
controle o qual nido recebeu terapia ou recebeu terapia em modalidade tradicional
(sem sessbes consecutivas), portanto os achados quanto a existéncia de associagao
entre Fl e diminuicdo na ocorréncia de AC na condigao pés-Fl foram interpretados

com cautela.
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5. RESULTADOS

Os resultados foram apresentados seguindo-se a proposta feita no
capitulo 4, Material e Métodos, ou seja, observando-se primeiro os achados
pertinentes ao objetivo 1 de descrever a Fonoterapia Intensiva conforme oferecida
no SPP, e em seguida os achados pertinentes ao objetivo 2 de comparar os

resultados de fala pré-Fl e pds-Fl.

5.1 Caracteristicas do Programa de Fonoterapia Intensiva (Objetivo 1)

As caracteristicas do Programa de Fonoterapia Intensiva (PFIl) ao qual os
67 pacientes deste estudo foram submetidos foram levantadas dos seus prontuarios,
a partir dos seguintes registros de dados referentes aos seus atendimentos nas
areas de Fonoaudiologia e Odontologia (Protese de Palato): histérico de
fonoterapia na suacidade de procedéncia; utilizacdo de protese de palato; avaliagao
fonoaudioldgica clinica e instrumental e abordagem fonoterapéutica utilizada no PFI
do HRAC/USP. Informacgdes adicionais quanto a histéria do PFI foram obtidas dos
projetos de iniciagao cientifica “Histéria do Programa de Fonoterapia Intensiva do
Servico de Protese de Palato do Hospital de Reabilitacdo de Anomalias
Craniofaciais da Universidade de Sé&o Paulo: Uma Perspectiva de Suas
Coordenadoras” e “Histéria do Programa de Fonoterapia Intensiva do Servigo de
Protese de Palato do Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais da
Universidade de Sao Paulo: Uma Perspectiva de Suas Supervisoras”, de autoria das
graduandas do Curso de Fonoaudiologia da FOB/USP, Roberta Santana Diniz (CAE
45753815.6.0000.5441, 2015) e Rafaella Zambelan (CAE 45763115.9.0000.5441,

2015), orientadas pela Profa. Dra. Maria Inés Pegoraro-Krook.

Conforme relato dos fonoaudiélogos envolvidos nos atendimentos dos
pacientes no PFI, a iniciativa de se iniciar um programa como este no Servigo de
Prétese de Palato (SPP) do HRAC/USP nasceu da necessidade de corrigir as
alteracdes de fala de alguns pacientes cuja fala ndo melhorava apenas com a

correcao fisica da insuficiéncia velofaringea pela protese de palato com bulbo
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faringeo. A diversidade dos resultados de fala mesmo apo6s a adaptagéo do bulbo
(alguns pacientes com melhora imediata, outros com melhora discreta e outros sem
melhora da fala) levou a equipe do SPP a modelar o bulbo faringeo com o auxilio do
exame de nasoendoscopia. Sob coordenacédo da Profa. Dra. Maria Inés Pegoraro-
Krook (que passou a conduzir as moldagens dos obturadores faringeos e a realizar
a terapia diagnostica com biofeedback por meio da nasoendoscopia desde o ano de
1992), a equipe foi aos poucos adquirindo um melhor entendimento das
possibilidades de manipulacdo da velofaringe a partir do uso do bulbo para

estabelecer possibilidade de suficiéncia velofaringea durante a fala.

Ao longo destes 25 anos de existéncia do Servico de Prétese de Palato
do HRAC/USP, a equipe do SPP vem identificando um grupo de pacientes que nao
tem acesso ou que nem mesmo tem servigo fonoaudiolégico especializado em suas
cidades. Foi pensando nestes pacientes que a modalidade de fonoterapia intensiva
passou a ser considerada pela equipe. Observou-se, a partir da analise dos
prontuarios conduzida neste estudo, que inicialmente os atendimentos de
fonoterapia intensiva ocorriam simultaneamente a confeccdo da protese de palato,
ou seja, durante o periodo que o paciente permanecia no hospital, porém esses
registros ainda nao forneciam informagdes quanto as estratégias utilizadas para
adequacao dos aspectos alterados de fala, descrevendo apenas que o atendimento

havia sido realizado.

A partir de 2003, os relatos levantados da Ficha de Evolugao
Fonoaudioldgica dos prontuarios dos pacientes documentam uma preocupagédo com
o controle do escape de ar nasal (abordagem dirigida para o funcionamento
velofaringeo) e com a adequacdo de pontos articulatérios das consoantes de
pressdao (abordagem dirigida para correcao da articulagdo compensatéria). Estes
registros, no entanto, ndo traziam informagdes quanto as estratégias ou etapas
terapéuticas utilizadas. Entre os anos de 2003 e 2010, observou-se uma mudancga
gradual na maneira de se registrar a fonoterapia no SPP, sendo verificada uma
evolucdo nos relatos que antes indicavam apenas “realizou-se terapia” para uma
descricdo mais detalhada das estratégias e objetivos dos atendimentos. Os
registros nos prontuarios descrevem que, no inicio, os pacientes que realizaram

fonoterapia intensiva permaneciam no HRAC/USP durante periodos que variavam
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de 1 a 4 meses até a equipe estabelecer a proposta de moédulos com duragéo pré-
estabelecida de 3 semanas. Observou-se também, que gradualmente o PF| passou
a oferecer mais de um atendimento diario (variando de 2 a 4). Portanto, foi a partir
de 2003 que foram documentados atendimentos com caracteristicas de fonoterapia

intensiva.

Em 2010, a Profa. Dra. Jeniffer de Cassia Rillo Dutka participou da
implantagdo do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude: Anomalias
Craniofaciais e Sindromes no HRAC/USP, sendo responsavel pelo Plano Politico
Pedagogico (PPP) do referido programa de residéncia para a area de
Fonoaudiologia. Para este fim, a docente buscou parceria com os setores
responsaveis pela formacéo clinica das fonoaudiélogas residentes no hospital, e
introduziu no PPP disciplinas com enfoque clinico. Desde a primeira turma de
residentes da area de Fonoaudiologia no HRAC/USP, portanto, as residentes-
fonoaudidlogas tém participado de dois modulos de terapia intensiva oferecidos
anualmente no SPP-HRAC.

Com o envolvimento das fonoaudiélogas residentes nos atendimentos de
fonoterapia intensiva do SPP, foi possivel ampliar ainda mais a parceria com a
FOB/USP. Em 2011, as docentes do Curso de Graduagdo em Fonoaudiologia da
FOB/USP (Profa. Dra. Maria Inés Pegoraro-Krook e Profa. Dra. Jeniffer de Cassia
Rillo Dutka) que ja vinham coordenando os atendimentos intensivos no SPP desde
2003, ampliaram a parceria FOB/HRAC. Desde o inicio do Curso de
Fonoaudiologia, em 1990, os alunos do 4° ano ja tinham na grade curricular uma
disciplina clinica em fissura labiopalatina, que era ministrada nas dependéncias do
HRAC/USP. Entretanto, porém somente a partir de 2012, esta disciplina pode ser
organizada de forma a possibilitar o envolvimento dos alunos no atendimento de
pacientes em terapia intensiva no SPP-HRAC. Para atender a este conteudo, a
disciplina, além de ter a ementa totalmente modificada, ainda teve o seu nome
alterado para Clinica de Anomalias Craniofaciais - Estagio Supervisionado
(BAF0276) e uma mudanca de carga horaria de 60 para 120 horas. Assim, a partir
de 2012, a fonoterapia intensiva que ja ocorria no SPP, passou a ocorrer em dois ou
mais moédulos anuais, sob responsabilidade das referidas docentes juntamente com

a coordenacao das duas fonoaudidlogas do SPP do HRAC/USP (Dra. Melina



78 5 Resultados

Evangelista Whitaker Siécola e Ms. Maria Daniela Borro Pinto) e uma do
Departamento de Fonoaudiologia da FOB/USP (Dra. Olivia Mesquita Vieira de
Souza). Os atendimentos passaram a ocorrer de maneira programada, com
utilizagdo de protocolos para registro do numero previsto de sessdes e de tempo de

permanéncia do paciente no HRAC/USP.

Apesar de os objetivos terapéuticos, em 2011 e 2012, passarem a ser
mais detalhados no prontuario, a documentacao ainda nao era realizada de forma
sistematica e padronizada entre as fonoaudidlogas responsaveis pelos
atendimentos. Observou-se entdo uma preocupagao da equipe envolvida na
fonoterapia intensiva de estabelecer um Programa de Fonoterapia Intensiva (PFI)
incluindo especificagdes quanto as estratégias utilizadas em terapia, ao numero de
sessdes e a indicagao e aplicagado das abordagens de tratamento estabelecidas ao
longo de 10 anos de atendimento de pacientes nesta modalidade. Algumas
mudangas importantes, portanto, ocorreram ao longo das intervengbes em
modalidade intensiva conduzida junto ao SPP do HRAC/USP: 1) em 2013 foi criada
uma disciplina clinica no programa de poés-graduacdo do hospital (Clinica
Fonoaudiolégica Aplicada as Fissuras Orofaciais: HRB4087, que em 2015 passou a
ser denominada: Tratamento Intensivo e Interdisciplinar na Reabilitagdo Funcional
das Anomalias Craniofaciais, HRB4091), possibilitando a capacitacdo de
mestrandos e doutorandos, além dos residentes ja envolvidos na Fl do SPP; 2) em
2014 um Programa de Fonoterapia Intensiva (PFI) foi delineado pela equipe e
passou a ser oferecido de forma estruturada aos pacientes, ampliando-se os
projetos de pesquisa nesta area; e 3) em 2015 iniciou-se a utilizagdo de um Guia do
Programa de Fonoterapia Intensiva do SPP (Apéndice 2), visando-se sistematizar a
documentacdo dos objetivos, das estratégias, e das etapas do tratamento.
Inicialmente, a proposta do guia foi orientar os alunos das disciplinas de graduacao e

pos-graduagao, quanto a proposta do PFI.

O guia foi elaborado, sob coordenacdo desta pesquisadora, visando:
organizar a experiéncia no atendimento dos pacientes com indicagéo para prétese
de palato que recebem FI no SPP e padronizar os dados de registro das amostras
de fala, possibilitando um maior controle da duragdo, frequéncia e quantidade

sessdes destinados ao diagndstico, documentacao e intervencao. Ao favorecer uma



5 Resultados 79

documentacdo sistematica e padronizada dos atendimentos, o guia passou a ser
usado como protocolo para o registro do acompanhamento dos pacientes no PFI do
SPP/HRAC/USP, abordando os seguintes aspectos: | — proposta do programa de
fonoterapia intensiva (PFI); Il — instru¢des gerais para atendimento e para registro e
documentacdo dos; lll — check-list para acompanhamento da documentacao
realizada; IV — descricdo da sequéncia hierarquica das estratégias terapéuticas
distribuidas em etapas que evoluem da menor para a maior complexidade de
producao para correcao das AC, e V — controle do numero de sessdes realizadas

(apéndice 2).

A histdria aqui descrita, portanto, revela que a modalidade de Fonoterapia
Intensiva (conforme definida neste estudo), que vem sendo implementada no SPP
do HRAC/USP desde 2003, tornou-se ao longo dos ultimos anos, um programa
consistente e mais estruturado, o qual é oferecido em modulos com uma duragao
pré-estabelecida de 3 semanas, durante as quais propde-se a realizacdo de 45
sessdes de fonoterapia. A evolugdo da modalidade de atendimento intensivo
oferecida no SPP incluindo o estabelecimento do Programa de Fonoterapia Intensiva

estd ilustrada na figura 4.

A figura 4 ilustra a linha do tempo da histéria da fonoterapia intensiva no
SPP, apresentando detalhes quanto ao tipo de atendimento (modalidade de
fonoterapia intensiva vs. programa de fonoterapia intensiva estruturado); o tipo de
descri¢cao do atendimento no prontuario do paciente ( numero e tipo de registro por
dia ou por periodo vs. numero e tipo de registro de cada sessao no prontuario); a
distribuicdo dos mdédulos de atendimento ao longo do ano (mddulos indefinidos vs.
dois mddulos pré-estabelecidos ao longo do ano); o numero de sessdes por modulo
(sem numero pré-estabelecido vs. 45 sessdes por modulo); o uso de protocolo
especifico de documentagao (registro dos atendimentos em folha de evolugdo do

prontuario vs. registro em protocolo do SPP vs. registro no Guia do PFI).
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LinA3a do
Tempo

Modalidade de Fonoterapia intensiva

Descrigdo dos atendimentos por dia ou por periodo
Modalidade de Fonoterapia intensiva Numero de médulos indefinidos ao longo dos anos
Descrigdo dos atendimentos por sessdo Permanéncia no HRAC de até 3 meses
Médulos oferecidos 2 vezes ao ano Documentagéo na folha de evolugéo do prontuario
Permanéncia no HRAC 1 més Enfoque no funcionamento velofaringeo e na
Registro em Protocolo SPP-HRAC produgéo articulatéria.

Sem numero de sessoes pré-estabelecido
Enfoque no funcionamento velofaringeo e na
produgao articulatéria

Programa de Fonoterapia intensiva

Descrigao dos atendimentos por sess&o 2003
Médulos oferecidos 2 vezes ao ano

NuUmero de sessdes pré-estabelecido em 45

Registro em Protocolo SPP-HRAC

Introdugé@o do Guia do PFI como Protocolo de

Documentagéo Sistematica da FI no SPP

Enfoque no funcionamento velofaringeo e na

produgéo articulatéria

2014

Programa de Fonoterapia intensiva

Descrigao de atendimentos por sessdo

Modulos oferecidos 2 vezes ao ano

Numero de sessdes pré-estabelecido em 45

Registro em Protocolo SPP-HRAC

Enfoque no funcionamento velofaringeo e na produgéo articulatéria

Figura 4: Linha do tempo em relagao ao histoérico de fonoterapia do SPP do HRAC-USP.
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5.1.1 Programa de Fonoterapia Intensiva (PFl) do Servigo de Prétese de Palato
do HRAC/USP (a partir de 2013)

O enfoque terapéutico no SPP envolveu, desde 2003, duas abordagens
primarias (funcionamento velofaringeo e corregdo da produgado articulatéria), no
entanto, sempre que necessario, abordagens secundarias foram implementadas de
acordo com a necessidade de cada paciente. Em 2013 os fonoaudidlogos, dentistas
e docentes envolvidos nas atividades de fonoterapia intensiva do SPP-HRAC
iniciaram discussdes para o estabelecimento do Programa de Fonoterapia Intensiva
do SPP, estruturando-se a duragdo do programa e o numero e duragdo das

sessoes, conforme apresentado a seguir:

a. Realizacdo de 45 sessdes de fonoterapia, distribuidas em trés
semanas de atendimento;

b. Cada sessao de fonoterapia deve ser realizada com tempo minimo de
30, sem ultrapassar 45 minutos;

c. As 45 sessbes de fonoterapia ndo devem incluir os atendimentos
realizados para avaliacbes clinicas e instrumentais pré e pos-
fonoterapia;

d. Antes de se iniciarem as sessbes de fonoterapia o paciente deve
realizar:

i. Atendimento para controle da prétese de palato (realizado pelo
dentista do SPP) incluindo: avaliagao das condigdes estruturais da
protese e ajustes necessarios de acrilico e grampos de retengéo;

ii. Avaliacao perceptivo-auditiva da fala com enfoque na fungao
velofaringea, conforme protocolo proposto pelo Servico de
Prétese de Palato (Anexo 3);

iii. Gravacao padronizada de amostra de fala nas condi¢cdes Pré-PFl
e Pos-PFI.
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5.1.1.1 Proposta da Sequéncia de Trabalho Hierarquico em Articulagao

Compensatoria

No ano de 2014, a partir da observacao das descricoes das evolugdes
terapéuticas registradas nos prontuarios, e com base na literatura (GOLDING-
KUSHNER, 1995; ALTMAN, 1997; GOLDING-KUSHNER, 2001; BZOCH, 2004;
DIXON-WOOD, 2004; GENARO et al., 2007; KUMMER, 2008; RUSCELLO, 2008;
DININNO E JESUS, 2009; KUMMER, 2011) a proposta de trabalho oferecida no PFI
do Servico de Protese de Palato do HRAC/USP passou a documentar
sistematicamente as etapas hierarquicas da abordagem terapéutica para corregao
das AC, conforme proposta sumarizada na tabela 4. Golding-Kushner (1995; 2001)
descreve procedimentos que sugerem o uso de uma abordagem hierarquica para
corrigir AC, detalhando manipulagdo do contexto fonético do som alvo partindo do
segmento menos complexo (som isolado) e evoluindo gradualmente para o mais

complexo.

Partindo das estratégias de aproximacéo descritas por Golding-Kushner
(1995; 2001) os fonoaudidlogos e docentes envolvidos na FI no SPP ampliaram esta
abordagem ao se depararem com pacientes com velofaringe hipodindmica (WITT,
1995; DUTKA et al., 2012) incorporando uma etapa que antecede a produgao do
som alvo isolado, buscando, por meio de sopro modificado para fala estabelecer o
ponto oral do som alvo sem elicitar o ponto articulatério atipico (12 etapa na tabela 4,
conforme proposto por Pegoraro-Krook, comunicagdo pessoal, 2016). A 22 e 32
etapas abordam o conceito de aproximacao descrito por Golding-Kushner (1995)
aproximando o “sopro para fala” ja modificado em plosao e fricgdo, até constituir o
som alvo isolado e em silabas. A 42 e 5% etapas fundamentam-se nos principios de
aprendizagem de habilidades motoras, reforcando a repeticdo do novo alvo em
contextos fonéticos sem significado linguistico (“pseudopalavras”), ampliando
sugestbes de estratégias descritas por varios autores (ALTMAN et al.,, 1997;
GOLDING-KUSHNER, 2001; BZOCH, 2004; DIXON-WOOD, 2004; SCHEUERLE,
2004; PETERSON-FALZONE et al., 2006; KUMMER, 2008; GENARO et al., 2007;
DININNO E JESUS, 2009). As demais etapas seguem a hierarquia classica de

producao variando do contexto mais simples para o mais complexo, exaustivamente
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descrita na literatura (ALTMAN et al., 1997; GOLDING-KUSHNER, 2001; BZOCH,
2004; DIXON-WOOQOD, 2004; SCHEUERLE, 2004; PETERSON-FALZONE et al.,
2006; KUMMER, 2008; GENARO et al., 2007; DININNO E JESUS, 2009).

A hierarquia de etapas conforme proposta na FlI do SPP, no entanto, nao
deve ser implementada como uma “receita” rigida e pré-estabelecida a ser seguida
por todos os pacientes. Por exemplo, a etapa 4, onde se associa o uso de sons
liquidos com o alvo plosivo/fricativo, pode anteceder a etapa 3 para alguns pacientes
(principalmente para aqueles casos em que ha fechamento velofaringe (FVF) nos
sons liquidos, o que nao aconteceria nos casos onde o FVF nao ocorre para estes
sons). Ao longo de 10 anos de fonoterapia intensiva, a proposta de intervencgao
terapéutica detalhada na tabela 4, foi aplicada nos pacientes atendidos no SPP,
incluindo os 67 estudados neste projeto, incluindo as modificagdes que as
fonoaudidlogas envolvidas julgaram necessarias para cada caso. As modificagdes
necessarias sao identificadas a partir da realizagdo sistematica da terapia
diagndstica (TD). A partir de 2014, com a implementagcéo do PFI, buscou-se testar

esta proposta empirica e cientificamente.
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Tabela 4 - Proposta de intervencgao terapéutica para correcéo do ponto articulatorio

em pacientes com presencga de AC:

ETAPAS
12 ETAPA Producao de plosao/sopro isolado/modificado

22 ETAPA  Produgéao de plosao/sopro associados as vogais sussurradas (com
baixa intensidade vocal)

32 ETAPA  Producdo do som alvo (plosivo ou fricativo) em silaba — sem
significado (verbal ou n&o verbal)

42 ETAPA  Producdo do som alvo plosivo ou fricativo em pseudopalavra
associada a sons liquidos (EX:pala, lapa..) — sem significado

52 ETAPA Produgao do som alvo plosivo ou fricativo em pseudopalavras com
recorréncia do som alvo (Ex.: papapa, pepepe, fafafa...) — sem
significado

62 ETAPA Produgdo do som alvo plosivo ou fricativo em palavras
monossilabas, dissilabas, trissilabas ou polissilabas com significado

72 ETAPA Producédo do som alvo plosivo ou fricativo em frases (com os sons
ja adquiridos)

82 ETAPA  Producédo do som alvo plosivo ou fricativo em textos (com os sons ja
adquiridos)

92 ETAPA  Producado do som alvo no discurso direcionado

102 ETAPA Producao de fala espontanea — Automatizagdo (com auto-correcao
do paciente)

112 ETAPA Automatizagao

A indicagdo desta abordagem terapéutica deve ser baseada em uma
avaliacao criteriosa da fala e no estabelecimento da possibilidade de suficiéncia
velofaringea. A possibilidade de suficiéncia é identificada a partir da Terapia
Diagndstica (TD) proposta como primeiro passo para a Fl. A hierarquia das etapas
para cada paciente, por sua vez, também & estabelecida e modificada (se
necessario) a partir da TD. Mesmo apdés a realizacdo de cirurgia secundaria

(palatoplastia, faringoplastia) ou da confeccao de protese de palato (com bulbo
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faringeo ou com porgdo elevadora), nem todos os pacientes demonstram
fechamento velofaringeo ao iniciarem o PFl. O bulbo faringeo estabelece a
possibilidade de suficiéncia velofaringea servindo de ferramenta para o clinico
manipular o padrdo de funcionamento da velofaringe durante a terapia. As
informagdes quanto a realizagédo de cirurgia secundaria e quanto ao tipo de prétese
utilizada pelos 67 pacientes estudados foram identificadas a partir dos registros

odontolégicos do SPP e ser&o apresentadas a seguir.

5.2 Resultados Pré e Pés Fonoterapia Intensiva (Objetivo 2)

5.2.1 Casuistica

Para a presente pesquisa todos os 157 prontuarios de pacientes que
foram submetidos ao PFI no SPP, no periodo entre 2003 e 2015, foram
selecionados para o estudo. Desses, apenas os dados de 67 prontuarios (43%)
foram analisados, levando-se em consideragao os critérios de inclusdo descritos no
capitulo anterior. A distribuicdo do numero de pacientes que fizeram parte da
amostra, por faixa etaria foi ilustrada no grafico 1, que mostra uma distribui¢ao
semelhantes da amostra nos quatro grupos etarios: criancas (3 a 12 anos);

adolescentes (13 a 18 anos); jovem adultos (19 a 30 anos); adultos (31 a 54 anos).
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m3a312anos (28%) m13al18ancs (22%) w192 30 anos (24%) w31 a 54 anos (25%)

Grafico 1 - Distribuicdo dos individuos (n=67) em quatro grupos de acordo com a

por faixa etaria: 3 a 12 anos; 13 a 18 anos; 19 a 30 anos31 a 54 anos

Em relagdo ao tipo de fissura, observou-se que a maioria dos pacientes
40% (n= 27) apresentavam fissura transforame incisivo unilateral, seguido da fissura

tipo pdés forame completa/incompleta, 39% (n=26), conforme ilustrado no grafico 2

mTIB(19%] = TIUD/ TIUE (40%) @ POSCS POSI[39%) = Sem fissura (2%)

Legenda: TIB: Fissura transforame incisiva bilateral; TIUD/ TIUE: Fissura transforam incisivo unilateral a
direita/ esquerda; POSC/ POSI: Fissura pés forame completa/ incompleta

Grafico 2 - Distribuicdo dos pacientes (n=67) de acordo com o tipo de fissura

apresentada pelos pacientes submetidos a fonoterapia intensiva.
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Observou-se ainda que dos pacientes estudados 18 (n=12),
apresentavam alguma malformagao ou sindrome associada a FLP, enquanto 7% (n=
5) apresentavam uma condi¢cdo a esclarecer. O grafico 3 ilustra a distribuigdo dos
67 casos estudados de acordo com a presenca de FLP isolada ou associada a

sindromes ou outras malformacgdes.

m Fissura isodada (75%) m Com sindrome (18%) ® A esclarecer [ 79H)

Grafico 3 - Distribuicdo dos pacientes (n=67) de acordo com a presenga

malformagdes ou sindromes associadas a fissura labiopalatina

O grafico 4 detalha informagdes sobre as condigdes apresentadas pelos
12 pacientes com malformagbes associadas onde nota-se a presenca de 6
condigbes, sendo elas 1 caso de Espectro oculo-auriculo-vertebral, 1 caso de
Microstomia (8%), 1 caso de Sindrome de Silver-Russel (8%), 1 caso de Sindrome
de Stickler (8%), envolvendo FLP, 6 casos (50%) com Sequéncia de Robin e 1 caso

(8%) com a sindrome velocardiofacial (sem fissura labiopalatina aparente).
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mEQAV (8%)

B Microstomia (8%)

# Sequéncia de Robin
(50%)

B Silver-Russal (8%)

® Stickler (3%)

& Velocardiofacial (8%)

Grafico 4 - Distribuicdo casos com presenca malformagdes ou sindromes associadas a

fissura labiopalatina (n=12) de acordo com o diagnéstico genético da condigao

Os dados quanto a fonoterapia realizada na cidade de procedéncia foram
encontrados no Protocolo de Histéria da Fonoterapia elaborado pela equipe do SPP
(Anexo 4) e também na folha de evolugédo da fonoaudiologia conforme registros do
fonoaudidélogo que atendeu o paciente. Informagdes sobre realizagao de fonoterapia,
duracéo e abordagem terapéutica foram obtidas a partir de relatos do paciente e/ou
seu cuidador. Dos 67 casos estudados, 48 (72%) reportaram ja terem realizado
fonoterapia em suas cidades de procedéncia, 15 (22%%) reportaram ndo terem
realizado fonoterapia, e em 4 prontuarios (6%) n&o constava esta informacéo. As

informacdes descritas acimas estao ilustradas no grafico 5.
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mSim {72%) mN3o(22%) ®Seminformacdo (6%)

Grafico 5 - Distribuicdo dos pacientes (n=67) de acordo com as informagdes quanto

ao histérico de fonoterapia realizada na cidade de procedéncia

A tabela 5 apresenta a distribuicado dos casos de acordo com a duragao
do tratamento na cidade de procedéncia. Dos 48 casos que reportaram realizagéo
de fonoterapia na cidade de procedéncia, 29 indicaram a duragéo do tratamento que
variou entre 6 meses e 23 anos (média:5 anos; DP:5). Nota-se que esta informacéao
nao foi registrada em 19 (40%) dos 48 prontuarios de pacientes que realizaram

fonoterapia em suas cidades antes da Fl no SPP-HRAC.
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Tabela 5 - Duracdo da fonoterapia realizada na cidade de procedéncias dos

pacientes

Duragao da Fonoterapia Pacientes

(anos) n (%)

0,5 1(2%)

1 5 (10%)

2 3 (6%)

3 6 (13%)

4 4 (8%)

5 3 (6%)

6 1(2%)

8 2 (4%)

10 1(2%)

13 2 (4%)

23 1(2%)

Sem dados 19 (40%)
Total 48 (100%)

Foi observada ainda a existéncia de informagdées quanto a abordagem
terapéutica utilizada na cidade de procedéncia. A descrigdo dos pacientes ou de
seus cuidadores sobre os exercicios realizados durante fonoterapia em suas
cidades, foram registradas no prontuario pelo fonoaudiélogo responsavel pelo caso

durante atendimento de fonoterapia intensiva.

As descricbes obtidas nos prontuario dos pacientes (apenas 48
dispunham dessa informagao) quanto ao tipo de “exercicio” realizado durante a
fonoterapia na cidade de procedéncia, foram usadas pela pesquisadora para
agrupar os pacientes de acordo com o enfoque da abordagem terapéutica, porém
salientando que a informacéao registrada no prontuario € uma descricdao do que o
paciente ou seu familiar entendia ser a denominacao do trabalho que estaria sendo
realizado pelo profissional durante a fonoterapia na cidade de procedéncia. Dessa
maneira os enfoques foram distribuidos respeitando a informagcao registrada,

incluindo da seguinte maneira: fala e articulagdo (12%), motricidade orofacial ou voz
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(16%), fissura (30%), na linguagem oral (2%), e na linguagem escrita (2%). O
Grafico 6 ilustra a distribuicdo dos 48 casos de acordo com o possivel enfoque
fonoterapéutico e revela que em 18 dos 48 prontuarios (38%) nao houve relato que

permitisse sugerir a provavel abordagem terapéutica.

B Fala e Articulacdo (12%)
H Maotricidade orofacial/ Voz (16%)
m Fissura (30%)

B Linguagem oral (2%)

H Linguagem escrita (2%)

u Ndo consta (38%)

Grafico 6 - Distribuicdo dos pacientes (n=48) de acordo com a possivel abordagem
terapéutica realizada no tratamento fonoaudiolégico na cidade de
procedéncia, conforme relatado pelo paciente/cuidador e interpretado

pela pesquisadora

5.2.2 Fonoterapia Intensiva no SPP

Por meio do registro no prontuario, foi identificado o numero total de
sessodes realizadas por paciente no SPP-HRAC. Para este calculo considerou-se os
atendimentos realizados em todos os moédulos oferecidos para cada um dos 67
pacientes estudados. Como o numero total de sessdes de fonoterapia realizadas
variou entre 20 a 349 (com uma média de 80) os pacientes foram separados em

grupos de acordo com numero de sessodes (grafico 7). 22 pacientes (33%) foram
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incluidos no grupo que realizou de 20 a 44 sessoOes terapéuticas; 20 pacientes (30%)
foram incluidos no grupo que realizou de 45 a 60 sessdes terapéuticas; 12 pacientes
(18%) foram incluidos no grupo que realizou mais de 141 sessdes terapéuticas; 7
pacientes (10%) foram incluidos no grupo que realizou de 101 a 140 sessdes
terapéuticas; 6 pacientes (9%) foram incluidos no grupo que realizou de 61 a 100

sessdes de fonoterapia.

| 20 a 44 sessfes [33%)
W45 3 60 sessies (305%)
m 61 a 100 sessfos [9%)
W 101 a 140 sesshes | 10%]

m > 141 sesses | 18%)

Grafico 7 - Distribuicdo dos pacientes (n=67) de acordo com o0 numero de sessdes

terapéuticas realizadas (soma das sessdes de todos os modulos)

Como a fonoterapia no SPP é conduzida apenas apds estabelecimento
da possibilidade de suficiéncia velofaringea a partir do tratamento da DVF (seja
cirargico ou protético), identificou-se nos prontuarios que 7% dos 67 pacientes (n=5)
haviam realizado cirurgia de retalho faringeo, 4% (n=3) utilizavam protese de palato
do tipo elevadora, enquanto a grande maioria dos pacientes (n=59) fez uso de
prétese de palato com bulbo faringeo, (88%). Tal achado foi esperado uma vez que
a fonoterapia intensiva foi oferecida no SPP (Gréfico 8).
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W Obturadora (88%) M Elevadora (4%)  ® Retalho Faringeo (7%)

Grafico 8 - Distribuicdo dos pacientes de acordo com o tipo de tratamento da
disfungao velofaringea incluindo prétese obturadora com bulbo faringeo
(obturadora), protese elevadora (elevadora) e corregdo cirurgica

secundaria (retalho faringeo do tipo faringoplastia)

O numero de sons comprometidos por ACs (SOG, SFF, COG, CFF) foi
identificado verificando-se que, dos 16 sons estudados, o numero minimo de sons
comprometidos por ACs foi 2 (para 2 pacientes) enquanto 0 niumero maximo de sons
comprometidos por AC foi 14 (para 7 pacientes). Nenhum paciente apresentou ACs

nos 16 sons estudados conforme pode ser verificado na tabela 6.
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Tabela 6 - Distribuicdo dos pacientes de acordo com o numero de sons

comprometidos por ACs

Numero de Sons Com AC Numero de Pacientes
2 2
3 2
4 7
5 5
6 14
7 5
8 7
9 3
10 6
11 6
12 2
13 1
14 7

Considerando-se de uma forma geral, os 67 prontuarios e os 16 sons
estudados, observou-se que antes da fonoterapia intensiva foi registrada uma
ocorréncia total de ACs em 530 alvos, sendo 338 (64%) OG do qual 138 erros do
tipo SOG, 200 COG, em 59 pacientes da amostra e 192 (36%) para FF sendo 100
SFF e 92 CFF, para 42 pacientes da amostra. A tabela 7 mostra a distribuicdo da
ocorréncia de oclusiva glotal (da maior para a menor ocorréncia), de acordo com os
16 sons afetados por este tipo de AC na condicao pré-Fl. Observa-se que o som “K”
foi 0 que apresentou o maior numero de substituicdes (SOG) por oclusiva glotal
(registros encontrados em 31 dos 59 prontuarios), enquanto o som “p” foi o que
apresentou o maior numero de coprodugdes (COG) por oclusiva glotal (registros

encontrados em 40 dos 59 prontuarios).
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Tabela 7 - Distribuigdo da ocorréncia de substituicbes (SOG) e coprodugdes (COG)
por oclusiva glotal para os 16 sons afetados por este tipo de AC

conforme registrado na condigao pré-Fl

Pré-FI SOG Pré-FI COG

“k”  31de59  “p” 40 de 59

“g”  20de59  “t” 38 de 59

“”  14de59  “d” 21 de 59

“t”  14de59  “tJ” 18 de 59

“d3” 11de59  “b” 18 de 59
“p”  8de 59 “k” 17 de 59
“d” 7de59  “d3” 15 de 59
“g” 7de59  “g” 14 de 59

»[” 7 de 59 “f” 7 de 59

i 5 de 59 “f 5 de 59

“b”  4de 59 “g?” 3 de 59
“z” 3 de 59 “v” 2 de 59

«“g” 3 de 59 “z” 1 de 59
v 2de59  “3” 1 de 59
“p 1 de 59 “ 0 de 59

“p 1 de 59 “p” 0 de 59

Total 138 de 944 Total 200 de 944

A tabela 8 mostra a distribuicdo da ocorréncia de fricativa faringea (da maior
para a menor ocorréncia), de acordo com os 10 sons afetados por este tipo de AC
na condi¢ao pré-Fl. Observa-se que o som “s” foi 0 que apresentou 0 maior numero
de substituicdes (SFF) por fricativa faringea (registros encontrados em 20 dos 42
prontudrios), enquanto o som “/” foi o que apresentou o maior numero de
coprodugdes (CFF) por fricativa faringea (registros encontrados em 16 dos 42

prontuarios).
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Tabela 8 - Distribuigdo da ocorréncia de substituigdes (FF) e coprodugdes (CFF) por
fricativa faringea para os 10 sons afetados por este tipo de AC conforme

registrado na condicao pré-Fl

Pré-FI SFF Pré-FI CFF
“s” 20ded42 “I” 16de42
“z”  19ded2 “3"  16de 42
“3”  16ded2  “s”  14de 42
“»  15ded2  “z” 13 de 42
“fr 7 de 42 “  11de 42
“f»  7ded2  “tf” 10de42

“d3” 6ded42 “d3” 8de4d2
“v” 5de 42 “v” 4 de 42
“k”  3de42  “k” 0de42
“g”  2ded42  “g” 0ded2

Total 100 de 420 Total 92 de 420

Na condicao pré-Fl, portanto, foi observado uso de ACs do tipo oclusiva
glotal (SOG, COG) em 59 (88%) dos 67 prontuarios estudados e uso de fricativa
faringea (SFF, CFF) em 42 (63%) dos 67 prontuarios estudados. Os pacientes
estudados foram submetidos a Fonoterapia Intensiva no SPP entre os anos de 2003
e 2015, todos com o objetivo geral de corrigir a produgao articulatoria visando o uso
do ponto articulatério oral adequado, uma vez que todos os pacientes da presente
amostra apresentavam, necessariamente, como erro de fala a articulagdo
compensatoria (OG e/ou FF), porém nao pode ser descartado o trabalho realizado
com objetivo de adequacgao do fechamento velofaringeo, pois esses pacientes (por
serem usuarios de protese de palato), também apresentavam alteragbes de fala

decorrentes da insuficiéncia velofaringea.

Detalhes quanto aos achados, tanto para os erros do tipo substituicdo

quanto coprodugdo nas condigdes pre-FI e pos-FI serdo apresentados a seguir,
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sendo que a analise descritiva sera realizada agrupando-se o0s pacientes

separadamente para cada tipo de AC.

5.2.2.1 Ocorréncia de OCLUSIVA GLOTAL (OG) nas condigées Pré e Poés

Fonoterapia Intensiva (pré-Fl e pés-Fl)

A ocorréncia da oclusiva glotal em substituicdo (SOG) e em coprodugao
(COG) com os 16 sons de interesse foi documentada, nas condigdes pré-Fl e pés-Fl,
a partir dos dados levantados do quadro de inventario consonantal do protocolo de
avaliacao fonoarticulatoria. Verificou-se registro de AC do tipo oclusiva glotal em 59
(88%) dos 67 prontuarios estudados sendo que destes 59, 9 prontuéarios (15%)
apresentaram registro de uso apenas de substituicdo (SOG), 19 prontuarios (32%)
com registros somente de coprodugado (COG) e 31 prontuarios (53%) com registros
de ocorréncia tanto de SOG como COG. Assim, considerando-se os 59 prontuarios
com registro de oclusiva glotal, identificou-se a possibilidade de uso desta AC para
cada grupo de sons: 354 possibilidades para os plosivos (59 prontuarios X 6 plosivos
= 354); 354 possibilidades para os fricativos (59 prontuarios X 6 fricativos = 354);
118 possibilidades para os liquidos (59 prontuarios X 2 liquidos = 118); e 118
possibilidades para as variantes africadas (59 prontuarios X 2 variantes africadas =
118).

Comparando-se os achados sobre a ocorréncia de OG nas condigdes
pré-Fl e pés-Fl, observou-se que houve uma redugéo de 69% na ocorréncia de SOG
na condicdo pos-FI (n=43) em relagdo ao pré-FI (n=138). Ja ao analisar a sua
coproducdo, COG observou-se que ao comparar o pré-FI (n=200) com o po6s-Fl
(n=104) houve reducao da ocorréncia de 52%, sugerindo uma porcentagem maior
da corregao da OG quando esta AC substitui o som alvo, conforme ilustrado no
grafico 9. Observou-se, de uma forma geral, redugao no total de sons afetados na
condicao pos-FI em todos os modos articulatérios, com a unica excegao de COG
observada para um paciente na condi¢gao pré-Fl para o alvo "§" a qual foi mantida

na condigcao pos-Fl.
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Grafico 9 - Distribuicdo dos pacientes (n=59) de acordo com o numero de
ocorréncia (n) de SOG e COG nas condigbes pré-Fl e pés-Fl para o

total de sons afetados

Os dados quanto a ocorréncia (n) de oclusiva glotal (SOG e COG) foram
agrupados de acordo com o modo de producgao articulatéria (plosivo, fricativo,
africado e liquido), conforme demonstrado no grafico 10. A oclusiva glotal (SOG e
COG), na condigao pré-Fl, foi registrada em 232 (66%) dos 354 sons plosivos (“p”,
“b”, 17, “d”, “k”, “g”), para 46 (13%) dos 354 sons fricativos (“f’, “v”, “s”, “z", “/”, “3”),
para 58 (49%) dos 118 sons africados (“tf”, “d3”), 2 para 2 (2%) dos 118 sons
liquidos (“I”, “r’). Na condigao p6s-Fl, a oclusiva glotal (SOG e COG) foi registrada
em 107 (30%) dos 354 sons plosivos (“p”, “b”, “t”, “d”, “k”, “g”), indicando uma
redugao de 125 ocorréncias (35%). Ainda na condigao pés-FI a oclusiva glotal (SOG
e COQG) foi registrada em 15 (4%) dos 354 sons fricativos (“f", “v", “s”, “2", “I, “37),
indicando uma redugao de 31 ocorréncias (8%). Foi registrada em 25 (49%) dos 118
sons africados (“tf”, “d3”) indicando uma reducgéo de 33 ocorréncias (28%). Nao foi

[T ]

observado uso de AC em nenhum dos 118 sons liquidos (“”, “r”) na condicao pos-Fl.
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Grafico 10 - Ocorréncia (n) de oclusiva glotal em substituicdo (SOG) e coprodugéo
(COG), nas condigbes pré-FI e poés-FI de acordo com o modo

articulatério (plosivo, fricativo, africado, liquido)

De uma geral, a ocorréncia de SOG e COG foi maior nos sons plosivos do
que nos fricativos, africados e liquidos, conforme ilustrado na tabela 9 e no
Grafico11. Ao analisar-se cada um dos 16 sons estudados quanto a ocorréncia de
AC na condigdo pré-FI (Tabela 9), nota-se que a maior ocorréncia de AC foi
observada para o som “t”, sendo que a oclusiva glotal foi registrada em 52 (88%) dos
59 prontuarios com oclusiva glotal (SOG e COG) pré-Fl. Ao analisar-se a ocorréncia
de oclusiva glotal conforme registrado nos 59 prontuarios na condigdo pos-Fl
(Tabela 9), nota-se que a maior ocorréncia deste tipo de AC foi observada para o
som “k”, sendo que para este som a oclusiva glotal foi registrada em 24 (41%) dos
59 prontuarios (SOG e COG) pés-Fl.

Analisando-se especificamente a ocorréncia de substituicbes com OG,
observou-se que na condi¢gao pré-Fl, SOG ocorreu em maior numero no som “K”
(n=31), havendo redugéao da ocorréncia de AC nesse som em 74% na condi¢do pos-
FI (n=8). Ja ao analisar especificamente as coprodugbes com OG, observou-se que
na condi¢ao pré-FI COG ocorreu em maior numero nos alvos “p” (n=40) e “t” (n=38),
havendo reducao de 58% e 50%, respectivamente, na condigdo pés-FI. A Tabela 9 e
o grafico 11 detalham e ilustram os niumeros de SOG e COG conforme registrados

nos prontuarios para todos os 16 sons alvo estudados.
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Tabela 9 - Distribuigcdo da ocorréncia de substituicées (SOG) e coprodugdes (COG)

por oclusiva glotal para os 16 sons e para os 4 modos articulatorios

(plosivo, fricativo, africado, liquido), conforme registrado nas condi¢des

pré-Fl e pés-Fl
SOG COG Total SOG+COG
Som Alvo . 0 ’ 0 : Pés-
Pré-Fi Pré-Fi Pré-Fl
Fl
"t" 14 3 38 19 88% 52 de 59 37% 22 de 59
"p" 8 2 40 17 81% 48 de 59 32% 19 de 59
"k" 31 8 17 16 81% 48 de 59 41% 24 de 59
"g" 20 6 14 12 58% 34 de 59 31% 18 de 59
"d" 7 2 21 13 47% 28 de 59 25% 15 de 59
"b" 4 2 18 7 37% 22 de 59 15% 9 de 59
Total
. 84 23 148 84 66% 232 de 354 30% 107 de 354
Plosivos
" 5 2 7 2 20% 12 de 59 7% 4 de 59
"f" 7 2 5 1 20% 12 de 59 5% 3 de 59
"s" 7 3 3 0 17% 10 de 59 5% 3 de 59
"v" 2 1 2 0 7% 4 de 59 2% 1 de 59
"z" 3 2 1 0 7% 4 de 59 3% 2 de 59
"3 3 1 1 1 7% 4 de 59 3% 2 de 59
Total
. ) 27 11 19 4 13% 46 de 354 4% 15 de 354
Fricativos
X 14 4 18 8 54% 32de59  20%  12de59
"d3" 11 5 15 8 44% 26 de 59 22% 13 de 59
Total
) 25 9 33 16 49% 58 de 118 21% 25 de 118
Africados
" 1 0 0 0 2% 1 de 59 0% 0 de 59
"r" 1 0 0 0 2% 1 de 59 0% 0 de 59
Total
2 0 0 0 2% 2 de 118 0% 0de 118

Liquidos
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Grafico 11 - Distribui¢cdo dos pacientes (n=59) de acordo com o numero (n) de SOG e COG nas condi¢des pré-Fl e pés-Fl para

os 16 sons afetados por OG
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5.2.2.2 Ocorréncia de FRICATIVA FARINGEA (FF) nas condigdes pré e pés

Fonoterapia Intensiva (pré-Fl e pés-Fl)

A ocorréncia da fricativa faringea em substituicdo (SFF) e em coprodugéo
(CFF) foi documentada nas condi¢cdes pré-Fl e pds-FI, com dados levantados do
quadro de inventario consonantal do protocolo de avaliagdao fonoarticulatoria.
Verificou-se registro de AC do tipo fricativa faringea (FF) em 42 (63%) dos 67
prontuarios estudados sendo que destes 42, 15 prontuarios (36%) apresentaram
registro de uso de substituicdo (SFF), 15 prontuarios (36%) com registros de
coproducao (CFF) e 12 prontuarios (28%) com registros tanto da ocorréncia de SFF
como CFF. Assim, considerando os 42 prontuarios com registro de fricativa faringea
e 0s 6 sons fricativos estudados no trabalho, houve uma possibilidade total de 252
erros na produgao destes alvos (42 prontuarios X 6 sons=252). Ja ao considerar os
2 sons plosivos (‘k” e “g”) e 2 variantes africadas (“t/”, “d3”), e os 42 prontuarios com
registro de FF, houve uma possibilidade total de 84 erros na produgéo destes sons,

respectivamente (42 prontuarios X 2 sons em cada modo afetado = 118).

Comparando-se os achados sobre a ocorréncia de SFF nas condi¢des
pré-Fl e pos-Fl, observou-se que houve uma reducgéao de 74% na ocorréncia de SFF
na condicdo pos-FlI (n=26) em relagdo a pré-FlI (n=100). J&4 ao analisar a CFF
observou-se que a redugéo da ocorréncia na condi¢ao pos-Fl (n=28) foi de 70%, em
relacdo a pré-FlI (n=92), conforme ilustrado no grafico 12. De uma forma geral,
portanto, houve redugao no total de sons afetados na condicdo pds-FI em todos os

modos articulatorios.
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Grafico 12 - Distribuicdo dos pacientes (n=42) de acordo com o numero de
ocorréncia (n) de SFF e CFF nas condigdes pré-Fl e pés-Fl para o

total de sons afetados

Os dados quanto a ocorréncia (n) de fricativa faringea (SFF e CFF) foram
agrupados de acordo com o modo de produgao articulatéria (plosivo, fricativo, e
africado), conforme demonstrado no grafico 13. Na condigédo pré-Fl, a FF (SFF e
CFF) foi observada em 156 (62%) dos 252 sons fricativos (“f”, “v”, “s”, “2”, “X”, “J"), em
31 (37%) dos 84 sons africados (“tf”, “d3”), e em 5 (6%) dos 84 sons ploswos (“k”,

[{p. ]

g”). Na condicao pré-Fl nao foi observado uso de fricativa faringea em substituicdo
ou coprodugado com os sons liquidos “1” e “r’ e plosivos “p”, “b”, “t”, “d”. Na condi¢ao
pos-Fl, a FF (SFF e CFF) foi observada em 39 (15%) dos 252 sons fricativos (“f", “v”,
“s”, “2”, “I”, “3”) indicando uma reducéo de 117 ocorréncias (47%); foi observada em
13 (13%) dos 84 sons africados (“{”, “d3”), indicando uma redugdo de 18
ocorréncias (24%) e foi observada em 2 (4%) dos 84 sons plosivos (‘k”, “g”),

indicando uma redugéo de 4 ocorréncias (4%).
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Grafico 13 - Ocorréncia (n) de fricativa faringea em SFF e CFF, nas condigbes pré-
Fl e pos-FI de acordo com o modo articulatério (plosivo, fricativo,

africado)

De uma forma geral a ocorréncia de FF foi maior para os sons produzidos
com modo articulatério fricativo do que africados e plosivos. Ao analisar-se cada um
dos 10 sons substituidos e coproduzidos com fricativa faringea (SFF+CFF) na
condicao pré-Fl (Tabela 10, Grafico 14), nota-se que a maior ocorréncia de AC foi
observada para o som “s”, sendo que, para este alvo a fricativa faringea foi
registrada em 34 (81%) dos 42 prontuarios (SFF+CFF). Ao analisar-se cada um dos
10 sons substituidos ou coproduzidos com fricativa faringea na condicao pos-Fl
(Tabela 10, Grafico 14), nota-se que a maior ocorréncia de AC foi observada para os

sons “s” e ‘", sendo que a fricativa faringea foi registrada em 10 (24%) dos 42

prontuarios (SFF+CFF), respectivamente.

Analisando-se, especificamente, as substituicbes com FF, observou-se
que na condicao pré-Fl, SFF ocorreu em maior nimero nos sons “s” (n= 20) e “Z”
(n=19), com uma redugéo da ocorréncia de substituicao por FF de 75% e 74% na
condicao pos-Fl, respectivamente. Ja ao analisar especificamente as coproducoes
com FF, observou-se que na condicdo pré-FI, CFF ocorreu em maior numero nos

sons “[” (n=16) e “3” (n=16) com uma reduc¢ao da ocorréncia de coprodugbes com
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FF de 63% e 75% na condicdo pos-Fl, respectivamente. Além disso, pode ser
observado que especificamente o som “f’, apresentou reducdo de 100% das
ocorréncias tanto de SFF como de CFF que estavam presentes no periodo pré-Fl e
nao ocorreram na condigao pés-Fl, ou seja, houve corregdo desse erro em todos os

casos analisados, conforme ilustrado no grafico 14.

Tabela 10 - Distribuigdo da ocorréncia de substituigcbes (SFF) e coprodugdes (CFF)
por fricativa faringea para os 10 sons e para os 3 modos articulatorios

(plosivo, fricativo, africado), conforme registrado nas condigdes pré-Fl e

pos-Fl
SFF CFF Total SFF+SFF
Som- alvo
Pré-Fl Pos-Fl Pré-Fl Pos-Fl Pré-Fli Pos-Fl
“Kk” 3 1 0 0 7% 3de42 2% 1de 42
“g9” 2 1 0 0 5% 2 de 42 2% 1de 42
Total
. 2 0 0 6% 5de 84 2% 2 de 84
Plosivos
“g” 20 5 14 5 81% 3dded42 24% 10de 42
“z” 19 5 13 4 76% 32de42 21% 9de 42
“3r 16 5 16 4 76% 32de42 21% 9de 42
wpr 15 4 16 6 74% 31ded42 24% 10de 42
“f? 7 0 11 0 43% 18 de 42 0% 0de 42
“v” 5 1 4 0 21% 9 de 42 2% 1de 42
Total
L 82 20 74 19 62% 156 de 252 15% 39 de 252
Fricativos
“t]” 7 3 10 5 40% 17ded42 19% 8 de 42
“d3” 6 1 8 4 33% 14ded2 12% 5de 42
Total
13 4 18 9 37% 31de84 13% 13 de 84

Africados
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Grafico 14 - Ocorréncia (n) de SFF e CFF nas condigbes pré-Fl e pés-Fl para os 10

sons afetados por FF

5.2.3 Comparagao dos Achados entre as Condigoes pré e pos Fl

Para comparar os achados quanto ao uso de OG e FF, entre as nas
condi¢des pré-Fl e poés-Fl, foram considerados os sons afetados, o numero de
sessbes e a nasalidade de fala. Considerou-se ainda que, além do numero e
porcentagem de sons afetados, foi necessaria uma interpretacao clinica da evolugao
terapéutica, buscando-se favorecer um melhor entendimento dos resultados. Neste
sentido os dados registrados para cada paciente, apds a intervencao, foram

caracterizados como indicativos de: corre¢cao, melhora ou manutengao da AC.

Estabeleceu-se que um som foi “corrigido” quando o uso de AC (tanto
substituicdo quanto coproducgao existente na condi¢ao pré-Fl) nao foi observado na
condicdo pos-Fl. Para os sons nos quais ndao se identificou mudanca entre as
producdes pré-FI e poés-FI considerou-se manutencdo da AC, utilizando a
denominacdo “manteve”. Foi definido ainda que a denominacao “melhorou” foi
considerada quando as seguintes mudancas foram observadas na producgao

articulatéria: o uso de AC passou de sistematico na condicdo pré-Fl para
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assistematico na condicédo pos-Fl e também nas condigdes onde um som substituido

pela AC passou a ser coproduzido.

Por se tratar de um estudo baseado em dados pré-existentes em
prontuarios de pacientes (amostra de conveniéncia), o numero de sessdes
realizadas pelos 67 pacientes ndo foi controlado e variou de 20 (minimo) a 349
(maximo). Os achados foram agrupados de acordo com o numero de atendimentos
(S=sessbes) incluindo: S1 (de 20 a 41 sessbes de fonoterapia), S2 (45 a 56
sessdes), S3 (69 a 99), S4 (103 a 133) e S5 (141 a 349). Foi observado que, do
numero total de 67 pacientes, 22 (33%) realizaram de 20 a 41 sessdes; 20 (33%) de
45 a 56 sessoes, 6 (9%) de 69 a 99, 7 (10%) de 102 a 133, e 12 (17%) de 141 a 349

sessodes de fonoterapia.

De maneira geral, observou-se que 26 (39%) individuos apresentaram
corregao das AC, 32 individuos (48%) melhoraram e 9 individuos (13%) mantiveram
as ACs na condigdo pos-FI. A Tabela 11 apresenta os achados distribuidos de
acordo com a evolugao terapéutica com a categoria “melhora” subdividida entre
melhora de 99 a 76%, de 75 a 51%, de 50 a 26% e de 25 a 1%. Podemos verificar
na tabela 11, que a maioria de pacientes que corrigiu o erro de fala pés-Fl (12%),
realizou de 45 a 56 sessbes (n=8). Outra informacéo obtida foi que 13% dos
pacientes (n=9) mantiveram os mesmos erros de fala do periodo pré-Fl (ou seja, nao
apresentaram evolugao terapéutica). Do grupo de pacientes em que houve uma
melhora da ocorréncia das AC, foi possivel observar que os pacientes (n=5) que
mais melhoraram a ocorréncia das AC (aqueles com melhora entre 99 e 76%)
realizaram de 45 a 56 sessdes (S2) e os que obtiveram uma melhora entre 50 e 26%

(n=5), realizaram de 20 a 41 sessdes (S1) de fonoterapia intensiva.
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Tabela 11 - Distribuicdo dos pacientes (n, %) de acordo com a evolugéo terapéutica,
subdivididos em: corrigiu o erro (100% de melhora); melhorou a

producéo (de 1 a 99% de melhora); manteve o erro (0% de melhora)

Evolucao Terapéutica S1 S2 S3 S4 S5 N=67 (%)

Corrigiu 100% 7 8 3 5 3 26 39
Entre 99% e 76% 1 5 1 0 4 11 16
Entre 75% e 51% 2 1 O 0 3 6 9
Melhorou
Entre 50% e 26% 5 2 1 0O 2 10 15
Entre 25% e 1% 2 2 1 0O O 5 8

Manteve 0% 5 2 0 2 0 9 13

$1: grupo de pacientes que recebeu de 20 a 41 sessdes de FI; S2: grupo de pacientes que recebeu de 45 a 56
sessdes de Fl; S3: grupo de pacientes que recebeu de 69 a 99 sessdes de Fl; S4: grupo de pacientes que
recebeu de 103 a 133 sessdes de Fl; S$5: grupo de pacientes que recebeu de 141 a 349 sessdes de Fl;

O Grafico 15 ilustra a evolucdo terapéutica dos 67 pacientes que
realizaram fonoterapia intensiva, agrupados de acordo com a evolugao terapéutica
em 26 (39%) pacientes que corrigiram a AC na condi¢ao pos-Fl (100% de melhora);
32 (48%) que apresentaram melhora na produgédo articulatéria na condigao pés-Fl
(de 1 a 99% de melhora); e 9 (13%) que mantiveram as ACs mesmo pés-Fl (0% de

melhora).
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Grafico 15 - Distribuicdo dos pacientes de acordo com a evolucao terapéutica
observada, agrupados de acordo com correcdo, melhora ou

manutengao das ACs na condi¢ao pos-Fl

5.2.4 Relagao Entre as Variaveis Estudadas

Buscando estabelecer associacbes entre a ocorréncia de AC nas
condicdes pré-Fl e pds-Fl, os pacientes foram agrupados de acordo com variaveis
que pudessem sugerir tendéncias nos achados, incluindo: numero de sons
alterados, idade do paciente na FIl, numero de sessdes realizadas, e achados quanto
a nasalidade de fala (presenca e grau de hipernasalidade). Estatistica inferencial foi

usada para testar se as diferencas intragrupos foram significantes.

5.2.4.1 Numero de Sons Alterados

A média geral de sons alterados na condicdo pré-FI foi de 32,6
comparada a e 12,6 na condi¢ao poés-Fl, foi analisada por meio do teste estatistico
Wilcoxon, havendo uma diferenca significante (p<0,001) e que corresponde a uma

diminuicao de 61% do numero de ACs pos-Fl. Para relacionar a média de evolugao
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terapéutica com a quantidade de sons alterados, a amostra também foi dividida em
grupos: G1: de 2 a 5 sons alterados (n=17); G2: de 6 a 9 sons alterados (n=28); e
G3: de 10 a 14 sons alterados (n=22). Ao analisar a média de melhora em cada
grupo, observou-se uma relagdo significante entre todos os grupos com uma
tendéncia, indicando que quanto maior a quantidade de sons alterados, menor foi a
porcentagem de melhora observada (tabela 12). Ao fazer a analise intragrupos, foi
utilizado o teste de analise de variéncia Kruskal-Wallis, observando-se significancia
estatistica apenas entre G1 e G3, com o grupo 3 apresentando uma porcentagem

média de melhora 12% menor que o grupo 1 (p<0,05).

Tabela 12 - Relacdo entre média de melhora terapéutica e o numero de sons

alterados por paciente

Numero de Numero de Total de Média de Valor de

Grupo
sons alterados pacientes sessoes melhora P
G1 2 a5 sons 17 1212 71% <0,001
G2 6 a9 sons 28 2075 67% <0,001
G3 10 a 14 sons 22 2154 59% <0,001

5.2.4.2 Idade do Paciente na Fonoterapia Intensiva (FI)

Para relacionar a média de evolugao terapéutica com a idade do paciente na
Fl, separou-se a amostra deste estudo em 4 diferentes faixas etarias: FX1: com
idades de 3 a 12 anos: FX2: com idades de 13 a 18 anos; FX3: com idades de 19 a
30 anos e FX4: com idades de 31 a 54 anos, utilizando o teste estatistico de
Kruskal-Wallis. A tabela 13 relaciona a média de evolugéo terapéutica com a idade
sem indicar uma tendéncia de melhora ou piora nos resultados conforme o aumento
da idade (p=0,838). Para analisar os grupos separadamente, foi utilizado o teste
Wilcoxon, o qual identificou que a melhora intragrupo apresentou significancia

estatistica em todos os grupos (p<0,001), ou seja, todos os grupos, independente da
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faixa etaria apresentaram evolugédo no resultado de fala na condi¢do pos-Fl, embora
o grupo formado por pacientes entre 13 e 18 anos tenha demonstrado maior
melhora mesmo associado a um numero menor de sessdes, conforme descrito na
tabela 13.

Tabela 13: Relacéo entre a idade dos pacientes na Fl e a média de melhora

Numero de Total de Média de Valor

Grupo Idades
pacientes sessoes melhora de P
FX1 3a12 19 1221 65% <0,001*
FX2 13a18 15 968 74% <0,001*
FX3 19a 30 15 1435 59% <0,001*
FX4 31ab54 18 1817 63% <0,001*

5.2.4.3 Numero de Sessoes

O estudo envolveu o levantamento da ocorréncia de OG e FF a partir de
registros nos prontuarios os quais foram realizados ao longo de 12 anos (entre 2003
e 2015), sendo que alguns pacientes realizaram atendimentos em mais de um
moddulo. Considerou-se fonoterapia intensiva a realizagdo de pelo menos 20 sessoes
em dias consecutivos com pelo menos 2 sessodes por dia. Ao calcular o numero de
sessdes total para cada paciente, somou-se o numero de atendimentos de todos os
modulos realizados. Por exemplo, se um paciente realizou dois modulos de 20

sessodes, considerou-se o numero total de 40 sessdes de terapia fonoaudiolégica.

Foi realizado um total de 5441 sessdes de terapia para os 67 pacientes
estudados, variando entre o minimo de 20 e o maximo de 349 sessdes, com uma
média geral de 81 sessdes (DP:71). Ao considerarmos o numero de sessdes de
acordo com o tipo de AC apresentado (Tabela 14) observa-se grande variagao na
média e desvio padrao muito alto. No caso da oclusiva glotal os pacientes com SOG

(n=9) realizaram uma média de 76 sessdes (DP 56), os pacientes com COG (n=19)
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realizaram uma média de 79 sessbes (DP 79), enquanto os pacientes com
SOG+COG (n=31) realizaram uma meédia de 86 sessdes (DP 73). No caso da
fricativa faringea os pacientes com SFF (n=15) realizaram uma média de 84 sessbes
(DP 63), os pacientes com CFF (n=15) realizaram uma média de 97 sessdes (DP
110), enquanto os pacientes com SFF+CFF (n=12) realizaram uma média de 69
sessoes (DP 37).

Tabela 14 - Distribuicdo do numero de sessdes realizadas de acordo com tipo de AC
(SOG, COG, SOG+COG, SFF, CFF, SFF+CFF) incluindo média, DP,

minimo, maximo e numero total de sessdes por grupo

SOG COG SOG+COG SFF CFF SFF+CFF
Pacientes 9de 59 19de59 31de59 15ded42 15ded2 12ded2
Minimo de Sessdes 22 20 20 20 20 20
Maximo de Sessbes 197 349 293 215 349 141
Média de Sessodes 76 79 86 84 97 69
Desvio Padrao 56 79 73 63 110 37
Total de Sessbes 686 1505 2661 1264 1460 823

Embora néo tenha sido possivel definir em qual sequéncia determinado
som alvo foi trabalhado, nem quantas sessées de fonoterapia foram necessarias
para se corrigir determinado som (uma vez que esta pesquisa teve acesso a dados
descritos de maneira distinta e num periodo de mais de 10 anos), foi considerada
apenas a anotagao da presenca dos erros de fala e em qual som do inventario de
fala a AC estava presente nas condicbes pré-Fl e pds-Fl. Esses dados foram
coletados a partir das anotacdes realizadas, por diferentes fonoaudidlogas, no

quadro fonético fonoldgico da avaliagao fonoarticulatéria.

Para relacionar a evolugdo terapéutica com a quantidade de sessbes
realizadas, a amostra foi dividida em 5 grupos, conforme ja descrito anteriormente:
S1: inclui pacientes que realizaram de 20 a 41 sessdes (n=22); S2: de 45 a 56
sessbes (n=20); S3: de 69 a 99 sessdes (n=6); S4: de 102 a 133 sessdes (n=7); e
S5: de 141 a 349 sessdes (n=12), utilizando-se o teste de Wilcoxon. Uma vez
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agrupados analisou-se os resultados quanto a corregéo, melhora ou manutencéo da

AC, em cada grupo.

Conforme ilustrado na Tabela 15, observou-se significancia estatistica na
relagdo entre a média de melhora e o numero de sessdes realizadas para G1, G2,
G3 e G5, com excegao do G4 (p=0,063). A tendéncia observada indica que quanto
maior o numero de sessdes realizadas maior foi a porcentagem de melhora. Ao
fazer a analise intragrupos, foi utilizado o teste Kruskal-Wallis, observando-se
significancia estatistica entre G1 e G5, com o grupo 5 apresentando uma
porcentagem média de melhora 30% maior que o grupo 1 (p <0,05). Ressalta-se que
a média de melhora foi calculada com base nos pacientes que corrigiram ou

apresentaram melhora na fala.

Tabela 15: Relacéo entre numero de sessoes realizadas e a média de melhora

Numero de Total de Nimerode Médiade Valorde

Grupo
pacientes sessoes sessoes melhora P
S$1 22 632 de 20 a 41 51% <0,001
S2 20 954 de 45 a 56 69% <0,001
S3 6 508 de 69 a 99 71% 0,031
S4 7 857 de 102 a 133 71% 0,063
S5 12 2490 de 141 a 349 81% <0,001

5.2.5 Nasalidade de Fala

Este estudo nao teve como enfoque a analise da nasalidade de fala, no
entanto durante o levantamento dos dados observou-se no prontuario a presenga e
a classificacdo de grau de hipernasalidade (ausente, leve, moderada e grave) nas
condicbes pré-FlI e pos-FI. Um paciente apresentou auséncia de hipernasalidade

antes e apos a Fl e ndo foi incluido na analise da nasalidade. Conforme ilustrado no
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grafico 16 um total de 15 pacientes (n=66), que apresentavam hipernasalidade na

condicao pré-Fl, apresentaram hipernasalidade ausente na condigao pés-Fl.

mHiper ausente  mHiper presente

66

51
16
. ]

Pre-Fl Pos-Fl

Grafico 16 - Distribuicdo dos pacientes de acordo com presenca e auséncia de

hipernasalidade nas condi¢cdes pré-Fl e pos-Fl

A tabela 16 indica que na condi¢ao pré-Fl, 66 pacientes apresentaram
hipernasalidade, sendo 37% (n=25) do grupo com AC do tipo OG, 10% (n=7) com
AC do tipo FF e 51% (n=34) do grupo com ACs do tipo OG e FF. Na condigdo pos-
Fl, 51 pacientes apresentaram hipernasalidade sendo 28% (n=19) do grupo com AC
do tipo OG, 7% (n=5) com AC do tipo FF e 40% (n=27) do grupo com ACs do tipo
OG e FF.



5 Resultados 115

Tabela 16 - Distribuigdo dos pacientes com hipernasalidade de acordo com o grau

da alteracao e o tipo de AC nas condi¢des pré-Fl e pds-Fl

OG (n=25) FF (n=8) OG+FF (n=34)
Nasalidade Pré-Fl Pos-Fl Pré-Fl P6s-Fl Pré-Fl Pos-Fl
0G oG FF FF OG+FF  OG+FF
Hipernasalidade
4 12 3 2 6 16
leve
Hi li
ipernasalidade 17 7 4 3 29 10
moderada
Hipernasalidade
4 0 0 0 6 1
grave
Total 25 19 7 5 34 27

Também em relagcdo ao padrao de nasalidade, na condi¢gao pds-Fl, notou-
se que a melhora da nasalidade foi maior nos os alvos “k”, “g”, 'v”, “s”, “2”, “[" e “3”
produzidos com OG na condi¢ao pré-Fl quando comparado a estes mesmos alvos
produzidos com FF na condicdo pré-Fl. Para estes sons na condigdao pos-Fl
observou-se também uma mudanga geral no grau de severidade da nasalidade da
fala (como por exemplo, quando a hipernasalidade passou de grave para moderada,
ou moderada para leve). Por outro lado quando os sons “f’, “tJ’ e “d3” foram
substituidos ou coproduzidos por FF a melhora da nasalidade foi maior do que

quando estes sons foram substituidos ou coproduzidos por OG.

Ja em relacdo a melhora da nasalidade em cada um dos 16 sons que
fazem parte deste estudo, observou-se que houve diferenga significante apenas em
relacdo ao alvo “p”, quando produzido com OG (p= 0,040), resultado obtido por meio
do teste estatistico Chi-square. Para os demais sons trabalhados, mesmo
observando-se diferenga na nasalidade entre as condi¢cdes pré-Fl e pos-Fl, esta

diferenca nao foi significante conforme ilustrado com os valores de P na tabela17.
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Tabela 17 - Distribuicdo da significancia da diferenca (valor de p) entre o grau de
nasalidade nas condi¢des pré-Fl e pds-Fl obtidos para cada som alvo
de acordo com o tipo de AC (OG e FF)

- oG FF
valor de P valor de P

Ip/ 0,040 -
/bl 0,226 -
It/ 0,289 -
/d/ 0,339 -
K/ 0,079 0,124
g/ 0,157 0,456
Ifl 0,655 0,444
v/ 0,721 0,811
Is/ 0,494 0,708
Izl 0,281 0,472
Il 0,537 0,916
13/ 0,281 0,410
L/ 0,681 -
Irl 0,681 -
Il 0,354 0,155
/d3/ 0,115 0,059

O grafico 17 ilustra a evolucao terapéutica da nasalidade de fala (piorou,
manteve, melhorou ou corrigiu) para os 66 individuos agrupados de acordo com a
evolugcao terapéutica para o som “p” na condigao pos-Fl, incluindo-se o grupo de
pacientes que nao apresentou OG no “p” (SEM OG), o grupo de pacientes que
corrigiram OG no “p”, o grupo que melhorou a produgéo do “p”, € 0 grupo que
manteve OG no “p”. Observou-se que nos casos onde nado houve ocorréncia da OG
no alvo “p” (portanto a FI ndo enfocou o trabalho com este som) o grau de
nasalidade foi mantido (cor verde) para a maioria dos pacientes (indicados pelo

simbolo “+”) em comparagao com o grupo que corrigiu a OG no som "p” onde o grau
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de nasalidade melhorou (cor vermelha) para a maioria dos pacientes (indicados pelo
simbolo “-“). Ou seja, quando houve corregdo da OG ocorreu também a maior
porcentagem de melhora no grau da nasalidade (considerando os graus grave,

moderado e leve).

100%
90% -
BO% -
70%
60% PIOROU
50% u MANTEVE
A0% = MELHOROU
08, » CORRIGIU
20% -
10%

SEMOG CORRIGIL MELHOROU MANTEVE

Legenda: (+) Maior ocorréncia observada; (-) menor ocorréncia observada.

Grafico 17 - Evolugcao terapéutica da nasalidade (ilustrada nas cores amarela:
piorou, verde: manteve, vermelha: melhorou, azul: corrigiu) distribuida
de acordo com a evolugéo terapéutica para o som “p”, incluindo o
grupo sem OG, o grupo que corrigiu, grupo de manteve e grupo que

melhorou o numero de OG na condigao pos-Fl

O Grafico 18 mostra os 66 pacientes com hipernasalidade antes do
tratamento da AC (leve, moderada e grave) e distribuidos de acordo com a mudancga
no grau de nasalidade na condi¢gdo pos-Fl. A evolugéo da nasalidade na condigao
pos-Fl é apresentada em 4 categorias: 0os casos que antes da terapia apresentaram
hipernasalidade e esta tornou-se ausente apds a terapia (corrigiu nasalidade),
aqueles onde a hipernasalidade diminuiu mas continuou presente (melhorou
nasalidade), aqueles que mantiveram o mesmo grau de hipernasalidade (manteve
nasalidade) e aqueles onde a hipernasalidade aumentou (piorou nasalidade). Um

paciente, com SFF e CFF, apresentou auséncia de hipernasalidade antes da Fl e
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manteve auséncia apds e, portanto, ndo foi incluido neste grafico. Quando a
hipernasalidade era leve na condicdo pré-FlI a maioria dos pacientes manteve o
mesmo o0 grau de nasalidade na condicdo poés-FI (cor verde). Quando a
hipernasalidade era moderada na condigcédo pré-Fl a maioria dos pacientes melhorou
o grau de nasalidade na condi¢ao pds-FI (cor vermelha). Quando a hipernasalidade
era grave na condi¢cdo pré-Fl a maioria dos pacientes também melhorou o grau de

nasalidade na condig&o pos-FI (cor vermelha).

mCorrigiu = Melhorou = Manteve Piorou

29
19
15 15
9
¥l
3 3
2
- . l . 0 o
—

Leve Moderada Grave

Grafico 18 - Distribuicdo dos pacientes (n) de acordo com as mudangas na

classificagao da hipernasalidade apés a Fl

A Tabela 18 descreve a distribuicdo detalhada dos pacientes de acordo
com o tipo de AC (OG, FF), o grau de nasalidade na condi¢gao pré-Fl (leve,
moderada ou grave) e a evolugdo da nasalidade na condi¢gao pdés-FI (manteve,
melhorou, piorou, corrigiu). A maioria dos pacientes apresentou grau de
hipernasalidade moderada na condi¢ao pré-Fl tanto para o grupo que fez uso de OG
(n=59) quanto o grupo que fez uso de FF (N=41). Para os pacientes com
hipernasalidade que fizeram uso de OG, a tabela indica auséncia de hipernasalidade
em 3 casos de hipernasalidade leve, 9 casos de hipernasalidade moderada e 1 caso
de hipernasalidade grave. Para os pacientes com hipernasalidade que fizeram uso
de FF, a tabela indica auséncia de hipernasalidade em 6 casos de hipernasalidade

moderada.
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Tabela 18 - Distribuicdo dos pacientes de acordo com as mudancas na classificagao
da hipernasalidade (leve, moderada e grave), agrupados conforme o

tipo de AC (OG e FF) apresentado na condigéo pré-Fl

Grau Evolugao oG Grau Evolucao FF*
Pré-Fl Pos-Fl (n=59) Pré-FI Pos-FI  (N=41)

Corrigiu 3 Corrigiu 0
Leve Manteve 5 Leve Manteve 4
(n=10) Melhorou 0 (n=9)  Melhorou 3
Piorou 2 Piorou 2
Corrigiu 9 Corrigiu 6
Moderada Manteve 11 Moderada Manteve 8
(n=39) Melhorou 18 (n=26) Melhorou 11
Piorou 1 Piorou 1
Corrigiu 1 Corrigiu 0

Grave Grave
Manteve 0 Manteve 0

(n=10) (n=1)
Melhorou 9 Melhorou 6

*1 paciente com FF ndo apresentou hipernasalidade antes nem depois da Fl e nao foi
inserido nesta analise

O grafico 19 mostra o numero médio de sessdes realizadas, na condigao
pos-Fl, sendo que no grupo de 27 pacientes que melhoraram a classificagdo quanto
ao grau da hipernasalidade a média de sessoées foi 97 (DP 89,8); para o grupo de 21
pacientes que mantiveram o grau foi 54 (DP 35,8); para os 4 que pioraram o grau da
hipernasalidade o numero médio foi 92 sessbes (DP 83,5); e para os 15 pacientes
corrigiram a nasalidade o numero médio foi 88 sessbes (DP 89,8). A relagéo entre a
meédia de sessbes de Fl e as mudangas observadas quanto ao grau de nasalidade
na condigdo pos-Fl, foi inferida utilizando o teste estatistico Kruskal-Wallis, néo

apresentando significancia estatistica (p=0,304).
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j=F.d

B Nimero de Pacietes
LA

B Média de sessdes
realizadas

21

CORRIGIU  MELHOROU  MANTEVE PIOROU

Grafico 19 - Distribuicdo dos pacientes de acordo com o numero de médio de
sessdes de fonoterapia e a evolucdo da nasalidade na condi¢gao pos-

FI (corrigiu, melhorou, piorou, manteve)

Apesar das mudangas observadas em relagdo ao grau da nasalidade na
condicdo pos-Fl nao é possivel estabelecer uma relacao direta, uma vez que, como
ja foi relatado anteriormente, a abordagem terapéutica também envolveu enfoque no

funcionamento velofaringeo por meio do uso de protese de palato.
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6 DISCUSSAO

A fonoaudiologia pode ser considerada uma area nova se pensarmos em
atuacdo e pesquisa. Seu reconhecimento sé aconteceu em dezembro de 1981,
embora desde os anos 70 os profissionais ja se mobilizavam pelo seu
reconhecimento. Com isso temos uma histéria de apenas 34 anos, o que nem se
compara aos séculos de histéria da medicina, por exemplo. Com isso vem a
importancia de se buscar cada vez mais conhecimentos baseados em evidéncia que

nos permitam responder aos questionamentos da area fonoaudioldgica.

O Conselho Federal, junto aos regionais de Fonoaudiologia
regulamentam o atendimento dos pacientes e a atuagdo dos profissionais, bem
como as areas e suas competéncias técnicas. A Fonoaudiologia deve ter como foco
de sua atuacido a qualidade de vida para tal, precisa investir no aprimoramento de
conhecimentos relacionados, por exemplo, a qualidade da terapia fonoaudiolégica,
visando uma intervencao integral, eficaz e efetiva. A recomendagao estabelecida
pelo Ministério da Saude e divulgada através do Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saude (CNES) é que a cada grupo de dez mil habitantes haja
0,1 fonoaudidlogos seja ele atuante na rede publica ou privada. Um estudo
realizado por Santos et al. (2011) no Estado de Minas Gerais demonstrou uma
distribuicdo de Fonoaudidlogos por regidao bastante discrepante, uma vez que a
apenas 41% dos municipios do pais dispée desse profissional. Foi possivel verificar
também que, a maior area de concentragao desse profissional se da na Capital do
Estado, onde foram encontrados 358 profissionais dos 3173 (vinculados ao SUS)
distribuidos entre todos os municipios. E sugerido que esta distribuicdo se deve, a
principio, pela prépria distribuicdo de recursos oriundos do SUS, porém, segundo a
autora, ainda € um numero pequeno de profissionais para a demanda que necessita

do servigo.

Seguindo a mesma linha de pesquisa, um estudo realizado por Buarque
et al. (2009) descreveu a distribuigao de fonoaudiélogos no Brasil. A autora verificou
que a maioria das macrorregides brasileiras apresentou defasagem quanto ao
numero de fonoaudidlogos, informagao que corrobora os dados do Conselho Federal

de Fonoaudiologia (CRFa) (http://www.fonoaudiologia.org.br/cffa/index.php/numero-
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por-regiao/ consulta em 14 de junho de 2016). Além da distribuigdo ndo homogénea
dos profissionais fonoaudidlogos entre os diversos estados e cidades brasileiras,

existe um déficit de profissionais em varias regides.

Tanto o estudo de Santos et al. (2011) quanto o de Buarque et al. (2009)
sugerem maior facilidade do acesso ao atendimento quando este € disponibilizado
em municipios com maior oferta do Servico pelo SUS e com maior numero de
fonoaudidlogos por habitante. Os dados do presente estudo refletem o universo de
usuarios do HRAC onde a maior concentragdo de pacientes € procedente da regido
Sudeste, sendo esta a regido de maior proximidade do HRAC o que se justifica a

maior facilidade de acesso.

No Brasil o Sistema Unico de Saude (SUS) mantém uma série de centros
de referéncia para tratamento das mais diversas doencas. Sao clinicas e hospitais
publicos e privados que oferecem a populacdo o que ha de melhor no Pais em
determinadas especialidades. Além de atuar na assisténcia estes centros
especializados tem a importante missdo de formar profissionais com experiéncia e
exceléncia no atendimento de diversas condicdes com implicacbes em varias areas
de atuagdo da fonoaudiologia. O Hospital de Reabilitacgdo de Anomalias
Craniofaciais (HRAC) da Universidade de Sao Paulo (USP) tem por finalidade o
ensino, a pesquisa e a extensdo de servigos as pessoas com anomalias
craniofaciais, sindromes relacionadas e/ou deficiéncia auditiva
(http://lwww.centrinho.usp.br/). Os servigos de extensdo oferecidos na instituigao
envolvem a agao de uma equipe interdisciplinar em uma proposta de reabilitacao
global com acgao intersetorial. Nesta equipe o fonoaudidlogo tem o papel de prevenir
diagnosticar e tratar os disturbios da comunicacdo e alimentagdo associados as
anomalias. Com relacao aos disturbios de fala decorrentes da FLP e DVF, incluindo
as ACs, as praticas clinicas institucionais sao centradas no encaminhamento de
pacientes para tratamento fonoaudioldgico em suas cidades de procedéncia. A
abordagem de fonoterapia intensiva é oferecida no Setor de Fonoaudiologia e no
Servico de Protese de Palato (SPP), tendo sido estruturada enquanto um programa
(PFI) a partir de 2013 no SPP.

Um estudo recentemente concluido por Nascimento (2015) fez uma

caracterizagao psicossocial de um grupo de pacientes atendidos no Programa de



6 Discussao 125

Fonoterapia do Servico de Prétese de Palato do HRAC e relatou que a maior
demanda desses pacientes vem do proprio Estado de Sdo Paulo. Segundo a autora,
considerando a procedéncia por regido e estados, a maior concentragdo desses
pacientes deu-se oriundos da regido Sudeste (60,00%) com destaque para os
estados de Minas Gerais e Sdo Paulo, seguida da regido Centro Oeste (20,00%),
representada pelos estados de Mato Grosso e Goias. A seguir observam-se as
regides Nordeste (13,33%), com os estados de Rio Grande do Norte e Bahia, e por
ultimo a regiao Norte (6,67%) com o estado do Para. Os dados da autora coincidem
com o dos pacientes da presente amostra onde a maior concentracdo de pacientes

€ procedente de regides mais préximas, como a regido Sudeste.

O fato dos profissionais envolvidos na Fl estarem inseridos em um
hospital de referéncia do SUS e também vinculado a Universidade de S&ao Paulo
assegura a formacao e capacitagdo para o atendimento especializado necessario
para corregao das ACs relacionadas a FLP e DVF. Peterson-Falzone et al. (2006) e
Henningsson et al. (2008) descrevem as ACs sugerindo, ainda, parametros e
aspectos essenciais para uma avaliagdo adequada das alteragcdes de fala
decorrentes da DVF. Somente a partir da identificacdo efetiva do uso de ACs é
possivel propor um planejamento terapéutico apropriado para a corregao destas
alteracdes. Neste sentido é imprescindivel que os fonoaudidlogos que trabalham
com o gerenciamento dos disturbios de fala de individuos com FLP e/ou DVF
conhegcam os diferentes tipos de AC e sejam capazes de identifica-las e corrigi-las.
O ambiente onde foi conduzida a Fl reportada neste estudo (HRAC-USP), neste
caso, é referéncia no gerenciamento de disturbios da comunicacdo na FLP e DVF,
com varios trabalhos publicados em artigos, capitulos de livros e anais de encontros
(PEGORARO-KROOK et al., 2004; GENARO, 2004; GENARO, FUKUSHIRO E
SUGUIMOTO, 2007; TRINDADE, YAMASHITA, BENTO-GONCALVES, 2007;
PEGORARO-KROOK et al., 2010; DUTKA et al., 2012; WHITAKER et al., 2013;
DUTKA E PEGORARO-KROOK, 2014).

Para o tratamento das alteragdes de fala do tipo AC, ha uma
concordancia entre os autores (GOLDING-KUSHNER, 2001; GOOCH et al., 2001;
HARDIN-JONES E CHAPMAN, 2008; HANAYAMA, 2009; LOHMANDER et al.,
2009; DOBBELSTEYN, 2014; KUMMER, 2014; PAMPLONA et al.,, 2014
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PRATHANEE et al., 2014; AYDINLI et al., 2015) que realizam pesquisa na area,
sobre a necessidade de intervengédo por meio da fonoterapia para corregao de fala.
Golding-Kushner (2001), por exemplo, alerta para a importancia da relagao entre a
duracao e a frequéncia nos atendimentos, o que vem de encontro com a proposta de
fonoterapia intensiva descrita neste trabalho. A literatura descreve programas de
fonoterapia intensiva para tratar diversas patologias, como afasia (LASKA et al.,
2011; MARANGOLO et al., 2013; WINANS-MITRIK, 2014), alteragdes vocais
(PATEL et al., 2011 SPIELMAN et al., 2011), disartria (MAHLER E RAMIG, 2012), e
a fissura labiopalatina (ALBERY E ENDERBY, 1984; VAN DEMARK E HARDIN,
1986; PAMPLONA et al., 2005; LIMA et al., 2007; DI NINNO e JESUS, 2009;
PAMPLONA et al., 2009; BISPO et al., 2011; PRATHANEE et al., 2011; MELO et al.,
2013; PRATHANEE et al., 2014; LUYTEN et al., 2016; DERAKHSHANDEH et al.,
2016). O Programa de Fonoterapia Intensiva (PFI-SPP) padronizado no SPP-HRAC
desde 2015, envolve 45 atendimentos oferecidos em 3 semanas consecutivas, com
trés sessodes de fonoterapia diarias com duragao de 30 a 45 minutos. Este programa
tem caracteristicas similares aquelas relatadas na literatura internacional (VAN
DEMARK E HARDIN, 1986; GOLDING-KUSHNER, 2001; SKIDMORE, 2012;
KUMMER, 2014; PAMPLONA et al., 2014, PRATHANEE et al, 2014) e também na
literatura nacional (ALTMANN, 1997; LIMA et al., 2007; BISPO et al., 2011; MELO et
al. 2013; JESUS e DI NINNO, 2009).

Na literatura internacional, por exemplo, Van Demark e Hardin (1986),
relataram experiéncias com a modalidade de atendimento intensivo para corregéao
das alteragbes de fala de um grupo de 13 pacientes com FLP. Os pacientes foram
atendidos num programa de verao e receberam 26 dias de terapia incluindo quatro
sessdes diarias de 60 minutos cada, distribuidas num periodo de 6 semanas.
Segundo os autores houve uma melhora da producao articulatéria com a terapia,
porém num ritmo mais lento do que o esperado. A porcentagem geral de consoantes
corretas (PCC) durante repeticdo de palavras passou de 66,4% para 81,9% apéds a
intervencdo. Com relagdo as OG, os autores reportaram uma média percentual de
0,96 sons afetados pela OG antes com redugao para 0,05 apds, enquanto para FF
observou-se 1,59 antes com reducéo para 0,10 apos a Fl. Apesar da melhora ter
ocorrido para todos os pacientes evidenciando significancia clinica, a amostra

estudada foi muito limitada para permitir identificar significancia estatistica. Golding-
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Kushner (2001) descreveu procedimentos para fonoterapia com objetivo de prevenir
e corrigir ACs associados a fissura labiopalatina. Segundo a autora os resultados do
tratamento estdo relacionados a frequéncia do tratamento, frequéncia e repeticéao
dos exercicios envolvendo fala além do treino diario em casa, varias vezes ao dia.
Skidmore (2012) reportou resultados da fonoterapia intensiva favoraveis
descrevendo reducéo significativa nos erros de articulagdo em um periodo de tempo
menor do que quando comparado a terapia convencional. Segundo o autor, a
abordagem intensiva envolve um custo e apresenta bons resultados também para

correcao das alteragdes de fala resistentes a terapia convencional.

A literatura nacional apresenta alguns trabalhos sobre a fonoterapia
intensiva para corregao de alteragdes de fala relacionadas a FLP e DVF (LIMA et al.,
2007; JESUS E DI NINNO, 2009; PEGORARO-KROOK et al., 2010; BISPO et al.,
2011; DI NINNO, 2013; MELO et al., 2013; DUTKA E PEGORARO-KROOK, 2014;
ANDRADE et al., 2015). Os artigos encontrados se referem a relatos de caso, com
proposta de atendimento intensivo com atendimentos que variaram de duas a trés
terapias ao dia com duracido de 30 a 50 minutos, com um total de 30 a 60 sessoes
realizadas. (LIMA et al., 2007; BISPO et al., 2011; MELO et al., 2013). Os capitulos
de livro, por sua vez, sugerem a importancia da frequéncia das sessdes de terapia,
mas nao descrevem detalhes quanto aos procedimentos (DI NINNO, 2013; DUTKA
E PEGORARO-KROOK, 2014). Apesar de ainda ser pequena a produgao de artigos
cientificos relacionados a fonoterapia intensiva em pacientes com fissura
labiopalatina no Brasil, com a evolugao da fonoterapia intensiva no HRAC, observou-
se aumento na produg¢do no numero de trabalhos apresentados em eventos

cientificos e disponiveis em anais, conforme apresentados no anexo 5.

No presente estudo, foi realizada a andlise de uma amostra de 67
prontuarios referentes a pacientes que realizaram em algum momento a intervengao
da fonoterapia intensiva, entre os anos de 2003 a 2015. A literatura pesquisada
inclui estudos de caso (LIMA et al., 2007; BISPO et al., 2011 e MELO et al., 2013),
estudos com numeros limitados (n=13) de pacientes (VAN DEMARK E HARDING,
1986), e programas conduzidos nas férias escolares (Summer Camps) com grupos
de até 90 sujeitos (PAMPLONA et al., 2014; PRATHANEE et al., 2014). A busca por
uma pratica clinica baseada em evidéncia, por sua vez, requer dados obtidos a partir
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de estudos envolvendo um numero significativo de participantes com caracteristicas
homogéneas. Quando possivel, tais estudos, devem incluir grupos-controle
(individuos com AC porém ndo submetidos ao tratamento), grupos comparativos
(individuos submetidos a modalidade tradicional de tratamento), e ainda incluir
controle de varaveis importantes como, por exemplo, distribuicdo nas diferentes
faixas etarias, registro sistematico do numero, duragéo e estratégias utilizadas nas

sessdes; documentagao padronizada e fidedigna dos resultados.

No presente estudo verificou-se que a faixa etaria dos pacientes
atendidos na FlI no SPP (3 a 54 anos) se diferenciou daqueles estudados por
Pamplona et al. (2014) nos programas de verdo (Summer Camp) onde a proposta
de intervencgao € voltada para criancas em idade escolar, entre trés e sete anos, com
uma abordagem que enfatiza o desenvolvimento de linguagem, e ndo apenas a
corregao da AC. Doucet et al. (2013), e Prathanee et al. (2014) também realizaram
seus estudos com criancas na idade pré escolar, enquanto outros autores, como
Bispo et al. (2011) e Melo et al. (2013), realizaram relatos de caso, com uma crianga
e um adulto, respectivamente. Andrade e colaboradores (2015) reportam dados
preliminares de um estudo envolvendo 98 pacientes, também atendidos no SPP-
HRAC, com faixa etaria variando de 3 a 56 anos, similar ao que foi observado no
presente estudo. Ao buscar-se uma relagdo entre a idade dos pacientes e a
porcentagem de melhora apos o tratamento no presente estudo, observou-se que
nao houve uma associacédo entre melhora ou piora dos resultados com o aumento
da idade. No grupo onde a faixa etaria variou de 13 a 18 anos, no entanto, observou-
se uma porcentagem maior de melhora associada a um numero menor de sessoes.
A relagdo, empiricamente citada pelos terapeutas os quais sugerem que quanto
menor o paciente no momento da terapia melhor o resultado nao foi corroborada

com os achados deste estudo.

As alteragdes de fala do tipo AC, descritas no presente trabalho séo
consideradas secundarias a ocorréncia da fissura labiopalatina ou DVF. Essas por
sua vez, representam a anomalia de face mais frequentemente encontrada entre os
nascimentos. Conforme descrito por Silva Filho e Freitas (2007) as fissuras mais
comuns sao aquelas que envolvem, simultaneamente, o palato primario e o

secundario, ou seja, as fissuras transforame incisivo. Pegoraro—Krook e



6 Discussao 129

colaboradores (2010) comentam que quando a fissura acomete apenas o labio,
depende apenas de corregdo cirurgica sem consequéncias para a fala, porém
quando acomete o labio e o palato ou apenas o palato pode levar a varios
comprometimentos na comunicagdo. Essa relacdo (alteragdo de fala mais
frequente/grave na presenca de comprometimento anatémico do palato) se torna
evidente quando observamos a analise do perfil dos 67 pacientes estudados, onde a
grande maioria (98%) apresentaram fissura de palato, (sendo que neste grupo cerca
de 60% apresentou fissura transforame e 40% pds-forame). Nascimento (2015)
reportou a distribuicdo de pacientes num programa de fonoterapia, incluindo uma
amostra onde a maioria apresentou fissura transforame (66,67%), seguidas da pods-
forame (26,67%) e uma minoria (6,67%) com disfungéo velofaringea congénita (sem

fissura aparente), uma distribuigdo similar aquela encontrada no presente estudo.

A fissura labiopalatina pode ocorrer de forma isolada ou associada a
alguma sindrome ou outra anomalia craniofacial. Segundo Golding-Kushner (2001),
a maioria das criancas com fissura labiopalatina isolada desenvolvem fala e
linguagem de maneira similar as criangas sem FLP. Para as criangas com fissura
apenas de palato, a autora reporta um risco maior da presenca de disturbios de fala
e de linguagem. Shprintzen et al (1985), descreveu que muitos pesquisadores
relataram uma baixa frequéncia da presenca de outras anomalias associadas a FLP,
com a populagdo com malformagdes associadas variando entre 3% e 30%. O
presente trabalho corrobora esta literatura com dados indicando que a maioria dos
casos estudados apresentou FLP isolada (75%) quando comparados ao grupo com

presenga de sindrome ou outras anomalias.

As alteracbes de fala relacionadas a FLP que mais comprometem a
inteligibilidade sao aquelas decorrentes da DVF. A DVF, por sua vez, requer
tratamento fisico (cirurgia ou prétese) que possibilite o estabelecimento da
suficiéncia velofaringea para fala. Particularmente nos casos de disturbios de fala
envolvendo o uso de AC, tanto o tratamento cirurgico (como a veloplastia e a
faringoplastia, por exemplo) quanto o tratamento protético (como a protese com
bulbo faringeo ou protese elevadora, por exemplo) devem ser, sempre, associados a
fonoterapia (PEGORARO-KROOK et al.,, 2010; AFERRI E WHITAKER, 2015).
Nascimento (2016) descreveu resultados de um programa de fonoterapia intensiva
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onde a maioria dos pacientes (86,67%) utilizava prétese de palato com obturador
faringeo, dados estes similares com os achados do presente trabalho, no qual foi
verificado que 88% dos pacientes fizeram uso de préotese de palato obturadora de

faringe.

No Brasil, longe dos centros especializados onde sédo oferecidos servigos
de alta complexidade para o gerenciamento da FLP, nem sempre sdo encontrados
profissionais com experiéncia para o tratamento dos disturbios de fala especificos da
DVF (GENARO, 2004). Mesmo considerando a disparidade quanto a distribuicado de
fonoaudidlogos entre as diversas areas do pais, a maioria dos pacientes no presente
estudo (72%, n=48) reportou ter realizado fonoterapia a cidade de procedéncia, (na
modalidade tradicional com um ou dois atendimentos por semana). Desses
pacientes 29% (n=14) descreveram a realizacdo de atividades que sugerem
abordagem para corre¢céo de AC enquanto 38% (n=18) ndo souberam dar exemplos
do trabalho realizado. Este achado é similar ao da amostra estudada por Andrade et
al. (2015), onde 77% dos pacientes havia realizado fonoterapia tradicional antes da
fonoterapia intensiva no SPP-HRAC. Neste grupo, cerca de 46% descreveu ter
realizado atividades que sugerem a realizacdo de uma abordagem terapéutica
especifica para correcdo de AC. Nascimento (2015), no entanto, reportou uma
porcentagem menor de pacientes que indicaram a realizacdo de fonoterapia
tradicional antes da realizacdo da fonoterapia intensiva (20%), porém néao fez
referéncia ao tipo de abordagem terapéutica nestes casos. A interpretacdo destes
achados deve ser feita de forma cautelosa uma vez que a informagao foi obtida a
partir de registros realizados por fonoaudidlogas distintas, ao longo de 12 anos e
nem sempre utilizando um protocolo padronizado para registro desta informacao
(como o protocolo para documentagao da histéria da fonoterapia agora usado no
SPP-HRAC). Além do aspecto relacionado a documentagao da informagao quanto
ao tipo de abordagem também deve ser considerado que o paciente (ou seu
cuidador) nem sempre é informado ou nem sempre consegue relatar os exercicios e
as estratégias usadas. Neste sentido a troca de relatérios com o profissional da
cidade de procedéncia e as teleparcerias sao essenciais tanto para um melhor
entendimento do trabalho realizado quanto para a evolugédo do caso na cidade de

procedéncia.
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Alguns autores (ALTMANN, 1997; GOLDING-KUSHNER, 2001;
PEGORARO-KROOK et al., 2010; KUMMER, 2011) discutem aspectos relacionados
a abordagem terapéutica para corregcdo da AC, sugerindo que ndo existe evidéncia
cientifica para o enfoque em exercicios miofuncionais, fungdes orais, e mesmo
exercicios isolados de sopro (assobio, cornetas) desvinculados da fala, quando os
objetivos da terapia sdo a corre¢cdo da produgado articulatéria no caso da AC e/ou a
adequacao do funcionamento velofaringeo para fala. As autoras sugerem que o uso
de abordagens inadequadas para a corre¢cdo da AC pode ser uma das explicagdes
para a persisténcia na alteragcdo de fala desses pacientes e a necessidade da

realizacado da fonoterapia na modalidade intensiva.

Autores como Golding-Kusnher (2001), Bzoch (2004), Kummer (2008) e
Ruscello (2008), sugerem planejamentos terapéuticos para a corregao de ACs com
enfoque na frequéncia das sessdes, na repeticido dos exercicios, na escolha de
abordagem envolvendo atividades vinculadas a fala, e também na importancia da
orientagcdo e envolvimento direto da familia no tratamento. Com relagdo, mais
especificamente a documentacio sistematica da frequéncia das sessdes e repeticao
dos exercicios, e presente trabalho apresenta o Guia do Programa de Fonoterapia
Intensiva do SPP (Apéndice 2). O trabalho proposto no PFI-SPP tem enfoque
especifico na alteracdo de fala do paciente, enfatizando a importancia de
documentar a pratica diaria e frequente de exercicios onde a hierarquia das etapas
proposta pode ser verificada de uma sessao para outra e modificada conforme cada

Caso.

O presente trabalho envolveu um levantamento quanto ao numero de
sessdes realizadas pelos pacientes da amostra. Foi possivel notar uma grande
variedade na quantidade de sessbes realizadas por paciente, de 20 a 349 com
média de 80 sessbes. A grande diferenca no numero de sessdes entre os 67
pacientes deste estudo reflete a literatura consultada que demonstrou que ha ainda
pouco consenso quanto a duracdo e o numero de sessdes em programas de
fonoterapia intensiva. Propostas mais recentes variam entres trés dias de
intervencdo (PRATHANEE, 2014) e trés semanas (PAMPLONA et al., 2014). Outros
autores como Golding-Kushner (2001) ja haviam descrito propostas de atendimentos

em um curto periodo de tempo, entre trés (20 a 30 minutos de atendimento) a cinco
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dias seguidos (15 a 20 minutos de atendimento). Enquanto Lima et al (2007)
sugerem programas com duragédo de 10 dias com um total de trés horas diarias de
intervencdo Bispo e colaboradores (2011), descrevem um estudo de caso
envolvendo atendimento em modalidade intensiva em 3 modulos (retornos) de 2
semanas cada com 20 sessdes por médulo (2 sessdes diarias), totalizando 60
sessdes de atendimento. Foi com base na literatura pesquisada e no achado do
presente trabalho, quanto a variedade no numero de sessdes observadas ao longo
dos 12 anos estudados (2003 a 2015), que a equipe estabeleceu, em 2015, um PFI
estruturado em moédulos de 3 semanas com 45 sessdes cada. No PFI, portanto,
buscou-se sistematizar o numero de sessdes considerando-se a variavel cansago
(muitos atendimentos consecutivos e longa permanéncia no hospital) e a evolugao

terapéutica dentro da proposta de etapas hierarquicas.

Além da abordagem terapéutica, a frequéncia e a quantidade de sessdes,
o planejamento terapéutico depende das caracteristicas da alteragcdo fala
apresentada. A amostra estudada inclui pacientes com articulagdo compensatoria do
tipo oclusiva glotal e fricativa faringea em pelo menos uma consoante oral,
independente do numero de consoantes afetadas. Neste estudo o maior niumero de
segmentos substituidos (SOG) e/ou coproduzidos (COG) por OG antes da Fl, foi
observado para o alvo “t” que ocorreu em 52 dos 59 pacientes com OG. O melhor
indice de correcao da OG apods Fl, no entanto, foi registrado para o alvo “k”, com
41% de melhora. No caso da FF, o maior numero de segmentos substituidos (SFF)
e/ou coproduzidos (CFF) por FF antes da FI, foi observado para o alvo “s” que
ocorreu para 34 dos 42 pacientes com FF. O melhor indice de corregcéo da FF apds

(1Pl

Fl também foi registrado para o alvo “s”’, com 24% de melhora. Estes achados
devem ser interpretados com cautela uma vez que neste estudo nao foi possivel
controlar, na amostra estudada, o numero de sons afetados pelas ACs variando
entre 2 e 14 sons. Um controle quanto ao numero de sons afetados, apesar de
importante para a realizacdo de estatistica inferencial com objetivo de estabelecer
associagao entre as variaveis estudadas ou mesmo verificar relagdo de causa e
efeito, ndo foi possivel neste estudo nem foi verificado em nenhuma das publicagcbes
consultadas. Lima e colaboradores (2007), por exemplo, apresentaram um relato
dos resultados da Fl para 4 pacientes com varias alteracbes de fala, incluindo as

AC. As autoras, no entanto, nao apresentaram detalhes quanto aos sons afetados
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ou porcentagem de melhora, indicando que os 4 pacientes apresentaram melhora

significativa da fala com adequagao dos pontos articulatérios dos sons estimulados.

A literatura sugere que tanto a OG quanto a FF sdo as ACs mais
frequentes na populacdo com FLP e DVF. Hardin-Jones and Jones (2005),
realizaram uma pesquisa com 212 criangas com FP operada, pré-escolares (com
idade entre 2 a 5 anos), sendo 25% dessas criangas diagnosticadas com presenca
de AC na fala. O tipo mais frequente foi a oclusiva glotal (25%) seguida de fricativa
laringea (13%). A presente amostra incluiu todos os pacientes que receberam FlI
para corregao de ACs do tipo OG e FF no periodo entre 2003 e 2015, sendo que a
glotal foi identificada em 59 dos 67 pacientes incluidos no estudo (88%), e a fricativa
faringea em 42 dos 67 pacientes (63%), refletindo a literatura onde a OG é mais

frequente que FF.

Outros autores como Trost, 1981; Philips et al., 1984; Altmann et al.,
1997; Trost-Cardamone, 1997; Peterson-Falzone, 2006; Hanayama, 2009, também
descrevem a ocorréncia da oclusiva glotal como a AC de maior ocorréncia em
substituicido aos sons com modo articulatério plosivo e coproducdao de maior
ocorréncia aos sons com ponto articulatério anterior. Essas pesquisas corroboram
com os achados do presente trabalho, onde foram observadas ocorréncias de OG
em substituicdo a todos os sons plosivos da amostra (e também em alguns
fricativos) e coprodugdo em maior numero para os sons plosivos como “p” (40
ocorréncias de 67 possibilidades) e “t” (38 de 67), conforme descrito na tabela 7 dos
resultados. Em contrapartida, a presenca da fricativa faringea € descrita com maior
frequéncia em substituicdo aos sons fricativos (MORRIS, 1971; TROST, 1981;
TROST-CARDAMONE, 1997; BZOCH, 2004). Esse achado da literatura coincide
com os achados do presente trabalho, o qual identificou maior ocorréncia de FF
associada ao som “s” (20 de 67 pacientes) se comparado a ocorréncia desse

mesmo tipo de AC no unico som plosivo “k” (3 de 67 pacientes).

Um estudo realizado por Albustanji e colaboradores (2014), teve como o
objetivo de avaliar a prevaléncia e os tipos de erros de producao de fala e processos
fonoldgicos em 80 criangas com fissura labiopalatina, com idades entre 6 € 15 anos
na Arabia Saudita. Os autores reportaram que 74% (n=59) dos participantes

apresentaram alteragao de fala, onde as AC foram observadas em 20 individuos,
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sendo que 37% apresentaram fricativa faringea, 28% oclusiva glotal, 33% plosiva
velar, 48% plosiva uvular e 22% fricativa nasal. Os dados reportados para lingua
arabe, portanto, sdo distintos daqueles reportados para lingua inglesa sugerindo a
importancia de variaveis linguisticas no momento do planejamento terapéutico.
Tanto a identificagdo do tipo de AC quanto a caraterizagdo da forma como o falante
faz uso destas produgbdes atipicas (substituicdo, coprodugdo, sistematica ou
assistematica) sdo variaveis importantes para o planejamento terapéutico e para a
documentacédo sistematica dos resultados da intervencao (KUMMER, 2001; TROST-
CARDAMONE, 2004; PETERSON-FALZONE et al., 2006).

Neste estudo, a documentacdo dos resultados da intervencao, de uma
forma geral, foi feita com base na porcentagem de melhora da produgao
articulatéria. Dos 67 pacientes que fizeram parte da amostra, 26 (39%) corrigiram
todas as ACs presentes na fala, 32 (48%) apresentaram melhora no numero de
ocorréncias das AC e 9 (13%) nao alteraram os erros de fala presentes antes da
fonoterapia intensiva. Autores como Lima et al. (2007), Pamplona et al. (2012),
Derakhshandeh et al. (2016) também descrevem uma melhora na fala dos pacientes
com AC apos a realizacado da fonoterapia, porém nenhum desses autores realizou a
pesquisa considerando apenas a correcdo das AC, mas sim analisando varios

aspectos da fala, o que dificulta comparagdes com o presente trabalho.

Ja quanto ao numero de sessodes, o presente trabalho observou uma
tendéncia a qual sugere que quanto maior o numero de sessoées realizadas maior foi
a porcentagem de melhora. Skidmore (2012) realizou uma analise das publicagdes
que sugerem a efetividade da fonoterapia intensiva quando comparada a fonoterapia
tradicional para a correcao de erros de produgao articulatoria em criangas com
fissura labiopalatina. Segundo a autora os achados sugerem que a Fl pode trazer
mais beneficios para correcdo de erros de produgao articulatéria do que a terapia
tradicional, além de representar uma modalidade de tratamento associada a um
menor custo e um menor numero de horas necessarias para correcao das
alteracdes. Segundo Prathanee (2011), um programa de Fl de verao de 4 dias custa
ao redor de 400 ddlares por crianga comparado ao custo do tratamento tradicional
de quase 4000 dolares por crianga ao longo de 4 ou 5 anos de acompanhamento e

fonoterapia uma vez por semana, o que dificulta o acesso ao atendimento. A
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modalidade de atendimento intensivo pode resolver os problemas no caso de falta
de servigcos que atendam as criangas com alterac¢des de fala decorrentes da FLP na

Tailandia.

Informagdes quanto a presengca e a classificagdo de grau de
hipernasalidade (ausente, leve, moderada e grave) foram analisadas neste estudo
para 66 dos 67 pacientes estudados. Apo6s a Fl, observou-se hipernasalidade
ausente para 18 dos 67 casos que antes da Fl apresentavam hipernasalidade leve
(n=3), moderada (n=15) ou grave (n=1). Para 6 casos observou-se piora no grau da
hipernasalidade. Esses dados corroboram com os achados de Derakhshandeh et al.
(2016), os quais verificaram uma melhora na nasalidade em 3 dos 5 casos
reportados e piora da nasalidade em 2 casos. Segundo os autores, a piora da
nasalidade pode estar relacionada com a melhora observada nas AC, as quais
passaram a ter uma melhora no inventario de produgao oral. Ou seja, tanto a piora
quanto a melhora da nasalidade estéo relacionadas ao uso do ponto oral adequado
0 que envolve um aumento da presséao e fluxo aéreo orais, sendo que na presenca
da DVF uma piora é registrada e na auséncia da DVF ou na melhora do
funcionamento velofaringeo uma melhora pode ser observada. No presente trabalho
observou-se uma tendéncia para melhora da nasalidade com a corre¢cao das AC,
porém esses achados nao encontraram significancia estatistica, corroborando os
achados de Guerra e colaboradores (2016), que reportaram que o uso de FF, apesar
de resultarem em mudancas da nasalidade de fala, ndo influenciaram

significantemente os valores de nasalancia.

De uma forma geral, tanto a histéria da Fl, descrita no presente trabalho,
quanto os dados reportados corroboram os relatos nacionais e internacionais que
sugerem a necessidade de futuros estudos que investiguem a eficacia tanto da
abordagem intensiva quanto das estratégias aplicadas para corregdo das ACs.
Neste sentido, Pamplona et al. (2005) citam a importancia de estudos comparativos
entre a modalidade de fonoterapia tradicional e a modalidade de fonoterapia
intensiva. Tais estudos sdo complexos, particularmente com relacdo a alguns
aspectos metodologicos particularmente no que se refere a selecao de pacientes
com caracteristicas de fala homogéneas quanto aos erros e sons afetados.

Contribuicbes nesta area sao necessaria para implementar praticas baseadas em
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evidéncia e somente serdo possiveis a partir de estudos que envolvam o controle

das diversas variaveis que podem ter impacto nos resultados de fala.
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7 CONCLUSOES

A fonoterapia intensiva, conforme oferecida no SPP entre os anos de
2003 e 2015, foi descrita neste trabalho como uma proposta para o atendimento do
paciente com alteracao de fala do tipo articulagdo compensatéria (AC) decorrente da
DVF.

O Programa de Fonoterapia Intensivo do Servigo de Protese de Palato foi
apresentado como uma opc¢ado de intervengdo na modalidade intensiva de

atendimento fonoaudiolégico.

Os resultados indicam uma tendéncia para correcdo ou melhora das
produgdes articulatdrias na condi¢gdo pos-FI com uma associagao significativa entre
a reducdo da média de sons afetados por AC na condi¢cao pos-FI e a fonoterapia
intensiva, porém é importante que mais pesquisas sejam realizadas comparando os
resultados entre a fonoterapia na modalidade tradicional com a modalidade

intensiva.

E importante que os profissionais envolvidos no atendimento de pacientes
com FLP e alteracbes de fala decorrentes da DVF continuem buscando métodos e
técnicas, desde a prevengao até a intervengéo, capazes de promover a qualidade de

vida dessa populagéao.
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Apéndices

Apéndice 1- Tabela sumarizada dos trabalhos encontrados de Fonoterapia Intensiva em individuos com FP/FLP.

Ano Autor Objetivo Metodologia Resultados Conclusao
46 criangas com FP ou alteragédo no Houve melhora significativa na articulagdo
Examinar se seis semanas de | mecanismo velofaringeo, com idade entre | para o grupo que recebeu terapia intensiva
terapia intensiva melhora 6 e 12 anos e presenga de AC. Grupo em comparagao com o grupo controle que .
ignificantemente a curso: 3 sessdes diariamente de 30 apresentou uma pequana melhora. A Houve melhora da fala, mas as cnangas
1984 Albery e Enderby signitic N : ! ~ _aprese peq . . devem ser acompanhadas até
articulagdo comparado a minutos, por seis semanas (2 sessdes articulagao do grupo curso foi mantida por 2 . e
R LS apresentarem o discurso aceitavel.
individuos que receberam individuais e uma em grupo). Grupo anos, embora s resultados do grupo
terapia convencional. controle: mantiveram a terapia controle continuaram melhorando com a
convencional. terapia convencional.
N&o houve diferenga significativa entre os
13 criangas com FP/ FLP. Todas as escores de articulagéo obtidos
criangas recebem uma avaliagéo pré imediatamente apés a terapia e os obtidos
terapia seguido de 4 horas de terapia durante 9 meses de acompanhamento, Embora os sujeitos melhoraram seu
1986 | v . Testar a eficacia de um articulagdo, durante 26 dias. Criangas embora a maioria dos individuos tinham desempenho articulagéo durante o
an Demark e Hardin o . . A f
programa passaram por avaliagdo de fala recebido terapia da fala durante o ano, programa, o progresso foi muito mais
imediatamente apds o programa de terapia | através da rede publica de ensino. 3 dos 13 lento do que o esperado.
intensiva e foram acompanhadas por 9 pacientes demonstraram melhores
meses. habilidades de articulagdo durante o exame
de acompanhamento.
No inicio do acampamento de verdo ou o
periodo de terapia da fala, o severidade da
articulagdo compensatdria foi distribuido
uniformemente com diferengas nao
45 criangas com FP operada que significativas em ambos os grupos de
apresentaram AC foram estudadas. Um pacientes (p > 0,05). Ap6s o acampamento
grupo controle de 45 criangas com FP que de verdo (3 semanas) ou 12 meses de
Comparar duas modalidades também apresentou AC foram sessoOes de fonoterapia, com uma Um acampamento que contenha
2005 = de intervengao fala em identificados. A primeira modalidade foi frequéncia de duas vezes por semana, os | terapias de falas, € um método valido e
amplona et al. ) e ) . - - .
criangas com FLP e AC uma abordagem fonoaudioldgica dois grupos de pacientes mostraram uma eficaz para a prestagao de terapia da
associadas. convencional em sessdes de 1 h, 2 vezes/ diminuigcao significativa da severidade da fala em criangas com FP com AC.
semana. A segunda modalidade foi um sua articulagdo compensatoria (p < 0,05).
acampamento de verao com tratamento de No entanto, quando a distribuigdo da
4 h/ dia, 5 dias/ semana por 3 semanas. intensidade do disturbio articulatério foi
comparado no final do acampamento de
verao, foram encontrados diferengas nao
significativas entre ambos grupos de
pacientes (p > 0,05).
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2007

Lima et al.

Comparar o desempenho na
produgéo da fala de quatro
pacientes com FP operada e
AC, antes e ap0s terapia
fonoaudiolégica intensiva.

4 pacientes (3 adultos e 1 adolescente). O
atendimento teve duragao de trés horas
diarias para cada paciente, durante dez
dias, distribuidas em dois atendimentos

individuais intercalados por um
atendimento em grupo. No inicio e fim do
periodo de terapia, os pacientes foram
avaliados por uma fonoaudiéloga que ndo
participou dosatendimentos.

Todos os pacientes mostraram evolugéo na
terapia intensiva,com adequacé&o dos
fonemas trabalhados na fala dirigida,

necessitando ainda de acompanhamento
fonoterapico para suaautomatizagao.

A terapia intensiva, da forma como foi
realizada, mostrouser uma alternativa
eficaz e viavel nos casos
apresentados,podendo também ser
uma estratégia a ser utilizada, naetapa
inicial do tratamento fonoaudiolégico

convencional.

2009

Pamplona et al.

Estudar dois tipos de terapia
da fala em criangas com FLP
e transtorno de
desenvolvimento da
linguagem.

25 criangas com FLP e transtorno no
desenvolvimento da linguagem. Outro
grupo foi pareados por idade, sexo e nivel
socioecondmico . Os pacientes do primeiro
grupo recebeu tratamento fonoaudiolégico
intensivo em um acampamento de verao
por um periodo de trés semanas. Os
pacientes no segundo grupo foram
atendidos duas vezes por semana por nove
meses.

No inicio do periodo de terapia, os niveis de
gravidade

desordem linguistica foram distribuidos
uniformemente. Houve diferenga

significativa entre a fase inicial e final de

ambos os grupos (p <0,001). No final do

periodo, ndo houve diferenca significativa
na gravidade entre os dois grupos.

O acampamento de verao é um método
valido para fornecer terapia da fala para
criangas com FLP e transtorno no
desenvolvimento da linguagem

2011

Bispo et al.

Descrever um Programa de
Terapia Intensiva de fala para
uma crianga de 6 anos de
idade com FLP, com IVF e
AC.

A corregdo da IVF foi feita
temporariamente com um obturador
faringeo uma vez que a crianga apresentou
pouco movimento das paredes da faringe
durante a fala, comprometendo o resultado
de uma eventual faringoplastia. O
programa de fonoterapia intensiva
envolveu 3 fases cada uma com a duragao
de 2 semanas incorporando 2 sessoes
diarias de 50 minutos de terapia. Um total
de 60 sessdes de intervengéao foram feitos
com o objetivo inicial a corregdo das AC.

Os procedimentos de avaliagdo foram
realizadas antes e ap6s o programa de
terapia da fala e reducéo de bulbo faringeo.
Todas as alteragdes de fala presentes antes
das intervengdes estavam ausentes apds o
programa.

Pacientes com disturbios da fala
associadas a IVF pode ser tratada com
sucesso com terapia da fala
comportamental combinada com uma
abordagem protética guiada para
melhorar a inteligibilidade da fala e para
otimizar o futuro corregao cirurgica de

insuficiéncia VF.

2011

Prathanee et al.

Avaliar a eficacia de um
"Community-Based Model"
para terapia de fala em
criangas com FP/FLP.

13 criangas com FP/FLP , com idade entre
3,6 e 13 anos, participaram de um
acampamento para corregao de AC,
durante quatro dias, totalizando 18 horas
de intervengéo e uma sessao de
acompanhamento de um dia (seis meses
depois). Foi realizado um teste de
articulagéo antes e apds o programa, para
determinar a eficacia do programa.

Houve uma diminuigao significativa nos
erros de articulagao tanto imediatameqqgnte
apo6s 0 acampamento quanto na sesséo de

follow-up. Cuidadores e prestadores de

cuidados de saude demonstraram indices

de satisfagdo na participagdo de bom a

excelente.

O "Community-Based Model" para
tratamento da fala pode ser ficaz para

criangas com FP/FLP.
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2013

Melo et al.

Relatar a experiéncia com um
caso de atendimento
fonoaudiolégico intensivo,
comparando o desempenho
na produgao da fala de uma
paciente de 25 anos com FP
operada, antes e apds a
terapia fonoaudiolégica
intensiva.

Foram realizadas 18 sess0es terapéuticas
diarias com duragéo de 30 minutos cada,
totalizando 9 horas de intervengéo
terapéutica. No primeiro atendimento foi
realizada anamnese e avaliagao
fonoaudioldgica e no ultimo apenas a
reavaliagao, totalizando 20 sessdes.

Houve diminui¢cdo das AC e da EAN; a
hipernasalidade moderada e inteligibilidade
de fala prejudicada na conversa espontanea
se mantiveram, mas em palavras dissilabas
a hipernasalidade diminuiu. Apesar disso a

classificagao da fungao velofaringea se

manteve inadequada apos a terapia.

Verificou-se melhora na produgéo dos
fonemas /s/ e /z/, diminuicdo do nimero de

fonemas com emissdo de ar nasal e de

movimentos faciais associados.

Foi possivel a automatizagdo de um
fonema e fixagao de outro dos seis
trabalhados durante as 18 sessdes de
terapia intensiva.lsto motivou a paciente
para dar continuidade ao processo por
meio de terapia convencional.

2014

Prathanee et al.

Determinar a eficacia do
"Khon Kaen Community-
Based Speech Therapy
Modell" em diminuir o numero
de AC em criangas com FP/
labiopalatina.

16 criangas com FP/ FLP em 6 distritos da
Provicia dee Maha Sarakham participaram
de um acampamento intensivo para
corregao da fala de trés dias realizado no
Hospital Srinagarind e seguido por um
programa de extens&o de seis campos
para o acampamento dum dia para terapia
de fala.

Houve diminuigao significativa do nimero
total de AC (p <0,001), sendo que a média
era de 15 no pré terapia e passou a ser 4,5

no pés-terapia.

O Khon Kaen Community-Based
Speech Therapy Modell € um dos
melhores modelos para resolver
problemas de fala em areas onde
faltam servigos fonoaudiolégicos na
Tailandia e pode ser aplicado a outros
paises em desenvolvimento.

2016

Luyten et al.

Avaliar a eficacia a curto
prazo da fonoterapia
intensiva em individuos com
FLP, com presenca de AC e
altergdes na ressonancia.

5 pacientes com idade entre 7 e 19 anos,
receberam 6 horas de fonoterapia
individual, no periodo de 3 a 4 dias, para
corregdo de AC e alteragéo de
ressonancia. Todos foram avaliados antes
e imediatamente apds a terapia.

Houve melhhora na fala na maioria dos
pacientes em graus variados, com valores
relevantesm em 4 pacientes, sendo que 2
apresentaram inteligibilidade de fala normal
apos a intervengao.

A fonoterapia intensiva pode ser eficaz
para pacientes FLP em paises com
acesso limitado a terapia
fonoaudiolégica. No entanto, sao
necessarias mais pesquisas sobre a
eficacia a longo prazo e as vantagens
da aplicagéo do presente protocolo de
tratamento em paises com bom acesso
a terapia da fala.

2016

Derakhshandeh et al.

Investigar o impacto de um
curso de terapia intensivo de
10 semanas para corregao
dos erros de articulagdo em
pacientes com FLP que tém
IVF.

5 criangas com FLP operada e IVf, com
idade entre 5 e 9 anos, que apresentavam
erros passivos e ativos na fala,
participaram de 40 sessdes terapéuticas
em 10 semanas

Houve meelhora na fala de todos os
pacientes , de modo que todos mantiveram
a sua capacidade de articular fonemas
corretamente, mesmo depois 4 semanas
apos a pausa na intervengao.

O estudo experimental apoia a
hipétese de que a intervengao
fonoaudiologica em pacientes com IVF
pode resultar em uma melhoriana fala.
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Apéndice 2- Guia do Programa de Fonoterapia Intensiva do SPP

. CENTRINHO - USP

/ HOsP1TaL ne REABILITACAD pe ANOMALIAS CRANIOFACIAIS
UNIVERSIDADE pe SAO PALLO - CAMPUS BAURL -SP

GUIA DE REALIZAGAO DO PROGRAMA DE
FONOTERAPIA INTENSIVA

SERVIGO DE PROTESE DE PALATO
HRAC/BAURU

TERAFEUTA:

PACIENTE:

BALRLU
2016
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I - PROPOSTA DA HEALIEA{;.E.D DO PROGRAMA DE FONOTERAPIA INTENSIVA (PFI):

0 Programa de Fonoterapia Intensiva oferecido pelo Servigo de Protese de Palato do
HRAC em parceria com o Departamento de Fonoaudiologia da FOB, foi iniciado em 2011 2 tem
como objetivos:

1. Proporcionar melhora na intefigibilidade de fala de pacientes com alteracdes decomentes
da disfungio velofaringsa (DVF), presentes apis corregdes cirdrgicas da fissura de palato;

2. Propiciar aceszo 8 fonoterapia especializada aos pacientes que residem em localidades
sem acesso ao profizssional da area, ou quando ja foram realizadas intervengdes
fonoaudiclogicas por longes periedos de tempo sem sucesso ou evolucdo na
inieligibilidade de fala;

3. Buscar sofidificar um novo conceito de tratamento de fala por meio de modemas técnicas
de terapia que possam ser eficazes em um curto pericdo de tempo.
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- INSTRUQ&EE GERAIS:

1. Preparo da clinica/sala de atendimento para o recebimento do paciente:

a. Cuidados com o Prontuanio:

iii.

& leitura cuidadosa do prontuario deve ser sesmpre a primeira etapa antes do
atendimento do paciente. Os prontuanos dos pacientes sio atualizados pelos
profizsionais de todas as areas envolvidas e por meio dele, & possivel
entender o histdrico do pacients, bem como todos os procedimentos clinicos
e cirlrgicos que j& foram ou ainda necessitam ser realizados;

. O paciente deve ser orentado a se dirgir & recepcdo de pacientes do HRAC,

diarfiamente, ao chegar no pericdo da manha, para que seu pronfudario seja
encaminhadc ao Senvipo de Protese de Palato, onde estard sendo
gerenciado o Programa de Fonoterapia Intensiva;

O prontuério estara disponivel para ser acessado no Servico de Protese de
Falato que se encontra na unidade 2 do HRAC (prédio novo) no segundo
andar, ao lado do CPA;

. O prontuario do paciente ndo podera sair de dentro do HRAC;

Apos todos os atendimentos do paciente, ao final do dia, o prontuario devera
ser dispensado, da seguinte maneira:
1. Colocar um OK em iodos os atendimentos cumpridos dagquele dia, os
guais estardo descritos na fotha de rosto inicial do prontuario;
2. Preencher a produgdo de atendimentos (formulério guadriculade que
s encontra logo atras da folha de agendamentos), conforme
orientag&o do seu supervisor.

b. Preparo da Sala de Atendimento:

Lavagens das mdos do profissional com sabonete liguido & secagem cam
toalha de papel antes de cada atendimento e gquantas vezes forem
necessanas no decomer do atendimento;

ii. Higienizagio das mios com alcool 70 em gel, 2e possivel, antes do inicio do

tratamenio;

ii. Utilizar oz equipamentos de protec8o individual quando for trabathar com o

paciente {aventaljaleco de mandas longas com identificagBo pessoal visivel,
incluindo nome e Instituicdo, luvas, sapato fechado & mascara descartavel);

. Cobrr 8 mesa de atendimento com papel toalha ou campo odontologico

dezcartavel (caso seja necessaria a retirada da protese de palato da boca) e
higienizagao da superficie da mesa, apos o atendimento, com alcool 70 e
lengos proprios de limpeza.

€. Separar os materiais basicos para stendimento de pacientes a cada atendimento,
sendo esies:

Luwvas;

ii. Mascara (verificar a necessidade durante o processo terapéufico; ndo é

recomendado durante a8 demonstracdo de maodelo articulatorio);
Espatula;
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iv. Espelho de glatzelf garrotef remo de ar;

Lantemna;

vi. Aleool 70 e pano de impeza para higienizagdo de superficies e do espelho de

glatzel;

vii. Lengos de papel e soro fisicldgico para limpeza das narinas do paciente;

viii. Todos os materiais citados acima estarSo disponiveis em um kit com o
supervisor € s8o de propriedade do Senvigo de Protese de Palato. E de
responsabilidade de cada ferapeuta utiliza-los e devolvé-los em perfeito
estado, ao final do Programa de Fonoterapia Intensiva. Se forem cbsenvados
materais faltando no Kit entregue, serd imprescindivel sua reposicdo, pelo
terapeuta;

ix. Materiaiz de papelaria devem ser providenciados pelo proprio terapeuta;
%. Brinquedos devemn ser retirados ma bringuedoteca da Clinica de Fono ou
soficitados ao supervisor, caso haja disponibilidade na instituigdo.

.=

d. Sobre os Lixos:

i. Descartar oz materiais descartaveis, dividindo-os em dois lixos:
1. Lixo reciclavel — saco plastico de cor azul (papeis. plastico_..);
2. Lixo comum - saco plastico de cor preta (residuos orgénicos);
3. Lixo contaminado - saco plastico de cor branca (luvas, espatulas, etc)

2. Para o atendimento clinico, registro e documentagao das atividades realizadas:

a. 0 Programa de Fonoterapia Intensiva (PFI) & composto por 45 sessdes de
fonoterapia, que devem ser cumpndas obrigatoriamente, distribuidas em trés
semanas de atendimento;

b. Apos estabelecimento de Rappord, a familia deve estar cientz das obrigagdes e
funcionamento deste programa. Fara isso, toma-se necessario gue o paciente ou
seu responsavel legal assinem o “Contrato Terapéutico” entregue no primeiro dia
pelo supervisor, sendo uma via do paciente e oufra do terapeuta gue, ac final do PFI
devera ser entregue ao supervisor, devidamente assinado e preenchido.

¢. Antes de se iniciarem as sessdes de fonoterapia o paciente devera realizar;

i. Confecco/conclusdo elou controle da protese de palato;
ii. Preenchimento do protocolo sobre Histarico de Fonoterapia;
iii. Avaliagdo perceptivo audifiva da fala (Protocolo de Diagndstico de Fala
proposto pelo Servige de Protese de Palato);
iv. Gravagdo da amostra de fala {no Laboratorio de Fonética);

d. &s gravagbes de fala e as avaliagbes perceptive-auditivas do paciente devem ser
realizadas antes do inicio da fonoterapia e ao final da dltma sessdo, como forma de
registro;

e. Para gue estes registros sejam utilizados de forma didatica (como parte da discipling)
& necessaro também que o paciente ou seu responsavel legal, concordem e
assinem o “Formulario de permissao para uso de fotografias, videos, amostra
de voz e registros clinicos para pesquisa, fins didaticos e publicagio de artigos
cientificos", que, da mesma forma que o Contrato Terapéutico, deve ser entregue
ao supervizor, devidamente assinado & preenchido, ao final do PFIL. Nio & necessdrio
a entreqga de uma via para o paciente, a via assinada & propredade do senigo de
Protese de Palate do HRAC,
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f. Cada sessdo de fonoterapia deve ser realizada com tempo minimo de 30, até no
maxima 45 minutos;

g. Az 45 sessdes de fonoterapia ndo devem incluir oz atendimentos realizados para
avaliagdes clinicas e instrumentais (quando necessarias) pré e pos fonoterapia;

h. = atendimentos realizados deverdc ser marcados no CHECK LIST DOS
ATENDIMENTOS REALIZADOS POR SESSAOD para o controle desses
atendimentos de maneira didria e por periodo (manha e tarde);

i. O planejamento dos objetivos a serem trabathados durante a fonoterapia, bem como
as estratégias que serfo ufilizadas. devem esiar baseados na proposta descrita
pelas etapas hierarquicas do frabalho com as alteracdes de fala do tipo articulagdo
compensatora (AC) e ou disfungdo velofaringea isolada (alteragbes do fechamento
velofaringeo). conforme o modelo de evolucio formecido pelos supenisores;

i. O registro dos atendimentos realizados, com atividades e estratégias utilizadas e os
resultados obtidos em cada sessdo deverfo ser descritos em arquivo digital,
conforme o MODELO DE EH{JLUQEU TERAPEUTLEA__ entregue pelo supervisor
responsdvel;

k. Todos oz pacientes devem ter as afividades realzadas em terapia anexadas em um
caderno, o gual devera permanecer com o paciente para ser utilizado come treino em

Casa;
I. Todos os documentos descritos no protocolo de DOCUMENTAGAO DO PACIENTE
devem ser anctados como realizado () sim ow (| ndo e a documentagdo

preenchida pelo paciente ou o responsavel legal deve fazer parte do inventario de
clinico do paciente, devendo permanecer com a terapeuta responsavel;

m. Cada paciente devera passar por todos os atendimentos clinicos propostos pelo PRI
& esses devem ser registrados na folha de registros disponibilizada nesse guia;

n. Caso o atendimento clinico ndo seja necessario, o campo | ) ndo se aplica devera
ST marcado;

3. Enfrega e arguivamento das atividades documentadas durante o PFL:

a. Ag final dos atendimentos, cada terapeuta responsavel devera entregar ao
supenvisor como forma de conclusao das atividades envolvidas no PFl as seguintes
documentagbes devidamente preenchidas:

i. Contrato terapéutico;
ii. Formulario de permissdo para uso de fotografias, videos..;
iii. Historico de fonoterapia;
iv. Awvaliagdo fonoarticulatoria pré e pos PFI;
v. Ewvolugdes preenchidas, comigidas e ja impressas;

vi. Power Point com os dados pré e pos PFI;

vii. Todas as gravagdes de fala e videos das fonoterapias realizadas devem ser
entregues em documento digital ao supervisor responsavel, ndo sendo
permitida a ufiizagio das imagens e registros dos pacientes para fing
pess0ais.

b. Deverdo ser anexados no prontuario, apos comecdo, o consentimento e a assinatura
do Supervizor responsavel, os seguintes documentaos:

i. Historico de fonoterapia;
ii. Awaliagdo fonoarticulatoria pré e pos PFI;
iii. EwolugBes preenchidas e assinadas;
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ANEXO 1: DOCUMENTAGAD DO PACIENTE
INICIAL:

= CONTRATO TERAPEUTICO —VIA PARA O PACIENTE E PARA O TERAPEUTA
[ }SM ( NAD { NAD SE APLICA

« TERMO DE CONSENTIMENTO — VIA SOMENTE PARA O TERAPEUTA
[ 15 ( NAD | WMAO SE APLICA

=  HIETORICO DE FONOTERAFRIA
[ }SM | NAD | WAD SE APLICA

= AVALIACAD FONCARTICULATORIA RESUMIDA — PRE —TERAP LA
[ )SIM | NAD { NAOQ SE APLICA

= GRAVACAD DE FALA INICIAL — LABORATORIO DE FONETICA
[ }5M [ NAD ( MAD SE APLICA

= CONTROLE CDONTOLGGICO DA PROTESE DE PALATO
[ }SM | INAD | MAD SE APLICA

«  DOCUMENTACAD FOTOGRAFICA — INTRA-ORAL EXTRA-DRAL! PROTESE DE PALATO
{ 1SM | NAD | MAC SEAPLIGA

= ATENDIMENTO SERVICO SOCIAL INICIAL
[ 18M | JNAD { MAC SE APLICA

« ATENDIMENTO PSICOLOGICO INICIAL — TRIAGEM
[ )5 | MNAD | JMAO SEAPLICA

«  AVALIACAD ORL
[ }5M | JNAD | JNAD SE APLICA

= AVALIACAD AUDIOLGGICA
[ 15 { INAD { MAO SEAPLICA

=  AVALIACAOD DO PROCESSAMENTO AUDITIVO
[ 13IM | WNAD | NAD SE APLICA

« NASOENDOSCOPIA INICIAL
[ )SM | NAD ( IMNAOSE APLICA

= APRESENTACAC POWER POINT INICIAL — | }SIM ( IMAD [ JMAD SE APLICA-

PROCESSD TERAPEUTICO:

« CHECK-LIST COM CONTROLE DO NUMERO DE SESSOES REALIZADA — PREEMCHIDD A CADA
SESSAD
[ )5 | INAD | JMAO SEAPLICA

« EVOLUCAD DO PRONTUARIC DIGITADA — PREENCHIDA DIARIAMENTE
{ )M | INAD { MO SE APLICA

» GRAVACAD DAS ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS E RESULTADOS ALCANCADOS - AUDID E WiDED
[ }SM | INAD ( NAD SE APLICA

= INTERVENGCAD PSICOLOGICA
[ }SM ( JMAD ( MNAO SE APLICA

= INTERVENCAD ORL
[ )SM ( INAD ( NAO SE APLICA
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+  MASOENDOSCOPIA BIOFEEDBACK
[ }5M ( NAD | MAD SE APLICA

FIMAL -

»  AVALIACAD FONOARTICULATORIA RESUMIDA — POS —TERAPIA
[ }5M | NAD | MAD SE APLICA

L]

GRAVACAD DE FALA FINAL — LABORATORIO DE FONETICA
[ 15 | JNAD | MAD SE APLICA

»  COMTROLE ODONTOLOGICO DA PROTESE DE PALATO FINAL
[ 15 ( JNAD | JNAD SE APLICA

» DOCUMENTACAD FOTOGRAFICA — INTRA-ORAL! EXTRA-ORAL! PROTESE DE PALATO (CASO TENHA
TICD MODIFICACAD NA PRGTESE OE PALATO)
[ }5M { JNAD { IMAD SE APLICA

= ATENDIMENTO SERVICO SOCIAL FINAL
[ }SM | JNAD | JMAOD SE APLICA

- ATENDIMENTO PSICOLGGICO FINAL
}SIM { JNAD [ INAO SE APLICA

+  WASOENDOSCOFIA FINAL
[ 13 | JNAD { JMADSE APLICA

L]

APHESENTAI;.-E.D POWER POINT FINAL COM TODOS 05 VIDEDS DO PACIENTE - ENTREGUE AQ

SUPERVISOR RESPOMSAVEL
[ 15IM [ WWAD | NAED SE APLICA
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DATA SESSA0 NI TERMING TEMPO OBJETIVD ETAPA
T [ JAC
—— [ JFVF
[ }AC
| )FVF
[ 1AC
| [ }FVF
[ JAC
- | }FVF
DATA SESSEO IMICHD TERMING TEMPO OBJETIVO ETAPA
= [ 1AC
o { JFVF
{ JAC
T— { JFVF
{ }AC
£ - | }FVF
[ JAC
- | }JFVF
DATA SESSAO IMICHD TERMINGD TEMPO OBJETIVO ETAPA
= T 1AC
_ [ }FVF
[ ) AC
T— [ JFVF
1AL
— | }FVF
Y
s [ }FVF
DATA SESS40 INICHD TERMIND TEMPO OBJETIVO ETAPA
T T 1AC
—_— { JFVF
| )AC
- [ }FVF
[ JAC
T— { }FVF
[ }AC
| | JFVF
DATA SESSAD IMICHD TERMIND TEMPO OBJETIVO ETAPA
T____ [ 1AC
{ JFVF
T { JAC
| )FVF
| [ 1AL
[ }FVF
T [ }AC
{ JFVF
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DATA SESsAD INICKD TERMIND TEMPD QBJETIVD ETAPA
. [ JAC
E— { }FVF
— =
— g
__ 1| :::"EF
DATA SESsAD INICKD TERMIND TEMPD QBJETIVD ETAPA
T T TAC
——— [ JFVF
— iz
T (P
{ JAC
— [ )FVE
DATA EESSAD IMICID TERMIMNO TEMPO OBJETIVD ETAPA
AL
= B
e : :an
T L P
{ AC
— : e
DATA SESSAD INICIKD TERMIND TEMPD QBJETIVD ETAPA
AC
. e
= Bt
___ 1 :::"EF
AC
— { e
DATA SESsAD INICKD TERMIND TEMPD QBJETIVD ETAPA
— =
e : :an
T L P
T 1r VAC

} FVF
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DATA SESSA0 THICID TERMIND TEMPO OBJETIVO ETAPA
- L e
| S— 1| F?SF
T L v
L 1| tf"SF
DATA SESSED INICIO TERMING TEMPO OBJETIVOD ETAPA
T L ire
T L v
a L v
; - 1| Itf‘ﬁF
DATA SESSAD HICID TERMINO TEMPO OBJETIVO ETAPA
e (1
2 g1
- E
- 1| t;:?F
DATA SESSAD IMICHD TERMIMO TEMPO OBJETIVO ETAPA
T [ JAC
e [ ) FVE
E__ 1| ::‘lﬁF
- Ly eve
B L iFe
DATA SESSAD IHICED TERMINO TEMFOD OBJETIVO ETAPA
3l e
3 L e
L 1| I?EF
5 L v
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DATA SESSED INICID TERMING TEMPO OBJETIVD ETAPA
A
T { P
T | Jrve
T { 1
T l tiﬁs

OBS5: DOCUMENTD AINDA NAD PUBLICADD, NAD SEMDO PERMITIDA SUA HEPRGDU;.&G o O UsD FORA DD
FROGRAMA DE FONOTERAFPIA INTEMZIWA DO SERVICD DE PROTESE DE PALATO HRAC,

Estou de acordo com a determinacio acima,

Mome Assinatura







Grexoo
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ANEXO 1 — Autorizacédo dos Autores

De: "Viviane Casiro Manino" <vivianemarno2@yahoo.com.br=
Para: jdutka@usp.br

Enviadas: Quinta-feira, 4 de Dezembro de 2014 9:35:53
Assunto: Re: permissdo para uso de tabela

Prezada Profa. Jeniffer Dutica,

permmissio concadida para wso da tabela apresentada no artigo MARING, Viviane Crisina de
Caslro; DUTKA, JenfTer de Cassla Rilio; PEGORARD-KRODK, Marainés and LIMA-GREGID, Avelmy
Mantovan AMclEacao cOmMDENsatinag aesocaa & Nesura oe palato ou defunclo valofanngea: revisdo de
ftaratra. Rey. CEFAC [oninel. 2012, vol 14, n.3 joied 2014-12-041 pp. S26-543

Alenciosaments,
Profa, Viviane Marino

Em Cluinta-feira, 4 de Dezembro te 2014 8:50, "jdutkafusp br” <jdutkafiusp br> escrevey;

Prezada Profa Viviane Cristina de Castro Marino:

Solicitamos sua aprovacso por email para uso da tabela do arfigo onde &
primeira autora Marino et al., 2012, conforme ilustrado no anexo.

Grata
Profa Jeniffer Dutka

Jemifter C. B Dhtka, PhD, Fea CTFa 1358275P, CCC-S5LP

{raduacio do Departamento de Foroandiolozia da Faculdade de Odontolos de Bawuw
Pos-Graduacao do Hospital de Reabiltacao de Anomahas Cramofaciars

Coordenadora do Programa de Fonoterapia Infensiva do Semago de Protese de Palato
Unmversidade de 530 Panko, Campns Bawra, Brasil
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Anexo 2 — Aprovacgao do CEP

HOSPITAL DE REABILITAGAO
F DE ANOMALIAS W
Wi, CRANIOFACIAIS DA USP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesguisa: Resultados de fala pré e pds fonoterapia intensiva direcionada para as articulagtes
compensatdrias na fissura labiopalatina

Pesquisador: Maria Daniela Borro Pinto

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 35213414.6.0000.5441

Instituicdo Proponente: Hospital de Reabilitacdo de Anomallas Craniofacials da USP
Patrocinador Princlpal: Financiamento Prégrio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 801,022
Data da Relatoria: 30/09/2014

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de uma tese de doutorado na qual se busca descrever a proposta de Fonoterapia Intensiva
confarme conduzida na Secdo de Protese de Palato do HRAC-USP. 4 investigacdo envolvera: consuita a
anotagbes & agenda de atendimento mantida pelos profissionals daguela secdo, & uma analise
retrospectiva de prontuanos de pacientes atendidos no programa. A comparasdo de dados antes de depois
da fonoterapia. particularmente, envolvera o levantamento dos resultados das produgdes arficulatorias
atipicas registradas no guadro fonético-foneoldgico. conforme obtidos antes & depois da intervencio
fonoaudialdgica.

Objetivo da Pesquisa:

Cescrever o Programa de Fonoterapia Intensiva (PFI) do Servigo de Protese de Palato do HRAC - USP e
comparar resultados de fala antes e depois da intervencio fonoterapéutica intensiva com enfogue nas
articulagcdes compensatarias (AC).

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Segundo as autoras "os nscos contidos no presente estudo sdo inerentes aos projetos deste tipo. Uma vez
realizados a partir das normas preconizadas pela Comiss3o Nacional de Etica em Pesguisas em Seres
Humanos, cbedecendo &s normas de biosseguranca e guardando o sigilo

Enderaco:  SiLVID MARCHIOME 3-20

Bairro:  VILA NOWA CIDADE LINNERSITARIA CEP: 17.012-900
UF: 5P Municipio: BALIRL
Telefone: (14)3235-8421 Fax: [14)3234-7818 E-mail: uep_projeto@centrintbo. usg.br

Pagma 1 de 03
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4 HOSPITAL DE REABILITACAO
DE ANOMALIAS Broa ™
e . CRANIOFACIAIS DA USP

Continuatida do FPareoer 800 023

etico, pode-se afirmar que os riscos 580 proximos de zero.

Beneficios: Este estudo ndo envoive beneficios diretos, porém constituem uma importante coniribuigdo para
o entendimento sobre fonoterapia intensiva & o impacto desta abordagem no tratamento da fala.
Adicionalmentes, o desenvolvimento do projeto dara subsidios para o desenvolvimento de futuras pesquisas
visando aprimorar 0 conhecimento sobre os disturbios da comunicaggo na fissura labiopalatina.

Comentarios & Consideracgies sobre a Pesquisa;

Projeto estava em pendéncia porgue havia mencdo de enfrevisias com profissionais de varias areas, mas
nac apresentava o TCLE nem as entrevistas citadas. As pesguisadoras refizeram o projeto ressaitando gue
se trata de estudo retrospectivo e em prontuarnos. O projeto & interessante € visa descrever o tratamento
fonoterapéutico Intensivo executado na Segdo de Protese de Palato e comparar os resultados de 50
pacientes antes e depois deste fratamento, com enfogue na articulagies compeansatarias.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacac obrigataria:
Carta de encaminhamento dos pesquisadores aos CEF:

Formulario HRAC,

Folha de Rosto Plataforma Brasil;

Termao de Compromisso de Manuseio de Informacdes;

Formulério de Permiss&o para uso de Registros para Fins Cientificos;
Termo de Compromisso de Tomar Publicos os Resultados da Pesaguisa & Destinacao de Materials ou Dados
Coletados;

Analise Critica dos Riscos e Beneficios;

Critérios para Suspender ou Encerrar as Pesquisas;

Termo de Compromisso do Pesguisador Responsavel.

Recomendacoes:

Mao se aplica.

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequacdes:

Como as pesquisadoras esclareceram as pendéncias e ndo ha infragdes éticas, sugiro a aprovacdo do
projeto,

Sitvacdo do Paracer:

Aprovado

Enderego:  SILVIO MARCHIOMNE 3-20

Bairre:  VILA NOWVA CIDADE UNNERSITARLS CEF: 17.012-000

UF: 5P Municipio: BAURU

Telefone: [14)3235-8421 Fax: (14j3234-T818 E-mall; uep_projeto@centinhe use, br
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HOSPITAL DE REABILITACAO
F DE ANOMALIAS *{-—W
“aet. CRANIOFACIAIS DA USP

Cammusaiio do Parecer, 801 022

Mecessita Apreciacao da CONEP:
Mao

Consideragoes Finals a critéerio do CEP;

Projeto aprovado Ad Referendum.

O pesquisador deve atentar gue o projeto de pesquisa aprovado por este CEP refere-se ao protocolo
submetido para avaliagdo. Portanto, conforme a Resolugao CNS 466/12, o pesquisador & responsavel por
"desenvaolver o projeto conforme delineado”, se caso houver alteragles nesse projeto, este CEF devera ser
comunicado em emenda via Plataforma Brasil, para nova avaliacdo.

Cabe ao pesquisador notificar via Plataforma Brasil o relatério final para avaliagdo, assim como os relatonios
semesirals, os Termos de Consentimento Livre & Esclarecidos &fou outras Termas obrigatérios, quando
solicitados no parecer.

BAURLI, 23 de Setembro de 2014

Assinado por:

Marcia Ribelro Gomide
(Coordenador)

Endereco: SILVIO MARCHIONE 3-20

Bairro: VILA NOVA CIDADE UNIVERSITARLA CEP: 17.012-800

UF: 5P Municipio: BAURL

Telefone: (14)3238-8451 Fax: (14)3224-7818 E-mail: wep_projsto@centnnno.usp.br
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Anexo 3 — Avaliagdo Fonoaudiologica para Diagnéstico de Fala do SPP-HRAC/USP

DIAGNOSTICO DE FALA JraL i READLITAGAG

il i) Lk ] RS AL LA
Servigo de Protese de Palato :
KOME DO PACTENTE: BRG

IDADE: DATA: - . ( JOONTROLE ( )PRETERAPIA ( )POSTERAPIA

1. HISTORICO FONOTERAFIA
Fonoterapia na cidade {}Mao () 5im

Fonoterspia intensiva po HEAC { YNao () Sim
1 QUEINADEFALA: ( jomis  ( )sim

[ lpropriopaciente [ Jfamulia [ ] os outos & que reclamam
3. LINGUAGEM  ( }relato Sulis‘paciense { ‘observagio informal

RECEPTIVA { ) adequada p/ aidade { ) aquémn do esperado p' 2 idade

EXPRESSIVA { Jadeguada p' 2 idade { ) aquér: do esperadoe p/ 2 idade

.| mq.SAI_-\L(,E:ESDB . ‘E'R}:LQTA]]_;S - {“menm ijpm.p_um S
{ ) disfoniz { ) apraxda ( ) disarimia { ) disfluéncia [ Jperds swditva

{ Jalteragoes copnitivas { ) dificuldades escolares { ‘preseaga de sindrome:
{ Joutras:
s UTILIZAPROTESE DEPALATO  ()méo ( Jm
{ }obtaradors de Sstuls () obmuradora de farines () elevadora de palamo

6. FISTULA () zusente { ) presents
[ ] vesthulsr a direita [ 7wvestimler & esquerda
[ ]palato duro (posterior 2o forame incisivo) [ Jpalstomole [ ] memsigio
{ )vedsda durante avalizgio ( Jbhosts ( )placzaclica  )oumo
{ ) sssimtomatica { ) sintomatica { )paraafala { }paraa slimentacio {refhnoe nasal)

7. AVALIACAODAFALA i _
7.1. QUADRO DE AVALIACAO DA PRODUGAO CONSONANTAL (AC + EANRNFP - AUDIVEL)

( JFALA DIRIGIDA APOS PROVA TERAPEUTICA
{ JFALA FSPONTANEA

P T k P t k
b d

g
(=2
Eu

g

] tf
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DIAGNOSTICO DE FALA s
Servico de Protese de Palato o -
5. AVAITACAO DA FUNCAO VELOFARINGEY
A NASATIDADE:
{ ) equilibrads { ) hiponssal { )mism { }hipernasal
GRAU DA EIPERMASATIDADE:  { )leve ( }mmufa { ) eTave
et o -[EU!..DESAC} e
[ ]habi [ ]hebé [ ]hibi [ 1bobd [ ]tubu
[]baha []hl_lbe []bum [}bnha [ ]tuba
S it {ml = ] R e R A B
[ ] mamss [ ] manhs [ ] [ ]J:II!.EI‘.".]J.E [ ]meu]:g
[ ] momo [ ] mamso I ]m.u:lha [ ] minkha [ ] mzin
S R e L R
p T K F S X L LH
B O G W Z J r R

{ ) suséncia de fechamento VF
{ ) fechamento VF mmﬂs{hbﬁuﬂp{essi} Qual? Nivel de complexidade?
{ } fechamento VF em sons de alta prassio — Qual? Mivel de cun:lplm:ﬁad&"

!I. E*ITEI.IIITIBILIII.-‘LDEDE F-\.Li (d! a.cnrdu Com lpmdn;au cmnn:ntﬂe fu;m wJ-:hrmgﬂ}
i}adiequad& {]lE‘iE { ) moderads { ) grave

ll} (-ﬂh(-I.US.-’LD. jE"D!'.I F‘R.GTES.: DE. PL-’J‘U { jSEIUI PRDT‘E"‘SE DE ?‘AL-’;TU
104 EM RELAII;{{}-‘..F-!L-L{ } fala normal { )presenca de alteracoes de fala
{ ‘mlterzgbes fonologica esperadas pars o idade
Jalteracoes fonologica nie esperadas para a idade
Jalterzcoes dento-oclusais (DMP, Ceceio, 77)
Jpresenca de AC:
Jpresenca de Tonco masal
Jpresenca de EAN audrve]
10 B. EM BEFETACAD AFVE:
{ ) Fungio VF normal - fachamente VF adequade sem protess de p-a.]at-a
{ ) Sugestivo de Dt:ﬁm;m Velofsrmgea por insuficiéncia VF — nao ha fechamente VF e pac ndo utliza protese de palato
aon spresents: [ ) palato ndo operado { ) fistula | )deiscenda
{3} :':-gesumde DISf-I.m[.BﬁI Velofanngaa por incompaténcia VF/emos de aprendimgen:
{ Jmio ha fachsmente VF adequado em nenhuma produgio oral, com a protesa de palato
{ 7 ha fechamento VF adequsdo com 3 protese de palato
{ ) durante a produgio de fonemss de baixa press3o — Mivel de complexidada:
{ ) durante a producio de fonemss de alta press3io — Movel de complexidade:
11. CONDUTAS:
[ ] Mao pecessita de reabilitacio da fala
[ ]Incoaclusivo — necessita de avaliagio mstumental
{ }Maspendoscopia { ) Videoflmoroscopia
[ 1 Kecessidade de confeccioymodificacdes na protese de palato
{ }Inkcio da confeccio | ) Obturagio de fistula‘deiscéncia | ) Refinaumento do bulbo
{ } Confacgio de Obturadar toal da faringze
[ ] Mecessidade de Fonoerapia:
{ JooHRAC | Jmacudade { )miensiva | jirsdicional
Objetive de comizir. ( ) fonoldgico { ) dento-ochussis { ) AC { JEVE () Radugio de bulbo
[ ] Encaminhamesnsos: ( ) CP { JODONTO { IPSICO { JORL
[ 1 owros:

i

Fonoaudidlogo responsavel:

|@ssingtura & canmbo}
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Anexo 4- Histérico de Fonoterapia do PFI do SPP do HRAC/USP

HISTORICO DE FONOTERAPIA

Terapia imtenziva — Protese de Palato

Hm o
NOME DO PACIENTE: R
IDADE: DATA: ! ! EXANTNADOR:
I-DADOS DE FONOTERAPIA
1 - Ja foi encaminhado ou realizou fonoterapia?
{ JH&Eo { ) MNio lembra { ) Sim
2 —Quando e como foi indciado o tratamento” [ ) Mo lembra
a) Idade que foi encaminhado pela primeira ver para a fonoterapia:
b} Ouem fer o encammhamento?
([ ) alguem aqw do Centrinko — HREAC?
{ ) alpuem da familia
( ) Outro: Descrever:
¢} Recebeu carta de Encaminhamento: {  } Nio { ) 5im
d} Realizou fonoterapia na época: () Nao { }5m
e] Amdz reabiza fonoterapia: [ I Mao () Smm
Casosim: { JMNeHRAC { ) Oufro;
3 — Desericao da Fonoterapia: () M3o lembra
a2} Datado micio do tratamento: |/
b} Freguencia: { )1 xpor semanz { ¥todos os dias da semona
{ )2 x por semanz { ) Outro: Descrever:
{ )3 xpor semara
¢} Cidade: Estado:
d) MNome do Fonoaudidlogo (a):
a) Tipods Atendimeanto:
Parbeular:{ 1 5m { N30
Convémo: ( }PostodeSaade () APAE
{ )} Escola { ) Associagdo de apolo ao mdividuo com fissura

{ ) Cutro: Descrever:

fi Atnalmente continua em Fonoterapia? { }Nio { ¥Sm
g} Interrompen o tratamento:

1} Poralta profiszional? ( ) N30 [ )} 5m

¥ Antes de termimar? { ) Mo { )5S

Se mterromper o tratamento, explicar ofs) motve(s):
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HISTORICO DE FONOTERAPIA
Terapia intenziva — Protese de Palato

HEr1i e A s
& ARCHAALLAS CRARN R LA

{ 1 Fzltz de profizzional no servigo { ) Falta de evolugdo na ferapia

{ Inhficuldade fmancenra do paciente {  }Outro: Descrever

b} O gue voce trabalha na terapia? (Inferpretacio do que e feto segundo relato dos pais e pacientes):

1

1)

) OF A/fimcdes orats

J Esommulzcdo do desenvolvimento da bnguagem

} tratamento de distirbae da bngnagem

) Hzbilitagde dz Fungdo VF

) Anmenio de pressao infra-oral e direcionamento da conente de ar
} Lettura & Escnta

e e T e e

{ ) Disfoma
{ ) Outro: Descrever:

Em cazo de cnanga e adolescents, os pas'owidadores participam da terapia (atravas de onentagdo,

observacio da terapia, ete)

{ 1N () 5im - Descrever:
A profiznonzl mandava exercicios para casa’
{ JNao { }5m
1} O paciente faz o5 exercicioz emcaza? ( JMio () 5im
2y Comgue frequencia?  Vezes/semanz - Vezes/'dia

3} Osresultades foram satisfertos com a terapia? () Sim { }Nao
4} Pode descrever os exercicln”? Tem caderno da Fonoterapia e pode trazer?

k} Relaconamento com profissional da cidade com o HRAC:
{ Jemaoderelatonos [ ) contatotelefomes ([ ) emal

{ Jwazmitaac HRAC { ) Outro: Descrever

4-ALTADAFONOTERAPIA
{ JHNao { 15m - Thragde do tratamento:

& - Resultade final do tratamento (Segundo Profissional do HRAC)
{ ) Fala normal { ) Houve evolugdo ()} Nio bowve evolugdo
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ANEXO 5 - Tabela de Produgbes Realizadas em Fl

Ano

Titulo

Autores

Evento

2016

Relato da abordagem
fonoaudioldgica conduzida na
cidade de origem em pacientes com
fissura labiopalatina

Andrade LKF, Pinto MDB, Dutka
JCR, Pegoraro-Krook MI.

IX Encontro Brasileiro de
Motricidade Orofacial

Articulagdes compensatérias na fala
de individuos submetidos a um
Programa de Fonoterapia Intensiva

Andrade LKF, Pinto MDB, Dutka
JCR, Pegoraro-Krook MI.

IX Encontro Brasileiro de
Motricidade Orofacial

Adequacao da postura de lingua em
individuo com Sindrome de
Treacher Collins adaptado com
bulbo faringeo para Insuficiéncia
Velofaringea

Gasparim LA, Oliveira LF,
Cavalheiro MG, Whitaker ME.

IX Encontro Brasileiro de
Motricidade Orofacial

Funcgéo respiratoria e fala em
paciente com Sindrome de Treacher
Collins

Gasparim LA, Oliveira LF,
Cavalheiro MG, Whitaker ME.

IX Encontro Brasileiro de
Motricidade Orofacial

Relagao interdisciplinar durante
reducao de bulbo faringeo da
prétese de palato: Relato de caso

Ramos FS, Pacheco LE, Aferri HC,
Whitaker ME, Pinto MDB.

IX Encontro Brasileiro de
Motricidade Orofacial

Programa de Fonoterapia Intensiva
em pacientes com fissura
labiopalatina: Relato de Caso

Ferreira GZ, Guerra TA, Whitaker
ME, Pinto MDB, Dutka JCR,
Pegoraro-Krook MI.

IX Encontro Brasileiro de
Motricidade Orofacial

2015

Fonoterapia Intensiva na Disfungao
Velofaringea gerada por faringe
hipodinamica: Relato de Caso

Oliveira A, Mendonga SS, Rocha
DC, Totta T, Dutka, JCR.

XXIl Jordana Fonoaudiolégica de
Bauru: "Profa. Dra. Simone
Rocha de Vasconcellos Hage"

Terapia Intensiva como proposta de
habilitagdo do funcionamento
velofaringeo

Polzin ACZ, Souza OMV, Maximino XXII Jordana Fonoaudioldgica de
Bauru: "Profa. Dra. Simone
Rocha de Vasconcellos Hage"

LP, Pegoraro-Krook MI, Dutka
JCR.

Erro de produgdo consonantal na
fissura labiopalatina pré e pds
Fonoterapia Intensiva

Andrade LKF, Pinto MDB, Dutka
JCR, Pegoraro-Krook MI.

XXIl Jordana Fonoaudiolégica de
Bauru: "Profa. Dra. Simone
Rocha de Vasconcellos Hage"

Nasalidade de fala ap6s Programa
de Fonoterapia Intensiva: Relato de
Caso

Maffei AG, Castelano NT, Whitaker
ME, Pegoraro-Krook MI, Dutka
JCR.

23° Congresso Brasileiro e 9°
Congresso Internacional de

Fonoaudiologia

Articulagées compensatorias na
fissura labiopalatina pré e pds
Fonoterapia Intensiva

Andrade LKF, Pinto MDB, Dutka
JCR, Pegoraro-Krook MI.

VIl Encontro Brasileiro de

Motricidade Orofacial

Perfil dos pacientes com fissura
labiopalatina atendidos em um
Programa de Fonoterapia Intensiva

Andrade LKF, Pinto MDB, Dutka
JCR, Pegoraro-Krook MI.

VIl Encontro Brasileiro de

Motricidade Orofacial

Programa de Fonoterapia Intensiva
em pacientes com fissura
labiopalatina: estudo piloto

Ferreira GZ, Whitaker ME, Dutka
JCR, Pegoraro-Krook MI.

IV Simpésio Internacional de
Fissuras Orofaciais e Anomalias

Relacionadas

Caracterizagao psicossocial de
individuos com fissura labiopalatina
participantes do Programa de
Fonoterapia Intensiva em Hospital
de Reabilitagéo

Nascimento J, Graciano MIG,

Pinto MDB, Tabaquim MLM, Dutka

JCR.

IV Simpésio Internacional de
Fissuras Orofaciais e Anomalias

Relacionadas
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Disturbios de Fala na Sequéncia de
Robin: Estudo de Caso

Pinto MDB, Andrade LKF,
Pegoraro-Krook MI, Dutka JCR.

IV Simposio Internacional de
Fissuras Orofaciais e Anomalias
Relacionadas

Tratamento da fala na fissura
labiopalatina usando Programa de
Fonoterapia Intensiva- relato de
caso

Prearo GA, Totta T, Dutka JCR.

IV Simpésio Internacional de
Fissuras Orofaciais e Anomalias
Relacionadas

Fonoterapia Intensiva para corregéo
dos disturbios de fala relacionados a
Disfuncao Velofaringea: Estudo de
Caso

Salles MEP, Verardo LF, Whitaker
ME, Prearo GA, Dutka JCR.

IV Simpésio Internacional de
Fissuras Orofaciais e Anomalias
Relacionadas

Fonoterapia para individuos com
Disfuncéo Velofaringea

Totta T, Zimmermman MC,
Antoneli MZ, Pinto MDB, Whitaker
ME, Souza OMV, Pegoraro-Krook

MI, Dutka JCR.

48° Curso de Anomalias
congénitas labiopalatinas

Ocorréncia da oclusiva glotal em
pacientes fissurados pré e pos
Fonoterapia Intensiva

Andrade LKF, Dutka JCR, Pinto
MDB.

XXI Jordana Fonoaudioldgica de
Bauru: "Profa. Dra. Deborah
Viviane Ferrari"

Terapia Intensiva para as alteragdes
de fala decorrentes da Disfungéo
Velofaringea: Relato de Caso

Ramos FS, Oliveira DN, Mendes
MR, Pinto MDB, Dutka JCR,
Pegoraro-Krook MI.

22° Congresso Brasileiro e 1°
Congresso de Fonoaudiologia em
Educagao

Terapia intensiva de alta frequéncia
em individuos com Fissura Palatina:
Relato de Caso

Saters TL, Rosa BC, Polzin AC,
Souza OMV, Pegoraro-Krook M,
Dutka JCR.

22° Congresso Brasileiro e 1°
Congresso de Fonoaudiologia em
Educagao

Relato de Caso: Fonoterapia
Intensiva em Individuo com fissura
labiopalatina

Araujo YJP, Andrade LKF, Ferreira
GZ, Pinto MDB, Dutka JCR,
Pegoraro-Krook MI.

22° Congresso Brasileiro e 1°
Congresso de Fonoaudiologia em
Educagao

Ocorréncia de plosiva faringea em
pacientes fissurados pré e pos
Fonoterapia Intensiva

Andrade LKF, Pinto MDB, Dutka,
JCR.

22° Congresso Brasileiro e 1°
Congresso de Fonoaudiologia em
Educagao

Ocorréncia de plosiva dorso médio
palatal em pacientes fissurados pré

e pos Fonoterapia Intensiva
2014

Andrade LKF, Pinto MDB, Dutka,
JCR.

22° Congresso Brasileiro e 1°
Congresso de Fonoaudiologia em
Educagao

Ocorréncia de fricativa velar em
pacientes fissurados pré e pos
Fonoterapia Intensiva

Andrade LKF, Pinto MDB, Dutka,
JCR.

22° Congresso Brasileiro e 1°
Congresso de Fonoaudiologia em
Educagao

Ocorréncia de fricativa nasal
posterior em pacientes fissurados
pré e pos Fonoterapia Intensiva

Andrade LKF, Pinto MDB, Dutka,
JCR.

22° Congresso Brasileiro e 1°
Congresso de Fonoaudiologia em
Educacgao

Ocorréncia de fricativa faringea em
pacientes fissurados pré e pos
Fonoterapia Intensiva

Andrade LKF, Pinto MDB, Dutka,
JCR.

Xl Jornada Académica e |
Encontro do Mestrado
Profissional em Saude da
Comunicagdo Humana da
Faculdade de Ciéncias Médicas
da Santa Casa de Sao Paulo

Fonoterapia para individuos com
Disfungéo Velofaringea

Totta T, Zimmermman MC,
Antoneli MZ, Pinto MDB, Whitaker
ME, Souza OMV, Pegoraro-Krook

MI, Dutka JCR.

47° Curso de Anomalias
congénitas labiopalatinas

Strategies for treatment of speech
disorders associated with
craniofacial anomalies

Dutka JCR, Pegoraro-Krook Ml,
Lugo LR.

FLASHA 2014 Annual Convention
- Building Connections
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Fonoterapia intensiva em paciente
usuario de protese de palato com
hipernasalidade severa: relato de

XX Jordana Fonoaudiolégica de
Bauru: "Profa. Dra. Giédre
Berretin Félix"

Nascimento JA, Santos PP, Dutka
JCR, Whitaker ME, Souza OM,
Pegoraro-Krook MI.

caso
2013 Outcome of Intensive Speech
Therapy for management of Pinto MDB, Dutka MDB, Souza Il Simpésio Internacional de
consonaFr?t/ rOdUCtiO?’l errors and OMV, Whitaker ME, Neves JFDA, FissuraspOrofaciais e Anomalias
P > an Pegoraro-Krook M, Aferri HC, :
volopharyngeal hypodynamism in Looes MMW Relacionadas
Velopharyngeal Disfunction P '
Fonoteraia Intensiva em ambiente Miyashita DL, Mulhoz GS, Quinato  XXI Jordana Fonoaudioldgica de
hos i?alar' Estudo de Caso DF, Pegoraro-Krook MI, Dutka Bauru: "Profa. Dra. Katia Flores
P ' JCR. Genaro"
Fonoterapia Intensiva hospitalar: Munhoz GS, Quinato DF, Miyashita 20° Congresso Brasileiro e 9°
DL, Pegoraro-Krook MI, Dutka . . .
Estudo de Caso JCR Internacional de Fonoaudiologia
2012 '
Programa de Terapia Intensiva na Costa DR; Silva NSM, Bertozzo o . o
Fissura Labiopalatina: Relato de MC, Pegoraro-Krook MI, Dutka Inztgrn(;gir:)gnr:Issg Egii:aellg?oelog ia
Caso JCR, Neves JFDA, Pinheiro J. 9
Programa de redugéo de bulbo Bertozzp MC.;’ Costa DR, Silva 20° Congresso Brasileiro e 9°
faringeo: Relato de Caso NSM, Pinheiro J, Neves JFDA, Internacional de Fonoaudiologia
geo: Pegoraro-Krook MI, Dutka JCR. 9
Fonoterapia e obturagao faringea no  Bispo NHM, Rodriges R, Whitaker ~ XVIII Jordana Fonoaudioldgica de
tratamento de fala nas fissuras M, Dutka JC, Aferri HC, Pegoraro- Bauru: "Profa. Dra. Maria Inés
2011 labiopalatinas Krook MI. Pegoraro-Krook"
Fonoterapia associada ao uso de Bispo NHM, Aferri HC, Dutka JCR, 19° Congresso Brasileiro e 8°
prétese de palato nas fissuras Pegoraro-Kroolf MI, Withaker ME, Internacional de Fonoaudiologia
labiopalatinas Rodrigues R.
Fonoterapia para eliminagao de Bispo NHM, Whitaker ME, Aferri  XVII Jordana Fonoaudiolégica de
articulagbes compensatorias e i T LI
2010 e ~ . . HC, Neves JA, Dutka JC, Bauru: "Profa. Dra. Dionisia
habilitacdo da fungéo velofaringea: . . .~
Pegoraro-Krook MI. Aparecida Cusin Laménica
estudo de caso
Fonoterapia Intensiva em uma Whitaker ME, Pegoraro-Krook MI, XV Jordana Fonoaudioldgica de
2008 Crianga com Fissura Labiopalatina Neves JFDA, Aferri HC, Lopes Bauru: "Profa. Dra. Simone

com Auxilio de Obturador Faringeo

MW, Dutka-Souza JC, Freitas JAS. Rocha de Vasconcellos Hage"




