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Cirurgia. estomatognatico e suas fungdes. Materiais e Métodos: Uma busca foi realizada
: nas bases de dados eletronicas Scielo, PubMed e Portal CAPES, envolvendo o
periodo dos ultimos seis anos. Estudos nos quais foi abordada a atuagdo do
i fonoaudi6logo nas diferentes fases do desenvolvimento da crianga portadora de
i fissuras labial e/ou palatina foram selecionados, publicados nos idiomas
i portugués ou inglés, sem restricdo de pais de origem. Resultados: A busca
i eletronica identificou 109 citagdes, das quais 12 artigos, publicados entre 2018 e
2022, preencheram os critérios de inclusdo e foram selecionados. Com base nesta
i revisdo, pode se afirmar que a atuagdo fonoaudiologica nos pacientes fissurados
i deve ocorrer o mais precocemente possivel, tendo como objetivos a melhoria de
i sua alimentagdo oral, fonoarticula¢do e audi¢io, para evitar atrasos e beneficiar
seu desenvolvimento nas diferentes fases. Consideracdes finais: Como parte do
i processo de reabilitacdo, ¢ fundamental a inser¢ao do fonoaudiologo na equipe
! multiprofissional de assisténcia ao paciente fissurado, contribuindo
i sobremaneira para seu desenvolvimento e sua comunicagio verbal, o que afeta,
diretamente, sua interacdo social e qualidade de vida.

i Objetivo: Realizar uma revisdo da literatura e discorrer sobre a participagdo do
i fonoaudiodlogo nesta equipe, com foco em sua atuagdo nas alteragdes do sistema
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: Purpose: Carry out a literature review and discuss the participation of speech
Cleft lip; :

Cleft palate. : therapists in this team, focusing on their role on problems of the
Speech therapy; i stomatognathic system and its functions. Materials and methods: A search
Surgery. : was carried out in the electronic databases Scielo, PubMed and Portal

i CAPES, covering the period of the last six years. Studies that addressed the

i speech therapist’s role in the different stages of development of children with

i cleft lip and/or palate were selected, published in Portuguese or English,

without restrictions on country of origin. Results: The electronic search

i identified 109 citations, of which 12 articles, published between 2018 and

i 2022, met the inclusion criteria and were selected. Based on this review, it

i can be stated that the role of the speech therapist in cleft patients must begin

i as early as possible, in order to promote the improvement of their oral

nutrition, speech and hearing, to avoid delays and benefit their development

! in the different phases of life. Final considerations: As part of the

i rehabilitation process, it is essential to include the speech therapist in the

i multidisciplinary care team for cleft patients, greatly contributing to their

development and verbal communication, which directly affects their social

i interaction and quality of life.

INTRODUCAO

Os efeitos diretos e indiretos associados as malformacdes congénitas sao
profundos e deixam diversas consequéncias fisicas. Dentre todas as anomalias
relatadas, as fissuras orofaciais constituem aproximadamente 13%, e as que
envolvem somente o palato secundario representam a mais comum malformagao
facial em humanos, seguidas pelas que envolvem somente o palato primario'. Destas,
20% sao fissuras labiais isoladas, 35% palatinas isoladas e 45% uma combinagdo de
labial e palatina®. Do total de fissuras faciais, a palatina isolada representa cerca de
33%?3.

A prevaléncia das fissuras labial e/ou palatina pode variar de 1:125 até 1:5263
nascimentos vivos, a depender da populagdo estudada*. Geralmente, ocorrem em
1:1000 nascimentos vivos nas populagdes caucasianas, sendo mais comum nos
asiaticos (1:500 nascimentos vivos) € menos comum nos africanos (1:2500)°. Os
fatores sdcio-econdmicos podem estar envolvidos, mas sua influéncia na prevaléncia
das fissuras ndo tem sido determinada de forma conclusiva®. No Brasil, a taxa de
prevaléncia média encontrada por Shibukawa et al.” (2019), envolvendo os dados

coletados dos anos de 2005 a 2016, foi de 1:1960 nascidos vivos.



A diversidade no grau de envolvimento anatomico das fissuras labiais e/ou
palatinas ¢ bastante ampla. Da mesma forma, os prejuizos estéticos, psicologicos e
funcionais advindos se apresentam, também, muito variados. Pode haver fissura nos
palatos duro e mole ou, em alguns casos, apenas no palato mole. Ocasionalmente,
ocorre somente na Uvula, também chamada uvula bifida, que representa,
provavelmente, a forma mais atenuada da fissura palatina, ou uma fissura
submucosa’.

As fissuras tém diferentes etiologias, podendo se apresentar como parte de um
quadro sindromico ou isoladamente®. Tem origem multifatorial ¢ decorre da
associacdo de fatores que, em conjunto, sdo capazes de modular os genes
responsaveis pelo desenvolvimento normal do complexo craniofacial®. Os fatores
ambientais contribuem com cerca de 80% dos casos, podendo ser classificados em
agentes infecciosos, radiagdes, drogas, hormdnios e deficiéncias nutricionais'.

De maneira geral, o tratamento das fissuras objetiva primeiramente corrigi-las
cirurgicamente, sendo necessario, na sequéncia, tratar os problemas associados,
como a estética e as alteracdes funcionais na succdo, mastigagdo, deglutigdo,
fonoarticulag¢do e audi¢do!’. Assim, o tratamento deve ser realizado por uma equipe
multiprofissional, contemplando todas as particularidades, de acordo com a
complexidade que cada caso impde'!. O resultado, a longo prazo, devera ser a
reabilitacdo integral do paciente, compreendendo todos os aspectos anatdmicos,
estéticos e funcionais, o que refletird, significativamente, em sua inser¢ao social e
qualidade de vida'?.

Nesta equipe multiprofissional, a atencdo fonoaudioldgica deve envolver a
avaliacdo, habilitacdo e prevengao das alteracdes no sistema estomatognatico e suas
funcdes. Neste sentido, o objetivo do presente estudo ¢ discorrer sobre a atuacdao do
fonoaudidlogo inserido na equipe, nas diversas fases do desenvolvimento do

paciente portador de fissuras labial e/ou palatina.

MATERIAIS E METODOS

Realizou-se uma revisdo de literatura narrativa para sintetizar o conhecimento
sobre o tema. Com o objetivo de identificar os estudos relevantes, uma busca foi
realizada nas bases de dados eletronicas Scielo, PubMed e Portal CAPES. Foram

utilizados unitermos em portugués e inglés, presentes nos Descritores em Ciéncias



da Saude (DeCS), associando os operadores booleanos AND e OR. Os descritores
utilizados foram “Fissura labial”, “Fissura palatina”, “Fonoaudiologia” e “Cirurgia”,
além de seus correspondentes em inglés “Cleft Lip”, “Cleft Palate”, “Speech
Therapy” e “Surgery”. Todas as referéncias obtidas foram exportadas para o
programa EndNote Web® (Thomson Reuters®, Toronto, Canada), a fim de remover
as duplicatas. Na sequéncia, os registros foram exportados para o programa Excell®
(Microsoft® Ltda, Washington, EUA), no qual as duplicatas remanescentes foram
manualmente removidas.

Foram incluidos artigos nos idiomas portugués ou inglés, publicados nos
ultimos seis anos (janeiro de 2018 a dezembro de 2023), em periddicos nacionais ou
internacionais. Foram excluidos artigos que ndo abordavam o tema do estudo,
revisoes de literatura, resumos de anais e aqueles conduzidos em animais. A selegao
foi realizada por dois examinadores (TCS e MAVB), em duas fases. Na primeira, os
titulos e os resumos foram cuidadosamente lidos para aplicar os critérios de exclusao.
Na segunda fase, os textos completos dos artigos remanescentes foram analisados a
fim de verificar se eles preenchiam os critérios de inclusdo e, entdo, os estudos nos
quais a atuacdo do fonoaudidlogo nas diferentes fases do desenvolvimento do
individuo portador de fissuras labial e/ou palatina foi abordada, foram selecionados.
Na sequéncia, os textos dos artigos selecionados foram cuidadosamente lidos e os

dados relevantes foram entdo extraidos.

RESULTADOS

A busca realizada nas trés bases de dados eletronicas resultou em 109
referéncias, das quais 18 eram duplicadas. Depois da remocdo das referéncias
duplicadas, 91 referéncias tiveram seus titulos e resumos cuidadosamente lidos na
primeira fase, a fim de eliminar os estudos que nao abordavam os objetivos deste
trabalho, as revisoes de literatura, os resumos de anais e os estudos realizados em
animais de laboratorio. Um total de 62 referéncias foram excluidas. Na segunda fase,
os textos completos dos 29 titulos remanescentes foram lidos e 17 artigos foram
excluidos, restando entdo os 12 artigos que compuseram essa revisio'??*. Um

fluxograma representando este processo de selecao pode ser visualizado na Figura

01.




Figura 01. Fluxograma demonstrando o resultado do processo de selegao.
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Fonte: Acervo do autor.

Entre os artigos selecionados, sete foram publicados com sua versdo em
portugués!?-141621-23 "apenas cinco tendo sido publicados somente em inglés'>!7-20,
Grupos de pesquisadores de sete diferentes paises realizaram os estudos, incluindo
Brasil!>!1416.21-23 " Dinamarca'>!”, EUA e Nepal'®, Reino Unido e Irlanda'® e
Bélgica?’. Cinco artigos foram estudos clinicos randomizados controlados'>!7-2, trés
foram observacionais transversais'®'%?!, trés foram relatos de caso'>'3?? e um foi

série de casos?’. Um resumo de suas caracteristicas pode ser visto na Tabela 01.

Tabela 01. Caracteristicas dos estudos selecionados na estratégia de busca. Legenda: N)
Tamanho da amostra; §') Masculino; @) Feminino; n/m) Nio mencionado).

Autoria .
Ano de publicagao N Sexo Idade Tipo de estudo Tipo de tratamento
, . (anos) abordado
Pais de origem
Almeida et al.? 24 fe?(lé(;f:?z?glge trato
2018 5 13-22 Relato de caso .
. 3¢9 vocal semi-
Brasil ,
ocluido)
Coelho et al.'3
2018 3 n/m 7-8 Relato de caso Treino auditivo
Brasil
: 14
Freitas ¢ Cardoso 168 Estudo observacional Orientag@o sobre
2018 23 1,2-11 . ~
79 transversal alimentagao

Brasil



Willadsen et al.'s

Estudo clinico

2018 113 232 g 3 randomizado Fonoterapia
Dinamarca controlado
Da Ré et al.'® .
2020 13 109 4-8 Estudo observacional Treino auditivo
. 3Q transversal
Brasil
Jorgensen e L.
Willadsen'? 788 Estudo clinico .
108 3-5 randomizado Fonoterapia
2020 309
. controlado
Dinamarca
Lindeborg et al.'® 189 Estudo clinico
2020 39 219 3-18 randomizado Fonoterapia
EUA e Nepal controlado
Sweeney et al.'? 350 Estudo clinico
2020 44 90 3-7 randomizado Fonoterapia
Reino Unido e Irlanda controlado
Alighieri et al.? 53 Estudo clinico
2021 12 79 6-10 randomizado Fonoterapia
Bélgica controlado
. . 21
Schonardie et al. 128 Estudo observacional .
2021 27 1-6 Fonoterapia
. 159 transversal
Brasil
Vieira et al.?
2021 1 19 8 Relato de caso Fonoterapia
Brasil
Pegoraro-Krook et
al® 30 153 6-14 Série de casos Fonoterapia
2022 159 - P

Brasil

Fonte: Acervo do autor.

Os sintomas de disfagia, como escape nasal, engasgo, tosse € vomito, estao
presentes na maioria das criangas fissuradas nao operadas. Por este motivo, Freitas
e Cardoso'* (2018) destacam a importincia da presenga de profissionais capacitados
nas equipes de assisténcia pré-natal ou ao nascimento, com o objetivo de orientar
sobre a alimenta¢do do paciente fissurado nos primeiros dias de vida. O atendimento
fonoaudiologico especializado dispensado o mais cedo possivel e de forma regular
também ¢ destacado como essencial por Schonardie et al.?! (2021). Estes autores
avaliaram 27 criangas na faixa etaria de sete meses a cinco anos € oito meses,
atendidas regularmente e de forma integral desde o nascimento, aplicando um teste
para avaliar o desenvolvimento infantil no que se refere aos aspectos pessoal-social,
motor fino-adaptativo, linguagem e motor grosso, e verificaram que, em todas as
variaveis analisadas, a maioria dos pacientes apresentaram desenvolvimento normal.

Diferentes resultados tém sido relatados nas habilidades de articulacao de
criangas com fenda palatina como consequéncia de diferentes protocolos cirurgicos
para o fechamento do palato. O trabalho de Willadsen et al.!> (2018) mostra que

deixar o palato duro sem reparo até os trés anos de idade, em comparagdo a seu



fechamento cirtirgico aos 12 meses, tem um impacto negativo no desenvolvimento
das habilidades de articulagdo. Os autores incluiram uma medida geral de
proficiéncia de articula¢do considerando os erros consonantais e concluiram que, do
ponto de vista linguistico, ndo ¢ recomendavel postergar o fechamento do palato
duro para os trés anos de idade, devido ao impacto negativo gerado na aquisi¢ao dos
sons de fala. Verificaram também que este problema ¢ ainda maior nos meninos.
Resultados semelhantes foram descritos no estudo de Jorgensen ¢ Willadsen!”
(2020). Neste ultimo trabalho, os autores afirmam que os pacientes operados aos trés
anos mostraram grande melhora logo apds a cirurgia, mas que, na avaliagao aos cinco
anos de idade, encontravam-se aquém dos pacientes operados aos 12 meses, na
avaliagdo aos trés anos.

De acordo com Sweeney et al.!” (2020), mais da metade das criancas fissuradas
operadas necessitam de fonoterapia. Contudo, em geral, as condutas a serem
adotadas ainda sdo pouco conhecidas e discutidas. Almeida et al.!> (2018) citam que
existem vdrias estratégias clinicas para a reabilitagdo de distirbios na comunicagdo
de pacientes fissurados, mas que sdo raros os estudos que abordam os exercicios de
trato vocal semiocluido. Estes autores entao aplicaram os exercicios por dois minutos
em cinco pacientes na faixa de 13 a 22 anos de idade e verificaram que houve
melhora imediata na fala encadeada destes pacientes, percebida ndo somente pelos
profissionais mas também pelos proprios pacientes. Neste estudo, os autores
observaram também melhora na dindmica de fechamento do esfincter velofaringeo
apos os exercicios. Lindeborg et al.!® (2020) aplicaram exercicios envolvendo 30
sons monossilabicos, posicionados no comeco, meio e final de diferentes palavras,
em um total de 90 palavras testadas. Estes exercicios foram realizados em sessoes
de 30 a 60 minutos, diariamente, durante uma semana, em 39 individuos com idades
entre trés e 18 anos. Os autores verificaram melhoria significativa na composi¢ao
geral da fala dos pacientes, com maiores incrementos na for¢a e na articulacdo, tendo
havido pouca repercussao na hipernasalidade.

Pegoraro-Krook et al.?? (2022) abordaram o fato de que, apesar dos inimeros
avangos, alguns pacientes apresentam insuficiéncia velofaringea apds o reparo
primario do palato e que, embora a cirurgia secundaria seja a escolha mais comum
para o tratamento desta condi¢do, ela pode ndo ser indicada de imediato,
principalmente quando a insuficiéncia ocorre associada ao erro de aprendizagem do
funcionamento velofaringeo para a fala. Neste caso, apds avaliarem os resultados

obtidos na analise perceptivo-auditiva da fala de 30 pacientes com idades entre seis




e 14 anos, os autores sugerem o uso do obturador faringeo, que se mostrou bastante
eficaz no tratamento da hipernasalidade.

Com o objetivo de buscar evidéncias de que o apoio dos pais na conducao dos
exercicios fonoterapicos pode ser uma alternativa para a melhora da fala dos
pacientes fissurados, Sweeney et al.'® (2020) realizaram um estudo clinico
randomizado controlado envolvendo 44 criangas na faixa etaria de trés a sete anos.
Apos treinamento bastante consistente realizado por fonoaudidlogos especialistas
em fissurados, os pais de parte das criangas conduziram os exercicios fonoterapicos
em casa, cinco vezes por semana, dez a 15 minutos por dia, durante 12 semanas. As
demais criangas foram atendidas regularmente por fonoaudiologos experientes,
também durante 12 semanas, realizando exercicios fonoterapicos em seis sessdes
quinzenais de uma hora. Os autores verificaram que, em ambos os grupos, houve
melhora significativa na fala dos pacientes, sem diferenca estatistica entre os
mesmos.

De acordo com Alighieri et al.?® (2021), pouca informagdo existe sobre a
frequéncia ideal de sessOes para a realizagdo dos exercicios fonoterapicos. Para
preencher esta lacuna, os autores compararam, em 12 criangas entre seis ¢ dez anos
de idade, o efeito da interven¢ao de baixa intensidade, ou seja, exercicios realizados
em sessdes com uma hora de duragdo, uma vez por semana, durante dez semanas,
com a interveng¢ao de alta intensidade, exercicios em sessoes com duragao também
de uma hora, porém realizadas cinco vezes por semana, durante duas semanas. Os
resultados revelaram que o grupo de criangas atendidas com maior frequéncia teve
maior progresso em apenas duas semanas do que as criangas do outro grupo apds as
dez semanas de terapia, sendo entdo a interveng¢ao de alta intensidade uma estratégia
promissora para a melhora da fala das criancas fissuradas operadas. A terapia
intensiva também foi 0 método utilizado por Vieira et al.??> (2021) para o tratamento
de uma paciente que, aos oito anos de idade, recebeu indicagdo para o uso de protese
de palato obturadora. Com um formato mais expandido de terapia intensiva, foram
realizados atendimentos com duracdo de 30 a 45 minutos, durante quatro semanas,
cinco dias por semana e trés sessoes por dia, com intervalos de duas horas entre cada
sessdo, totalizando 60 atendimentos. Os autores verificaram evolucao na fala da
paciente nos aspectos de inteligibilidade, hipernasalidade, emissdo de ar nasal e
articulacdes compensatorias.

Devido a malformag¢ao anatdmica e/ou funcional da tuba auditiva e da regiao

do esfincter velofaringeo, altera¢cdes na audi¢do também sdo sequelas frequentes em




pacientes fissurados. Com o objetivo de melhorar o desempenho do processamento
auditivo central, Coelho et al.!* (2018) realizaram exercicios de treinamento auditivo
em trés criangas com fissura palatina cirurgicamente corrigida, sem perda auditiva
periférica, aplicados diariamente pelos pais durante 30 dias. Segundo os autores,
embora o treinamento nao tenha sido suficiente para sanar as alteragdes auditivas
centrais apresentadas, proporcionou o aprimoramento da capacidade atencional e do
comportamento auditivo, e diminui¢do das laténcias. Outro aspecto importante ¢ que
a perda auditiva pode afetar a percep¢do adequada das informagdes acusticas,
gerando certa desvantagem para as criangas fissuradas desenvolverem suas
competéncias linguisticas, dentre elas a consciéncia fonoldgica, que ¢ a capacidade
de refletir sobre a estrutura sonora das palavras faladas. No trabalho realizado por
Da Ré¢ et al.'® (2020), todas as criangas examinadas apresentaram rebaixamento nos
escores do teste de consciéncia fonoldgica, tanto no nivel da silaba como no do

fonema.

DISCUSSAO

Visando a tornar esta revisdo mais didatica, a atuacdo fonoaudiolégica no
tratamento de pacientes fissurados foi dividida em trés fases: até os trés anos de

idade, dos quatro anos até o final da adolescéncia e idade adulta.

Até os trés anos de idade

Em criancas com fenda labial, as maiores dificuldades se referem a pega ao seio
materno e ao posicionamento para beneficiar a amamentagio®*?>. Nos casos em que
o palato estd comprometido, a dificuldade estd na succdo, pois ha diminui¢ao da
pressdo intrabucal em fun¢do da comunicagio entre as cavidades bucal e nasal®®. Por
este motivo, o fonoaudidlogo deve iniciar sua atuagdo o mais precocemente possivel
e sua presenga nas equipes de neonatologia tem favorecido a alimentagdo oral'4,
priorizando o aleitamento materno, em fun¢do dos beneficios imunoldgico,
nutricional, afetivo e psicoldgico?’. Contudo, em trabalho realizado por Freitas e
Cardoso'4, verificou-se que quase 22% das gestantes ndo receberam qualquer
informacao sobre alimentacdo ou a postura ideal para realiza-la e, ainda, 50% das
que receberam obtiveram a informagdo durante o acompanhamento apds o
nascimento ou ap6s o atendimento clinico da crianca.

Segundo Cunha et al.?® (2019), uma das principais diividas das gestantes refere-




se a alimentacdo das criangas portadoras de fissura. A atuagao fonoaudioldgica nesta
fase, portanto, ¢ para auxiliar as maes e orienta-las quanto ao posicionamento
elevado, semissentado, com a cabeca levemente inclinada para trds, minimizando a
ocorréncia de passagem do leite para a cavidade nasal e, eventualmente, para a orelha
média, em funcao da disfuncao velofaringea e da tuba auditiva, e observando se a
crianga realiza o processo sucgdo-degluticdo-respira¢do’®. Quando o aleitamento
materno ndo ¢ possivel, devido ao disturbio do sistema sensério motor bucal, sao
indicados a ordenha do leite materno e seu oferecimento por meio de mamadeiras,
preferencialmente utilizando bicos ortodonticos?®, embora a literatura reforce que o
bico mais adequado ¢ aquele ao qual a crianga melhor se adaptar®.

Por volta dos trés ou quatro meses de idade, as primeiras cirurgias para corre¢ao
do labio sdo realizadas'>. Nesse momento, preconiza-se a suspensdo do uso de
mamadeiras, substituindo-as por colher e/ou copinho, e de chupetas, com o objetivo
de evitar a ruptura das suturas cirargicas, até a liberacdo pelo cirurgido
responsavel*®3!, Para a obtengdo de melhores resultados funcionais e estéticos, apos
30 dias da cirurgia do labio, ¢ papel do fonoaudidlogo orientar os pais ou
responsaveis a realizarem estimulos por meio de massagens extra e intrabucais sobre
a cicatriz cirargica, na musculatura peribucal, com movimentos verticais, horizontais
e circulares®®32, Na sequéncia, ¢ também fungdo do fonoaudidlogo acompanhar e
orientar sobre o desenvolvimento global nos aspectos relativos a linguagem e
audicdo, a fim de evitar atrasos e favorecer o melhor desenvolvimento infantil*. Na
fase de balbucio, em havendo fissuras palatinas, deve-se orientar a necessidade de
estimulagdo sensitiva por meio da oclusdo nasal, com o objetivo de promover a
propriocep¢do por meio do direcionamento do fluxo de ar para a cavidade bucal®*.
Schilling et al.*> (2021) citam que a labioplastia realizada, em média, aos quatro
meses de idade, embora importante para permitir maior adequagdo das fungdes orais
e da estética, favorece o estabelecimento da mordida cruzada anterior, quando se
compara com pacientes operados, em média, aos oito meses.

Diferentes protocolos sdo citados na literatura referentes a época de correcao
cirtrgica do palato. No estudo clinico randomizado realizado por Willadsen et al.'>
(2018), metade dos pacientes tiveram sua cirurgia do palato realizada por volta de
um ano de idade e a outra metade por volta dos trés anos. Nesta fase, a atuacao
fonoaudiologica deve envolver, além dos aspectos ja citados, a prevengdao da
instalacdo de articulagdes compensatorias na fala’*. Deve-se realizar uma analise

fonética e fonologica e, apos a palatoplastia, avaliar periodicamente até os quatro




anos de idade, com o intuito de verificar se a crianga estd apresentando trocas
fonéticas e fonoldgicas adequadas a seu proprio desenvolvimento ou se hé distarbios.
De acordo com Willadsen et al.'> (2018), as criangas operadas mais cedo, por volta
de um ano de idade, apresentam habilidades de articulagcdo mais ricas que as que
tiveram a corre¢do cirurgica do palato por volta dos trés anos. Além disto, podem
ocorrer disfuncdo velofaringea, regurgitagdo nasal de alimentos, escape de ar nasal,
fraca pressdo intrabucal, disturbios articulatdrios compensatdrios e hipernasalidade
da fala, quando entdo a fonoterapia se faz necessaria’**3%37. Segundo Freitas e
Cardoso'* (2018), a correcdo tardia do palato retarda a reabilitacdo das alteracdes

encontradas na suc¢do, mastigacdo, degluti¢ao e fala.

A partir dos quatro anos até a idade adulta

Em pacientes nos quais, mesmo apos a palatoplastia, ha falha no fechamento
velofaringeo, devido a incompeténcia velar, a fonoterapia visa ao direcionamento do
fluxo aéreo para a cavidade bucal por meio de pistas multissensoriais, eliminando ou
amenizando a hipernasalidade e as articulagdes compensatorias presentes’’. Além do
direcionamento do fluxo aéreo, Almeida et al.'> (2018) citam como estratégias
clinicas muito utilizadas na reabilitacdo dos disturbios da comunica¢do de pacientes
fissurados a conscientizacdo de fonemas para o correto uso do ponto articulatério e
a estimulacao da produgao do som. Destacam, também, apos aplicarem os exercicios
de trato vocal semiocluido em um grupo de pacientes na faixa de 13 a 22 anos, que
houve melhora imediata na fala encadeada e na dindmica de fechamento do esfincter
velofaringeo destes pacientes. Embora ndo tenham observado redugdo da
hipernasalidade da fala, Lindeborg et al.'® (2020), ao realizarem exercicios
fonoterapicos envolvendo sons monossildbicos posicionados em diferentes palavras,
em pacientes com idades entre trés e 18 anos, verificaram melhora significativa na
composi¢do geral da mesma, especialmente na forca e na articulacdo. Em trabalho
envolvendo criangas na faixa de trés a sete anos de idade, Sweeney et al.'® (2020)
demonstraram que o envolvimento dos pais na conducdo domiciliar dos exercicios
pode ser uma alternativa segura nas situacoes de dificuldade de acesso da crianga ao
servico de fonoaudiologia.

Schonardie et al?!' (2021) destacam o fato de que o atendimento
fonoaudiologico especializado deve ser iniciado, de forma regular, o mais cedo
possivel. Segundo os autores, os estimulos perceptivos e de habilidades cognitivas

complexas, as orientagdes e as intervengdes pontuais auxiliam sobremaneira os




pacientes  fissurados, favorecendo seu processo de desenvolvimento
neuropsicomotor. Em relacdo a frequéncia ideal para a realizagdo dos exercicios
fonoterapicos, Alighieri et al.?® (2021) destacam que, embora o modelo tradicional
preconize uma ou duas sessdes de uma hora por semana, durante alguns anos, a
intervencao de alta intensidade, com cinco sessoes de uma hora por semana, durante
um periodo menor, parece promover resultados mais satisfatorios. Os autores
sugerem entdo que, embora ndo usual, no futuro, com a percepc¢ao de seus beneficios
por parte dos profissionais, pacientes e seus familiares, este formato seja
implementado na pratica clinica. Por outro lado, no tratamento realizado por Vieira
etal.?? (2021), embora a paciente tenha apresentado grande evolugdo na fala ap0s ter
se submetido ao programa de terapia intensiva, com 60 atendimentos em quatro
semanas, houve a permanéncia de inadequagdes como articulacdes compensatorias
e hipernasalidade, mais acentuadas em conversa espontanea. Assim, os autores
afirmam ser fundamental a continuidade da fonoterapia convencional para o
processo final de automatizagao.

A hipernasalidade ocorre quando ha excesso de ressondncia nasal durante a
producao de sons orais em decorréncia do acoplamento anormal das cavidades de
ressonancia. Uma vez que a ressondncia ¢ um fendmeno acustico-perceptivo, a
avaliagdo clinica desta caracteristica ¢ desafiadora. Por ser um sintoma primario da
disfungdo velofaringea, ¢ importante que o fonoaudidlogo busque estratégias que
tornem a identifica¢dao da hipernasalidade mais confiavel. Neste sentido, Marino et
al.*® (2020) avaliaram a influéncia de estimulos de fala distintos na identifica¢do
perceptivo-auditiva da hipernasalidade, em individuos fissurados operados, e
verificaram que estimulos orais mais longos favorecem a percep¢ao da
hipernasalidade, enquanto estimulos exclusivamente vozeados, frases de alta pressao
vozeadas e frases de baixa pressio comprometem sua identificacdo. Segundo
Pegoraro-Krook et al.?® (2022), quando a cirurgia para a corre¢do da disfuncédo
velofaringea ¢ contraindicada por limitagdes sistémicas, anatdmicas ou funcionais,
o uso de um obturador faringeo, temporario ou ndo, ¢ uma abordagem efetiva para
eliminar a hipernasalidade.

Como ja mencionado, alteragdes na audi¢do também sdo sequelas frequentes
em pacientes fissurados e a identificagdo precoce destes transtornos possibilita ao
fonoaudiologo a conduta terap€utica adequada. Em trabalho realizado por Da R¢ et
al.'® (2020), quase 70% das criangas possuiam historico de otite média e, na

avaliacdo audiologica, 77% tinham perda auditiva condutiva, sendo que em 89%




destes essa perda era bilateral. Segundo Coelho et al.'* (2018), a intervencdo
fonoaudiologica deve ser especifica para treinar as habilidades auditivas, podendo
ser realizada de maneira formal (treino auditivo acusticamente controlado) ou
informal (ambiente ndo controlado e refor¢o domiciliar). Esta tltima foi empregada
pelos autores em trés criangas com sete e oito anos de idade, cujos pais foram
orientados a aplicar os exercicios diariamente, em domicilio, durante 30 dias, o que
resultou no aprimoramento da capacidade atencional e do comportamento auditivo,
e na diminui¢ao das laténcias.

A insuficiéncia velofaringea remanescente apos a palatoplastia pode também
ser responsavel pela permanéncia de sintomas de disfagia em criangas ja operadas.
No estudo de Freitas e Cardoso'* (2018), envolvendo 23 criangas portadoras de
fissuras labial e/ou palatina, uma crianga continuou apresentando escape nasal, outra
continuou apresentando vomito € uma terceira escape nasal e engasgo.

O tratamento da disfungdo velofaringea para a eliminacdo de muitos destes
sintomas requer uma cirurgia secundaria de palato, dentre as quais o retalho
faringeo®. A despeito dos beneficios gerados, em alguns casos a cirurgia esta
associada a obstrugao das vias aéreas superiores, devido a diminui¢ao das dimensdes
nasofaringeas, podendo resultar em sintomas respiratdrios, como respiragao bucal,
ronco e até mesmo apneia. Nos casos em que estas complicagdes respiratorias nao
respondem a tratamentos, nova cirurgia para a sec¢ao do retalho faringeo pode ser
necessaria. Medeiros-Santana et al.® (2019) avaliaram o efeito desta nova
interven¢do sobre a ressonancia da fala e verificaram, em pacientes entre 12 e 51
anos, cuja sec¢do do retalho ocorreu entre trés ¢ 11 anos apds sua realizagdo, que
houve grande prejuizo na ressonancia da fala, com o reaparecimento da

hipernasalidade, na maioria deles.

Adultos

Nos adultos com discrepancias esqueléticas e/ou dentérias, € indicada a cirurgia
ortognatica, onde a atuacdo fonoaudioldgica pré-operatoria ¢ direcionada para a
conscientizacao e para a eliminagdo ou minimizagao dos habitos deletérios e, no pos-
operatorio, para a organizagao ¢ adequagdo da musculatura bucofacial e das fungdes
do sistema estomatognatico, a fim de evitar recidivas*’.

Na pratica clinica, diferentes profissionais da equipe de assisténcia ao paciente
fissurado podem adotar parametros diversos na avaliagdo dos aspectos morfologicos

e funcionais comprometidos. Para atenuar a subjetividade no processo de analise,




Graziani et al.*' (2019) revisaram e validaram um protocolo de avaliacdo
miofuncional orofacial apresentado anteriormente, tornando-o mais completo,
oferecendo maior seguranga na determinacao do diagnostico e no delineamento do

planejamento terapéutico.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base nesta revisdo narrativa de literatura, pode-se depreender que os
principios da atuacao fonoaudioldgica em pacientes portadores de fissuras labial e/ou
palatina, em suas diferentes fases do desenvolvimento, ttm como fundamento a
melhoria da alimentacdo, fonoarticulagdo e audi¢do, beneficiando assim o
desenvolvimento e a comunicagdo verbal e, consequentemente, a interagdo social e
a qualidade de vida destes. Como parte do processo de reabilitacao, é imprescindivel
a inser¢ao do fonoaudiodlogo na equipe multiprofissional de assisténcia ao paciente
fissurado, uma vez que a expertise de cada profissional contribui para a recuperacao
integral da funcionalidade. Neste sentido, mais estudos se fazem necessarios para
aprimorar e inovar os métodos de atuagdo da fonoaudiologia na reabilitagdo destes

pacientes.
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