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RESUMO

Introdução: Fissuras Labiopalatinas são malformações congênitas caracterizadas pela falha dos processos
faciais, ocorrendo na quarta a décima segunda semana de vida intrauterina do feto, podendo ser de causas
ambientais ou hereditárias. Objetivo: Analisar a trajetória no tratamento de uma criança com FLP, identificando
os aspectos facilitadores e dificultadores no tratamento fonoaudiológico. Metodologia: Relato de caso, sendo
realizada a avaliação de uma criança do sexo feminino, com fissura pré-forame incompleta a esquerda mais pós
forame incompleta. Foi aplicado um protocolo de avaliação fonoaudiológica que avalia as alterações no sistema
estomatognático e produção de fala, posteriormente, realizou-se uma entrevista informal com a mãe da criança,
para melhor compreensão do caso. Por fim, foi realizada uma análise do prontuário clínico. Resultados: A
paciente apresenta alterações estruturais no sistema estomatognático, refletindo diretamente no desenvolvimento
de Distúrbios Articulatórios Compensatórios, com comprometimento na inteligibilidade de fala. O fator mais
dificultador no tratamento é em relação às alterações estruturais, pois dificultam as evoluções no tratamento
fonoaudiológico. Conclusão: Com base nos resultados do presente estudo, foi possível observar a importância
da Fonoaudiologia e da Equipe Multidisciplinar no tratamento de um portador de FLP. Pode-se concluir que é
fundamental o envolvimento do fonoaudiólogo no processo de reabilitação, desde o início do tratamento.
Entretanto, isso não garante a eliminação completa dos distúrbios nas funções estomatognáticas, pois existem
fatores que dificultam o bom andamento do tratamento, visto que as correções ortodônticas e cirurgia
ortognática, por exemplo, não podem ser realizadas nos primeiros anos de vida.
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INTRODUÇÃO

As fissuras labiais e palatinas estão entre as anomalias craniofaciais mais comuns,

resultam de alterações congênitas, com manifestações na região da face e do crânio

(RAFACHO et al., 2012). Fissuras Labiopalatinas (FLP) são malformações congênitas

caracterizadas pela falha dos processos faciais, podendo ser de causas ambientais ou

hereditárias, ocorrendo entre a quarta e a décima segunda semana de vida intrauterina do feto,

período que acontece o desenvolvimento da face. É uma condição que acomete diversas

funções, como a amamentação, mastigação, fala, sucção, respiração, entre outras alterações

funcionais e estéticas (LIMA et al., 2015).

Existem diferentes classificações na literatura, sendo uma das classificações mais

conhecidas a de Spina e colaboradores, de 1972, a qual considera o forame incisivo como

ponto de referência, divide-se em quatro grupos, sendo o grupo 1: fissura pré-forame incisivo,

com o lábio e/ou rebordo alveolar atingidos, podendo ser unilateral direita ou esquerda,

completa ou incompleta, ou ainda, mediana; grupo 2: fissura transforame incisivo,

envolvendo lábio e palato, podendo ser uni ou bilaterais; grupo 3: fissuras pós-forame

incisivo, que acometem apenas os palatos duro e mole, podem ser completas ou incompletas;

grupo 4: são encontradas as fissuras raras da face, as quais acometem outras estruturas faciais.

No ano de 1992, Silva Filho e colaboradores, propuseram uma modificação na

classificação de Spina, acrescentando a fissura mediana ao grupo da fissura transforme

incisivo. Sendo assim, esta é atualmente a classificação mais completa (BORGES et al.,

2014).

Estudos realizados sobre a prevalência da FLP, indicam que, no Brasil, nasce um

bebê fissurado a cada 650 nascidos vivos. No mundo, a cada dois minutos e meio nasce uma

criança com FLP, totalizando 660 nascimentos por dia (MOREIRA, 2011). A fissura palatina

é mais frequente no sexo feminino, enquanto a fissura lábio palatina é mais recorrente no sexo

masculino (MARTELLI et al., 2012).

A etiologia da malformação pode estar associada a causas de origem ambiental ou

genética, sendo que, atualmente, com os avanços na tecnologia de imagem, a fissura pode ser

identificada ainda na gestação, por meio de exames de imagem pré-natais (FARRONATO et

al., 2014).
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O tratamento da FLP é complexo, longo e pode seguir até a vida adulta, dessa

maneira, é realizado em centros especializados e deve ser iniciado precocemente, ainda nos

primeiros dias de vida. Para tanto, uma equipe multidisciplinar é fundamental para tratar

adequadamente os pacientes com FLP, esse grupo de profissionais da saúde devem ter uma

experiência avançada, compreendendo os princípios deformantes mais básicos para tratar

adequadamente os pacientes (ROCHA; RITTER; RIBEIRO, 2015).

A reabilitação fonoaudiológica visa estimular as funções da deglutição, sucção e

respiração que são feitas desde o RN, até o acompanhamento do desenvolvimento da fala após

a palatoplastia e o fechamento da fissura (CUNHA, 2005). A voz refere-se ao som produzido

pelas pregas vocais, que servem como fonte sonora, bem como o efeito de ressonância que

ocorre dentro do trato vocal, atuando como filtro ressonante. A voz pode apresentar alterações

na ressonância, como hipernasalidade, decorrente da disfunção velofaríngea. Além disso,

pode apresentar modificações na origem glótica, como rouquidão, que pode ou não estar

diretamente associada à FLP (HANAYAMA, 2009). Na sequência, mesmo após as cirurgias, a

criança precisa dar seguimento ao acompanhamento com toda a equipe multidisciplinar, de

acordo com as necessidades do caso ser acompanhada pelo dentista, pelo psicólogo,

nutricionista, fisioterapeuta, pediatra e demais profissionais que o caso demandar

(MEGGIOLARO; CASTRO; GOMES, 2022).

Atualmente, existem três centros de referência para tratamento da FLP no Estado do

Paraná, são eles o Centro de Atendimento Integral ao Fissurado Labiopalatal (CAIF),

localizado em Curitiba, o Centro de Apoio e Reabilitação dos Portadores de Fissura

Labiopalatal (CEFIL), em Londrina, e o Centro de Atenção e Pesquisa em Anomalias

Craniofaciais (CEAPAC) com sede em Cascavel (MATOS et al., 2020).

A equipe dos centros de alta complexidade, conta com um leque diversificado de

profissionais de várias áreas, incluindo da Fonoaudiologia, Enfermagem, Odontologia e suas

várias sub-áreas, como ortodontia, odontopediatria, cirurgia bucomaxilofacial, periodontia,

implantodontia e prótese, demais áreas como a Nutrição, Fisioterapia, Psicologia e serviço

social. Além disso, diferentes especialidades médicas como cirurgia plástica, pediatria,

otorrinolaringologia, neurocirurgia pediátrica e anestesiologia. Destaca-se que todos os

profissionais que compõem a equipe dos centros devem trabalhar de maneira integrada,

interdisciplinar (CABRAL et al., 2021).
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O processo de intervenção inicia-se durante o período gestacional, quando

diagnosticado nessa fase, com orientações prestadas aos pais, em seguida, o profissional

passará a atender às necessidades do recém-nascido. Inicialmente, a criança com FLP

encontra dificuldades na amamentação, assim, torna-se necessário o uso de outros métodos

para alimentação, dentre os quais destaca-se a mamadeira, além disso, é imprescindível a

seleção de um bico adequado, seja ortodôntico, de látex, convencional ou bico dosador. O

objetivo é garantir a adaptação e bem-estar ideais da criança, com foco em sua saúde geral e

estado nutricional (ALMEIDA et al, 2017; SANTOS; JANINI; OLIVEIRA, 2018).

A atuação fonoaudiológica estende-se no decorrer de diferentes momentos, como no

pré e pós cirúrgicos, com orientações específicas de acordo com o procedimento a ser

realizado. Inicia-se o tratamento fonoaudiológico semanal, quando se percebe dificuldades no

desenvolvimento da linguagem, fala, deglutição e audição (GRAZIANI et al., 2019).

O fonoaudiólogo tem o papel de avaliar e reabilitar um paciente com FLP, prestando

os cuidados necessários desde os primeiros dias de vida, na adolescência, na vida adulta e se

necessário até a vida idosa. Ainda na primeira sessão fonoaudiológica inicia-se com uma

anamnese para entender sobre a demanda familiar e particularidades do caso, para,

posteriormente, dar as possíveis orientações, avaliar o paciente e tomar as condutas

necessárias (SIGNOR, 2019).

Diante do exposto, o presente estudo se justifica pela necessidade de novos estudos

sobre as FLP na área da fonoaudiologia, visando, principalmente, a compreensão do impacto

das alterações estruturais no tratamento fonoaudiológico.

Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi descrever/analisar a trajetória no

tratamento de uma criança com FLP, e identificar os aspectos facilitadores e dificultadores no

tratamento fonoaudiológico, avaliar as estruturas e funções estomatognáticas, visando

compreender o possível impacto das alterações estruturais no tratamento fonoaudiológico.

MATERIAIS E MÉTODOS

Este estudo trata-se de um relato de caso, caracterizado como um método de pesquisa

para observar um contexto específico de um caso concreto, que acontece na vida real. A

pesquisa obteve aprovação do comitê de ética em pesquisa, com parecer de nº 5.978.819

(Anexo A).
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A coleta de dados foi realizada no mês de abril do ano de 2023, na APOFILAB -

Associação de Portadores de Fissura Lábio Palatal, situada na Rua Hélio Richard, Nº 1790 -

Bairro Cancelli, no município de Cascavel. Esta possui toda infraestrutura necessária, com um

espaço físico adequado para a realização do presente estudo. Os materiais utilizados para a

avaliação foram: o protocolo impresso; abaixador de língua/espátula; luvas; lanterna e espelho

de Glatzel.

O estudo seguiu diversas etapas, sendo que, primeiramente, realizou-se o contato

com o campo de coleta, a pesquisadora entrou em contato com a coordenadora da associação,

explicou sobre a pesquisa solicitando a autorização para realizar a coleta de dados. A partir da

autorização da Carta de Anuência, foi conversado com a mãe da criança e também explicado

sobre a pesquisa, com a autorização da mãe e assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido - TCLE (Apêndice A). A etapa seguinte consistiu em um atendimento individual,

em sala específica, foi realizada conversa com a criança, onde esta assinou o Termo de

Assentimento Livre e Esclarecido - TALE para a participante menor de idade, o qual consta

no (Apêndice B), com o intuito de recolher a assinatura desta e explicar de forma lúdica como

ocorreria a dinâmica proposta e, posteriormente, foi realizada a avaliação.

Na próxima etapa, realizou-se a avaliação fonoaudiológica fazendo o uso de

protocolo específico para FLP, que teve uma duração de quatro sessões, uma vez por semana

em torno de 40 minutos cada sessão. O protocolo validado “protocolo de avaliação

miofuncional orofacial para indivíduos com fissura labiopalatina” (PROTIFI) foi considerado

como semi-invasivo, pois houve manipulações de estruturas orofaciais, como por exemplo

mexer nas bochechas, na língua e nos lábios, e avaliou em geral as estruturas e funções do

sistema estomatognático: Língua, Bochechas, Lábios, Dentes, Oclusão, Tonsilas Palatinas,

Palato Duro, Véu Palatino e Úvula, Mobilidade de Lábios, Mobilidade de Língua, Mobilidade

Véu Palatino, Mobilidade Faringe, Tônus Sensibilidade, Respiração, Fala e Voz (Anexo B). O

uso de documentação fotográfica no momento da aplicação do protocolo também foi

realizado.

Depois de finalizar a aplicação do protocolo, efetuou-se um estudo do prontuário

para compreender o histórico médico do tratamento e, posteriormente, um levantamento de

informações com a mãe de forma de entrevista informal, para entender como foi a trajetória

desse tratamento desde o início até o presente momento.
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Por sua vez, no último momento realizou-se a análise qualitativa dos dados obtidos e

discussão dos resultados encontrados.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Participou do presente estudo uma criança, do sexo feminino, com seis anos de idade,

sendo descrito o caso a seguir. A criança apresenta o diagnóstico de Fissura Labiopalatina:

fissura pré-forame incompleta a esquerda + pós forame completa, realiza acompanhamento na

instituição Associação APOFILAB, com a equipe multidisciplinar, desde os primeiros meses

de vida até o presente momento. No centro ela já realizou acompanhamento com profissionais

como Fonoaudióloga, Psicopedagoga e Dentista. Além disso, desde o seu nascimento, realiza

o tratamento em um centro de alta complexidade e de referência para o tratamento de FLP

localizado na cidade de Curitiba-PR, lá é realizado o acompanhamento com toda a equipe

interdisciplinar, desde fonoaudiólogos a especialidades médicas e odontológicas.

Relata-se, aqui um breve histórico da criança, que nasceu de 37 semanas, sendo uma

gestação trigemelar com reabsorção de dois fetos e somente um feto foi avante, a

malformação foi descoberta apenas no nascimento. Seu Apgar ao nascer foi 02/06, apresentou

hipotonia e cianose generalizada. Permaneceu na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal por

13 dias, fez uso de sonda nasogástrica por 40 dias, após, passou a se alimentar com a

chuquinha, por via oral. Todas as cirurgias foram realizadas em Curitiba. Sobre a cronologia

dos procedimentos, aos sete meses realizou a Queiloplastia, seguida pela Palatoplastia com

um ano de idade. Aos quatro anos precisou realizar uma palatoplastia secundária, pois houve

a deiscência de um ponto após a cirurgia primária, permanecendo uma comunicação

buconasal, com isso, na reparação secundária também se fez alongamento do palato mole.

Quando a criança nasce com a fissura labiopalatina (FLP), inicialmente os pais têm

preocupações e dúvidas com relação à alimentação e cuidados, a estética e ao relacionamento

social do filho com outras crianças, o temor da criança ser discriminada em ambiente escolar,

e a negação. Por vezes, os pais têm dificuldade de lidar com o diagnóstico da FLP, então

acabam ficando desesperados, sentem-se desamparados, necessitando do apoio de uma equipe

multidisciplinar, desde o diagnóstico, mesmo antes do nascimento (MIGUEL; LOCKS;

PRADO, 2009).
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O tratamento dos pacientes com FLP envolve as cirurgias primárias de Lábio-

Queiloplastia que podem ser realizadas a partir dos três meses de idade, e o fechamento do

palato-Palatoplastia após os 12 meses de vida. Esses procedimentos, podem ser realizados

fora do prazo normal, com atrasos, por vezes, isso se deve a uma demanda grande de

pacientes, ou por questões clínicas específicas da criança. Já na fase jovem/adulta, quando

necessários outros procedimentos corretivos, pode ser realizada a rinoplastia, cirurgia

ortognática e outras cirurgias que se fizerem necessárias (MARTINEZ et al., 2022).

Relacionado ao tempo cirúrgico das cirurgias primárias, observou-se que tanto a

queiloplastia como a palatoplastia foram realizadas dentro do período recomendado na

literatura. Uma pesquisa evidenciou que as crianças submetidas à palatoplastia antes dos 24

meses apresentaram menores índices de distúrbios articulatórios compensatórios (DACs),

quando comparados as que realizaram palatoplastia tardia, após esse período (MENEGUETI

et al., 2017). Logo, sugere-se que as alterações de fala não têm relação com a época em que as

cirurgias primárias foram realizadas, porém, é importante enfatizar que a criança necessitou

de uma palatoplastia secundária, pois apresentou uma fístula, caracterizada por uma

comunicação buconasal, ocasionada pela abertura de um ou mais pontos após a palatoplastia.

Também foi realizada a cirurgia de colocação do tubo de ventilação na membrana

timpânica bilateralmente, sendo um deles removido um tempo depois. No prontuário foram

encontrados dados do exame audiológico com a audiometria de reforço visual (VRA)

realizado aos três anos de idade, quando apresentou perda auditiva de grau leve

bilateralmente, segundo a classificação de Northern e Downs - 1991. Timpanometria

apresentando curva do tipo B bilateralmente e reflexos acústicos ipsilaterais ausentes

bilaterais. Cabe aqui destacar que o exame mais atual da criança, realizado em Curitiba, não

constava em seu prontuário e a mãe referiu não possuir cópia.

Segundo estudo realizado por Santos, Piazentin-Penna e Brandão (2011), foi possível

averiguar em uma amostra de 150 indivíduos com FLP operada, que necessitaram de cirurgia

otológica, revelou que a maioria dos participantes apresentou algum tipo de alteração na

audiometria tonal limiar e imitanciometria. A maioria dessas alterações era indicativa de

problemas na orelha média, decorrentes das otites médias, resultando em perda auditiva

condutiva de grau leve bilateralmente, muito comum nessa população. Deve-se notar que

essas alterações não foram dependentes de intervenção cirúrgica.
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A avaliação fonoaudiológica contemplou os aspectos morfológicos, mobilidade,

tônus dos órgãos fonoarticulatórios e fala. Aqui serão destacadas as alterações identificadas.

Em relação aos aspectos morfológicos dos lábios foi observado que realiza vedamento labial

com tensão quando solicitado e o lábio superior apresenta cicatriz unilateral com fibrose,

lábio inferior hipotônico e com eversão. As mucosas externa e interna do lábio são adequadas,

e o comprimento de lábio superior cobre mais que 2/3 dos dentes. Com relação à mobilidade

dos lábios, apresenta dificuldades, assim como na execução dos movimentos solicitados,

protrusão tanto abertos como fechados, sendo mais acentuada a dificuldade ao realizar o

movimento com os lábios abertos. Para retrair os lábios abertos teve uma acentuada alteração.

No movimento de estalo de lábios protraídos teve dificuldade e não consegue estalar com os

lábios retraídos.

Já no que se refere aos aspectos morfológicos da língua, apresentou mucosa normal,

com largura aumentada e posição habitual no assoalho bucal. Com relação ao frênulo lingual,

este é adequado quanto à forma e função. A mobilidade da língua é preservada, apresentando

dificuldades apenas quando solicitada a vibração da língua. Quanto aos aspectos morfológicos

das bochechas apresenta uma mucosa com linhas alba em ambos os lados, sugerindo que a

criança morde as bochechas.

Quanto aos escores do protocolo, os aspectos morfológicos têm como pontuação

máxima 57. Na avaliação, enquanto na pesquisa realizada, obteve-se um escore de pontuação

de 21 pontos: lábios (04); bochechas (02); língua (03); dentes (01); oclusão (05); tonsilas

palatinas (0); palato duro (02); véu palatino e úvula (04).

No que se refere à mobilidade, esta tem uma pontuação máxima de 49, tendo como

valor encontrado na pesquisa uma pontuação de 24: lábios (13); língua (07); véu palatino

(02); faringe (02). No escore da pontuação máxima do tônus é 6, obtendo como resultado de

pontuação 6.

Em relação à sensibilidade, o protocolo apresenta uma pontuação máxima de 50,

tendo como resultados encontrados 0 (zero): dor à palpação (0), e a sensibilidade tátil não foi

possível ser realizada pela falta do equipamento: estesiômetro.

A respeito da respiração, sua pontuação máxima é 4, sendo encontrada na pesquisa

uma pontuação de 2. A respeito da fala, mostra-se sua pontuação máxima de 16, sendo que na

pesquisa foi encontrada uma pontuação de 10. No teste do espelho tem uma pontuação

máxima de 19, apresentando-se uma pontuação de 7.
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Conforme o protocolo, quanto maior o valor do escore encontrado, é indicativo de

alterações na estrutura e funcionalidade avaliadas, e quanto mais perto do 0 (zero), mais

próximo da normalidade. De acordo com os escores que foram encontrados na avaliação, é

visto que foram identificadas mais alterações em relação à estrutura. Em relação às

normalidades encontradas, estão relacionadas aos aspectos morfológicos e na palpação, por

sua vez, as alterações foram relacionadas às estruturas, mobilidade e tônus da criança.

Quanto a dentição é mista, salienta-se que a criança apresenta alterações

dento-oclusais significativas, classe III de Angle, sendo constatada mordida cruzada anterior

em relação horizontal e mordida aberta na relação oclusal vertical, conforme observa-se nas

Figuras 1 e 2.

Figura 1: Foto do perfil da criança

Fonte: Autoras (2023).
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Figura 2: Foto frontal da face da criança

Fonte: Autoras (2023).

Para melhor compreensão da alteração oclusal supracitada, a Figura 3 indica um

traçado cefalométrico, exemplificando a classe III de Angle. As deformidades podem ocorrer

em diferentes sentidos: vertical, transversal e horizontal (PEREIRA et al., 2005).

Figura 3: Traçado cefalométrico de um paciente Classe III

Fonte: https://gustavocosenza.files.wordpress.com/2010/04/classificac3a7c3a3o-de-angle.pdf

Com base nas alterações encontradas, no posicionamento e funcionalidade dos

lábios, e língua, entende-se que estão relacionadas às alterações no padrão de oclusão
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apresentado pela criança. Há uma relação desarmoniosa entre o crescimento da maxila e

mandíbula, caracterizando a Classe III, e de acordo com Altmann (1987) indivíduos que

exibem prognatismo ou Classe III de Angle, exibem características miofuncionais que

incluem uma língua hipotônica e situada no fundo da cavidade oral, uma preferência por

movimentos mandibulares verticais durante a mastigação e o uso do dorso da língua para

esmagar os alimentos contra o palato, além disso, indivíduos com essas condições tendem a

deglutir com a interposição anterior da língua. Outras características observadas também

podem estar presentes, hipotonicidade do lábio inferior e hipertonicidade da musculatura

mentual, inversão labial durante a produção dos fonemas bilabiais e fricativos na fala, a língua

é deslocada para a frente ao produzir sons lingual-dentais.

Na avaliação da respiração, o teste da possibilidade nasal foi realizado com um gole

de água retido na boca pelo máximo de tempo que conseguisse. No primeiro minuto ela

engoliu parte da água, e a partir do segundo minuto houve escape anterior de água, com leve

abertura do selamento labial onde foi realizada a tentativa de compensar o vedamento com a

ponta da língua interposta entre as arcadas. Dessa forma, classificou-se o tipo respiratório

como médio/superior e o modo respiratório oral. Possibilidade nasal: dois minutos ou mais e

fluxo nasal apresentou-se semelhante entre as narinas, após limpeza teve uma assimetria leve.

Destaca-se, mais uma vez, as alterações esqueléticas e suas relações no desempenho das

funções orofaciais.

Assim, os achados relacionados ao modo de respiração demonstraram que os

indivíduos que têm padrão dolicocefálico possuem uma forma de respirar diferente, ou seja,

apresentam respiração oral. Isso pode ter favorecido uma postura de lábios alterada. Uma das

ações essenciais para que alguém respire pelo nariz é o selamento labial, no entanto, é

possível que se formem vedações alternativas, como o contato com a parte posterior da língua

com o palato duro ou a base da língua em conjunto com o palato mole. Se esses pontos não

estiverem devidamente vedados, a forma mais comum e frequente de respiração passa a ser a

oral ou oronasal. A substituição da respiração nasal pela respiração oral, deve ser reconhecida

como condição patológica, isso porque envolve consequências significativas podendo causar

alterações no funcionamento do sistema estomatognático (RODRIGUES et al., 2005).

Consequentemente, pode-se argumentar que o ato de respirar pela boca é uma forma

de adaptação, que leva a um ponto negativo no crescimento e desenvolvimento de estruturas,

relacionado à forma da maxila e da mandibular, bem como à altura da face. Quando um
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indivíduo respira pela boca, a estrutura correspondente não desempenha mais a função

pretendida, as arcadas dentárias possuem um papel crucial na função modeladora da boca

acarretando más oclusões. Ao contrário, no caso em questão, acredita-se que a respiração oral

tenha ocorrido em decorrência das alterações oclusais.

No que se refere à avaliação da fala, constatou-se que apresenta DACs, com

comprometimento significativo na inteligibilidade de fala, verificado, principalmente, em

situações de fala espontânea. Tais alterações podem estar relacionadas às alterações

dento-oclusais apresentadas pela criança, descritas anteriormente. Conforme observado por

Pereira, Nishiyama e Pinto (2013), indivíduos diagnosticados com FLP frequentemente

apresentam certas anormalidades dentárias que podem incluir a mordida cruzada anterior ou

posterior, bem como alterações na quantidade, tamanho e posicionamento dos dentes.

Alterações dento-oclusais como mordida cruzada, protrusão ou retrusão da maxila ou

deslocamento de dentes anteriores podem resultar em alterações da fala, essencialmente na

articulação das consoantes alveolares, isso faz com que haja articulação compensatória, que

nada mais é do que desvios na produção dos sons, estabelecidos no início da aquisição

fonológica, em crianças com alterações estruturais, FLP ou disfunção velofaríngea. Problemas

estruturais levam a modificações/adaptações fisiológicas na produção da fala, alterando o

ponto articulatório, em diferentes regiões no trato vocal (PETERSON-FALZONE et al.,

2006).

Com relação à trajetória do tratamento da criança, sob a ótica materna, as principais

dificuldades no processo de tratamento foram e permanecem sendo ligadas à fala da criança.

Os primeiros balbucios começaram aproximadamente com um ano de idade, porém no

decorrer do desenvolvimento da fala sempre foi perceptível a dificuldade em articular os sons

adequadamente, impactando na inteligibilidade de fala, devido ao desenvolvimento dos

DACs.

Em um ambiente clínico, observa-se que os pacientes apresentam dificuldade na

alimentação durante a infância. À medida que envelhecem, eles podem enfrentar problemas

relacionados à fala, audição e saúde bucal. Há também a possibilidade de sofrer

consequências sociais e psicológicas devido à própria deformidade facial e anatômica

(JUGESSUR; FARLIE; KILPATRICK, 2009).

Foi constatado ser comum que indivíduos com FLP apresentarem certas

características. Os DACs referem-se a um conjunto de modificações relacionadas à fala, na
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produção dos fonemas, em função da fissura que contém problemas estruturais inerentes,

podendo ocorrer em fases iniciais da aquisição da fala, mudando o ponto articulatório

(MARINO et al., 2012). Referente às modificações do ponto articulatório, a pesquisa de

Whitaker e colaboradores (2014) evidenciou que 72% das crianças com FLP operada

apresentam ceceio na produção das fricativas alveolares, tal ocorrência pode se dar devido à

presença de deformidades dento-faciais. A manifestação dos DACs observada no caso em

estudo é muito frequente, sendo que existem relatos na literatura sobre a incidência de

distúrbio articulatório entre 55% e 75% dos sujeitos com FLP (MENEGUETI et al., 2017).

Atualmente, a paciente se encontra com seis anos e 10 meses de idade, observou-se

outros fatores, além dos DACs e alterações de ressonância, também interferiram na

inteligibilidade de fala e amplitude articulatória diminuída. De acordo com Lima et al. (2007),

em relação à inteligibilidade da fala em casos de FLP, ela é impactada pela ocorrência dos

DACs e de alterações de ressonância, podendo apresentar como características: emissão de ar

nasal, velocidade de fala aumentada, fala com articulação restritas, por variações na fonação,

de fluência e entonação, ao mesmo tempo em que envolve as características do falante como

timidez e baixa autoestima. Tais aspectos aliados à sua familiaridade com o ouvinte podem

interferir na comunicação interpessoal. Cabe aqui destacar que as características de fala

variam de uma pessoa para outra, a depender, dentre outros fatores, do andamento de todo o

tratamento.

Para que a reabilitação seja bem-sucedida, cada etapa do tratamento requer uma

sequência adequada de intervenções, seguindo, assim, princípios interdisciplinares, visando

promover melhorias na qualidade de vida do paciente, desenvolvimento global e inclusão

social. O Sistema Único de Saúde (SUS) oferece o tratamento completo, o que compreende

todo o processo de reabilitação, de forma gratuita, em vários estados do Brasil, porém, nem

todas as pessoas têm o conhecimento de que existem centros especializados e de alta

complexidade voltados ao tratamento das FLP (ANDRADE; RODRIGUES; SANTOS, 2019).

Por fim, indica-se como limitação do estudo o fato de que o prontuário não estava

com informações atualizadas, além disso, a mãe da criança não soube responder com precisão

alguns questionamentos com informações relevantes do tratamento.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

Foi possível verificar diversas alterações estruturais no sistema estomatognático da

criança, refletindo diretamente no desenvolvimento de Distúrbios Articulatórios

Compensatórios, com significativo comprometimento na inteligibilidade de fala. O fator mais

dificultador no tratamento é com relação às alterações estruturais intraorais, visto que

dificultam as evoluções no tratamento fonoaudiológico, pois, as intervenções necessárias para

melhorar as estruturas envolvidas na articulação da fala dependem do crescimento

craniofacial e idade da criança. Foi possível averiguar que nesse caso não foi encontrado

nenhum fator facilitador no tratamento fonoaudiológico.

Enfatiza-se a importância da Fonoaudiologia e da Equipe Multidisciplinar no

tratamento de pessoas com FLP. Pode-se concluir que é fundamental o envolvimento do

fonoaudiólogo no processo de reabilitação do FLP, desde o início do tratamento com o

objetivo de aprimorar as habilidades comunicativas e identificar problemas para intervenção

precoce. A equipe deve priorizar a minimização dos efeitos da anomalia, sendo que cada

etapa do tratamento requer tempo de intervenção adequado e colaboração multidisciplinar.

Constata-se que os objetivos foram alcançados através da coleta de dados. No

entanto, para este caso, a cirurgia ortognática é considerada uma etapa final em seu plano de

tratamento. Este procedimento cirúrgico oferece melhorias estéticas e funcionais superiores.

Entretanto ressalta-se que a cirurgia ortognática deve ser realizada somente após o término do

crescimento ósseo do paciente.
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APÊNDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
(Direcionado aos pais/responsáveis)

A sua filha está sendo convidada a participar de uma pesquisa intitulada: “Abordagem da
fonoaudiologia e Equipe Multidisciplinar no tratamento de uma criança com Fissura
Labiopalatina: Um relato de caso”, desenvolvida pelo pesquisador responsável Celina Cabral e pela

pesquisadora colaboradora Bruna Cristina Ianze.

Esta pesquisa irá investigar quais são as dificuldades que sua filha tem dentro do tratamento

fonoaudiológico, e para a gente conseguir realizar essa investigação, vamos aplicar um protocolo

específico para fissura labiopalatina, onde nele avalia em geral as estruturas do rosto, como: língua,

bochechas, lábios, dentes, o movimento de língua e lábios, Respiração, Fala e Voz. Após as devidas

avaliações será realizado um estudo e levantamento do prontuário, onde queremos ler sobre o

histórico médico da paciente. Também iremos entrar em contato com outros profissionais da equipe

multidisciplinar, para conversarmos sobre todas as etapas do tratamento a que sua filha já foi

submetida.

Nós estamos desenvolvendo esta pesquisa porque queremos saber quais são as possíveis

dificuldades no tratamento fonoaudiológico de crianças com fissura labiopalatina.

O convite para a participação de sua filha se deve ao fato dela já realizar acompanhamento

fonoaudiológico nesta instituição devido ao diagnóstico de fissura labiopalatina.

Caso você permita que a sua filha participe desta pesquisa, ela será submetida ao(s) seguinte(s)

procedimento(s): vamos começar aplicando um protocolo específico de fissura labiopalatina, onde

iremos observar, massagear a pele dela com as mãos enluvadas e pedir para ela falar algumas letras

do alfabeto, e se houver autorização, durante a aplicação do protocolo iremos fazer registros

fotográficos para melhor visualização.

O tempo previsto para a participação dele é de aproximadamente de um mês, sendo dividido

em 4 sessões, ou seja, 1 vez por semana, com duração de 40 minutos cada sessão.

Os riscos relacionados com a participação do seu filho podem ser considerados mínimos, já

que se trata de um procedimento semi-invasivo, porém ela poderá se sentir cansada, irritada,

desmotivada, aborrecida ou constrangida por estar exposta à essas situações das quais ela não tem

conhecimento. Para minimização, dessas possíveis manifestações, as avaliações serão divididas em

4 sessões, mas que atendam aos propósitos do presente projeto. Ainda assim, a sua filha poderá

desistir de sua participação no projeto, a qualquer momento e por qualquer motivo.

Os benefícios relacionados com a participação dela serão indiretos, podendo haver uma

melhor compreensão de todo o processo de tratamento e dos fatores que podem dificultar as

evoluções da criança, porém esperamos que esta pesquisa possa ajudar a entender melhor que

procedimentos podem ser mais eficazes no tratamento da fissura labiopalatina, em especial no
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tratamento dessa criança. Que através dela outros profissionais possam utilizar de uma forma efetiva,

seja no aspecto da promoção, quanto na prevenção.

Todos os dados e informações que você nos fornecer serão guardados de forma sigilosa.

Garantimos a confidencialidade e a privacidade dos dados e das informações. Todas as informações

que você nos fornecer ou que sejam conseguidas por esta pesquisa, serão utilizadas somente para

esta finalidade.

O material da pesquisa com os dados e informações será armazenado em local seguro e

guardado em arquivo, por pelo menos 5 anos após o término da pesquisa. Qualquer dado que possa

identificar ou constranger a sua filha será omitido na divulgação dos resultados da pesquisa.

A participação da sua filha não é obrigatória sendo que, a qualquer momento da pesquisa,

você e/ou ela poderá desistir e retirar o consentimento / assentimento. Contudo, ela é muito

importante para a execução da pesquisa. Se você decidir retirar esse consentimento, você e sua filha

não terão nenhum prejuízo para sua relação com o pesquisador, com o Centro Universitário FAG ou

com a APOFILAB. Em caso de recusa, vocês não serão penalizados.

A participação de sua filha nesta pesquisa bem como a de todas as partes envolvidas será

voluntária, não havendo remuneração/pagamento. No caso de algum gasto resultante da participação

de sua filha na pesquisa e dela decorrentes, ela será ressarcida, ou seja, o pesquisador responsável

cobrirá todas as despesas e de seus acompanhantes, quando for o caso.

Se ele sofrer qualquer dano resultante da participação neste estudo, sendo ele imediato ou

tardio, previsto ou não, ele tem direito a assistência imediata, integral e gratuita, pelo tempo que for

necessário.

Ao assinar este termo de consentimento, você não estará abrindo mão de nenhum direito

legal de sua filha, incluindo o direito de buscar indenização por danos e assistência completa por

lesões resultantes da participação neste estudo.

Os resultados que obtivemos com esta pesquisa serão transformados em informações

científicas. Portanto, há a possibilidade de eles serem apresentados em seminários, congressos e

similares, entretanto, os dados/informações obtidos por meio da participação de sua filha serão

confidenciais e sigilosos, não possibilitando a identificação dela.

Também é um direito seu e dela receberem o retorno sobre a participação. Então, se vocês

tiverem interesse, preencha o seu telefone e/ou e-mail no campo “CONSENTIMENTO DE
PARTICIPAÇÃO”. Assim, quando este estudo terminar, vocês receberão informações sobre os

resultados obtidos.

A qualquer momento, você e sua filha poderão entrar em contato com o pesquisador

responsável, podendo tirar suas dúvidas sobre o projeto e sobre sua participação.

Pesquisador Responsável: Celina Cabral

Endereço: Avenida das Torres,500

Telefone: (45) 3321-3900
E-mail: celinacabral@fag.edu.br
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Vocês também podem entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa com Seres

Humanos do Centro Universitário Assis Gurgacz (CEP-FAG), responsável por avaliar este estudo.

Este Comitê é composto por um grupo de pessoas que atuam para garantir que seus direitos

como participante de pesquisa sejam respeitados. Ele tem a função de avaliar se a pesquisa foi

planejada e se está sendo executada de forma ética.

Após ser esclarecida sobre as informações do projeto, se você aceitar que a sua filha

participe desta pesquisa, você deve preencher e assinar este documento que está elaborado em duas

vias; uma via deste Termo de Consentimento ficará com você e a outra ficará com o pesquisador.

Este consentimento possui mais de uma página, portanto, solicitamos sua assinatura (rubrica) em

todas elas.
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APÊNDICE B

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)
(Crianças a partir de 07 anos de idade até adolescentes menores de 18 anos ou legalmente incapaz)

“Convido você para participar de um trabalho da minha escola, onde vamos brincar de médica

e paciente. Na brincadeira vou ser médica e você minha paciente, pode ser? Vou ver como estão

suas bochechas, sua boquinha, pedir para você falar umas palavras, assoprar bolinhas de sabão,

depois você poderá ser a médica e eu serei sua paciente. Vamos fazer isso por alguns dias, você

aceita brincar comigo?”

A qualquer momento, você poderá entrar em contato com o pesquisador responsável,

podendo tirar suas dúvidas sobre o projeto e sobre sua participação.

Pesquisador Responsável: Celina Cabral

Endereço: Avenida das Torres, 500

Telefone:(45) 3321-3900
E-mail: celinacabral@fag.edu.br

Você também pode entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa com Seres

Humanos do Centro Universitário Assis Gurgacz (CEP-FAG), responsável por avaliar este estudo.

Este Comitê é composto por um grupo de pessoas que atuam para garantir que seus direitos

como participante de pesquisa sejam respeitados. Ele tem a função de avaliar se a pesquisa foi

planejada e se está sendo executada de forma ética.

Após entender sobre o projeto, converse com seus pais/responsáveis e, se você aceitar em

participar deste estudo, assine o assentimento de participação, que está em duas vias. Uma delas é

sua e a outra é do pesquisador responsável. Não haverá nenhum problema se você não quiser

participar dessa pesquisa.
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