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CAPÍTULO 1 

1.1 – PREFÁCIO 

Desde o começo do meu ensino médio, momento que é iniciada constantemente 

a discussão sobre o curso que será escolhido para a graduação e instituição de 

preferência de cada um, eu tinha a certeza que gostaria de ingressar em um curso na 

área da saúde, na Universidade de Brasília (UnB), considerada uma das 10 melhores do 

país. Sempre me interessei por cuidar de pessoas, mais ainda de crianças e buscava algo, 

em que fosse possível atuar de várias maneiras e houvesse um contato contínuo, para a 

observação da evolução e melhora dos indivíduos. Pesquisei diversas vezes e encontrei 

a Fonoaudiologia, área com ampla diversidade de especialidades e oportunidades de 

tratamento, capaz de proporcionar o que eu gostaria. Por isso, digo que a 

Fonoaudiologia me escolheu e não eu que a escolhi. 

Iniciei a trajetória na UnB no começo de 2016, com o tempo fui me 

acostumando com a ideia de estar na faculdade, ambiente tão diferente e cheio de 

desafios. O normal é que os últimos semestres sejam os mais difíceis, mas na minha 

experiência, ocorreu o contrário. Os primeiros semestres foram os que mais exigiram de 

mim em várias áreas. Estudei sempre na mesma escola e me acostumar com um novo 

ambiente, novas pessoas, novas propostas, obrigações e cobranças tanto minhas quanto 

externas, foi desafiador. Encontrei pessoas essenciais que fizeram esse processo ser 

mais fácil, amigos e professores que vou levar comigo, independente da faculdade. Com 

eles, aprendi além de teoria e prática, mas a viver, superar obstáculos, persistir e me 

encantar com todo aprendizado. 

Logo nas primeiras aulas de Motricidade Orofacial, com a professora que me 

conquistou pela didática e pelo conteúdo passado, eu já havia decidido o tema do meu 

Trabalho de Conclusão de Curso (TCC) e até a orientadora. Isso aconteceu no terceiro 

semestre em uma aula sobre fissura labiopalatina. Para mim, a fissura labiopalatina é 

mais que uma malformação no lábio e/ou palato que traz prejuízos, é uma alteração que 

pode ser tratada e superada com o auxílio de uma equipe multidisciplinar, em que a 

Fonoaudiologia tem uma grande participação e eu queria poder participar dessa 

reabilitação, para observar a evolução e satisfação dos pacientes e seus familiares, 

porque no final, esse sempre é o principal objetivo, propiciar melhora da qualidade de 

vida. 

Sendo assim, no quinto semestre, falei com a Melissa Nara de Carvalho Picinato 

Pirola, professora citada acima, do meu interesse em desenvolver o TCC com ela, sobre 

fissura labiopalatina, é claro. Elaborei um projeto demonstrando meu interesse e, após 

um tempo, ela propôs algo brilhante que eu aceitei sem pensar, realizar terapia 

fonoaudiológica intensiva em paciente com fissura labiopalatina, e a partir dos 

resultados, elaborar o TCC. 

Após concordar em participar do desenvolvimento desse estudo, iniciei a 

elaboração do projeto de fato. Não apresentei grandes dificuldades, apesar de ter sido 

praticamente a primeira vez que tive contato com a realização de um trabalho com 

escrita científica. Contei com a ajuda essencial de uma colega de turma, Laila Beatriz 

Sanchez Santos Souza, que formou dupla comigo nessa etapa, e juntas fizemos tudo, 

sempre uma auxiliando a outra, tanto no projeto em si quanto apoiando e acreditando 

que daria certo. Nessa fase, a parte mais difícil foi quando tivemos que submeter o 

projeto para obter a aprovação do Comitê de Ética e podermos realizar a terapia 

fonoaudiológica intensiva. Havia vários detalhes a serem seguidos e precisávamos de 

muitas assinaturas. 



6 
 

No dia que finalmente submetemos o projeto, no final do ano de 2018, haveria 

apenas mais duas reuniões do Comitê de Ética atribuídas à correção de projetos, para 

entrarem de férias. Sendo assim, o projeto precisava ser aprovado em uma dessas duas 

reuniões, para darmos início à terapia intensiva no início de 2019. Sem essa aprovação 

naquele período, só poderíamos realizar o atendimento em julho de 2019, nas nossas 

próximas férias, o que seria muito tarde, pois só teríamos seis meses para desenvolver 

de fato o TCC, após a coleta dos dados. Apesar das preocupações, o projeto foi 

aprovado rapidamente em apenas duas reuniões do Comitê de Ética, no tempo 

necessário e demos início à terapia intensiva em janeiro de 2019. 

O processo terapêutico ocorreu nos meses de janeiro e fevereiro de 2019, 

durante as férias da faculdade. Foi uma fase de muito aprendizado e felicidade, eu 

estava, enfim, desempenhando o que queria. A fonoaudióloga do setor, Ana Cristina 

Coelho, que se tornou a coorientadora deste trabalho, foi fundamental no 

direcionamento das sessões de terapia, ajudou e ensinou técnicas e estratégias que 

fizeram total diferença na evolução da paciente. Imaginei que esse mês dedicado 

unicamente à terapia intensiva, iria demorar mais a passar, mas quando vi, já tinha 

acabado e eu já estava com saudade do que vivi naquele mês. Sem dúvidas, foi a melhor 

etapa de todo o processo.   

O próximo passo e último, porém não menos desafiador, foi a escrita do artigo 

científico. Esse estágio foi um misto de “agora está ótimo” e, após as reuniões com a 

orientadora e coorientadora, “ainda preciso melhorar muito”. No começo, confesso que 

me frustrei, mas com as contínuas reuniões, aprendi que sempre vai ter o que melhorar 

e, então, a cada vez me esforcei mais, pois tinha a certeza que estavam ali me ajudando 

a apresentar o meu melhor. Escrever nunca foi uma dificuldade para mim, mas escrever 

simplificado sim. Considero que essa foi a parte mais difícil dessa fase, visto que todos 

os pontos para mim eram essenciais e precisavam ser escritos. Então, me aprimorei 

bastante nesse quesito e acredito que finalmente aprendi. 

Todas as etapas para chegar até aqui exigiram bastante esforço, desde a 

realização do projeto, a aprovação do comitê de ética, o processo da terapia intensiva, o 

desenvolvimento do TCC e finalmente, o trabalho concluído. Foram dias de aflição e 

alívio por ver a evolução em cada fase. Elaborar um artigo pela primeira vez foi uma 

grande responsabilidade, repleta de aprendizado e transformações. E, agora, só sinto 

gratidão por ter chegado até aqui, com pessoas maravilhosas que Deus pôs no meu 

caminho para me apoiar e auxiliar. 

Agradeço primeiramente a Deus, sem Ele nada seria possível. Segundamente aos 

meus pais Luciana Abrantes e Antônio Vieira, à minha irmã Letícia Abrantes e aos 

demais familiares pelo apoio e credibilidade na realização dos meus sonhos e 

compreensão da minha ausência em certas ocasiões em que estava dedicada no presente 

trabalho. Ao meu namorado Jônatas do Vale, a quem sou imensamente grata, pela 

participação desde o início, por todo cuidado e carinho e auxílio em questões 

relacionadas ao TCC. 

Gratidão à Melissa Nara de Carvalho, pela oportunidade, confiança e paciência 

em transmitir seus conhecimentos. Foi um grande prazer tê-la como orientadora! À Ana 

Cristina por disponibilizar o setor de fissura labiopalatina do HUB, pelo auxílio no 

desenvolvimento das terapias e contribuições no TCC. À Laila Beatriz por me escutar e 

acalmar sempre que preciso e por ter chegado até aqui comigo. Por fim, mas não menos 

importante, agradeço aos meus amigos de caminhada, Fernanda Karen, Daniele Gontijo, 

Karine Stephany, Alexandre Moura, Mariana de Melo, Thaís Trindade e Bruna de 

Sousa
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CAPÍTULO 2 

2.1 – APRESENTAÇÃO DO MANUSCRITO 

 

APLICAÇÃO DE UM PROGRAMA DE TERAPIA INTENSIVA PARA A 

REABILITAÇÃO DA FALA EM PACIENTE COM FISSURA 

LABIOPALATINA: RELATO DE CASO 

 

APPLICATION OF AN INTENSIVE THERAPY PROGRAM FOR SPEECH 

REHABILITATION IN PATIENT WITH CLEFT LIP AND PALATE: CASE 

REPORT 
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2.2 – RESUMO 

A terapia intensiva é uma alternativa para acelerar o processo terapêutico de indivíduos 

com fissura labiopalatina. O objetivo desse estudo foi descrever, aplicar um programa 

de terapia intensiva e comparar a evolução antes e após o programa de fonoterapia de 

uma criança com fissura transforame incisivo operada e insuficiência velofaríngea em 

uso de prótese de palato obturadora. Houve 60 sessões de terapia. Antes e após, 

realizou-se anamnese, avaliação da fala e nasofibroscopia. Resultou na adequação da 

ressonância e inteligibilidade, diminuição de distúrbios obrigatórios, a hipernasalidade 

diminuiu a ocorrência em 9 vocábulos para 3, a emissão de ar nasal, antes presente em 

12 fonemas, tornou-se ausente, a fraca pressão intraoral percebida em 6 fonemas 

evoluiu para 2, a ocorrência da articulação compensatória fricativa velar, que era 

presente em 6 fonemas, passou a ser em 1 fonema assistematicamente e houve redução 

do gap velofaríngeo. Concluiu-se que a fonoterapia intensiva proporcionou evolução do 

caso. 

Palavras-chave: Fissura Palatina; Insuficiência Velofaríngea; Distúrbios da Fala; 

Fonoterapia.  
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2.3 – ABSTRACT  

The intensive therapy is an alternative to accelerate the therapeutic process of 

individuals with cleft lip and palate. The purpose of this study was to describe, apply an 

intensive therapy program and compare the evolution before and after speech therapy  

of a child with  operated cleft lip and palate and velopharyngeal insufficiency using a 

speech bulb. There were 60 therapy sessions. Before and after, anamnesis, speech 

assessment and evaluation of the velopharyngeal function with nasofibroscopy were 

performed. Resulted in adequate resonance and speech intelligibility, reduction of 

obligatory disorders, hypernasality reduced the occurrence in 9 words to 3, nasal air 

emission, previously present in 12 phonemes, became absent, the weak intraoral 

pressure perceived in 6 phonemes evolved to 2, the occurrence of the velar fricative 

compensatory articulation, which was present in 6 phonemes, became in 1 

asystematically and velopharyngeal gap was reduced. The intensive speech tharapy 

provided case evolution.  

Keywords: Cleft Palate; Velopharyngeal Insufficiency; Speech Disorders; Speech 

Therapy. 
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2.4 – INTRODUÇÃO  

A fala de indivíduos com fissura labiopalatina é afetada principalmente devido à 

disfunção velofaríngea (DVF) (MELO et al., 2013). A DVF pode ocorrer por 

insuficiência velofaríngea, incompetência velofaríngea ou erro de aprendizagem 

(MELO et al., 2013). As alterações de fala podem ser identificadas como distúrbios 

obrigatórios ou passivos e distúrbios compensatórios ou ativos, alterando a 

inteligibilidade de fala e o convívio social (MARINO et al., 2011). 

A cirurgia primária no palato garante o funcionamento adequado da velofaringe 

em cerca de 70% dos casos (LIMA et al., 2007). Há diversas técnicas que podem ser 

utilizadas como procedimento secundário. Contudo, o tratamento cirúrgico é eficaz em 

aproximadamente 50% dos casos (SHIN; KO, 2015). Além disso, quando a abordagem 

cirúrgica não é considerada como possibilidade, tem-se a prótese de palato obturadora, 

essencial na normalização da fala, por vedar parte do gap velofaríngeo (SHIN; KO, 

2015; LEAL et al., 2014). 

Para a obtenção de um padrão de fala adequado, a abordagem fonoaudiológica é 

primordial na reabilitação desses indivíduos (MARINO et al., 2011). O sucesso do 

processo terapêutico depende de alguns fatores, que em programas de terapia intensiva 

para fala são mais viáveis de se obter. A terapia intensiva é uma intervenção alternativa 

para se iniciar antes da terapia convencional, por incentivar a adesão do paciente ao 

tratamento, pela prática e frequência diária que as sessões ocorrem e por conceder 

resultados perceptíveis em menor tempo (LIMA et al., 2007). Apesar das estratégias 

serem adequadas na terapia convencional, não há treino constante para adaptação a um 

novo hábito (LIMA et al., 2007). 

Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo descrever, aplicar um 

programa de terapia intensiva e comparar a evolução antes e após o programa de 

fonoterapia de uma criança com fissura transforame incisivo operada e insuficiência 

velofaríngea em uso de prótese de palato obturadora. 
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2.5 - RELATO DE CASO  

A pesquisa foi realizada no período de janeiro a fevereiro de 2019, no Hospital 

Universitário de Brasília (HUB). O caso do estudo foi de uma criança de 8 anos, sexo 

feminino. A paciente nasceu com fissura transforame incisivo, realizou queiloplastia 

primária aos 3 meses e palatoplastia primária com 1 ano no Hospital de Reabilitação de 

Anomalias Craniofaciais, Universidade de São Paulo (HRAC/USP), onde faz 

acompanhamento semestral desde os 3 meses de idade. Fez tratamento fonoaudiológico 

na cidade de origem de 1 até 8 anos, duas vezes por semana, durante 50 minutos. Com 8 

anos, teve indicação e iniciou o uso de prótese de palato obturadora, sendo esta 

confeccionada no Setor de Prótese de Palato do Hospital de Reabilitação de Anomalias 

Craniofaciais, Universidade de São Paulo (SPP-HRAC/USP), onde recebeu 

encaminhamento para participar do programa de terapia intensiva no HUB.  

Na avaliação e reavaliação fonoaudiológica da fala, aplicou-se o protocolo 

adaptado do SPP-HRAC/USP (PINTO, 2016), o qual foi utilizado principalmente para 

avaliação da inteligibilidade de fala, ressonância, hipernasalidade e emissão de ar nasal. 

Juntamente com o protocolo para amostra de fala do BrasilCleft (DUTKA, 2014), com o 

objetivo de avaliar a presença de distúrbios obrigatórios e articulações compensatórias. 

Na avaliação e reavaliação nasofibroscópica, também utilizou-se o protocolo do 

BrasilCleft (DUTKA, 2014), além da emissão de sopro, fonemas plosivos e fricativos 

isolados e associados a vogais. A nasofibroscopia foi realizada com um aparelho que 

possui um tubo fibroflexível e na extremidade uma câmera que pode percorrer do nariz 

até a laringe, da marca Machida®. O exame foi executado por uma 

otorrinolaringologista do HUB, acompanhada pela fonoaudióloga do setor. A anamnese, 

a avaliação da fala e a condução do programa de terapia intensiva foram realizadas por 

uma estudante do curso de graduação em Fonoaudiologia da Universidade de Brasília 

(UnB), com o auxílio da fonoaudióloga do setor.  

A terapia intensiva foi composta por 4 semanas de atendimento, de segunda-

feira a sexta-feira, totalizando 20 dias, com 3 sessões diárias e intervalos de 2 horas 

entre as mesmas. Desta forma, foi preconizada a realização de 60 atendimentos, de 30 a 

45 minutos, com formato mais expandido que os utilizados nos demais estudos sobre 

terapia intensiva (MELO et al., 2013; LIMA et al., 2007), é possível que se atinja 

resultados máximos, para posteriormente, não ser preciso a realização de terapia 

convencional para automatização. 

A terapia intensiva teve como objetivo estabelecer ressonância equilibrada e 

inteligibilidade de fala adequada e eliminar os distúrbios obrigatórios e as articulações 

compensatórias. A sequência do treinamento intensivo dependeu da evolução da 

paciente, contudo, inicialmente foram trabalhados os fonemas orais alterados levando 

em consideração a hierarquia de fala (Tabela 1), de acordo com a abordagem empregada 

em estudos de terapia intensiva (LIMA et al., 2007; PINTO, 2016). Houve o auxílio de 

pistas auditivas (garrote com uma terminação voltada para o nariz e outra para o 

ouvido), visuais (scape-scope, espelho de Glatzel e a filmagem  como recurso 

terapêutico) e táteis-cinestésicas (fechamento das narinas em emissões orais e dorso da 

mão em frente à boca), as quais gradativamente foram retiradas incentivando o controle 

da fala. 

O progresso da terapia também estava vinculado aos exercícios realizados em 

casa, com o auxílio dos responsáveis que foram orientados quanto à execução dos 

treinos. Eram 2 treinos em cada dia de segunda-feira a sexta-feira, 4 treinos aos sábados 

e 4 aos domingos, cada um com 15 minutos. Os exercícios terapêuticos foram 

escolhidos de acordo com a demanda apresentada durante as terapias, visando a 

reabilitação completa de fala. Para o controle dos exercícios feitos em casa, foi 
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elaborada uma tabela, a qual foi preenchida em cada dia pelo familiar que a 

acompanhasse, em que deveria informar qual fonema foi treinado, quantas vezes o 

treino foi realizado, se apresentou dificuldade e quais pistas foram utilizadas. Outra 

maneira de acompanhar os treinos, foi por meio de filmagem que foi mostrada à 

terapeuta diariamente para controle e direcionamento dos exercícios realizados.  

Na Tabela A, observa-se a sequência do treinamento intensivo de acordo com a 

hierarquia de fala. 

 

<Inserir tabela A> 

  

Na Tabela B, verificam-se os resultados da avaliação fonoaudiológica da fala, 

antes e após a terapia intensiva com a prótese de palato obturadora, levando em 

consideração a inteligibilidade de fala, ressonância, hipernasalidade, emissão de ar nasal 

e a presença de distúrbios obrigatórios e articulações compensatórias. 

 

<Inserir tabela B> 

 

Não observou-se diferença em relação aos aspectos de inteligibilidade de fala, 

ressonância, hipernasalidade, emissão de ar nasal, distúrbios obrigatórios e articulações 

compensatórias antes e depois da terapia intensiva sem prótese de palato obturadora. 

Por outro lado, comparando-se o antes e depois da aplicação do programa de terapia 

intensiva com a prótese de palato obturadora houve evolução do caso (Tabela B). 

No que se refere aos exercícios para casa, estes não foram realizados 

diariamente, na quantidade determinada e não houve controle constante dos treinos 

pelos familiares conforme proposto pela terapeuta.  

Na Figura A, observa-se a vista superior do esfíncter velofaríngeo durante a 

nasofibroscopia, na produção da sílaba /pa/ nas quatro situações. Houve diminuição do 

gap velofaríngeo no pós terapia intensiva com e sem prótese de palato obturadora, 

comparado ao gap velofaríngeo antes da terapia intensiva com e sem prótese de palato 

obturadora.  

 

<Inserir figura A> 
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2.6 – DISCUSSÃO  

A terapia intensiva para adequação da fala em pacientes com fissura 

labiopalatina requer estratégias eficazes, já que a adesão do paciente ao tratamento é um 

dos principais aspectos que leva a evolução do padrão de fala (MELO et al., 2013; 

LIMA et al., 2007). 

A inteligibilidade de fala dos indivíduos com fissura labiopalatina é influenciada 

por motivos diversos, como a ressonância hipernasal, os distúrbios obrigatórios e as 

articulações compensatórias (LIMA et al., 2007). De acordo com a melhora vista nesta 

pesquisa (Tabela B), a terapia intensiva em paciente com fissura labiopalatina foi capaz 

de propiciar comunicação inteligível. Tal evolução não corrobora à uma pesquisa na 

literatura (MELO et al., 2013).  

De acordo com o caso apresentado, a ressonância após a terapia tornou-se 

equilibrada, confirmando a evolução esperada, com ressonância oronasal (Tabela B). 

Essa melhora é evidenciada pelo teste de hipernasalidade (Tabela B). Houve 

divergência quanto ao progresso em relação à ressonância visto neste trabalho (LIMA et 

al., 2007). Nesta pesquisa, a fraca pressão intraoral, assim como a emissão de ar nasal, 

diminuíram (Tabela B). Isto corrobora ao relato de um estudo sobre terapia intensiva 

(MELO et al., 2013). 

O treino para eliminação dos distúrbios obrigatórios teve como foco o 

desenvolvimento da percepção e controle da pressão/fluxo intraoral, com o uso de sopro 

e plosão na fase inicial do tratamento, os quais posteriormente foram modificados pelos 

articuladores para a produção dos fonemas de pressão no treino de fala (DUTKA et al., 

2012). O monitoramento da fala foi realizado por meio de pistas auditivas, visuais e 

táteis-cinestésicas, as quais foram importantes para o progresso da paciente, uma vez 

que auxiliaram na percepção de seus erros e correção dos mesmos (MELO et al., 2013).   

Com relação à eliminação das articulações compensatórias, buscou-se o treino 

de direcionamento do fluxo aéreo para a cavidade oral, oferecendo pistas auditivas, 

visuais e táteis-cinestésicas à paciente, associando ao ponto articulatório correto (LIMA 

et al., 2007). Dessa forma, ao final da terapia intensiva com a prótese de palato 

obturadora, houve redução das articulações compensatórias (Tabela B). Em um estudo 

também verificou-se o mesmo aspecto, por meio da abordagem utilizada nesta pesquisa 

(LIMA et al., 2007). 

O uso constante da prótese de palato obturadora contribuiu para o aumento da 

pressão intraoral, direcionamento da corrente de ar, monitoramento da emissão de ar 

nasal e da hipernasalidade, promovendo a ação das paredes faríngeas, com diminuição 

do gap velofaríngeo após a terapia intensiva (Figura A). 

Foi constatado, levando em conta o caso em questão, que para a adequação da 

fala, o tratamento cirúrgico palatal associado à fonoterapia não foram suficientes para 

haver função velofaríngea apropriada. Sendo assim, o uso da prótese de palato 

obturadora foi essencial para o direcionamento adequado da produção dos fonemas 

orais. Os resultados após a terapia intensiva com a prótese de palato obturadora 

evidenciam que é importante a utilização desta, mas se não estiver associada à terapia 

intensiva, não resultará na melhora da fala (PINTO; DALBEN; PEGORARO-KROOK, 

2007). Assim como somente a fonoterapia não seria suficiente, por se tratar de um caso 

de insuficiência velofaríngea.  

O controle do treino realizado em casa é fundamental para a evolução da fala, 

pois os responsáveis e até o paciente podem não perceber os distúrbios obrigatórios e/ou 

as articulações compensatórias e continuarem o treino reforçando o erro, 

consequentemente, sendo necessária a retomada pela terapeuta do trabalho com os 

fonemas já abordados. Um modo inovador para manter o controle, é por meio de um 
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aplicativo, “AmigoFono”, que foi desenvolvido para enriquecer os treinos de fala e 

conceder auxílio para o tratamento fonoaudiológico, registrando as gravações de fala, 

gerando feedback e monitoramento dos erros, possibilitando a melhora da pronúnica de 

forma lúdica (FERREIRA et al., 2018). O aplicativo em questão não estava disponível 

no período em que o programa de terapia intensiva foi aplicado, desta forma, não foi 

utilizado.  

A literatura traz cinco aspectos de responsabilidade da família na reabilitação de 

um familiar com fissura labiopalatina: manutenção de compromissos, realização de 

recomendações da equipe, relato dos problemas, equipe de suporte em toda a 

reabilitação da criança e assumir um papel ativo na reabilitação. Porém, pode haver 

dificuldades como compreensão inadequada dos procedimentos, nível de conhecimento 

insuficiente, fatores emocionais, demandas conflitantes e desinteresse (BLEIBERG; 

LEUBLING, 1970). Sendo assim, é fundamental a compreensão do terapeuta sobre as 

questões que envolvem a família de um indivíduo com fissura labiopalatina, fornecendo 

orientações sempre que necessário quanto à abordagem fonoaudiológica e a importância 

da família no processo de reabilitação. 

Diante do que foi exposto, as limitações do estudo foram associadas aos treinos 

realizados em casa, os quais a criança não praticou diariamente com um familiar que 

acompanhasse e corrigisse. Além disso, os responsáveis não estavam disponíveis para 

observar a criança na terapia intensiva presencial. Por isso, é importante solicitar um 

responsável para presenciar a abordagem terapêutica e que os treinos em casa sejam 

filmados e mostrados ao fonoaudiólogo para monitoramento das dificuldades e 

orientação quanto à execução dos exercícios. Sugere-se o desenvolvimento de mais 

estudos com o intuito de verificar a eficácia da terapia intensiva em reabilitação da fala, 

com crianças em utilização de prótese de palato obturadora, em um período maior de 

terapia intensiva, com o objetivo de automatizar todos os fonemas na fala espontânea. 
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2.7 – CONCLUSÃO  

Após a descrição e aplicação do programa de terapia intensiva, tendo em vista os 

resultados alcançados em 60 sessões, o programa de terapia intensiva para a reabilitação 

da fala revelou-se como uma possibilidade para a melhora da fala de pacientes com 

fissura labiopalatina, sendo fundamental a continuidade em fonoterapia convencional 

para o processo final de automatização.  
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2.9 – TABELAS  

TABELA A 

Tabela A – Etapas do programa de terapia intensiva.  

 

ETAPAS 

 

1ª ETAPA Encontrar o fonema veículo por meio de provas terapêuticas 

2ª ETAPA Seleção, adequação e instalação dos fonemas alterados por meio de sopro e plosão 

isolado e modificado 

3ª ETAPA Produção do fonema alvo, plosivo ou fricativo, em sílabas com e sem sussurro 

4ª ETAPA Produção do fonema alvo associado ao fonema veículo em pseudopalavras 

5ª ETAPA Produção do fonema alvo em palavras com significado com os fonemas já instalados 

6ª ETAPA Produção do fonema alvo em frases com os fonemas já instalados 

7ª ETAPA Produção do fonema alvo em textos com os fonemas já instalados 

8ª ETAPA Produção do fonema alvo em discursos direcionados em contextos diversos 

9ª ETAPA Produção na fala espontânea 

10ª ETAPA Automatização 
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TABELA B 

Tabela B – Comparação dos resultados das avaliações antes e após a terapia intensiva 

com prótese de palato obturadora.  

      
  

 

Inteligibilidade 

de fala 

 

 

Ressonância 
 

 

 

Teste de 

hipernasalidade 

 

 

Emissão de ar 

nasal (EAN) 
 

 

Distúrbios 

obrigatórios e 

articulações 

compensatórias 

      

 

 

Pré terapia 

intensiva 

com 

prótese 

 

 

Alteração leve 

 

 

 

Hipernasal 

leve aceitável 

 

 

Alteração em 

9/10 vocábulos e 

no /i/ 

 

 

 

EAN presente 

nos fonemas: 

/p/, /b/, /t/, /d/, 

/k/, /g/, /f/, /s/, 

/z/, /∫/, /ʒ/, /l/ 

 

Fraca pressão 

intraoral: /v/, /s/, 

/z/, /ʒ/,  /t∫/, /dʒ/ 

Fricativa velar: /s/, 

/z/, /∫/, /ʒ/, /t∫/ e 

arquifonema {S} 

 

 

Pós terapia 

intensiva 

com 

prótese 

 

 

Adequada 

 

 

 

Equilibrada 

 

 

Alteração em 

3/10 vocábulos e 

no /i/ 

 

 

 

Ausência de 

EAN 

 

Fraca pressão 

intraoral: /s/, /ʒ/ 

Fricativa velar: 

arquifonema {S} 

assistematicamente 
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2.10 – FIGURA  

FIGURA A 

 

 

 

Figura A- Vista superior do esfíncter velofaríngeo. Comparação entre os resultados da 

nasofibroscopia antes e depois da terapia intensiva, com e sem a prótese de palato 

obturadora, na produção da sílaba /pa/. 

A: esfíncter velofaríngeo antes da terapia intensiva sem a prótese de palato obturadora; 

B: esfíncter velofaríngeo antes da terapia intensiva com a prótese de palato obturadora; 

C: esfíncter velofaríngeo depois da terapia intensiva sem a prótese de palato obturadora; 

D: esfíncter velofaríngeo depois da terapia intensiva com a prótese de palato obturadora.  
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2.11 – APÊNDICES  

APÊNDICE A 

  

TERMO DE ASSENTIMENTO DO MENOR  

  

Você está sendo convidado para participar da pesquisa Aplicação de um 

programa de terapia intensiva para a reabilitação da fala em paciente com fissura 

labiopalatina: relato de caso. Seus pais permitiram que você participe. Você não precisa 

participar da pesquisa se não quiser, é um direito seu, não terá nenhum problema se 

desistir.  

A pesquisa será feita no Hospital Universitário de Brasília, onde você fará 

alguns jogos e brincadeiras repetindo palavras. Para isso, será usado copo com bolinhas 

de isopor, jogos de tabuleiro e canudinhos. O uso do material é considerado seguro, mas 

é possível acontecer que você sinta um pouco de vergonha. Caso aconteça algo errado, 

você pode nos procurar pelo telefone (61) 35479499, da pesquisadora Prof.ª Dra. 

Melissa Nara de Carvalho Picinato Pirola, inclusive pode ser ligado a cobrar. Mas há 

coisas boas que podem acontecer como a sua fala melhorar e você conseguir se 

comunicar melhor com qualquer pessoa. Se você morar longe do Hospital Universitário 

de Brasília, nós daremos a seus pais dinheiro suficiente para transporte, para também 

acompanhar a pesquisa. Ninguém saberá que você está participando da pesquisa, não 

falaremos a outras pessoas, nem daremos a estranhos as informações que você nos der. 

Quando terminarmos a pesquisa iremos escrever o que fizemos em nossos encontros e 

explicaremos tudo o que aconteceu com você. Se tiver alguma dúvida, pode me 

perguntar ou à pesquisadora Prof.ª Dra. Melissa Nara de Carvalho Picinato Pirola. Eu 

escrevi o telefone na parte de cima desse texto.  

Eu ________________________________________________ aceito participar 

da pesquisa Aplicação de um programa de terapia intensiva para a reabilitação da fala 

em paciente com fissura labiopalatina: relato de caso, que tem o objetivo de reabilitação 

completa da fala. Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer. Entendi 

que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “não” e 

desistir que ninguém vai ficar furioso. Os pesquisadores tiraram minhas dúvidas e 

conversaram com os meus responsáveis. Recebi uma cópia deste termo de assentimento 

e li e concordo em participar da pesquisa. 

 

  

Brasília, ____de _________de __________. 

 

________________________________ 

Assinatura do menor 

 

 

_______________________________ 

Assinatura do(a) pesquisador(a) 
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APÊNDICE B 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  
 

Convidamos o(a) menor sobre a sua responsabilidade a participar do projeto de 

pesquisa Aplicação de um programa de terapia intensiva para a reabilitação da fala em 

paciente com fissura labiopalatina: relato de caso, sob a responsabilidade da 

pesquisadora Prof.ª Dra. Melissa Nara de Carvalho Picinato Pirola. O projeto retrata 

sobre a fissura labiopalatina, que é uma má formação congênita facial de alta incidência. 

Pode ser classificada de acordo com a localização anatômica, tendo como referência o 

forame incisivo, sendo assim, são identificadas como fissura pré-forame incisivo, 

fissura pós-forame incisivo e fissura transforame incisivo. Indivíduos que possuem tal 

alteração podem apresentar problemas nos aspectos fonoaudiológicos como audição, 

alimentação e fala. A fala é frequentemente afetada nos casos de fissura labiopalatina e 

sem intervenção adequada pode causar danos na qualidade de vida do indivíduo. A 

terapia intensiva é um caminho alternativo de intervenção fonoaudiológica para suprir 

as necessidades de adequação da fala. Portanto, será realizado um estudo sobre a 

aplicação de um programa de terapia intensiva para a reabilitação da fala em paciente 

com fissura labiopalatina.  

O objetivo desta pesquisa é descrever, aplicar um programa de terapia intensiva 

e comparar a evolução antes e após o programa de fonoterapia. 

O(a) senhor(a) receberá todos os esclarecimentos necessários antes e no decorrer 

da pesquisa e lhe asseguramos que o nome do menor não aparecerá, sendo mantido o 

mais rigoroso sigilo pela omissão total de quaisquer informações que permitam 

identificá-lo(a).  

A participação dele se dará por meio da terapia fonoaudiológica intensiva que 

ocorrerá em 60 (sessenta) sessões no período de 4 (quatro) semanas, de segunda-feira a 

sexta-feira, mais 2 (dois) dias para avaliação e reavaliação, ao início e fim do processo 

terapêutico, no Hospital Universitário de Brasília, onde será realizada a pesquisa. A 

participação na pesquisa também necessitará que exercícios de terapia sejam realizados 

em casa. Cada terapia terá o tempo mínimo de 30 (trinta) minutos e máximo de 45 

(quarenta e cinco) minutos, sendo que serão realizadas 3 (três) sessões ao dia. Os riscos 

decorrentes de sua participação na pesquisa são cansaço e possível constrangimento nas 

primeiras sessões de terapia. Os riscos são mínimos levando em consideração que as 

terapias realizadas são de rotina de pessoas com alteração de fala decorrente de fissura 

labiopalatina. Se autorizar a participação, estará contribuindo para o melhor 

entendimento da efetividade da terapia intensiva nos casos de alteração de fala por 

fissura labiopalatina. O menor será beneficiado com terapias fonoaudiológicas de modo 

intensivo e com prováveis resultados que poderiam levar meses a serem alcançados em 

terapia convencional.  

O(a) menor pode se recusar a responder (ou participar de qualquer 

procedimento) qualquer questão que lhe traga constrangimento, podendo desistir de 

participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuízo para ele(a).   

Não há despesas pessoais para o participante em qualquer fase do 

estudo. Também não há compensação financeira relacionada a sua participação, que 

será voluntária. Se existir qualquer despesa adicional relacionada diretamente à pesquisa 

(tais como, passagem para o local da pesquisa, alimentação no local da pesquisa ou 

exames para realização da pesquisa) a mesma será absorvida pelo orçamento.  

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente da participação dele na 

pesquisa, você deverá buscar ser indenizado, obedecendo-se as disposições legais 

vigentes no Brasil.  
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Os resultados da pesquisa serão divulgados na Universidade de Brasília podendo 

ser publicados posteriormente. Os dados e materiais serão utilizados somente para esta 

pesquisa e ficarão sob a guarda do pesquisador por um período de cinco anos, após isso 

serão destruídos.  

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer dúvida em relação à pesquisa, por favor 

telefone para:  Prof.ª Dra. Melissa Nara de Carvalho Picinato Pirola, na Universidade de 

Brasília, no telefone (61) 35479499, disponível inclusive para ligação a cobrar. Também 

no e-mail melissapicinato@yahoo.com.br  

Este projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de 

Ceilândia (CEP/FCE) da Universidade de Brasília. O CEP é composto por profissionais 

de diferentes áreas cuja função é defender os interesses dos participantes da pesquisa em 

sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de 

padrões éticos. As dúvidas com relação à assinatura do TCLE ou os direitos do 

participante da pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107-8434 ou e-

mail cep.fce@gmail.com, horário de atendimento das 14h:00 às 18h:00, de segunda a 

sexta-feira. O CEP/FCE se localiza na Faculdade de Ceilândia, Sala AT07/66 – Prédio 

da Unidade de Ensino e Docência (UED) – Universidade de Brasília - Centro 

Metropolitano, conjunto A, lote 01, Brasília - DF. CEP: 72220-900.  

Caso autorize a participação do(a) menor, pedimos que assine este documento 

que foi elaborado em duas vias, uma ficará com o pesquisador responsável e a outra 

com o Senhor(a).  

  

                ______________________________________________  

Nome / assinatura 

 

____________________________________________ 

Pesquisador Responsável 

Nome e assinatura  

 

Brasília, ___ de __________de _________. 
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APÊNDICE C 

TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA UTILIZAÇÃO DE IMAGEM E 

SOM DE VOZ PARA FINS DE PESQUISA 

 

Eu, _______________________________________________________, 

autorizo a utilização da minha imagem e som de voz, na qualidade de 

participante/entrevistado(a) no projeto de pesquisa intitulado Aplicação de um programa 

de terapia intensiva para a reabilitação da fala em paciente com fissura labiopalatina: 

relato de caso sob responsabilidade de Prof.ª Dra. Melissa Nara de Carvalho Picinato 

Pirola vinculado(a) ao/à Trabalho de Conclusão de Curso de Graduação do 

Departamento de Fonoaudiologia da Faculdade de Ceilândia da Universidade de 

Brasília. 

Minha imagem e som de voz podem ser utilizados apenas para análise e 

comparação de dados destinados à pesquisa em questão.  

Tenho ciência de que não haverá divulgação da minha imagem nem som de voz 

por qualquer meio de comunicação, sejam elas televisão, rádio ou internet, exceto nas 

atividades vinculadas ao ensino e a pesquisa explicitadas anteriormente. Tenho ciência 

também de que a guarda e demais procedimentos de segurança com relação às imagens 

e sons de voz são de responsabilidade do(a) pesquisador(a) responsável. 

Deste modo, declaro que autorizo, livre e espontaneamente, o uso para fins de 

pesquisa, nos termos acima descritos, da minha imagem e som de voz. 

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficará com o(a) pesquisador(a) 

responsável pela pesquisa e a outra com o(a) participante. 

________________________________         ______________________________ 

Assinatura do (a) participante                         Nome e Assinatura do (a) pesquisador (a) 

 

Brasília, ___ de __________de _________ 
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2.12 – ANEXOS  

ANEXO A 
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ANEXO B 
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