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RESUMO

OBJETIVOS: correlacionar o tipo de fissura labiopalatina com alterações de 
fala, com o foco na caracterização de distúrbios articulatórios e de ressonância 
vocal na amostra observada. 
MÉTODOS: Trata-se de um estudo transversal,  realizado a partir  de dados 
secundários referentes aos registros de pacientes atendidos nos Serviços de 
Cirurgia  Plástica Craniomaxilofacial  e  do Ambulatório  Otorrinolaringologia do 
Hospital  de  Clínicas  de  Porto  Alegre  (HCPA).  A análise  dos  resultados  foi 
realizada de forma estatística descritiva, utilizando p software SPSS 17.0, Teste 
Qui-Quadrado  e  T-  Student,  verificou  as  associações  entre  as  variáveis 
selecionadas. 
RESULTADOS: Participaram 34 pacientes de ambos os gêneros, com a faixa 
etária de 3 à 53  anos de idade. Constatou-se 81,8% dos pacientes com fissura 
transforame unilateral apresentavam 81,8% escape de ar nasal, 90,9% ,45,5% 
golpe de glote e 54,5% fricativa faríngea, sendo o tipo de fissura com mais 
alterações nesse aspecto  de  acordo com o  estudo.  Quando  a  ressonância 
encontrava-se  alterada,  85%  apresentavam  presença  de  distúrbios 
articulatórios obrigatórios e distúrbios articulatórios compensatórios, sendo 75% 
escape de ar nasal. Viu-se que quando há presença de hipernasalidade, 83,3% 
apresentaram presença de distúrbios articulatórios obrigatórios, 77,8% escape 
de ar nasal, 66,7% pressão intra-oral reduzida e 83,3% presença de distúrbios 
articulatórios compensatórios. 
CONCLUSÃO:  A fissura  transforame  unilateral  foi  a  que  mais  apresentou 
alterações articulatórias tanto obrigatórias como compensatórias. Encontrou-se 
relação entre a hipernasalidade e distúrbios articulatórios compensatórios. 

Descritores: Fissura Palatina; Fenda Labial ; Transtornos da Articulação;



ABSTRACT
 
 
OBJECTIVE: to correlate the type of cleft lip and palate with speech alterations, 
with focus in the characterization of articulation disorder and vocal resonance in 
the observed sample.
METHODS: It  is a cross study, accomplished from secondary data regarding 
the  patients'  registrations  assisted  in Plastic  Surgery  Craniomaxillofacial 
Department  and  from  the  Otolaryngology  Department  of  the  Hospital  de 
Clínicas de Porto Alegre (HCPA). The analysis of the results was accomplished 
in a descriptive statistical way, using p software SPSS 17.0, chi-square test and 
T - Student, it was verified the associations between the selected variables.
RESULTS: 34 patients of both genders had participated on this study, with age 
group  of  3  to  53  years  old.  It  was  verified  that  81,8% of  the  patients  with 
unilateral  transforamen cleft  presented  81,8% of  nasal  air  escape,  90,9% ,
45,5% stroke of the glottis and 54,5% pharyngeal fricative, being the type of 
cleft  with  more  alterations  in  this  aspect  according  to  this  study.  When the 
resonance  is  altered,  85%  present  the  presence  of  compulsory  articulation 
disorders  and  compensatory  articulation  disorders,  being  75%  of  nasal  air 
escape.  It  was  verified  that  when  there  is  a  hipernasality  presence,  83,3% 
presented the presence of compulsory articulation disorders, 77,8% escape of 
nasal  air,  66,7%  reduced  intra-oral  pressure  and  83,3%  presence  of 
compensatory articulation disorders.
CONCLUSION: The  unilateral  transforamen  cleft  was  the  one  that  more 
presented articulation disorders so much compulsory as compensatory. It was 
found  out  a  relationship  between  the  hipernasality  and  compensatory 
articulation disorders.
 
Key words:Cleft Palate; Cleft Lip;  Articulation Disorders; 



INTRODUÇÃO

As  fissuras  labiopalatinas  são  deformidades  congênitas  que  ocorrem 
pela interrupção na continuidade dos tecidos do lábio superior, rebordo alveolar 
superior  e  palato,  podendo  ser  unilaterais,  bilaterais  ou  medianas1.Essas 
estruturas podem estar comprometidas e algumas vezes também  associadas 
a outras malformações mais complexas, como síndromes2.

A classificação mais usual em nosso meio é a de Spina (1972), a qual 
tem como ponto de referência o forame incisivo anterior. Assim, as fissuras são 
divididas em três tipos, sendo fissura pré-forame incisivo, fissura transforame 
incisivo e fissura pós-forame incisivo. Quanto à extensão pode ser completa ou 
incompleta  e  quanto  à  localização,  unilateral  ou  bilateral,  no  entanto,  a 
classificação foi complementada com um quarto grupo, o grupo da fissura rara 
de face 2,3,5, 9,17.

Os portadores de fissuras labiopalatinas apresentam diversas alterações 
estéticas e funcionais.  Na fonoaudiologia, a comunicação verbal  divide-se nas 
seguintes áreas: fala, voz, linguagem e fluência, sendo que nos portadores de 
fissura  labiopalatina  as  três  primeiras  áreas  são  as  mais  frequentemente 
afetadas11. A equipe responsável pelo seguimento clínico junto à pacientes com 
referidas anomalias craniofaciais, deve saber que não está tratando somente 
uma alteração estética visível  no palato,  mas sim alterações funcionais nos 
padrões  de  deglutição,  fala,  audição,  desenvolvimento  e  crescimento 
craniofacial,  respiração  entre  outros.  Dessa  forma,  diagnóstico  e  manejo 
precoces são fundamentais para que se evite sequelas indesejáveis em todos 
estes aspectos6 

.

A fala  depende  da  integridade  do  sistema  nervoso  central,  sistema 
estomatognático,  audição,  aparelho  respiratório,  laringe,  cavidades 
supraglóticas,  órgãos  fonoarticulatórios.  Além  disso,  deve-se  possuir  uma 
articulação  adequada,  um  bom  equilíbrio  ressonantal  e  sinérgico 
funcionamento  velofaríngeo.  As  alterações  que  caracterizam  a  fala  de 
indivíduos  com fissura  labiopalatina  são  diversas,  podendo  afetar  a  efetiva 
comunicação, comprometendo, por vezes, a inteligibilidade de fala. Distúrbios 
dessa ordem, podem interferir na interação do indivíduo no meio em que vive 2, 

9 .
As causas das alterações da fala mais frequentes em pacientes com 

fissura labiopalatina são a insuficiência ou incompetência velofaríngea,  bem 
como as alterações esqueletais e perdas auditivas1. A  disfunção  velofaríngea 
(DVF) pode acometer direta ou indiretamente várias funções com ênfase na 
audição, alimentação e padrão respiratório. Ainda assim, uma das alterações 
mais relevantes e impactantes é o comprometimento da inteligibilidade de fala 
em  decorrência  da  presença  de  hipernasalidade,  do  escape  de  ar  nasal 
audível,  da  fraca  pressão  na  produção  de  sons  orais,  do  uso  de  pontos 
articulatórios atípicos e também da disfonia18. A hipernasalidade e o escape de 
ar nasal caracterizam a DVF, sendo que a hipernasalidade é a alteração da 



ressonância que repercute na emissão das vogais e o escape de ar nasal é 
uma alteração da articulação da fala que prejudica a produção das consoantes 
de alta pressão como nas plosivas e fricativas4,19.

As alterações de fala primárias são a hipernasalidade e o escape de ar 
nasal,  e  as  alterações  secundárias  são  a  articulação  compensatória  o  que 
inclue  também  o  movimento  facial  associado10.  Os  distúrbios  articulatórios 
compensatórios,  ocorrem  na  tentativa  de  compensar  o  funcionamento 
inadequado  velofaríngeo  que  causa  a  hipernasalidade,  esse  indivíduo 
desenvolve uma articulação compensatória  para produção dos fonemas em 
pontos  diferentes  dos  que  é  realizado  dentro  dos  parâmetros  da  língua 
portuguesa8,11.  Os sons que podem estar mais alterados nos indivíduos com 
fissura labiopalatina são: as consoantes que necessitam pressão intra-oral em 
sua produção, as obstruentes: as plosivas, as fricativas e as africadas 7,11

 .

Em relação ao tipo de fissura e as alterações de fala, na maioria dos 
casos,  a  fissura  labial  não  apresenta  distúrbios  articulatórios.  Em  fissuras 
alveolares bilaterais ou quando o lábio é muito curto ou tenso, o indivíduo pode 
não se capaz de ocluir os lábios sobre os dentes anteriores para a emissão dos 
sons  bilabiais,  então  substituem-os  pelos  sons  labiodentais.  Porém  essa 
dificuldade é transitória, e é resolvida na medida que o crescimento labial e os 
tratamentos ortodônticos, cirúrgicos melhoram o posicionamento da pré-maxila. 
A fissura mínima de véu não afeta a fala, a não ser que apresente úvula bífida  
relacionada a fissura submucosa, causando falha no fechamento velofaríngeo 
11  

 .

Na  avaliação  do  quadro  fonêmico  (fala),  o  julgamento  da  produção 
articulatória e a análise perceptual da voz do paciente devem ser avaliados 
separadamente dos aspectos intra orais, pois a extensão da fissura, presença 
de fístulas ou palato extremamente curtos, não tem relação direta de causa e 
efeito na fala1.  A análise perceptiva da fala, é realizada por um fonoaudiólogo e 
é  uma  avaliação  subjetiva.  Inclui  julgamento  quanto  a  articulação  da  fala, 
integibilidade  do  discurso,  ressonância  (presença  de  hipernasalidade  ou 
hiponasalidade), presença ou ausência de escape de ar nasal audível e visível 
7 . 

Diante  da  diversidade  de  alterações  na  fala  que  apresentam  os 
indivíduos   portadores  de  fissuras  labiopalatina  é  necessário  investigar 
detalhadamente suas características e a relação entre elas, para possivelmente 
uma melhor intervenção na reabilitação fonoaudiológica.

Esse  estudo  teve  como  objetivo  correlacionar  o  tipo  de  fissura 
labiopalatina com alterações de fala, com foco na caracterização de distúrbios 
articulatórios e de ressônancia vocal na amostra observada.



MÉTODO

Trata-se  de  um  estudo  transversal,  realizado  a  partir  de  dados 
secundários referentes aos registros de casos de fissura de lábio e/ou palato 
dos pacientes atendidos nos Serviços de Cirurgia Plástica Craniomaxilofacial e 
do  Ambulatório  Otorrinolaringologia  do Hospital  de  Clínicas  de Porto  Alegre 
(HCPA) no período de 15/07/2009 a 27/01/2011. 

Os dados foram obtidos por meio de um estudo documental realizado 
nos registros dos prontuários do HCPA, sob análise de protocolo de Exame 
Orofacial,  aplicado por fonoaudiólogos. Foram incluídos os dados referentes 
aos  portadores  de  fissura  orofacial  congênita,  independente  da  idade,  do 
gênero e do tipo da fissura e diagnosticada pelo Serviço de Cirurgia Plástica 
Craniomaxilofacial  do  HCPA.  De um total  de  123  prontuários  selecionados, 
foram estratificados dados de 34, por esses apresentarem avaliação orofacial 
completa, contemplando a pesquisa com dados que atendessem os objetivos 
propostos. As deformidades foram categorizadas baseando-se na classificação 
de Spina (1972). 

 Este  estudo  encontra-se  aninhado  ao  Ambulatório  de 
Otorrinolaringologia  e  Fissura  Palatina,  criado em 2000,  com aprovação  do 
GPPG/HCPA (protocolo nº 01-115), com o objetivo assistencial de avaliar todos 
os  pacientes  portadores  de  fissuras  palatinas  atendidos  pelo  Serviço  de 
Cirurgia Plástica Craniomaxilofacial do HCPA, além de desenvolver projetos de 
pesquisa que contribuam com dados nasológicos, epidemiológicos e técnico-
científicos  para  a  melhoria  na  qualidade de  vida  de sujeitos  portadores  de 
fissuras labiopalatinas.Todas avaliações realizadas para os sujeitos da amostra 
seguem a rotina  assistencial  do hospital,  bem como os preceitos éticos  de 
assinatura do TCLE é preconizado. Dessa forma, os critérios de inclusão para 
o estudo foram prontuários de pacientes portadores de fissuras labiopalatinas 
com exame orofacial e de fala realizado e completo. E os critérios de exclusão 
limitaram-se a indivíduos (ou responsável legal nos casos de menores de 18 
anos) que não consentiram sua inclusão através do TCLE e prontuários com 
dados de exame orofacial incompletos. 

Dos 34 prontuários as variáveis coletadas foram: idade, tipo de fissura, 
cirurgias já realizadas ou não. Dos dados em relação  a avaliação perceptivo-
auditiva  da  fala  foram  extratificados  os  seguintes  aspectos: ressonância 
(normal  ou  alterada,   presença  ou  ausência  de  hipernasalidade  e 
hiponasalidade), e distúrbios articulatórios obrigatórios (emissão de ar nasal, 
pressão intra-oral reduzida) e/ou distúrbios articulatórios compensatórios (golpe 
de  glote,  mímica  facial,  fricativa  faríngea,  fricativa  nasal,  fricativa  nasal 
posterior, fricativa velar, plosiva dorso médio palatal, omissões, ceceio anterior, 
lateral  ou  palatal,  outros).  A  coleta  e  avaliação  foram  realizadas  por 
fonoaudiólogas pesquisadoras vinculadas ao projeto. 

Este estudo científico, bem como seu Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido  (TCLE),  recebeu  a  aprovação  do  Grupo  de  Pesquisas  e  Pós-
Graduação  do  Hospital  de  Clínicas  de  Porto  Alegre  (GPPG/HCPA)  sob  o 



protocolo de número 07154.
Todos os dados coletado foram armazenados em banco de dados do 

programa Excel. A tabulação dos dados obtidos foi realizada e apresentada em 
tabelas. A análise dos resultados foi realizada de forma estatística descritiva, 
utilizando p software SPSS 17.0, Teste Qui-Quadrado e T- Student, verificou as 
associações entre as variáveis selecionadas, comparado posteriormente com 
os dados da literatura consultada.



RESULTADOS

Participaram desta pesquisa 34 pacientes de ambos os gêneros, a faixa 
etária dos pacientes variou com idade mínima de 3 e máxima de 53  anos. 
Além disso,  6 (17, 6%) casos tinham até cinco anos, 9 (26,5%) casos de seis à 
dez anos,  8  (23,5%) casos de onze  à  quinze anos,  6  (17,  6%) casos de 
dezesseis à vinte anos, 2 (5,9%) casos de  vinte e um à  trinta anos, 2 (5,9%) 
de trinta e um à cinquenta anos e um caso de cinquenta e um à cem anos.

Os tipos de fissuras encontradas foram: 7 (20,6%) casos de fissura pré-
forame unilateral,  11 (32,4%) fissura transforame unilateral,  9 (26,5%) casos 
fissura transforame bilateral e  7 (20,6%) casos fissura pós-forame. 

Em  relação  às  cirurgias,  24  (70,6%)  realizaram  rinolabioplastia, 
24(70,6%) palatoplastia e 8 (23,5) faringoplastia. 

A tabela 1 mostra a relação significativa entre o tipo de fissura e os 
distúrbios  articulatórios.  Constatou-se  81,8%  dos  pacientes  com  fissura 
transforame  unilateral  apresentavam  presença  de  distúrbios  articulatórios 
obrigatórios,  81,8%  escape  de  ar  nasal,  90,9%  presença  de  distúrbios 
articulatórios compensatórios, 45,5% golpe de glote e 54,5% fricativa faríngea, 
sendo o tipo de fissura com mais alterações nesse aspecto de acordo com o 
estudo.

Na tabela 2, observa-se que na relação entre ressonância e os distúrbios 
articulatórios  obrigatórios,  quando  a  ressonância  dos  portadores  de  fissura 
labiopalatina  encontra-se  alterada,  85% apresentam presença  de  distúrbios 
articulatórios  obrigatórios  e  distúrbios  articulatórios  compensatórios  e  75% 
escape de ar nasal sendo uma frequência elevada e mostrando que os dados 
são significativos para essa relação.

Na  tabela  3  mostra  a  relação  entre  a  hipernasalidade  e  distúrbios 
articulatórios.  Constatou-se  que  quando  há  presença  de  hipernasalidade, 
83,3% apresentaram presença de distúrbios articulatórios obrigatórios, 77,8% 
escape de ar nasal, 66,7% pressão intra-oral reduzida e 83,3% presença de 
distúrbios articulatórios compensatórios. 

 



DISCUSSÃO

No presente estudo, o tipo de fissura mais observado foi o transforame 
incisivo unilateral, dado que corrobora com vários estudos, sendo o de maior 
frequência encontrado, segundo diversos autores12,13,9.

A fissura pré-forame unilateral  não apresentou distúrbios articulatórios 
obrigatórios, porém teve nos distúrbios articulatórios compensatórios, referente 
mais as alterações como omissões, ceceio lateral e ceceio anterior.

Foi encontrado que na relação tipo de fissura e distúrbios articulatórios, 
a  fissura  pré-forame foi  a  que  menos  apresentou  alterações  de  fala,  dado 
também referido em estudo realizado com a mesma população11,16.  A causa 
mais frequente de insuficiência velofaríngea é a fissura palatina 9.

Verificou-se  que  houve  diferença estatisticamente  significante  entre  a 
ocorrência  de  distúrbios  articulatórios  obrigatórios  (escape  de  ar  nasal)  e 
distúrbios articulatórios compensatórios (golpe de glote e fricativa faríngea), o 
que discorda de um estudo realizado em Bauru-SP, no Hospital de Reabilitação 
de Anomalias Craniofaciais 4.

A tabela 3 apresenta a relação entre a hipernasalidade e os distúrbios 
articulatórios,  com  significância  estatística.  A  hipernasalidade  é  a  principal 
característica  perceptualmente  auditiva  evidente  na  fala  de  sujeitos  com 
disfunções  velofaríngeas  clinicamente  significativas.  Detalhadamente  há 
correlação  entre  a  ressonância  hipernasal  e  emissões  de  consoantes  que 
necessitem de uma alta pressão intraoral, o que é observado nos resultados 
dessa  tabela14.  Segundo  os  pesquisadores  de  outro  estudo,  mesmo que  o 
indivíduo  seja  submetido  a  cirurgia  de  correção  da  fissura  palatina  nos 
primeiros  dois  anos  de  vida,  em  alguns  casos  pode  ocorrer  a  disfunção 
velofaríngea residual no pós-operatório associado a hipernasalidade devido a 
diferentes complicações inexplicáveis15. Também foi observado que quando a 
hipernasalidade  era  ausente  25%  apresentaram   presença  de  distúrbios 
articulatórios obrigatório. 

Quando  há  distúrbios  articulatórios  compensatórios,  independente  da 
condição da função velofaríngea indica-se primeiramente a fonoterapia para 
adequar a articulação, não havendo necessidade de correção cirúrgica para 
que  isso  se  inicie.  Considera-se  que  a  própria  adequação  da  fala  leva  a 
melhora da função velofaríngea11 .

As  alterações  articulatórias  encontradas  podem  incluir  erros  de 
distorção,  omissão  e/ou  substituição.  A vogal  fornece  a  fonte  de  potência 
acústica na fala e são suscetíveis a apresentarem excessivo fluxo aéreo nasal, 
chamada de hipernasalidade, principalmente junto com as consoantes K, T, S, 
F. Além disso também encontra-se a presença de mímicas faciais e constrições 
das narinas durante a fala. Isso ocorre como tentativa de reduzir as dimensões 
da abertura das narinas e restringindo o excesso de fluxo de ar nasal1 .

Constatou-se que a presença de fístula não teve implicação significativa 
nos distúrbios articulatórios dessa população. 

Nem sempre a relação da complexidade da alteração anatômica está 
relacionada  a  as  alterações da  função  da fala  e  por  isso  não  seguem um 
padrão. Deve-se avaliar o individuo e suas próprias cartacterísticas para que se 
possa realizar uma indicação correta para intervenção11 . 



CONCLUSÃO

 A fissura transforame unilateral  foi  a que mais apresentou alterações 
articulatórias tanto obrigatórias como compensatórias. 

Encontrou-se relação entre a hipernasalidade e distúrbios articulatórios 
compensatórios. 

Sugere-se  que  sejam  realizadas  mais  pesquisas  com  os  mesmos 
objetivos,  já  que  existem  muitos  estudos  que  mostram  a  frequência  dos 
distúrbios articulatórios encontrados, porém não a relação entre eles.



TABELAS

Tabela 1- Relação entre tipo de fissura e distúrbios articulatórios

Tipo de 
fissura

Presença de 
distúrbios 

articulatórios
obrigatórios

Escape 
de ar 
nasal

Presença de 
distúrbios 

articulatórios 
compensatórios

Golpe 
de 

glote

Fricativa 
faríngea

Pré-forame 
unilateral

0% 0% 28,6% 0% 0%

Transforame 
unilateral

81,8% 81,8% 90,9% 45,5% 54,5%

Transforame 
bilateral

66,7% 55,6% 55,6% 11,1% 33,3%

Pós-forame 57,1% 42,9 % 42,9% 0% 0%
P 0,006 0,008 0,054 0,028 0,021



Tabela 2 – Relação entre ressonância e os distúrbios articulatórios 

Ressonância Presença de 
distúrbios 
articulatórios 
obrigatórios

Escape de 
ar nasal

Pressão 
intra-oral 
reduzida

Presença de 
distúrbios 

articulatórios 
compensatórios

Fricativa 
faríngea

Normal 14,3% 14,3% 7,10% 21,40% 7,10%
Alterada 85% 75% 65,00% 85,00% 40,00%
P 0,001 0,002 0,003 0,001 0,050



Tabela 3- Relação entre a hipernasalidade e distúrbios articulatórios 

Hipernasalidade
Presença de 

distúrbios 
articulatórios 
obrigatórios

Escape de 
ar nasal

Pressão
 intra-oral 
reduzida

Presença de 
distúrbios 

articulatórios 
compensatórios

Ausente 25% 18,8% 12,5% 31,3%
Presente 83,3% 77,8% 66,7% 83,3%
P 0,002 0,002 0,004 0,006
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b) permissão para reprodução do material fotográfico do paciente ou retirado de outro 
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constando a aprovação para utilização das imagens em periódicos científicos.

c) aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), quando referente a pesquisas com 
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preservando o conteúdo.



Data, Assinatura de todos os Autores

Preparo do Manuscrito
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significantes, aspectos novos do conteúdo e conclusões do trabalho. Não devem ser 

utilizados símbolos, fórmulas, equações e abreviaturas.
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http://clinicaltrials.gov/
http://decs.bvs.br/


ou em texto.

4. Agradecimentos: inclui colaborações de pessoas que merecem reconhecimento, mas 

que não justificam a inclusão como autores; agradecimentos por apoio financeiro, 

auxílio técnico, entre outros.

5. Referências Bibliográficas: a apresentação deverá estar baseada no formato 

denominado "Vancouver Style", conforme exemplos abaixo, e os títulos de periódicos 

deverão ser abreviados de acordo com o estilo apresentado pela List of Journal Indexed 

in Index Medicus, da National Library of Medicine e disponibilizados no endereço: 

http://nlmpubs.nlm.nih.gov/online/journals/ljiweb.pdf

Devem ser numeradas consecutivamente, na mesma ordem em que foram citadas 

no texto e identificadas com números arábicos sobrescritos. Se forem sequenciais, 

precisam ser separadas por hífen. Se forem aleatórias, a separação deve ser feita por 
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primeiros, seguidos da expressão et al.

Comunicações pessoais, trabalhos inéditos ou em andamento poderão ser citados 

quando absolutamente necessários, mas não devem ser incluídos na lista de referências 

bibliográficas; apenas citados no texto.

Artigos de Periódicos 

Autor(es) do artigo. Título do artigo. Título do periódico abreviado. Data, ano de 

publicação; volume(número):página inicial-final do artigo.

Ex.: Shriberg LD, Flipsen PJ, Thielke H, Kwiatkowski J, Kertoy MK, Katcher ML et al. 

Risk for speech disorder associated with early recurrent otitis media with effusions: two 

retrospective studies. J Speech Lang Hear Res. 2000;43(1):79-99.

Observação: Quando as páginas do artigo consultado apresentarem números 

coincidentes, eliminar os dígitos iguais. Ex: p. 320-329; usar 320-9.

Ex.: Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HIV-infected 

patients. N Engl J Med. 2002Jul;25(4):284-7.

http://nlmpubs.nlm.nih.gov/online/journals/ljiweb.pdf


Ausência de Autoria

Título do artigo. Título do periódico abreviado. Ano de publicação; 

volume(número):página inicial-final do artigo.

Ex.: Combating undernutrition in the Third World. Lancet.1988;1(8581):334-6.

Livros

Autor(es) do livro. Título do livro. Edição. Cidade de publicação: Editora; Ano de 

publicação.

Ex.: Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th 

ed. St. Louis: Mosby; 2002.

Capítulos de Livro

Autor(es) do capítulo. Título do capítulo. "In": nome(s) do(s) autor(es) ou editor(es). 

Título do livro. Edição. Cidade de publicação: Editora; Ano de publicação. Página 

inicial-final do capítulo.

Ex.: Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid 

tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of human cancer. New 

York: McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.

Observações: Na identificação da cidade da publicação, a sigla do estado ou província 

pode ser também acrescentada entre parênteses. Ex.: Berkeley (CA); e quando se tratar 

de país pode ser acrescentado por extenso. Ex.: Adelaide (Austrália);

Quando for a primeira edição do livro, não há necessidade de identificá-la. A indicação 

do número da edição será de acordo com a abreviatura em língua portuguesa. Ex.: 4ª ed.

Anais de Congressos

Autor(es) do trabalho. Título do trabalho. Título do evento; data do evento; local do 

evento. Cidade de publicação: Editora; Ano de publicação.

Ex.: Harnden P, Joffe JK, Jones WG, editors. Germ cell tumours V. Proceedings of the 

5th Germ Cell Tumour Conference; 2001 Sep 13-15; Leeds, UK. New York: Springer; 

2002.

Trabalhos apresentados em congressos

Autor(es) do trabalho. Título do trabalho apresentado. "In": editor(es) responsáveis pelo 

evento (se houver). Título do evento: Proceedings ou Anais do título do evento; data do 



evento; local do evento. Cidade de publicação: Editora; Ano de publicação. Página 

inicial-final do trabalho.

Ex.: Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza's computational effort statistic for 

genetic programming. In: Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan C, Tettamanzi AG, 

editors. Genetic programming. EuroGP 2002: Proceedings of the 5th European 

Conference on Genetic Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale, Ireland. Berlin: 

Springer; 2002. p. 182-91.

Dissertação, Tese e Trabalho de Conclusão de curso

Autor. Título do trabalho [tipo do documento]. Cidade da instituição (estado): 

instituição; Ano de defesa do trabalho. 

Ex.: Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic 

Americans [dissertation]. Mount Pleasant (MI): Central Michigan University; 2002.

Ex.: TannouriI AJR, Silveira PG. Campanha de prevenção do AVC: doença carotídea 

extracerebral na população da grande Florianópolis [trabalho de conclusão de curso]. 

Florianópolis (SC): Universidade Federal de Santa Catarina. Curso de Medicina. 

Departamento de Clínica Médica; 2005.

Ex.: Cantarelli A. Língua: que órgão é este? [monografia]. São Paulo (SP): CEFAC – 

Saúde e Educação; 1998.

Material Não Publicado (No Prelo)

Autor(es) do artigo. Título do artigo. Título do periódico abreviado. Indicar no prelo e o 

ano provável de publicação após aceite.

Ex.: Tian D, Araki H, Stahl E, Bergelson J, Kreitman M. Signature of balancing 

selection in Arabidopsis. Proc Natl Acad Sci USA. No prelo 2002.

Material Audiovisual

Autor(es). Título do material [tipo do material]. Cidade de publicação: Editora; ano.

Ex.: Marchesan IQ. Deglutição atípica ou adaptada? [Fita de vídeo]. São Paulo (SP): 

Pró-Fono Departamento Editorial; 1995. [Curso em Vídeo].

Documentos eletrônicos

ASHA: American Speech and Hearing Association. Otitis media, hearing and language 

development. [cited 2003 Aug 29]. Available from: 

http://asha.org/consumers/brochures/otitis_media.htm.2000

Artigo de Periódico em Formato Eletrônico



Autor do artigo(es). Título do artigo. Título do periódico abreviado [periódico na 

Internet]. Data da publicação [data de acesso com a expressão "acesso em"]; volume 

(número): [número de páginas aproximado]. Endereço do site com a

expressão "Disponível em:".

Ex.: Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in an 

advisory role. Am J Nurs [serial on the Internet]. 2002 Jun [cited 2002 Aug 12]; 102(6):

[about 3 p.]. Available from: http://www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htm

Monografia na Internet

Autor(es). Título [monografia na Internet]. Cidade de publicação: Editora; data da 

publicação [data de acesso com a expressão "acesso em"]. Endereço do site com a 

expressão "Disponível em:".

Ex.: Foley KM, Gelband H, editores. Improving palliative care for cancer [monografia 

na Internet]. Washington: National Academy Press; 2001 [acesso em 2002 Jul 9]. 

Disponível em: http://www.nap.edu/books/0309074029/html/

Cd-Rom, DVD, Disquete

Autor (es). Título [tipo do material]. Cidade de publicação: Produtora; ano.

Ex.: Anderson SC, Poulsen KB. Anderson's electronic atlas of hematology [CD-ROM]. 

Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2002.

Homepage

Autor(es) da homepage (se houver). Título da homepage [homepage na Internet]. 

Cidade: instituição; data(s) de registro* [data da última atualização com a expressão 

"atualizada em"; data de acesso com a expressão "acesso em"]. Endereço do site com a 

expressão "Disponível em:".

Ex.: Cancer-Pain.org [homepage na Internet]. New York: Association of Cancer Online 

Resources, Inc.; c2000-01 [atualizada em 2002 May 16; acesso em 2002 Jul 9]. 

Disponível em: http://www.cancer-pain.org/

Bases de dados na Internet

Autor(es) da base de dados (se houver). Título [base de dados na Internet]. Cidade: 

Instituição. Data(s) de registro [data da última atualização com a expressão "atualizada 

em" (se houver); data de acesso com a expressão "acesso em"]. Endereço do site com a 

expressão "Disponível em:".

Ex.: Jablonski S. Online Multiple Congential Anomaly/Mental Retardation (MCA/MR) 

Syndromes [base de dados na Internet]. Bethesda (MD): National Library of Medicine 

(US). 1999 [atualizada em 2001 Nov 20; acesso em 2002 Aug 12]. Disponível em: 

http://www.nlm.nih.gov/mesh/jablonski/syndrome_title.html



6. Tabelas: cada tabela deve ser enviada em folha separada após as referências 

bibliográficas. Devem ser autoexplicativas, dispensando consultas ao texto ou outras 

tabelas e numeradas consecutivamente, em algarismos arábicos, na ordem em que foram 

citadas no texto. Devem conter título na parte superior, em caixa alta, sem ponto final, 

alinhado pelo limite esquerdo da tabela, após a indicação do número da tabela. Abaixo 

de cada tabela, no mesmo alinhamento do título, devem constar a legenda, testes 

estatísticos utilizados (nome do teste e o valor de p), e a fonte de onde foram obtidas as 

informações (quando não forem do próprio autor). O traçado deve ser simples em 

negrito na linha superior, inferior e na divisão entre o cabeçalho e o conteúdo. Não 

devem ser traçadas linhas verticais externas; pois estas configuram quadros e não 

tabelas.

7. Figuras (gráficos, fotografias, ilustrações): cada figura deve ser enviada em folha 

separada após as referências bibliográficas. Devem ser numeradas consecutivamente, 

em algarismos arábicos, na ordem em que foram citadas no texto. As legendas devem 

ser apresentadas de forma clara, descritas abaixo das figuras, fora da moldura. Na 

utilização de testes estatísticos, descrever o nome do teste, o valor de p, e a fonte de 

onde foram obtidas as informações (quando não forem do próprio autor). Os gráficos 

devem, preferencialmente, ser apresentados na forma de colunas. No caso de fotos, 

indicar detalhes com setas, letras, números e símbolos, que devem ser claros e de 

tamanho suficiente para comportar redução. Deverão estar no formato JPG (Graphics 

Interchange Format) ou TIF (Tagged Image File Formatt), em alta resolução (mínimo 

300 dpi) para que possam ser reproduzidas. Reproduções de ilustrações já publicadas 

devem ser acompanhadas da autorização da editora e autor. Todas as ilustrações deverão 

ser em preto e branco.

8. Legendas: imprimir as legendas usando espaço duplo, uma em cada página separada. 

Cada legenda deve ser numerada em algarismos arábicos, correspondendo a cada tabela 

ou figura e na ordem em que foram citadas no trabalho.

9. Análise Estatística: os autores devem demonstrar que os procedimentos estatísticos 

utilizados foram não somente apropriados para testar as hipóteses do estudo, mas 

também corretamente interpretados. Os níveis de significância estatística (ex.: p < 0,05; 

p < 0,01; p < 0,001) devem ser mencionados.



10. Abreviaturas e Siglas: devem ser precedidas do nome completo quando citadas 

pela primeira vez. Nas legendas das tabelas e figuras devem ser acompanhadas de seu 

nome por extenso. Quando presentes em tabelas e figuras, as abreviaturas e siglas 

devem estar com os respectivos significados nas legendas. Não devem ser usadas no 

título e no resumo.

11. Unidades: valores de grandezas físicas devem ser referidos nos padrões do Sistema 

Internacional de Unidades, disponível no endereço: 

http://www.inmetro.gov.br/infotec/publicacoes/Si/si.htm.

Envio de manuscritos

Os documentos deverão ser enviados à REVISTA CEFAC – ATUALIZAÇÃO 

CIENTÍFICA EM FONOAUDIOLOGIA, de forma eletrônica: 

http://www.revistacefac.com.br; contato: revistacefac@cefac.br, em arquivo Word 

anexado.

As confirmações de recebimento, contatos e quaisquer outras correspondências deverão 

ser encaminhados à Revista por e-mail.

mailto:revistacefac@cefac.br
http://www.revistacefac.com.br/
http://www.inmetro.gov.br/infotec/publicacoes/Si/si.htm


ANEXO 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO                         

Nome do Estudo: “AVALIAÇÃO FONOAUDIOLÓGICA DE PACIENTES 

PORTADORES DE FISSURA LABIOPALATINA”

Pesquisador Responsável: Dra.Fga. Sílvia Dornelles 

Telefone para Contato: (51) 33085066

Prezado Paciente ou Sr(a) Responsável:

Venho  por  meio  deste  convidá-lo  a  participar  do  estudo  “Avaliação 

Fonoaudiológica de  Pacientes Portadores de Fissura Labiopalatina”. Este estudo será 

realizado  no  Ambulatório  de  Otorrinolaringologia  e  Fissura  Palatina  do  HCPA, 

vinculado ao Serviço de Cirurgia Craniomaxilofacial. 

Indivíduos  portadores  de  fissura  labiopalatina  apresentam  um  índice  alto  de 

disfunção do esfíncter velofaríngeo, que pode afetar a fala, a deglutição e respiração. O 

objetivo  desta  pesquisa  é  avaliar  a  deglutição  em  sujeitos  portadores  de  fissuras 

labiopalatinas  e  observar  características  dessa  função,  tendo  em  vista  a  busca  por 

aprimoramentos no acompanhamento de indivíduos portadores de tal malformação

Ao participar desse estudo, você/seu filho será submetido aos itens de avaliação de 

fala, por meio de exames que seguem a rotina clínica de acompanhamento no Serviço 

de Cirurgia Craniomaxilofacial e Otorrinolaringologia e Fissura Palatina do HCPA, com 

com aplicação de protocolos de avaliação fonoaudiológica, referentes à fala, respiração, 

deglutição e  mastigação.  

A sua assinatura neste consentimento livre e esclarecido, autoriza o pesquisador 

responsável à utilização de dados, mantendo o anonimato dos participantes, incluindo a 

divulgação  dos  mesmos.  Fica  a  garantia  da  sua  não identificação,  como também a 

possibilidade de interrupção no momento que você desejar.

Declaro ter lido as informações acima antes de assinar este formulário. Foi-me 

dada ampla oportunidade de fazer perguntas, esclarecendo plenamente minhas dúvidas. 

Assinando esse documento, tomo parte voluntariamente no presente estudo.



Nome completo: 

____________________________________________________

Assinatura: 

________________________________________________________

Assinatura do pesquisador responsável e carimbo: 

___________________________

Porto Alegre, _________ de ________________________ de 2009.



ANEXO 3

HOSPITAL  DE  CLÍNICAS  DE  PORTO  ALEGRE  AVALIAÇÃO 
FONOAUDIOLÓGICA - FISSURAS LABIOPALATINAS
HOSPITAL DE CLÍNICAS DE PORTO ALEGRE
AVALIAÇÃO FONOAUDIOLÓGICA - FISSURAS LABIOPALATINAS
 
NOME:________________________________________________________________________
______
D.N.:___/___/___              IDADE:________              DATA 1ª AVAL.:___/___/___   
DATA 2ª AVAL.: ___/___/___
TEL.: __________________ (________________)             EXAMINADOR: 
________________________
PRONTUÁRIO:__________________________ 
RESPONSÁVEL:_______________________________
 

 DIAGNÓSTICO:
1. Classificação:

L A H S H A L
l a h s h a l
* * * * * * *
- - - - - - -
 
2. Desordens craniofaciais associadas: (  ) 0 – não  (  ) 1 –  sim
Qual: 
______________________________________________________________________________
_
3. História familiar: (  ) 0- não  (  ) 1- sim (  ) não sabe
4. História familiar positiva para: (  ) mãe (  ) pai (  ) irmãos (  ) outros 
_____________________________
5. Avaliação genética: (  ) 0 – não (  ) 1- sim 
_________________________________________________
6. Síndrome: (  ) 0 – não   (  ) 1- sim 
_______________________________________________________
7. Cognição: (  ) 0 – não (inadequada)  (  ) 1 – sim - inadequada
 

II. CIRURGIAS:
1. Rinolabioplastia: (  ) 0- não  (  ) 1- sim              nº de cirurgias: _______   
Data 1: __/__/__              Data 2: __/__/__
Idade em meses: ____________
2. Palatoplastia: (  ) 0- não  (  ) 1 – sim               nº de cirurgias: _______   Data 
1: __/__/__              Data 2: __/__/__
Idade em meses: ____________
3. Faringoplastia: (  ) 0- não  (  ) 1 – sim               nº de cirurgias: _______   
Data 1: __/__/__              Data 2: __/__/__
Idade em meses: ____________
4. Outras: 
____________________________________________________________________________
Idade em meses: ____________



 
 
 
 

III - EXAME ORAL   
1 – MORFOLOGIA DOS LÁBIOS   
alteração              0 – não   1 - 

sim
 

simétricos                                                        0 – não   1 - 
sim

 

tecido cicatricial à E               0 – não   1 - 
sim

 

tecido cicatricial à D                            0 – não   1 - 
sim

 

Outros: 0 – não   1 - 
sim

 

Total I1:  
 
 

  

2 – LÁBIOS:   
Em repouso:                               
selamento labial com esforço 0 – sim   1 - 

não
 

lábios entreabertos 0 – não   1 - 
sim

 

Total  
Protrusão:                             0 – não   1 - 

sim
 

simétrico              0 – não   1 - 
sim

 

assimétrico 0 – não   1 - 
sim

 

Total  
Estiramento: 0 – não   1 - 

sim
 

simétrico              0 – não   1 - 
sim

 

assimétrico 0 – não   1 - 
sim

 

Total  
Total I 2 (em repouso + protrusão + estiramento)  
   
3 – LÍNGUA   
Em repouso:                               
n.a.              0 – sim   1 - 

não
 

Protruída entre os dentes                            0 – não   1 - 
sim

 

no assoalho bucal              0 – não   1 - 
sim

 

na papila palatina 0 – não   1 -  



sim
Total  
Na deglutição:                              
n.a.              0 – sim   1 - 

não
 

adequada 0 – não  1 - 
sim

 

protruída entre os dentes                            0 – não   1 - 
sim

 

protruída entre os lábios              0 – não   1 - 
sim

 

Total  
Praxias:                 
n.a.              0 – sim   1 - 

não
 

adequadas              0 – sim   1 - 
não

 

assimétricas              0 – não   1 - 
sim

 

limitadas 0 – não   1 - 
sim

 

Total  
Total I 3 (em repouso + deglutição + praxias)  
   
4 – FRÊNULO DA LÍNGUA   
n.a.                            0 – sim   1 - 

não
 

adequado                            0 – sim   1 - 
não

 

Total I 4   
   
5 – MORFOLOGIA DO PALATO   
n.a.                                                        0 – sim   1 - 

não
 

sem alterações                                          0 – sim   1 - 
não

 

longo 0 – sim  1 - 
não

 

curto 0 – sim  1- 
não

 

fissura submucosa 0 – não   1 - 
sim

 

Total I 5  
   
6 - ÚVULA   
n.a.                                                        0 – sim   1 - 

não
 

sem alterações                                          0 – sim   1 - 
não

 

Total I 6  
   



7 - FÍSTULA   
n.a.                                          0 – sim   1 - 

não
 

ausente                                                        0 – sim   1 - 
não

 

Total I 7  
   
8 – AMÍGDALAS PALATINAS   
n.a.                                                        0 – sim   1 - 

não
 

normal                                          0 – sim   1 - 
não

 

Grau I 0 – não   1 - 
sim

 

Grau II 0 – não   1 - 
sim

 

Grau III 0 – não  1 - 
sim

 

ausente 0 – não   1 - 
sim

 

Total I 8  
   
  
9 – MOBILIDADE DO VÉU (durante a emissão 
de /a/)

  

n.a.                            0 – não   1 - 
sim

 

presente                            0 – não   1 - 
sim

 

Total I 10  
   
10  - PAREDES LATERAIS DA FARINGE (durante 
a emissão de /a/)

  

n.a.                            0 – sim   1 - 
não

 

Presença de movimento à direita                             0 – não   1 - 
sim

 

Presença de movimento à esquerda               
                                          

0 – não   1 - 
sim

 

Movimento simétrico de ambas as paredes 0 – não   1 - 
sim

 

Total I 11  
   
   
11  - REFLUXO NASAL   
n.a.                            0 – sim   1 - 

não
 

1 –  sólido:                              
presente                             0 – não   1 - 

sim
 

Total  



2 – pastoso:                              
presente                             0 – não   1 - 

sim
 

Total  
3 – líquido:                              
presente                             0 – não   1 - 

sim
 

Total  
Total I 13  
   
   
12 – RESPIRAÇÃO   
n.a.                            0 – sim   1 - 

não
 

Predominantemente nasal                                          0 – sim   1 - 
não

 

Predominantemente oral                            0 – não   1 - 
sim

 

Mista 0 – não   1 - 
sim

 

Total I 15  
   

   
13 – HÁBITOS PARA-FUNCIONAIS   
n.a.                                                                      0 – sim   1 - 

não
 

ausente                                          0 – sim   1 - 
não

 

Total I 19  
Total I (I1 + I2 + I3 + I4 + I5 + I6 + I7 + I8 + I9 + 
I10 +  I11 + I12 + I13 + I14 + I15 + I16 + I17 + I18 
+ I19)

 

   
IV – PRODUÇÃO DE FALA   
1 – INTELIGIBILIDADE DE FALA   
n.a.                                                                      0 – sim   1 - 

não
 

adequada                                                        0 – não   1 - 
sim

 

Total I I 1  
   
2 – RESONÂNCIA   
n.a.                                                                      0 – sim   1 - 

não
 

alterada              0 – sim   1 - 
não

 

1 – hipernasalidade                                          0 – não   1 - 
sim

 

leve 0 – não  1 - 
sim

 

moderada 0 – não  1-  



sim
severa 0 – não  1 - 

sim
 

2 - hiponasalidade                                          0 – não   1 - 
sim

 

leve 0 – não   1 - 
sim

 

moderada 0 – não   1 - 
sim

 

severa 0 – não   1 - 
sim

 

3 – cull de sac 0 – não   1 - 
sim

 

leve 0 – não   1 - 
sim

 

moderada 0 – não   1 - 
sim

 

severa 0 – não   1 - 
sim

 

Total  
Total I I 2  
   
3 – DISTÚRBIOS ARTICULATÓRIOS   
n.a.                                                                      0 – sim   1 - 

não
 

1 - Obrigatórios              0 – sim   1 - 
não

 

Emissão (escape) de ar nasal 0 – sim   1 - 
não

 

Pressão intra-oral reduzida 0 – sim   1 - 
não

 

2 - Compensatórios              0 – sim   1 - 
não

 

Golpe de glote 0 – sim   1 - 
não

 

Mímica facial 0 – sim   1 - 
não

 

Fricativa Faríngea (ronco nasal) 0 – sim   1 - 
não

 

Fricativa Nasal 0 – sim   1 - 
não

 

Fricativa Nasal Posterior 0 – sim   1 - 
não

 

Fricativa Velar   
Plosiva dorso médio palatal 0 – sim   1 - 

não
 

Omissões 0 – sim   1 - 
não

 

Ceceio anterior, lateral ou palatal 0 – sim   1 - 
não

 

3 – Outros 0 – não   1 -  



sim
Total I I 7 - Nº total de fonemas alterados (1+ 2 + 3)  
Total II (II1 + II2 + II3 + II4 + II5 + II6 + II7)  
   
V – QUALIDADE  VOCAL   
n.a.              0 – sim   1 - 

não
 

adequada                            0 – sim   1 - 
não

 

Total III (III1 + III2 + III3 + III4 + III5 + III6)  
   
VI – LINGUAGEM   
n.a.              0 – sim   1 - 

não
 

adequada                            0 – sim   1 - 
não

 

Total I V1  
 

Escore TOTAL (Total I + Total II + Total III + Total IV + 
Total V)

 

 
VII – CONDUTAS   
1 – cirurgia p/ correção de 
fístula                            

0 – não   1 - 
sim

 

2 – faringoplastia                            
                                          

0 – não   1 - 
sim

 

3 – prótese de palato 0 – não   1 - 
sim

 

4 – naso p/ definição 
deconsuta                            

0 – não   1 - 
sim

 

5 – avaliação audiológica              
                            

0 – não   1 - 
sim

 

6 – fonoterapia 0 – não   1 - 
sim

 

7 – alta                                          
                                                        

0 – não   1 - 
sim

 

8 – outros encaminhamentos e/ou 
conduta              

0 – não   1 - 
sim

 

9 – controle 0 – não   1 - 
sim

 

 
OBSERVAÇÕES:
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________



______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________
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