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Abreviaturas

MOF — Motricidade orofacial

AMIOFE - Protocolo de avaliagdo miofuncional orofacial com escores

AMIOFE-A - Protocolo de avaliagdo miofuncional orofacial com escores - ampliado
MBGR — Marchesan, Berrentin-Felix, Genaro, Rehder

ESSA- Escola Superior de Saude do Alcoitdo

FDAZ2 — Frenchay Dysarthria Assessment, segunda edicao

PAOF — Protocolo de avaliacdo orofacial

NOT-S — The Nordic Orofacial Test-Screening

OSMSE-3 - Oral Speech Mechanism Screening Examination, terceira edi¢do

DDK — Diadococinésia oral

Nota

O presente documento, elaborado no &mbito da 3* edicdo do mestrado em terapia da fala —
especializacdo em motricidade orofacial e degluticdo, da Escola Superior de Saude do Alcoitdo
(ESSA), foi redigido segundo as normas ortograficas em vigor desde Janeiro de 2009. A sua
elaboracdo segue as normas estabelecidas pela ESSA para redacdo de trabalhos académicos e
cientificos” e as normas internacionais de Vancouver (5% edicdo, 1997) no que respeita a
referéncias bibliograficas, para apresentacdo de artigos propostos para publicacdes cientificas na

area da saude”™.

* Escola Superior de Satide do Alcoitdo. Normas para redacéo de trabalhos académicos e cientificos. Conselho Cientifico.
Alcoitdo; Outubro de 2004

™ Comiss&o Internacional de Editores de Revistas Médicas. Normas para apresentacéo de artigos propostos para publicagdo em
revistas médicas. In: Miranda JA. Normas de VVancouver. 1998



Protocolo de avaliagdo da motricidade orofacial: Revisdo e caracteristicas
psicométricas

Resumo

Obijetivo: Proceder a revisao, validade de conteudo e de constructo do protocolo de avaliacdo da
motricidade orofacial (PAOF). Métodos: Trés terapeutas da fala treinadas aplicaram o protocolo
de motricidade orofacial revisto (PAOF-R) a 219 criancgas entre os 6;00 e 0s 9;11 nas regi0es de
Lisboa, Leiria e Guarda. A validade de contetdo foi testada através da analise por peritos e pre-
teste. Para a validade de constructo usou-se a analise factorial exploratdria. Resultados: Os
contetdos do PAOF-R foram totalmente (100%) aceites pelos peritos. A analise factorial revelou
14 componentes que explicam 71.4% da variancia total do instrumento. Conclusdo: O PAOF-R
mostrou ser um instrumento com robustez de contetdo e constructo sendo aconselhével a

exploracdo e confirmacéo de outras propriedades psicométricas e clinimétricas.

Palavras-chave: Motricidade orofocial; Protocolo; Rastreio; Validacédo; Criancas

Abstract

Aim: To revise and assess the validity of content and construct of the orofacial motor assessment
protocol (PAOF). Methods: Three trained speech therapists applied the orofacial motor abilities
protocol- reviewed (PAOF-R) to 219 children between 6,00 and 9,11 in the areas of Lisbon,
Leiria and Guarda. The validity of the content was tested through the analysis of experts and pre-
test. For the validity of construct an exploratory factorial analysis was used. Results: The
contents of PAOF-R were totaly accepted (100%) by the experts. The factorial analysis revealed
14 components that explain 71.4% of the instrument’s total variation. Conclusion: The PAOF-R
proved to be a robust tool in content and construct being recommended the exploitation and

confirmation of other psychometric and clinimetric properties.

Keywords: Orofacial motor abilities; Protocol; Screening; Validation; Children
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I.  INTRODUCAO

O presente estudo foi efetuado com vista a obtencdo do grau de Mestre em Terapia da
Fala na area de Motricidade Orofacial e Degluticdo. Tem como objetivo rever e avaliar a
validade de contetdo e de constructo do protocolo de avaliacdo da motricidade orofacial
(PAOF).

O PAOF continua a ser o unico protocolo de avaliagdo da motricidade orofacial
publicado em Portugal, sendo ainda utilizado pelas terapeutas da fala em Portugal. O PAOF
original encontra-se neste momento desatualizado, surgindo a necessidade de o rever, atualizar e
validar.

As questBes a serem respondidas neste estudo sdo “Sera que a versao revista do PAOF
é aceite pelos terapeutas da fala?” ¢ “E o PAOF revisto um instrumento valido para a prética
clinica dos terapeutas da fala com criancas? ”.

Para tal procedeu-se a revisdao dos conteddos, sistema de cotacdo e da ficha de registo
do PAOF, que pretende ser um teste de rastreio. Foi elaborada uma analise da literatura no
sentido de se perceber que propriedades psicométricas do instrumento de medida sdo importantes
analisar, que instrumentos de avaliacdo da motricidade orofacial (MOF) existem, as areas
relevantes a serem avaliadas, que alteracbes da MOF sdo mais prevalentes, diferencas entre
avaliacdo de rastreio e diagnostico, assim como comparacdo entre escalas de escolha multipla e

dicotomica.

De seguida estudou-se a validade de conteudo através de focus grupo, painel de Delphi
e pré-teste. Foram selecionados terapeutas da fala, mestrandos em terapia da fala para
participacdo nas diferentes fases desta etapa, com formacédo e experiéncia na area da motricidade
orofacial. Os itens do PAOF-R sdo 0os mesmos do protocolo original: face, labios, mandibula,
denticdo e oclusdo, lingua, palato duro, palato mole e diadococinésia (DDK) mas, naturalmente,
0s conteudos, a numenclatura e a forma de registo foram revistos e atualizados.

A andlise da validade de constructo resultou da aplicacdo do teste a criancas do 1.°
ciclo. Trés terapeutas da fala treinadas aplicaram o protocolo de motricidade orofacial revisto
(PAOF-R) a 219 criancas entre 0s 6;00 e os 9;11 nas regides de Lisboa, Leiria e Guarda.

Por fim, este trabalho encontra-se organizado da seguinte forma: introducéo,
enquadramento tedrico, metodologia, onde serdo descritas as diferentes etapas desta

investigacao, resultados, discussdo, conclusdo e consideragdes finais.



. ENQUADRAMENTO TEORICO
2.1 Prevaléncia das perturbacdes da motricidade orofacial

A motricidade orofacial encontra-se frequentemente relacionada com a producéo de
fala, pois esta Gltima depende da primeira. O desenvolvimento do aparelho fonador e
articulatorio (pulmdes, laringe, cordas vocais, faringe, cavidade oral, palato mole, palato duro,
lingua, dentes, labios, mandibula e cavidade nasal) ocorre desde o periodo embrionério,
culminando com as funcdes de degluticdo e succéo, observadas por volta da 11.2 e 20.2 semanas
de idade gestacional®.

No pos-parto é incentivado o aleitmento materno, que além dos beneficios nutricionais,
imunoldgicos e emocionais, esta intimamente relacionado com o crescimento e correto
desenvolvimento das estruturas orofaciais. Ao mamar o bebe coloca a lingua na posi¢do correta
dentro da boca, a mandibula, as bochechas e a lingua movimentam-se harmoniosamente e toda a
funcdo neuromuscular da boca desenvolve-se de forma equilibrada®.

A succdo e a degluticdo, presentes na vida inicial da crianca, traduzem-se em atividades
complexas as quais se associa a coordenacdo da respiracdo. De seguida surge a mastigacédo
associada a maturacao das estruturas, existindo agora dissocia¢do dos movimentos da mandibula,
labios e lingua, que funcionardo como estruturas distintas’.

E durante a aquisicio e desenvolvimento destas funcdes que se desenvolvem as
estruturas oromotoras. A realizacdo destas funcdes depende das respetivas estruturas anatémicas,
existindo interdependéncia relacionada com sua proximidade. Quando uma funciona bem, as
outras também funcionardo, no entanto basta que uma funcdo se encontre alterada para que se
verifiquem repercucdes nas restantes®,

Costa®, na sua tese de doutoramento, analisou estatisticamente um corpus documental
constituido por 763 fichas de registo de dados relativos a criangas que foram avaliadas em
consulta de terapia da fala durante os anos de 2008 e 2009, com idades compreendidas entre 0s
trés e 0s nove anos, com diagndstico de perturbacdo de linguagem efetuados por terapeutas da
fala em institui¢Bes publicas e privadas portuguesas.

Os resultados deste trabalho de investigacdo revelam que as alteracdes orofaciais que
as criangas da amostra manifestam sdo ao nivel da oclusdo dentaria (47.1%), do palato (35.2%),
da lingua (30.1%), dos labios (27.9%) e do freio lingual (9.1%). Outras 12 altera¢fes foram
identificadas referentes a 18 criancas, nomeadamente amigdalas hipertrofiadas (duas criangas),

maloclusdo dentaria classe Il (uma crianca), fenda palatina (uma crianca), hipertrofia dos



adenoides (uma crianga), hipotonia das bochechas (cinco criangas), macroglossia (uma crianga),
mandibula (trés criangas), micrognatia (uma crianca), oclusdo topo a topo (uma crianca),
prognatismo mandibular (uma crianca) e sensibilidade intraoral (uma crianca)®.

Os dados analisados mostram ainda que Vvarias criangas apresentam, em simultaneo,
duas ou mais alteracdes orofaciais (n=332), sendo que a prevaléncia de existirem duas alteracoes

orofaciais foi de 18.5%, trés alteragdes de 12.1%, quatro de 11.6% e cinco de 2.0%°.

2.2 A importancia da avaliagdo da motricidade orofacial

O papel do terapeuta da fala na area da MOF é desenvolver a compreensdo do
funcionamento do sistema estomatognatico o que permite atuar ao nivel da prevencdo primaria
(identificacdo da incidéncia e prevaléncia de perturbac6es), secundaria (diagndéstico precoce das
perturbacOes) e terciaria (intervencdo, estabelecer um raciocinio terapéutico e definir a
necessidade de encaminhamento/atuacdo, além de fornecer dados quanto ao progndstico)*™.

O sistema estomatognatico esta inter-relacionado com as estruturas orofaciais do
aparelho fonador acima da glote, tais como, nariz e seios perinasais, cavidade oral, labios, lingua,
dentes, palato duro, palato mole, mandibula, maxilar superior, faringe e laringe®. E composto por
0ss0s, articulacdo temporomandibular, musculos, sistema vascular e nervoso e espagos vazios.
Sobre 0s 0ss0s estdo as partes moles e, portanto, a avaliacdo das estruturas é fundamental para o
estudo da funcdo. Qualquer alteragdo tendera a levar a um desequilibrio de todo o sistema’
incluindo alteragbes nos musculos orofaciais e fungdes, pois estas podem ter um impacto
negativo, tanto na satide oral, como na satide global de cada individuo®.

Falar € um mecanismo motor complexo, envolvendo mais de 50 mdsculos, que devem
rapidamente mudar a forma e a posicdo dos articuladores®. E o produto final da relacio entre as
4reas linguistica, cognitiva e sensoriomotora’®, tendo por base a coordenagdo
pneumofonoarticulatéria. O controlo dos movimentos destes grupos musculares é requisitado
durante a DDK, a qual é definida pela taxa de alternancia de movimento das estruturas orais da
fala, conseguindo-se através da rapida repeticdo de segmentos de fala simples (silabas) num
determinado periodo de tempo*!. Permite avaliar o desempenho, precisio e competéncia dos
movimentos articulatorios antagonistas, de acordo com o ponto de articulagdo, principalmente no
movimento dos l4bios, mandibula e da porgdo antero-posterior da lingua®*™**.

Nas criancas as perturbacdes da articulacdo verbal constituem com frequéncia o
sintoma principal de disfuncdo orofacial, sendo a sua identificacdo precoce e o diagnéstico

diferencial essenciais, evitando protelar e/ou agravar o quadro clinico®.



A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) define o rastreio como o processo de
identificacdo de individuos que apresentam um risco suficientemente mais elevado de uma
doenca que justifique maior investigacdo ou uma acdo direta®. A implementacdo de um
programa de rastreio e identificacdo precoce deve englobar tanto as criangas em idade pré-
escolar como escolar até aos 12 anos. Os casos em que o rastreio apresentar alteracdes deveréo
ser sujeitos a uma avaliacdo propriamente dita, que permitira definir o diagndstico e posterior
necessidade de intervencdo ou néo.

Para um correto diagnéstico € necessario complementar a avaliagdo da MOF com
dados de anamnese, dados de exames clinicos pertinentes para cada caso, assim como a

avaliacdo da sensibilidade e funces do sistema estomatognético®®.

2.3 Tipos de avaliacéo clinica

Existem diversas formas de avaliacdo motora, atraves de instrumentos de rastreio e de
diagnostico. Os instrumentos de diagndstico sdo, por norma, mais extensos e detalhados,
enquanto os testes de rastreio deverao ser provas rapidas e de facil execucio™.

Os testes de rastreio distinguem os individuos que estdo aparentemente bem, mas que
manifestam uma doencga ou um factor de risco para uma doenca, daqueles que ndo o manifestam.
Na préatica médica ja é frequente o rastreio de pacientes na fase pré-clinica da doenca, assim
como o rastreio para detecdo do agravamento do quadro clinico, na populacdo em geral, que
ainda ndo apresenta queixas’’*®.

Este tipo de instrumento permite, num curto espago de tempo e por um baixo custo,
identificar a presenca ou auséncia de alteragdo e, consequentemente, um encaminhamento mais
precoce e adequado do individuo™™®.

O teste utilizado no rastreio deve ser simples, seguro, preciso e validado®. A validade
de um instrumento para rastreio ou diagnéstico € medida pela sua capacidade de avaliar aquilo a
que se propde, ou seja, categorizar adequadamente os individuos com sintomas pré-clinicos da
doenca como teste positivo e sujeitos sem sintomas pré-clinicos da doenga como teste negativo.

A sensibilidade, especificidade e valores preditivos dos testes assentam nesta correta

151719 Um bom teste de rastreio deve ter alta sensibilidade de forma a identificar

correlacéo
todos os casos de individuos com sintomas da doenga na populagdo testada, bem como alta
especificidade de modo a reduzir o nimero de pessoas com resultados falso-positivos que
necessitem de consequente investigacao®’.

O teste de rastreio ndo prevé a elaboracdo de diagndstico, devendo existir posterior

pesquisa diagndstica e encaminhamento de individuos com teste positivo™ *’.
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2.4 Validade de um teste

A validade do teste refere-se a capacidade deste medir aquilo a que se propde. Diz-se
que um instrumento é valido quando as diferencas de resultados obtidas com o instrumento
refletem, necessariamente, diferencas reais entre individuos ou entre 0 mesmo individuo em
ocasides diferentes?®®. Quando se procura validar propriedades fisicas, isto €, passiveis de
observacdo, a validade é alcancada pela congruéncia direta entre o objeto medido e o préprio
instrumento de medida.

De modo geral, os processos de validacéo referem-se a relagdes entre a realizacdo do
teste e outros factores ligados a caracteristicas do comportamento, 0 que constituira o critério.

Existem varios tipos de classificacdo da validacdo, mas apenas trés categorias sao mais
frequentes. Tais como: (i) validade de conteudo, (ii) validade de critério (validade preditiva e
validade concorrente ou simultanea) e (iii) validade de conceito ou de constructo®.

A validade de conteldo é a anélise sistemética do conteldo do teste com o objetivo de
verificar se este realmente constitui uma amostra representativa do comportamento que se deseja
medir. Na validade de contetdo, os itens do teste tém que representar fielmente o0s seus
objetivos. Uma analise sistematica pode ajudar a alcancar este objetivo, ou seja, é necessario
determinar até que ponto o conjunto de itens que constitui o teste abrange os aspetos necessarios
para uma boa amostra representativa. A area de conteldo deve ser inteiramente descrita e, em
consequéncia, o contetido deve ser amplamente definido™.

Dentro da validade de critério pode descrever-se a validade preditiva, que esta
relacionada com a capacidade de um teste predizer o seu resultado futuro. Com este objetivo 0s
testes sdo verificados em relacdo a um critério, isto €, uma medida objetiva de realizacéo
posterior dos sujeitos. A validade concorrente trata-se da correlagéo entre os resultados de um
teste e um critério, sem medir um consideravel lapso de tempo. Obtém-se a medida do critério no
momento em que se obtém o resultado do teste. Como a validade preditiva, a validade
concorrente expressa-se por um coeficiente de validade (coeficiente de correlacdo que fornece
uma medida quantitativa dessa relacio)®.

A validade de constructo é utilizada quando a caracteristica medida nao ¢é algo que se
possa identificar com algum tipo de comportamento, ndo se pode utilizar esta validade de forma
pragmatica, mas sim uma validade do conceito em si. Isto quer dizer que se infere o grau em que
uma pessoa possui determinada caracteristica pela definicdo do conceito: definicBes que
esbocam a relacdo do conceito com outros constructos ou outros comportamentos passiveis de

serem observados®®.
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Assim, o critério é a teoria de apoio e o processo de validacao é igual aquele pelo qual
se desenvolvem as teorias cientificas. Em suma, a validade € um processo moroso que se inicia
desde a construcdo do teste. Comega com a definicdo do constructo em questdo, derivada de
teorias, investigacdo cientifica (validacdo de constructo), passando pela validade interna (anélise
empirica de itens na escolha dos melhores e analise factorial para determinar o nivel de saturacéo
do teste) até a validacdo cruzada de varias cotacdes atraves da analise estatistica.

Dados sobre a consisténcia interna definirio a homogeneidade do constructo, assim
como dados sobre a fidedignidade definirdo as flutuagcdes temporais. Podemos concluir que a
validade de contetdo e a validade de critério podem ser consideradas como passos ou estagio

para a obtencdo da validade de constructo de todos os testes.

2.5. A importancia da capacidade de discriminagao

A validade do instrumento de avaliagdo prende-se igualmente com o tipo de cotagéo e
0 tipo de resposta utilizada.

Respostas fechadas aumentam a rapidez, facilitam a resposta e a sua categorizacao,
permitem maior uniformidade e simplificacdo de analise, assim como possibilitam contextualizar
melhor a questdo. Respostas abertas dificultam a organizagdo e categorizacdo das respostas, além
de requererem mais tempo para responder.

Na literatura surge descrito que respostas de escolha multipla em testes de avaliacao,
diagnostica ou de rastreio, apresentam vantagens em relacdo as escalas dicotomicas,

relativamente & fidedignidade e & validade®®

. A escolha mdltipla facilita a aplicacdo e a
rapidez no ato de responder, melhora o processo de analise, apresenta pouca possibilidade de
erros, trabalhando com diversas alternativas. E descrito que uma escala com todos os pontos
marcados efetivamente minimiza viés de resposta, maximiza a variancia e minimiza o erro®%.
Por outro lado, as cota¢des dicotomicas levam a polarizagdo de respostas e/ou a possibilidade de
forgar respostas em relagdo a um leque de opinides. Podem levar a erros de medicdo se o tema
foi tratado de forma dicotomica, quando na verdade apresenta varias alternativas. Dependendo
de como a pergunta é feita, questdes com respostas dicotomicas sdo fortemente passiveis de erros
sistematicos®.

Os niveis de medida podem ser: nominal, ordinal, intervalar e de razdo. Quando se
trabalha com estimulos ndo métricos, como atributos sociais e clinicos, para que se possa definir
0 tipo de continuo em questao deve-se submeter o conjunto de estimulos as aprecia¢cfes ao nivel
de razdo e ao nivel intervalar. No nivel intervalar os intervalos sdo mensuraveis e 0s numeros

refletem as diferencas ou distancias entre itens, sendo o método mais utilizado para este tipo de
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medida aquele quando o sujeito € instruido a julgar diretamente as diferencgas psicoldgicas entre
estimulos, atribuindo-lhe um nimero, por exemplo, numa escala de um a cinco. O nivel de razdo
permite saber a diferenca entre os estimulos de uma sequéncia e, também, realizar qualquer tipo
de operacdo matemaética/estatistica.

Os autores do estudo referem ainda que este método permite obter dados relativos a
percepcao dos pacientes sobre as suas reais dificuldades. Além de possibilitar obter indices que
facilitam a interpretacéo dos dados e, consequentemente, uma possivel intervencdo?.

Likert? baseou-se em modelos anteriores, reduzindo o nimero efetivo de pontos de
escolha, preservando um sistema de medida continuo. Na escala de Likert os inquiridos escolhem
apenas um dos pontos fixos estipulados, num sistema de cinco categorias de resposta (pontos),
partindo de “concordo totalmente” até¢ “discordo totalmete”. Introduziu também um carater
bidimensional e um ponto neutro no meio da escala®*?’.

Esta € um tipo de escala intervalar. Nas escalas intervalares a distingdo entre os
individuos ou entre as observacGes assume um valor quantitativo constante. Esses valores
envolvem classificacéo, grandeza e unidades de tamanho idéntico?’.

A escala de Likert de cinco pontos é a mais utilizada, registando-se como uma escala
com um nivel de fidedignidade adequado® embora existam opcdes de resposta de trés, quatro,
seis, sete ou 11 pontos. Os resultados de um dos estudos pesquisados® mostram que n&o houve
praticamente nenhuma diferenca em propriedades psicométricas das escalas utilizando quatro,
cinco ou seis pontos. Apenas se observaram diferencas quando o nimero de categorias de
resposta reduziu de trés para dois pontos, registando-se um impacto negativo nas propriedades
psicométricas. Noutro estudo®® verificou-se que escalas de trés pontos podem apresentar baixa
variabilidade e fidedignidade, maior flutuacdo entre diferentes amostras assim como pouca
discriminacdo. Escalas com sete pontos, ou mais, exigem uma maior quantidade de casos para

permitir inferéncias.

2.6. Protocolos de avaliagdo da motricidade orofacial

Na literatura verifica-se um crescente interesse pela area da validagdo de protocolos de
avaliacdo da motricidade orofacial com cota¢fes, que permitam mais objectivamente, de forma
rapida e fidedigna avaliar esta area, possibilitando igualmente uma homogeneidade na
interpretacdo dos resultados e diminuigdo da subjectividade. Foram consultadas apenas revistas
indexadas na pesquisa de teste de avaliagdo da MOF. No Quadro 1 encontram-se sistematizados

0s testes de que serdo analisados.
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Quadro 1. Testes de rastreio e de avaliacdo de MOF

Testes
OSMSE-3 NOT-S AMIOFE-A MBGR FDA-2 PAOF
Descrigdo
Ano 2000 2007 2010 2008 2008 1995
Tipo de teste Rastreio Rastreio Avaliacdo Avaliacdo Avaliacdo Avaliacdo
Populacéo- Crlangas. N Criancas e . Criancas, Adolescentes e Criangas
alvo adultos [5;00- adultos Criangas adolescentes e adultos [15-97]  [4:00-9:11]
77] [3;00-86] adultos ' '
Estrutura e
Estruturas e Estruturas, Anamnese, funcgdes Estrutura e
. funcdes Funcgoes postura e estrutura, postura orofaciais, fungbes
O que avalia .. L. ~ ~ - .
orofaciais, orofaciais funcdes e funcBes inteligibilidade,  orofaciais,
DDK orofaciais orofaciais factores de DDK

influéncia

Em 1981 St. Louis e Ruscello criaram o protocolo de rastreio Oral Speech Mechanism
Screening Examination (OSMSE) para ser utilizado por terapeutas da fala, mas também pode
servir como uma ferramenta Util para fisioterapeutas, dentistas e ortodontistas interessados
especificamente na fala.

O OSMSE destina-se a avaliar as estruturas anatémicas e funcfes orofaciais, que sdo
frequentemente relacionadas as perturbacfes da fala ou linguagem. Desta forma, apresenta as
seguintes areas de avaliagdo: labios, lingua, mandibula, dentes, palato duro, palato mole, faringe,
respiracdo e diadococinésia oral. Resultados de um estudo preliminar, com sujeitos sem
alteracdes de fala, indicaram que o OSMSE teve fidedignidade intra e inter-examinador
satisfatoria apos um periodo minimo de treino. E fidedigno, relativamente facil e rapido de
administrar (entre cinco a 10 minutos) e apropriado para criangas e adultos.

Em 2000, foi desenvolvida a sua terceira edi¢do, o protocolo OSMSE-3%. E igualmente
um teste de rastreio para a avaliacdo da motricidade orofacial e fala. E um teste validado para
criancas e adultos, compreendendo as faixas etarias dos cinco aos 77 anos. Contém itens de
avaliacdo das estruturas orofaciais (50% do teste), itens de avaliacdo da fungédo orofacial (42%) e
itens de avaliacdo da funcgéo articulatoria verbal (8% do teste).

Na Suécia em 2007, Bakke et al.?® desenvolveram um instrumento de rastreio
intitulado The Nordic Orofacial Test-Screening (NOT-S) para criancas e adultos. E um teste de
facil aplicacdo, para qualquer profissional de saude e que ndo necessita de nenhum equipamento
especifico para a avaliacdo da MOF. Contém um manual de imagens reais onde sdo apresentados

0s exercicios a executar, demorando entre cinco a 13 minutos a aplicar.
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A primeira etapa da elaboracdo deste protocolo foi identificar, com base na literatura,
na epidemiologia e em estudos clinicos, os aspectos da MOF significativos para a avaliacéo.
Decorrente desta primeira etapa, foram considerados doze areas, das quais seis (funcéo sensorial,
respiracao, habitos, mastigacdo e degluticdo, sialorreia e xerostomia) foram incluidas na historia
clinica, enquanto as outras seis (face em repouso, expressdo facial, respiracdo nasal, musculos
mastigatdrios, funcdo mandibular, funcdo orofacial e fala) foram incluidas na avaliacdo
terapéutica. Cada area tinha entre um a cinco itens, classificados numa escala dicotdmica de
“ndo” ou “sim”, sendo o “sim” indicativo de disfun¢do. A pontuacdo maxima obtida no NOT-S é
12, indicativo de disfuncgao.

As avaliacdes foram realizadas com analise de gravacdes em video, tendo sido dadas
ordens para a realizacdo das tarefas miofuncionais orais, aos sujeitos da amostra, através de
imagens impressas. Foi aplicado por cinco examinadores experientes na area a 180 sujeitos, com
idades entre trés e 86 anos, 120 com alteracGes e 60 saudaveis, para constituir o grupo controlo.
Este teste pretende comparar os diagndsticos presentes no ICD-10 com manifestacdes de
alteracdes da motricidade orofacial.

Relativamente a estatistica utilizada na construcdo deste instrumento, foi aplicado o
teste Kolmogorov-Smirnov para apurar se a distribuicdo das pontuagdes totais do NOT-S no
grupo experimental e no grupo controlo se desviaram da normalidade. Os dois grupos foram
comparados com o teste Mann-Whitney U para avaliar a validade discriminativa, percebendo se
existem diferencas estatisticamente significativas correspondentes a p<0.05. Para avaliar o erro
de medida do NOT-S, 40 avaliagdes da amostra foram gravadas em video, visionadas e cotadas
duas vezes com um intervalo minimo de duas semanas, pelos trés investigadores e autores
Suécos e terapeutas da fala. A estatistica Kappa foi utilizada para avaliar o acordo inter-
examinadores na totalidade da cotacdo do NOT-S. Valores de Kappa abaixo de 0.40 sdo
considerados pobres, razodveis para valores entre 0.40 e 0.75, acima de 0.75 sdo considerados
excelentes®.

A sensibilidade apurada do NOT-S foi de 0.96, referindo que a maioria dos doentes do
grupo experimental foram identificados. O erro metodoldgico foi de 5.3%. Com a visualizacao
das 40 gravacdes foi apurado uma concordancia inter-examinador de 83% e, intra-examinador de
92%-95%.

O NOT-S teve versBes para a Suiga, Dinamarca e Noruega, mais tarde houve ainda
traducdo para inglés. Os autores ressalvam a necessidade de treino e formacéo dos profissionais
antes de utilizarem o protocolo e interpretarem os seus resultados. O NOT-S demonstrou ser (util

e vélido para utilizac&o entre diferentes profissionais na avaliacdo das fungdes orofaciais®.
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O protocolo AMIOFE * foi o primeiro protocolo validado no Brasil, para a avaliacdo
da motricidade orofacial em criangas. As autoras desenvolveram e validaram um protocolo com
escalas numéricas para ser utilizado por terapeutas da fala, de forma a que a percepcéo do
examinador, relativamente as caracteristicas e comportamentos orofaciais observados, pudesse
ser expressa por escalas numéricas, permitindo a mensuragdo da avaliacdo do terapeuta, sem
necessidade de utilizar outros materiais especificos.

Neste estudo participaram 80 criangas, com e sem alteracGes orofaciais, com idades
compreendidas entre seis a doze anos. Desta amostra, foram selecionadas 30 aleatoriamente para
analise. Devido a inexisténcia de protocolos previamente validados, construiram dois protocolos,
um baseado no modelo tradicional (AMIOT) e o outro com a inclusdo de uma escala (AMIOFE).
A avaliacdo incluia a observacdo da fisionomia, postura e mobilidade dos labios, lingua,
bochechas, mandibula, respiracdo, degluticdo e mastigacdo. Com este estudo verificou-se que
houve correlagdo significativa entre as avaliacdes realizadas com o AMIOT e o AMIOFE. A
fiabilidade entre os protocolos, assim como entre examinadores com o0 AMIOFE foi superior a
0.90. As autoras concluiram que o protocolo AMIOFE é um instrumento valido e fiavel para a
avaliacdo miofuncional orofacial, permitindo a cotacdo dos aspectos avaliados.

Em 2010 as escalas numéricas e 0 namero de itens a serem avaliados pelo protocolo
AMIOFE foram ampliados, com o objetivo de detectar e registar pequenas diferengas nas
caracteristicas fisicas e nos comportamentos e variacdes orofaciais inter e intra-sujeitos ao longo
do tempo. Assim surgiu o Protocolo AMIOFE ampliado (AMIOFE-A)®%,

A amostra deste estudo foi composta por gravacdes em video de 50 criangas, 25
meninos (média de idade=8.4 anos, desvio padrdo=1.8) e 25 meninas (media de idade=8.2 anos,
desvio padrdo=1.7). Foram selecionadas trés terapeutas da fala habilitadas para a avaliagédo
miofuncional oral, apds a analise da sua capacidade na utilizacdo do protocolo AMIOFE.

Para a analise da validade de critério do protocolo AMIOFE-A, as criangas foram
avaliadas individualmente pela analise das imagens gravadas em DVD, pelos protocolos
AMIOFE e AMIOFE-A. Para complementar a validade de critério foi realizada a fidedignidade e
a concordancia de aplicacdo e/ou de interpretacio do AMIOFE-A. Aplicaram os testes
estatisticos de correlacdo de Spearman e o método de fidedignidade Split-half, com nivel de
significancia a 0.05. Também foi calculado o coeficiente Kappa ponderado linear, os valores de
sensibilidade, a especificidade, os valores preditivos e a prevaléncia, verificando-se correlacdo
estatisticamente significativa entre as avaliagdes realizadas com os protocolos AMIOFE e
AMIOFE-A.
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Os resultados permitiram concluir que o Protocolo AMIOFE-A ¢ valido e fidedigno
para avaliacdo da MOF e possui boa sensibilidade e especificidade, bem como bons valores
preditivos®%.

Marchesan, Berrentin-Felix, Genaro, Rehder®, elaboraram o protocolo MBGR com
pontuacdes, com base em protocolos de avaliacdo j& existentes até 2008. O processo de
elaboracdo do protocolo MBGR compreendeu cinco etapas distintas: proposta de protocolo
inicial; analise do mesmo por seis peritos especialistas em MOF; pré-teste aplicado a 15 sujeitos
normais, sete adultos e oito criancas; depois de alterado foi aplicado a 233 pacientes, entre eles,
criangas, adolescentes e adultos; a tltima versdo do protocolo foi aplicada a 27 sujeitos.

E constituido por histéria clinica que engloba: identificacdo, queixas, antecedentes
familiares e intercorréncias; desenvolvimento e dificuldades motoras; problemas de salde e
respiratorios, sono e tratamentos realizados; aspetos ligados a alimentacdo desde a amamentacéo
até a alimentacdo atual; bem como dados sobre a mastigacao, degluticdo, habitos orais e também
aspetos que envolvam a comunicacao, fala, audi¢éo, voz e escolaridade.

Abrange ainda o exame miofuncional orofacial relativamente a postura da cabeca e dos
ombros; medidas da face, movimento mandibular e oclusdo; andlise facial; exame intra-oral
(bochechas, lingua, palato, amigdalas palatinas, dentes e oclusdo); mobilidade, tonicidade e dor a
palpacdo; além das funcgdes de respiracdo mastigacdo, degluticédo, fala e voz.

Neste protocolo também é proposta a documentacdo, tanto por fotografia como
gravacdo em video, para andlise posterior. Por fim & possivel obter um resumo dos aspetos
avaliados e as cotacdes esperadas e alcancadas®. A cotacio deste protocolo é dicotémica e com
respostas abertas na historia clinica e somativa no exame miofuncional orofacial. Este permite a
avaliacdo da MOF em criancas, adolescentes e adultos.

O Protocolo FDA teve a sua primeira publicacdo em 1983, ap0s uma pesquisa para
identificar a natureza e os padrdes da motricidade orofacial e producdes de articulagdo verbal,
associados a patologias de caracter neuroldgico. Este protocolo possibilita auxiliar no
diagnostico e orientar no tratamento terapéutico. Apresenta fidedignidade e validade, mesmo
sem um extenso treino do clinico.

Em 2008 foi publicada a segunda edicdo®’. O FDA-2 é um protocolo de avaliacdo da
disartria teoricamente sélido e baseado em investigacdo cientifica, de aplicacdo rapida, exata e
custo-eficiente, devendo ser aplicado por terapeutas da fala qualificados com experiéncia na
avaliacdo da disartria. Apresenta uma escala de pontuacdo na qual o clinico avalia o

desempenho do doente num conjunto de tarefas relacionadas com a fala.
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O teste esta dividido em sete seccOes: reflexos, respiracdo, labios, palato, laringe,
lingua e inteligibilidade. Além destas, o FDA-2 inclui uma secc¢édo sobre factores de influéncia.
A seccéo de factores de influéncia inclui a audicdo, visdo, denti¢éo, linguagem, humor, postura,
velocidade (palavras por minuto) e sensibilidade.

A escala de cotacdo do FDA tem cinco descritores variando de “a” (normal para a
idade) a “e” (incapaz de executar a tarefa/movimento/som). Estas descri¢cGes dificilmente
encaixam exatamente no desempenho do doente. Em vez disso, ddo uma impressdao geral do
nivel e tipo de dificuldade e sdo destinadas a ajudar o terapeuta a avaliar o desempenho do
doente numa determinada &rea. Se a resposta do doente num item cair entre duas descrigdes, a
linha do meio (meio ponto) pode ser utilizada. Por exemplo, se 0 comportamento do paciente é
um pouco melhor que a descri¢do “c” mas ndo tdo bom como a descrigdo “b”, é possivel marcar
entre os dois. A escala de cotacdo dispoe, deste modo, de nove pontos descriminados, com “e” a
corresponder a zero e “a” a oito. Apenas é cotada a segunda tentativa, sendo a primeira
unicamente para treino e a terceira ndo deve ser considerada.

Os resultados da avaliacdo sdo tracados no formulario de cotacdo do FDA, que
apresenta a escala de cotacdo (a-e) num eixo vertical e as sete secc¢des e itens correspondentes no
eixo horizontal. Permite ao terapeuta comparar o desempenho do doente entre todos os itens,
assim como a monitorizacdo da evolucdo, tanto ao nivel da investigagdo como da pratica clinica.
Ao completar a avaliacdo, o padrdo de alteracdo do doente é observado claramente,
possibilitando ao avaliador retirar facilmente uma copia dos resultados para incluir no seu
processo clinico.

Por outro lado, o FDA-2 faz uma correlacdo entre os itens alterados e o tipo de
disartria, permitindo um réapido e exato diagndéstico. Este protocolo foi validado num total de 194
participantes saudaveis com idades compreendidas entre os 15 e 0s 97 anos*.

O Protocolo de Avaliacdo Orofacial, PAOF,* foi o primeiro e tnico protocolo criado
para a populacdo portuguesa com instrugdes de aplicagdo, informacdo para interpretacdo e
sistema de cotacdo para a avaliagcdo da motricidade orofacial.

Foi desenvolvido tendo por base a informacdo conceptual sobre morfologia e funcéo
orofaciais, através da metodologia focus grupo constituido por de 13 terapeutas da fala com a
coordenacdo da terapeuta da fala Isabel Guimarées. Foi criado para o despiste das perturbacoes
da morfologia e fungdo orofacial e diadococinésia oral, com informacdo qualitativa e
quantitativa, assim como guia individualizado para comparacdo dos desempenhos obtidos em

momentos de avaliacao diferentes.
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O sistema de classificacdo utilizado é o registo quantitativo em escala dicotomica, em
adequado (valor um) e alterado (valor zero). No item “alteragdes” a informacao é descritiva com
a indicacdo de possiveis alteracfes para posterior analise qualitativa. A cotacdo possivel total no
PAOF é 24 na morfologia e 44 na funcéo.

O PAOF foi estudado em criancas da faixa etéria dos 4:00 aos 9:11 anos de idade,
tendo sido analisadas, no total, 284 criancas®. Globalmente, os resultados apontam para a
inexisténcia de diferencas entre os generos, os itens de funcdo registaram pior cotacdo nas
criancas despistadas com perturbacdo da articulacdo verbal em relacdo as criangas com

desenvolvimento articulatério tipico.

Objetivos do estudo

Com este estudo pretende-se dar um contributo para a revisao e validade (de contetdo,
critério e constructo) do protocolo de avaliacdo orofacial (PAOF).

Apos a andlise dos protocolos descritos anteriormente, verificou-se que para atingir o
objetivo deste estudo devera ter-se em conta as propriedades psicométricas do instrumento de
medida. Para tal, este deve ser sensivel (capacidade para detetar a presenca de alteracdes),
fidedigno (precisdo do meétodo de medigdo, podendo ser averiguada através da andlise da
consisténcia ou estabilidade desse método) e valido (traduzir de forma correta a grandeza que
pretende medir).

Registou-se igualmente que é importante ser adequado para a populagdo-alvo,
contribuir para a qualidade da prestacdo de cuidados, ser uma avaliacdo rigorosa, precisa e
sensivel, considerar o tempo de administracdo, a experiéncia necessaria para a aplicacdo
(experiéncia profissional ou técnica), a necessidade de treino para administracdo do teste, 0s
recursos e custos, o tipo de medida, o tipo de escala e método de cotacdo da medida (dicotémica
ou escolha multipla, somativa ou descritiva). Deve permitir monitorizar as evolucGes, medir os
ganhos e resultados das intervencgdes terapéuticas, além de apresentar boa relacdo custo-eficacia.

A edicdo do PAOF foi descontinuada em 1998, no entanto continua a ser utilizado em
Portugal por terapeutas da fala e outros profissionais, na area clinica e na investigacao, sendo por
vezes alvo de modificagOes e ajustes informais por parte de quem o utiliza, tendo em conta a
populacdo-alvo e a sua patologia. Assim, surgiu a necessidade de o reformular, atualizar e
validar.

O primeiro contributo para este estudo iniciou-se com o aluno de mestrado Paulo

Teixeira (2015)*. Com o seu estudo verificou-se a necessidade de modificar o sistema de
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cotagdo (mais discriminativo), analisar de forma mais robusta as dimensdes a considerar (p. ex.
inclusdo ou ndo da postura e da respiracdo), aplicar a um maior nimero de criancas e elaborar
uma avaliagéo teste-reteste, para confirmacédo da sua estabilidade.

O PAOF original tem um manual com informacdes detalhadas sobre conceptualizagéo
tedrica, forma de aplicacdo e possiveis resultados, publicado em 1995 que necessita de revisdo,

mas nao sera objetivo do presente estudo.

O PAOF original tem 21 anos de existéncia e, apesar disso em 2015 os terapeutas da
fala consultados continuam a usa-la e consideraram pertinente a sua existéncia, mas naturalmente
com necessidade de atualizacdo®. As principais sugestdes apontadas prenderam-se com a
necessidade de atualizacdo da nomenclatura, a modificacdo da escala de cotacdo e o formato da
folha de registo. A primeira revisdo do PAOF® pretendeu atualizar, tornar mais funcional, mas
manter a finalidade do PAOF original, isto é, ser uma prova de rastreio, que permita identificar
presenca/auséncia de alteracdes de motricidade orofacial (teste de rastreio), para posterior
encaminhamento e/ou aplicacdo de provas especificas de diagndstico funcional em terapia da

fala.
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Il.  Metodologia

O presente estudo foi autorizado pelo Conselho de Mestrado da ESSA.
E um estudo do tipo metodoldgico e sera constituido por trés etapas: (i) Revisdo da
ficha de registo do PAOF, conteldos e sistema de cotacdo; (ii) Validade de conteudo (focus

grupo, painel de Delphi e pré-teste); (iii) Validade de constructo.

3.1. Amostra

Foram selecionados terapeutas da fala, mestrandos em terapia da fala para participacéo
nas diferentes fases de revisdo do protocolo, validade de contetudo, com formacéo e experiéncia
na area da motricidade orofacial (MOF). No focus grupo participaram 14 mestrandos (13
femininos e um masculino) em terapia da fala na especialidade de MOF e no painel de Delphi

sete terapeutas da fala (cinco mestres e dois mestrandos).

Para o estudo de validacédo de constructo o PAOF reformulado (PAOF-R) foi aplicado
a criancas do 1° ciclo, dos 6 aos 9;11 anos, tendo em conta 0s grupos etarios estabelecidos para
0s estudos de Censos referidos na PORDATA®. Foi recolhida em diferentes regides de Portugal.
Como critério de inclusdo foram apenas selecionadas as criancas sem alteragdes morfofuncionais
faciais evidentes (p. ex. auséncia de sequela de fenda palatina) e que revelaram capacidade
cognitiva/linguistica/sensorial para a correta compreensdo das instru¢des da prova. Este Gltimo

criterio foi obtido com base na sinalizacéo dos professores de turma.

3.2. Materiais

A folha de registo original do PAOF contém um total de 14 paginas, 69 itens, 24 de
morfologia, 44 de funcdo e um de DDK, sendo que os versos das paginas apresentam imagens

das éreas a avaliar (Apéndice I).

Ficha de registo para o Focus grupo — a autora do estudo, conjuntamente com a
orientadora organizaram previamente um folha para registo das informacdes demogréficas e da
opinido dos elementos participantes. Os contetdos debatidos foram: Pratica de aplicacdo do
PAOF?; Se sim, em que contexto: apenas nas aulas de terapia da fala, em estagio de terapia da
fala, noutras situacdes (quais?); Analise da nova folha de registo do PAOF: Concordancia com as

areas funcdo, morfologia, factores concomitantes?; tipo de escala (contetdo e dimenséo);
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Formato de apresentagdo e contetdos (itens existentes em cada area; contetdo dos itens; registo
final da cotacéo).

Grelha de analise Painel de Delphi - cada perito analisou todos os itens do PAOF
revisto, referindo que itens concordavam, quais ndo concordavam e sugeriam alteracdes, e ainda,
quais ndo concordavam e deveriam ser eliminados. Apds a analise das respostas dos peritos, toda
a informacdo foi sistematizada numa grelha de anéalise, onde foi possivel verificar que areas
retinham maior nimero de criticas, quais as sugestdes em comum e que itens tiveram maior e
menor concordancia.

Folha de registo do PAOF revista (PAOF-R) - é composta por trés seccdes (funcao,
morfologia e DDK) e 53 itens. Nas sec¢des de funcdo e morfologia estdo contempladas as
estruturas orofaciais: face, labios, mandibula, lingua, palato mole, palato duro, denticdo e
oclusdo dentaria. A folha de registo apresenta instrucdes e indicagcdes do que observar em cada
item. No final todos os itens estdo dispostos por areas e por ordem de apresentacdo, numa folha
Unica de cotacdo, que permite uma visdo global das areas fortes e fracas da avaliacdo da MOF. O
sistema de cotacdo é uma escala de Likert de cinco pontos varidvel entre grave (um) e normal
(cinco). A cotacdo total méxima (normal) possivel é 265, existindo igualmente subtotais para 0s
trés dominios, sendo a cotacdo méaxima possivel na funcdao 180, na morfologia 75 e na DDK 10.

3.3. Procedimentos
Etapal- Revisdo do PAOF

Na primeira etapa, que decorreu em setembro de 2015, a autora do presente estudo fez
um levantamento da informagéo sobre o instrumento e posteriormente com a autora do PAOF
original precederam & sua revisdo. As finalidades da reformulacdo foram: (i) determinar que
dimensGes manter no protocolo (morfologia, funcdo e DDK) ou incluir outras, como postura e
respiracdo, sugeridas na primeira fase de revisio do PAOF** (ii) revisdo dos contelidos e
nomenclatura; (iii) modificar o sistema de cotacdo; (iv) modificar a apresentacdo grafica da folha
de registo.

As atualiza¢es na nomenclatura tiveram em conta o estudo das recentes investigacGes
cientificas na area da MOF e da ortodontia, baseando-se no pressuposto do papel do terapeuta da
fala na area da motricidade orofacial, ou seja, a atuacdo nas fungdes do sistema estomatognatico

como a respiracao, succao, mastigacao, degluticao e fala”.
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Etapa 2 — Validade de contedo

A folha de registo revista foi apresentada numa primeira ronda, a 31 de outubro de
2015, seguindo a técnica de focus grupo, na presenca da autora do PAOF original, da
responsavel pelo presente estudo e estudantes de mestrado em terapia da fala. Foram debatidos
0s aspetos relacionados com a forma e contetdo e registados 0s consensos na ficha de registo

pela responsavel do presente estudo.

Apols as sugestbes de melhoria resultantes do focus grupo, a folha de registo
reformulada (PAOF-R) foi enviada por correio eletrénico, a terapeutas da fala que participaram
na fase | da revisio do PAOF* e para outros dois (responsavel pela formacdo inicial na area e
para a autora principal do PAOF original). O pedido foi acompanhado de esclarecimentos sobre
o conteldo e forma do novo modelo de protocolo e foi pedido resposta sobre a concordancia e

sugestdes para alteracdo e/ou inclusdo de outros aspetos ndo contemplados.

Etapa 3 — Caracteristicas psicométricas

Para o estudo da sensibilidade e validacdo da versdao do PAOF-R resultante da analise
por peritos, esta foi aplicada a criangas do 1.° ciclo. Foram solicitadas as devidas autorizacOes
dos locais para recolha de dados (Apéndice Il). Foi realizado o contato com os encarregados de
educacdo através das professoras de turma que entregaram a informacéo sobre os objetivos do
estudo e solicitaram a assinatura do consentimento informado em caso de aceitacdo que 0 seu
filho fosse avaliado (Apéndice I11). Para além da autora do presente estudo as duas terapeutas da
fala que participaram no pré-teste participaram também na sua validacdo em diferentes regides

de Portugal.

A aplicabilidade do teste teve em conta as instru¢fes descritas no inicio da folha de
registo, nomeadamente, em todos os itens de funcdo, o avaliador deve demonstrar, encorajar e
apenas cotar a 2.2 tentativa, sendo a 1* de exemplificacdo. Sempre que necessario, adaptar a
linguagem a crianca. Caso a crianca faca uma 3.2 tentativa esta ndo deve ser considerada para
avaliacdo. Na cotacdo de todos os itens deve ser assinalada com uma cruz o algarismo
correspondente. Foi assinalada a hora de inicio da aplicacdo do teste e a hora de conclusdo,
sendo o cabecalno com os dados demograficos preenchido previamente. Todos os itens
apresentam o0 que observar e as instru¢des de aplicacdo especificas para cada um. O item de

diadococinésia oral foi gravado num sistema de audio. No final o avaliador deveria registar a sua
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percecédo global relativamente ao grau de funcionalidade oromotora da crianga, antes da cotagéo

formal, considerando a sua experiéncia.

3.4. Analise e tratamento de dados

A andlise qualitativa para a validade de contetdo foi efetuada tendo em conta varios
factores - a concordancia entre peritos, devendo esta ser superior a dois tercos do painel, assim
como a concordancia dos que realizaram o pre-teste.

Para a analise descritiva dos dados demogréficos foi efetuada, nomeadamente, a
medida de tendéncia central e dispersdo da idade da crianca, género, tipo de escola (publica ou
privada) que frequenta.

A validade de constructo foi determinada com recurso a andlise factorial, através da
extracdo dos principais componentes que, de modo genérico, examina as correlacfes entre as
diferentes variaveis para encontrar um conjunto de factores/componentes que teoricamente
representam o que essas variaveis tém em comum. Para a definicdo dos principais componentes,
a matriz de correlacdes foi avaliada pelo indice de Keiser-Meyer-Olkin (KMO) e pelo Teste de
Esfericidade de Bartlett que indicam a adequabilidade dos dados para proceder a uma analise
factorial. O KMO varia entre 0 e 1, (1-0.9 muito bom; 0.9-0.8 bom, 08-0.7 médio, 0.7-0.6
razoavel, 0.6-0.5 ma e inferior a 0.5 inaceitavel) sendo desejaveis valores superiores a 0.60-0.70.

O teste de esfericidade de Bartlett testa a hipdtese nula que verifica se a matriz de
correlagdo € uma matriz de identidade, o que indicaria que ndo ha correlacdo entre os dados;
pretende-se que o teste rejeite a hipdtese nula (HO) quando p < 0.05, o que indica que existe
suficiente correlacdo entre os itens na matriz de correlagdes, capaz de suportar a analise factorial.

A retengdo do numero de componentes principais teve em consideracdo 0s seguintes
critérios: valores proprios maiores que 1 (critério de Kaiser); observacdo da representacao
grafica pelo Scree plot; e os valores da variancia explicada. Para a analise da matriz das
componentes com rotagdo Varimax estabeleceu-se 0.40 como valor minimo a partir do qual
seriam apresentadas as cargas factoriais na tabela. Valores >0.80 sdo considerados elevados,
0.79-0.40 moderados e <0.40 baixos.
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IV. RESULTADOS

4.1 Revisao do PAOF

A organizacdo global original com as dimensdes morfologia, estrutura e diadocinésia
oral (DDK) foi mantida. Ndo foram incluidas para esta reformulacdo as sec¢fes, postura e
respiracdo, sugeridas por Teixeira®, pois com o seu estudo o autor verificou ndo haver boa
consisténcia interna ou fidedignidade inter-examinadores para a inclusao destas seccdes.

As areas de avaliacdo foram mantidas, isto é, face, labios, mandibula, denticao, lingua,
oclusdo, palato duro e palato mole e foram introduzidos factores concomitantes (permeabilidade
nasal, alimentacéo e fala).

Relativamente aos conteudos das varias areas foram eliminados, p. ex. anomalias (tipo
e localizacdo); movimentos involuntarios (ausentes/presentes); tonus (adequado/alterado);
coloracdo (rosada; avermelhada, hialina e cianosada) e movimentos externos da lingua.
Foram actualizados os contetudos quanto a nomenclatura (Quadro 2). Desta forma, os termos
praxia e toénus foram substituidos por outros conceitos que exprimissem a funcdo das estruturas e

ndo apenas 0 movimento isolado (préxia) ou a constituicdo do musculo (tonus).

Quadro 2 — Diferencas relativamente a conteudos e nomenclaturas

PAOF original PAOF-R
Praxia facial Expressdo facial
Praxia facial como movimento isolado Expressédo facial em funcédo — fala
Termo ortognatia incluido na morfologia da face ~ Termo ortognatia incluido na morfologia da mandibula
Coloragédo Este item deixou de constar
Morfologia enquanto constitui¢do da estrutura Morfologia enquanto factor que compromete a fungdo
oromotora
8  Praxia Funcdo
% Apenas movimento isolado (praxia) Movimento isolado e movimento alternado (amplitude,
‘g‘ velocidade, ritmo, precisdo)
O  Tonus dos labios Forca de encerramento labial e manutencdo por dez
segundos
Praxia mandibular: depressao, elevagdo (simetria, Funcdo da mandibula: depressdo, elevagcdo (desvio,
amplitude, movimentos  involuntarios e deflexdo, limitagdo na abertura, ressalto e/ou
associados) crepitacdes)
Ténus da musculatura da mandibula Forca de oclusdo céntrica e manutengdo da forga por 10
segundos
Oclusdo dentaria anterior, esquerda, direita Oclusdo dentéria plano vertical, plano transversal, plano
© sagital
%
%
§ Oclusdo  dentaria:  normal,  supraoclusdo, Oclusdo dentaria: normoclusdo, sobremordida, mordida

infraoclusdo, cruzada, topo a topo aberta, cruzada, em tesoura, classe Il e Il de Angle
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Quadro 2 — Diferencas relativamente a conteddos e nomenclaturas (continuagéo)

PAOF original PAOF-R

Freio lingual: curto, adequado Freio lingual: anquiloglossia, curto, anteriorizado,
fixado na face inferior da lingua que permite
mobilidade sem limitacfes

Praxia lingual: supraversdo, infraversdo, Fungdo da lingua: supraversdo, infraversdo,
2 lateralizacdo (externa e interna) lateralizacio
S Ténus da lingua Forca de suc¢do e manutencdo por dez segundos
L Préxia velofaringea isolada, ndo associada & Atividade do palato mole associada & funcdo de
8 funcao alternancia audivel entre ressonancia oral e nasal e

manutencdo por dez repeticbes (emissdo nasal,
desequilibrio, equilibrio)

Diadococinésia oral (pa-pé, ta-ta, ka-ka, pa-ta, paA- Diadococinésia oral apenas avalia um movimento
ta-ka) com repeticGes variaveis entre 16, 12 e oito  sequencial (pa-pa) e um alternado (pa-ta-ka) em dez
repeticdes cada

Na dimensdo ‘Funcdo’ o PAOF original apenas avaliava o movimento simples e a
versdo revista passou a incluir a avaliacdo de movimentos alternados, p. ex. protrusdo versus
estiramento dos labios. O Apéndice | apresenta exemplos da folha de registo (por razbes de
direitos de autoria ndo foi dada autorizacdo para a publicagdo da folha na integra).

Na dimensdo ‘DDK’ foram apenas retidos dois tipos de movimento, alternado (pa-pa-
pa) e sequencial (pa-ta-ka) ao contrario da versao original que tinha trés alternados (pa-pa-pa; ta-
ta-ta e ka-ka-ka) e dois sequenciais (pa-ta e pa-ta-ka).

A estrutura de apresentacdo da folha de registo apresenta a instrucdo, o que observar e
a descricdo da cotacdo, em cada item, para que o utilizador possa compreender a que se refere a
pontuacédo, permitindo uma maior assertividade na resposta.

Cada item apresenta um cabecalho que refere o que observar e as instrugdes para a
avaliacdo e cotacdo, no final existe um espaco para colocar observagdes. O avaliador coloca a
cotagdo no quadrado, caso haja mais do que uma tarefa por item, ou apenas assinala em cima do
nimero da tabela se existir apenas uma tarefa (Quadro 3). Foi também com base na FDA-2* que
foi seguida a instrucdo de apenas ser cotada a segunda tentativa, sendo a primeira unicamente
para treino e a terceira ndo deve ser considerada, no sentido de assegurar a fiabilidade de teste re-
teste. Os resultados da avaliacdo séo tracados na folha de cotagédo, que permite ao terapeuta da
fala comparar o desempenho da crianga entre todos o0s itens, assim como a monitorizagdo da
evolucdo, tanto ao nivel da investigacdo como da pratica clinica. Ao completar a avaliacdo, o
padrdo de alteracdo da crianca & observado claramente, possibilitando ao avaliador retirar

facilmente uma copia dos resultados para incluir no seu processo clinico.
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A escala de cotagdo original dicotomica (adequado/alternado) foi modificada para uma
escala de Likert de cinco pontos para todas as areas a avaliar (morfologia, funcdo e DDK). O

valor um corresponde a grave e o valor cinco a normal (Quadro 3).

Quadro 3 — Exemplo de cotagédo no PAOF-R

Observar se realiza, a simetria e amplitude do movimento e a existéncia de alteragdes.

Instrucdo 1: Faz uma boca pequenina como se fosse um beijinho ‘repenicado’ de forma exagerada e mantém.
Instrucéo 2: Agora faz um sorriso exagerado com os dentes cerrados/fechados e mantém.

Instrugdo 3: Faz uma ‘boca de velhinha’ ou seja tapa 0s dentes com os labios.

Pontuacgéo

— 1 | Grave — incapaz de realizar a tarefa pedida
Protrusao

2 | Moderado — realiza de forma incompleta e/ou com falhas notorias/pobres na amplitude, simetria e no
tempo de execucao

Estiramento

3 | Ligeiro — realiza com falhas minimas de razoavel qualidade

4 | Discreto - realiza com alteracGes subtis apenas percetiveis a um observador especializado

5 | Normal - realiza de forma adequada e mantém como lhe foi pedido

Retrusao

Observagdes:

Na verséo revista foram retiradas as 13 imagens apresentadas respetivamente no verso

de cada folha do PAOF original referente a area de avaliacdo (figura 1).

Figura 1 — Exemplo de imagem do PAOF original

O Quadro 4 apresenta as principais diferengas entre a versdo original e a revista.
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Quadro 4 — Comparacdo estrutural entre PAOF e PAOF-R

Protocolo PAOF PAOF-R
Constituicdo
Manual (teoria, forma de aplicacéo e de cotacéo) v X
Namero de dimensdes 3 3
NUmero de itens de avaliagdo 68 53
. - ., Estrutura/coloracdo/movimentos Estrutura em

Dimensio ‘Morfologia . . N x

involuntarios relacdo a funcéo
Dimensao ‘Fungédo’ Movimento simples Movimento simples

e alternado

3 alternados 1 alternado
Dimensao ‘DDK’

2 sequenciais 1 sequencial
Cotacéo dicotémica Likert de 5 pontos
Folha de registo com imagens v X
Instrucbes de aplicacdo por item na folha de X %
registo
Espaco para observacdes (e/ou andlise descritiva) v v
Folha de cotacdo dividida por areas: morfologia, v v
funcao e diadococinésia oral
Folha de cotagdo discriminativa que permite a X %

visdo global das &reas mais/menos afetadas

Sequéncia de organizagdo por areas (face, labios,
mandibula, denticdo e oclusdo, lingua, palato v v
duro, palato mole, diadococinésia oral)

Outra inovacdo com o PAOF-R foi a possibilidade de tracar uma curva de
desenvolvimento na folha de cotacdo, que permite uma visdo global, além de uma rapida e facil
analise do perfil funcional, sendo possivel comparar com futuras avaliacbes e registar as

evolucdes (Apéndice 1V).

4.2.Validade de contetdo

Na primeira ronda de validacédo, focus grupo, participaram catorze peritos (13 do sexo

feminino e um do sexo masculino) com idades compreendidas entre 21 e 27 anos, todos com
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experiéncia de aplicacdo do PAOF original, 100% em contexto de formagc&o inicial em terapia da
fala (aulas e estagio), um em situacdo de rastreio e quatro em contexto clinico. Os anos de

experiéncia profissional variaram entre dois meses a um ano.

No focus grupo a globalidade dos peritos concordaram com as areas a avaliar
(morfologia, funcdo e DDK) mas criticaram a inclusdo da avaliacdo dos factores concomitantes
pelo facto de ndo serem suficientes para avaliagdo a que se propde (p. ex. 0S peritos
consideraram que o item alimentacdo correspondia basicamente a mastigagdo) e pelo facto do
PAOF ter a finalidade de rastreio e ndo de avaliagdo. Assim sendo, por unanimidade a versao
PAOF-R manteve a estrutura conceptual original com as trés areas (morfologia, funcdo e

diadocinésia).

Quanto ao formato de apresentacdo (instrucdo, o que verificar e como cotar) (Quadro
5), em todos os itens, foi considerado repetitivo e factor distrator para o examinador, tendo sido

eliminado.

Quadro 5 — Primeira revisao

Instrucdo: Observe o padréo facial, frontal e de perfil, em posicéo de repouso.
Verificar a proporcao entre os tercos faciais, simetria hemiface, movimentos involuntarios.

Cotacdo: Assinale com uma cruz o algarismo correspondente ou entre algarismos.

Na segunda ronda de validacéo o painel de Delphi foi composto por quatro elementos
que participaram na primeira fase de reformulacdo do PAOF com experiéncia profissional entre
um mes e cinco anos e ainda por dois terapeutas da fala com mais de 25 anos de experiéncia.

Foi sugerida a simplificagdo j& que o protocolo é para uso de profissionais que
dominam a tematica. Nesse sentido, eliminou-se a folha de rosto de duas paginas, que explicava
0s pressupostos do protocolo, a sua organizacao, as areas de avaliacdo, a escala de avaliagdo, o
tipo de instrugdes e o que avaliavam os itens. O PAOF-R passou a contemplar apenas uma nota

breve no inicio da folha de registo (Quadro 6).

Quadro 6 — Nota PAOF-R

Nota: Em todos os itens de funcdo, o avaliador demonstra, encoraja e apenas cota a 2.2 tentativa, sendo a
primeira de exemplificacdo. Caso a crianca faca uma 3.2 tentativa esta ndo deve ser considerada para avaliacdo.

Na cotacdo de todos os itens assinale com uma cruz o algarismo correspondente ou entre algarismos.
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Ao nivel dos contetdos, foi sugerido pelo painel de Delphi a inclusdo da avaliacdo do
tonus (um perito), da articulacdo temporomandibular (um perito), presenca de dor na oclusao
céntrica (um perito). No Quadro 7 verificamos quais os contributos dos peritos. Os itens

sublinhados sdo referentes as alteragdes propostas pelos mesmos.

Quadro 7 — Contributos do painel de peritos

Areas Alteracdes NuUmero de peritos que

sugeriram as alteragtes

e Disposicdo da escala com a ordem de um a cinco, em 1 perito
vez de 0 inverso, cinco a um
e Inclusfo de espaco para observacées em todos os itens 1 perito
Estrutura geral  4cojocar o item movimento alternado a sequir ao item 1 perito
lateralizagéo ]
eTornar as instrucdes mais acessiveis tendo em conta o 1 perito
que séo dadas a criangas
. o Padrdo facial, frontal e de perfil direito e esquerdo, em 1 perito
ace
posicdo de repouso.
Li e Abrir a boca durante dez sequndos (em vez de 45 1 perito
ingua
segundos)
o Dividir por planos as maloclusdes verificadas: 1 perito
L malocluséo no plano sagital (tal como classe Il ou 11
Denticéo e . . .
B . de Angle), no plano vertical (sobremordida, mordida
oclusdo dentaria . }
aberta) ou no plano horizontal (oclusdo cruzada ou em
tesoura)
o Morfologia palato duro - Observar morfologia: 1 perito
configuracdo da papila incisiva palatina, rebordo
Palato
alveolar, abobada palatina, e a existéncia de
alteracoes).
e Morfologia palato mole: Observar morfologia 1 perito
(configuracdo, comprimento e existéncia de
alteraces), postura em repouso (posicdo, simetria e
movimentos involuntérios) e amigdalas palatinas.
e Na folha de cotagdo final, colocar as tabelas de 1 perito

Folha de cotacdo ~ N x
G estrutura e funcdo uma a sequir a outra e ndo lado a

lado.
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A folha de registo pré-final do PAOF-R foi revista, em reunido presencial com quatro
terapeutas da fala (a autora do PAOF original, a autora deste estudos e duas terapeutas da fala

que participaram posteriormente no pré-teste e no processo de validagéo).

No pré-teste participaram trés terapeutas da fala, do sexo feminino, com pds-graduacao
em motricidade orofacial e degluticdo, com experiéncia profissional variavel entre sete e oito
anos, provenientes de Sintra, Guarda e Leiria. Cada terapeuta aplicou 0 PAOF-R a trés criancas
do primeiro ciclo do ensino basico (Quadro 8).

Quadro 8- Caracterizacdo da amostra para o0 pré-teste

Ano de . i} Duracéo da prova )
) Género/NUmero Locais
escolaridade
1.9ano Masculino-2 ‘16 minutos; ‘50 minutos Sintra e Guarda
2.°ano Masculino-1 e Feminino-1 ‘22 minutos; 47 minutos Sintra e Leiria
] o ’14 minutos; 35 minutos; Sintra, Guarda e
3.2ano Masculino-2 e Feminino-1 ) .
’42 minutos Leiria
4.° ano Masculino-2 ’35 minutos; 23 minutos Guarda e Leiria

O tempo de aplicacdo do pré-teste variou entre 14 e 50 minutos, sendo que a primeira
aplicacdo de cada uma das terapeutas da fala demorou sempre mais do que a segunda e a
segunda aplicagdo mais do que a terceira, registando-se uma diferenca de 20 minutos entre a

primeira e a ultima aplicacao.

No pré-teste foram identificados varios aspetos, a nivel estrutural, de vocabulério,

gralhas e erros. No Quadro 9 estdo expostas as alteracdes identificadas.
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Quadro 9 — Resultados do pré-teste

Areas Alteracgdes Numero de avaliadores
e Em cada item, colocar primeiro o que observar e s6 depois a 1
instrucéo;
e Tornar 0 vocabulario das instrugdes mais acessivel a populagdo 2

Estrutura geral
alvo. Inserir na nota inicial da folha de registo a frase “Sempre que

necessario, adaptar a linguagem a crianca”. Por exemplo, em vez

de “cerrar”, colocar “trincar com for¢a” ou “morder”.

. e Separar por item perfil facial direito e esquerdo, ndo cotar tudo no 1
ace
mesmo item.
Libi o Protrusdo, estiramento e retrusdo no mesmo quadro, com cotagdes 2
abios
e instrucdes diferentes, mas o que se observa mantém-se igual.
; e Protrusdo, estiramento e retracdo no mesmo quadro, com cotagBes 1
Mandibula ) L ) ]
e instruces diferentes, mas o que se observa mantém-se igual.
Denticdo e o Disting¢do entre implantacdo dentaria superior e inferior. 1

oclusdo dentaria

Folha de ¢ Os itens ndo estavam colocados pela mesma ordem da folha de 3
cotacéo registo. Procedeu-se entéo a retificagdo desta ordem, para facilitar a
cotacao.

No quadro 10 é possivel verificar o tipo de gralhas (ortogréficas, de concordancia e de

vocabulario) identificadas e alteradas.
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Quadro 10 — Gralhas encontradas

Na versdo apresentada Sugestéo
Mudanca do verbo “Puxar” “Mover”
Concordéancia
e NUmero “Perceptivel” “Perceptiveis”
e Género “...no bochecha...” “...na bochecha...”
Gralhas “ffacial” “facial”
“olhar e frente” “olhar de frente”
Formato “Fecha a boca ¢ mexe os labios Instrugdo 1 - “Fecha a boca

para o0 lado direito e para o lado e mexe os labios para 0

esquerdo” — na mesma instrucéo lado direito”

Instrugdo 2 — “agora mexe

para o lado esquerdo”

Aumentar a dimensdo do

Observacdes
espaco
Plano de oclusao
ACni Plano ocluséo horizontal
Termo técnico transversal
Termo técnico Retracdo Retruséo

Em apéndice encontra-se a versdo revista de consenso que foi usada no rastreio
(Apéndice I).

4.3.Carateristicas psicométricas

A versdo revista (PAOF-R) resultante das etapas anteriormente referidas foi aplicada
por trés terapeutas da fala, que participaram no processo de revisao e no pré-teste, a 219 criangas
dos 6;0 aos 9;11 anos de idade (Tabela 1) nas regides de Sintra (86 criangas), Leiria (80) e

Guarda (52 criancas). Das 219 criancas 50.2 % sdo rapazes.
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Tabela 1 — Caraterizacdo da amostra

Idade 6;0-6;11 7;0-7;11 8;0-8;11 9;0-9;11

Género M F M F M F M F

(Masculino|Feminino)

Frequéncia absoluta 22 26 34 29 27 26 27 28

(f)
(20%) | (23.9%) | (30.9%) | (26.6%) | (24.5%) | (23.9%) | (24.5%) | (25.7%)

Total absoluto (f;) 48(21.9%) 63(28.8%) 53(24.2%) 55 (25.1%)

*f; (frequéncia relativa)

4.4 Validade de constructo

O valor obtido no indice de Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) foi de 0.857 e no teste de
esfericidade de Bartlet (X2(1378)=7844,297; p<0.001) o que indica a adequabilidade dos dados

para se proceder a andlise factorial exploratoria (AFE).
Da AFE do instrumento (PAOF) resultou a discriminacdo de 14 factores comuns
retidos que apresentam um auto valor (eigenvalue) superior a um em consonancia com o grafico

de escarpa (scree plot) (figura 2)

Grafico de escarpa
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Autovalor

2,54
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Nuamero de componente

Figura 2 — Identificacdo dos factores por analise factorial
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A andlise das comunalidades, proporcdo de varidncia de cada varidvel incluida na
analise, mostra que variam entre 0.497 e 0.918 pelo que atingem o valor minimo aceitavel (0.5)
(Tabelas 2).

Tabela 2 - Comunalidades

Itens Inicial Extracdo
Funcdo_Expressao Facial Repouso 1.000 ,697
Funcdo_Expressdo Facial Fala 1.000 ,621
Morfologia_Face Frontal 1.000 744
Morfologia_Perfil Direito 1.000 ,913
Morfologia_Perfil Esquerdo 1.000 ,918
Morfologia_L&bio Superior 1.000 ,729
Morfologia_Labio Inferior 1.000 ,736
Funcdo_Labios Postura Repouso 1.000 AT7
Funcéo_Protrusdo Labial 1.000 ,603
Funcdo_Estiramento Labial 1.000 ,753
Funcdo_Retragdo Labial 1.000 574
Funcdo_Labios Lateralizagdo Direita 1.000 ,830
Funcdo_Labios Lateralizacdo Esquerda 1.000 ,766
Funcdo_L4abios_Mov. alternado_Protrusao-Estiramento 1.000 ,705
Funcdo_Labios_Mov. alternado_L ateralizagdo Esqg/Dto 1.000 ,818
Funcdo_Labios_Mov. alternado_Protrusdo-Retracdo 1.000 ,655
Funcdo_Forca de Encerramento Labial 1.000 ,666
Morfologia_Mandibula 1.000 ,796
Funcdo_Mandibula_Postura em repouso 1.000 ,782
Funcdo_Mandibula_Depressao 1.000 ,762
Funcdo_Mandibula_Elevagdo 1.000 ,698
Funcdo_Mandibula_Projecdo 1.000 723
Funcdo_Mandibula_Retracdo 1.000 ,761
Funcdo_Mandibula_Lateralizagdo direita 1.000 871
Funcdo_Mandibula_Lateralizacdo esquera 1.000 ,844
Funcdo_Mandibula-Mov. alternado_Depressdo-Elevacdo 1.000 752
Funcdo_ Mandibula-Mov. alternado _Protruséo-Retragdo 1.000 ,798
Funcdo_ Mandibula-Mov. alternado _Lateralizaco direita -esquerda 1.000 ,809
Funcdo_Mandibula_Forca de Oclusdo céntrica 1.000 ,510
Morfologia_Denticdo_Implementacdo dentaria superior 1.000 112
Morfologia_Denticdo_Implementacdo dentéria inferior 1.000 147
Morfologia_Oclusdo dentéria_Plano vertical 1.000 ,755
Morfologia Oclusédo dentaria _Plano transversal 1.000 ,670
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Tabela 2 — Comunalidades (continuagéo)

Itens Inicial Extracdo
Morfologia_Oclusédo dentéria _Plano sagital 1.000 ,728
Morfologia_Lingua 1.000 ,642
Morfologia_Freio lingual 1.000 ,538
Funcédo_Lingua_PosturaRepouso 1.000 ,597
Funcéo _Lingua_Protrusdo 1.000 ,612
Funcdo _Lingua_ Retrac¢do 1.000 ,571
Funcdo _Lingua_Supraversao 1.000 157
Funcédo _Lingua_lnfraverséo 1.000 17
Funcdo _Lingua_ Lateralizacdo Direita 1.000 ,847
Funcdo _Lingua_Lateralizagdo Esquerda 1.000 ,855
Funcédo _Lingua-Mov. alternado_Projecao-Retracéo 1.000 ,786
Funcdo _Lingua-Mov. alternado _Supraversdo -Inversao 1.000 770
Funcdo _Lingua-Mov. alternado _Lateralizagdo Direita-Esquerda 1.000 ,807
Funcédo_Lingua_Forca de Succéao 1.000 ,632
Morfologia_Palato duro 1.000 ,497
Morfologia_Palto mole 1.000 744
Funcéo_Palato mole_Em repouso 1.000 ,718
Funcdo_Palato mole 1.000 ,564
DDK_PA 1.000 ,625
DDK_PATAKA 1.000 ,646

A estrutura relacional dos itens do PAOF-R é explicada por 14 factores latentes e 0
modelo factorial explica 71.41% da variancia total. Foi realizada a rotacdo ortogonal Varimax
(Tabela 3) e pode observar-se que os valores tém carga factorial acima de 0.4 com a excec¢édo do
itens ‘Funcdo da mandibula em movimento alternado de Protrusdo-Retracdo’ (0.390) e ‘palato
duro morfologia’ (0.376) que sdo ligeiramente inferiores a 0.4. Os itens do PAOF apresentam

pesos factoriais elevados (13 itens), moderados (38 itens) e baixos (dois itens).
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Tabela 3— Matriz de componente rotativa

Componentes/Factores

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Mandibula-
MOV.
ALTERNADO_ ,504
Depresséo vs
Elevagéo
Mandibula-
MOV.
ALTERNADO_ ] ,390
Protruséo vs
Retracéo
Lingua_Protrus
,686
ao
Lingua_Retra
gHa- ¢ ,570
ao
Lingua_Suprav
gua_sup ,762
erséo
Lingua_Infraver
,731
séo
Lingua_Laterali
o ,850
zagdao Direita
Lingua_Laterali
zagao ,873
Esquerda
Lingua-MOV.
ALTERNADO_
) ,672
Projecéo vs
Retragéo
Lingua-MOV.
ALTERNADO_
,685
Supraversao vs
Inversédo
Lingua-MOV.
ALTERNADO_

Lateral Direita

, 790

vs Esquerda

Lingua_Forca
gua_rore AT71

de Sucgéo
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Tabela 3— Matriz de componente rotativa (continuacao)

MORFOLOGIA
_PALATO
DURO

Labios
Lateralizagcdo
Direita

Labios
Lateralizagcdo
Esquerda
Labios_ MOV.A
LTERNADO_Pr
otrusé&o vs
Estiramento
Labios_MOV.A
LTERNADO_L
ateralizacao
Esqg/Dto
Labios_MOV.A
LTERNADO_Pr
otrus&o vs
Retragéo
Labios Postura
Repouso
MORFOLOGIA
_Mandibula
Mandibula_Pos
tura em
repouso
OCLUSAO
DENTARIA Pla
no vertical
OCLUSAO
DENTARIA Pla

no sagital

Componentes/Factores
1 2 3 6 I 8 9 10 11 12 13 | 14
,376
,831
,792
,485
,830
,606
412
,694
,555
,813
,679
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Tabela 3— Matriz de componente rotativa (continuacgéo)

Mandibula_Pos
tura em
repouso
OCLUSAO
DENTARIA Pla
no vertical
OCLUSAO
DENTARIA Pla
no transversal
OCLUSAO
DENTARIA Pla
no sagital
Mandibula_Dep
ressao
Mandibula_Ele
vacao

DDK_PA
DDK_PATAKA
Mandibula_Lat
eralizacdo
direita
Mandibula_Lat
eralizacdo
esquerda
MANDIBULA-
MOV.
ALTERNADO _
Later. Dta vs
Esqda
MORFOLOGIA
_Lingua
Lingua_Postura

Repouso

Componentes/Factores
3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 | 14
,555
,813
,679
, 764
,684
,699
,584
,434
,879
,853
,780
,705
,615
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Tabela 3— Matriz de componente rotativa (continuacgao)

Componentes/Factores

6

9

10

11

12

13

14

MORFOLOGIA
_PALATO
MOLE
PALATO
MOLE_Em
Repouso
MORFOLOGIA
_Perfil Direito
MORFOLOGIA
_Perfil
Esquerdo
Protruséo
Labial
Mandibula_
Forca de
Ocluséo
céntrica
MORFOLOGIA
_Freio lingual
FUNCAO _
PALATO MOLE
Expresséo
Facial Repouso
Expresséo
Facial Fala
MORFOLOGIA
_Face Frontal
Denti¢éo_Imple
mentagao
dentéria
superior
Denticdo_Imple
mentagao

dentaria inferior

, 799

,808

,903

,903

412

,433

-,453

,519

, 770

,647

,669

,768

,824
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Tabela 3— Matriz de componente rotativa (continuacao)

Estiramento
Labial
Retracéo Labial
Mandibula_Proj
ecdo
MORFOLOGIA
_La&bio Superior
MORFOLOGIA
_Labio Inferior
Mandibula_Ret
racdo

Forca de
Encerramento
Labial

Componentes/Factores

6

7

8

9

10

11

12

13

14

717

,466

,403

, 701

,839

,814

,766

Auto valor

(Eigeenvalue)

13.7

4.3

3.1

2.4

2.1

1.9

1.6

15

1.4

1.3

1.2

1.2

1.1

11

Variancia

explicada (%)

25.9

8.2

5.8

4.6

4.0

3.5

2.97

2.7

2.6

2.5

2.3

2.2

2.1

2.0
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A componente um (Tabela 3) saturou com 14 itens (fungdo dos labios no movimento
alternado de protrusdo/estiramento; funcdo da mandibula no movimento alternado de
depressao/elevacdo; funcdo da mandibula no movimento alternado de protrusdo/ retracdo; funcéo
da lingua na protrusdo; funcdo da lingua na retracdo, funcdo da lingua na supraversao, funcédo da
lingua na infraversao, funcdo da lingua na lateralizacdo direita, funcéo da lingua na lateralizacéo
esquerda, funcdo da lingua no movimento alternado de projecao/retracdo, funcdo da lingua no
movimento alternado supraversdo/inversdo, funcdo da lingua no movimento alternado de
lateralizacdo direita/esquerda, funcdo da lingua na forca de suc¢do, morfologia do palato duro )
apresentando cargas factoriais entre 0.376 e 0.873. Do total dos 14 itens, 13 correspondem ao
dominio ‘Fungdo’ e um ao dominio ‘Morfologia’. Esta componente explica uma variancia de
25.9% da variancia total do PAOF-R.

A componente dois (Tabela 3) saturou com cinco itens (funcdo dos labios na
lateralizacdo direita; funcdo dos l&bios na lateralizacdo esquerda; funcdo dos l&bios no
movimento alternado protrusdo/estiramento; funcdo dos l&bios no movimento alternado
lateralizacdo esquerda/direita; funcdo dos labios no movimento alternado protrusao/retracao)
apresentando cargas factoriais entre 0.606 e 0.831. O total dos cinco itens correspondem ao
dominio ‘Fun¢do’. Esta componente explica uma variancia de 8.2% da variancia total do PAOF-
R.

A componente trés (Tabela 3) saturou com seis itens (fungdo dos labios na postura em
repouso, morfologia da mandibula, funcdo da mandibula na postura em repouso, morfologia da
oclusdo dentaria no plano vertical, morfologia da oclusdo dentaria no plano transversal,
morfologia da oclusdo dentaria no plano sagital) que apresentaram cargas factoriais entre 0.412 e
0.813. Do total dos seis itens, dois pertencem ao dominio “Fun¢do” e quatro pertencem ao
dominio “Morfologia”. Esta componente explica uma variancia de 5.8% da variancia total do

PAOF-R.

A componente quatro (Tabela 3) saturou com quatro itens (funcdo da mandibula na
depressdo, funcdo de mandibula na elevacdo, DDK “pa”, DDK “pataka™) que apresentaram
cargas factoriais entre 0.434 e 0.699. Dois itens sdo referentes ao dominio de “Fungdo” e os
outros dois a “diadococinésia”. Esta componente explica uma variancia de 4.6% da variancia

total do teste.
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A componente cinco (Tabela 3) saturou com trés itens (funcdo da mandibula no
movimento alternado de lateralizacdo direita/esquerda, funcdo da mandibula na lateralizacédo
direita, funcdo da mandibula na lateralizacdo esquerda) que apresentaram cargas factoriais entre
0.780 e 0.879. Os trés itens sdo referentes a fungdo da mandibula. Esta componente explica uma

variancia de 4.0% da variancia total do teste.

A componente seis (Tabela 3) saturou com quatro itens (morfologia da lingua, funcéo
da lingua na postura em repouso, morfologia do palato mole, fun¢do do palato mole em repouso)
que apresenta cargas factoriais entre 0.615 e 0.808. Dois dos itens sdo referentes ao dominio da
“Morfologia” e os outros dois sdo referentes ao dominio da “Funcdo”. Esta componente explica

uma variancia de 3.5% da variancia total do teste.

A componente sete (Tabela 3) saturou com dois itens (morfologia da face quanto ao
perfil direito, morfologia da face quanto ao perfil esquerdo) que apresenta cargas factoriais de
0.903. Os dois itens pertencem ao dominio da “Morfologia”. Esta componente explica uma

variancia de 2.9% da variancia total do teste.

A componente oito (Tabela 3) saturou com quatro itens (funcdo na protrusdo labial,
funcdo da mandibula na forca de oclusdo céntrica, morfologia do freio lingual, funcdo do palato
mole) apresentando cargas factoriais entre 0.412 e 0.519. Trés dos itens correspondem ao
dominio da “Fung¢do” e um ao dominio da “Morfologia”. Esta componente explica uma variancia

de 2.7% da variancia total do teste.

A componente nove (Tabela 3) saturou com trés itens (funcdo da face em repouso,
funcdo da expressdo facial na fala, morfologia da face frontal) apresentando cargas factoriais
entre 0.647 e 0.770. Dois dos itens correspondem ao dominio da “Fun¢do” e um ao dominio da

“Morfologia”. Esta componente explica uma variancia de 2.6% da varidncia total do teste.

A componente 10 (Tabela 3) saturou com dois itens (morfologia da denticdo na
implementacdo dentéria superior, morfologia da denticdo na implementacdo dentéria inferior)
apresentando cargas factoriais entre 0.768 e 0.824. Os dois itens correspondem ao dominio da

“Morfologia”. Esta componente explica uma variancia de 2.5% da variancia total do teste.

A componente 11 (Tabela 3) saturou com trés itens (funcdo da mandibula na projecao,
funcdo labial no estiramento, funcdo labial na retracdo) apresentando cargas factoriais entre
0.403 e 0.717. Os trés itens correspondem ao dominio da “Fungdo”. Esta componente explica

uma variancia de 2.3% da variancia total do teste.
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A componente 12 (Tabela 3) saturou com dois itens ( morfologia do labio superior,
morfologia do labio inferior) apresentando cargas factoriais entre 0.701 e 0.839. Os dois itens
correspondem ao dominio da “Funcdo”. Esta componente explica uma variancia de 2.2% da

variancia total do PAOF-R.

A componente 13 (Tabela 3) saturou com apenas um item (funcdo da mandibula na
retracdo) apresentando uma carga factorial de 0.814. Esta componente explica a variancia de

2.1% da variancia total do teste.

A componente 14 (Tabela 3) saturou com um item (funcdo dos labios na forca de
encerramento) apresentando carga factorial de 0.766. Esta componente explica a variancia de
2.0% da variancia total do PAOF-R.
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V. DISCUSSAO

O presente estudo reporta a revisdo e validacdo de conteldo e constructo de um
instrumento de rastreio criado em 1995 e, que até a data, € inico em Portugal para a avaliacdo da
motricidade orofacial em criancas, o0 PAOF. Na literatura apenas foram encontrados dois testes

de rastreio para avaliacdo da motricidade orofacial validados, 0 OMSE-3% e NOT-S%.

Os peritos concordaram que o PAOF-R mantivesse os dominios usados no protocolo
original (morfologia, fungdo e DDK) mas ndo aceitaram a sugestdo de inclusdo de um novo
dominio ‘factores concomitantes’. Tendo em conta que o PAOF-R pretende ser uma prova de
rastreio, os conteudos destes itens tornam-se irrelevantes e pouco precisos e devem constar numa
avaliacdo diagnostica funcional em terapia da fala (p. ex. anamnese). Os itens do PAOF-R séo 0s
mesmos do original: face, labios, mandibula, denticdo e oclusao, lingua, palato duro, palato mole
e DDK mas, naturalmente, os contetdos, a nomenclatura e a forma de registo foram revistos e
atualizados. As inovagdes no PAOF-R foram a incluséo da avaliagdo de movimentos alternados
(no dominio ‘Fung¢do’), o sistema de cotacdo (escala de Likert de 5 pontos) e registo visual da

cotagdo. Os peritos aceitaram a nova estrutura do PAOF a 100%.

As atualizacdes de conteudos ndo tiveram em conta as sugestfes de alguns elementos
do painel de Delphi, tais como a incluséo da avaliacdo do tonus (um perito), pois sabe-se que
neste momento o objectivo na avaliacdo da motricidade orofacial é avaliar a fungdo do musculo,
a forga que este exerce na execugdo do movimento e se este se traduz num movimento adequado,
hipo ou hiperfuncionante. Outra atualizacdo que néo foi tida em consideracdo foi a inclusdo da
avaliacdo da articulacdo temporomandibular (um perito) e a presenca de dor na oclusdo céntrica,
mas sim € avaliada a morfologia e funcdo da mandibula, existindo em todos os itens um espaco
para observac@es, onde é possivel colocar se existe ou ndo suspeita de alteragdes na articulacdo
temporomandibular ou presenca de dor.

A nomenclatura foi atualizada, nomeadamente quanto a oclusdo dentaria, pois 0S
estudos recentes em cefalometria apontam para a avaliacdo de maloclusdes dentérias segundo
trés planos, sagital, vertical e transversal. No plano sagital a classificacdo mais comum é a de
Angle, em que a classe | corresponde a normocluséo, a classe 1l em casos de distoclusao ou topo-

a-topo e classe 11l em casos de mesioclusdo. No plano vertical verifica-se malocluses como
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mordida aberta ou sobremordida. No plano transversal a classificagdo pode ser de mordida

cruzada ou mordida em tesoura.

Os resultados da analise factorial revelaram a adequacdo dos dados para se proceder a
este tipo de analise. O modelo mostra que as variaveis (0s itens) se relacionam e que 71.4% da
variancia total é explicada por 14 factores embora estatisticamente trés variaveis (itens), ‘labios
em repouso’, ‘movimento alternado da mandibula, protrusdo-retracdo’ e ‘morfologia do palato
duro’ possam ser consideradas problematicas do ponto de vista estatistico. Estas varidveis ndo
foram eliminadas (usando o critério estatistico) pois do ponto de vista conceptual os referidos
itens foram considerados importantes para a referida avaliacdo. Relativamente aos testes
encontrados na literatura, apenas o NOT-S? discrimina que tipo de estatistica foi aplicada na sua

construcao mas ndo foi realizada analise factorial para a anélise de constructo.

Limitacdes

Como ha data do presente estudo ndo existia nenhum instrumento de referéncia, de
avaliacdo motora orofacial validado para Portugal, ndo foi possivel determinar a validade de
critério.

Né&o foi analisada a fidedignidade do PAOF-R porque este estudo é parte integrante de
um projeto que envolveu outras colegas de mestrado que procederdo a analise de outras

qualidades psicométricas do instrumento em causa.

Sugestdes para futuro

Dada a importancia do rastreio da motricidade orofacial, no &mbito da atuacdo do
terapeuta da fala, aconselha-se a realizacdo de outros estudos que confirmem a validade em
outras faixas etarias ndo consideradas no presente estudo, robustez e estabilidade do PAOF-R em
amostras de populacdo com idades mais precoces e com perturbacdes da articulagdo verbal,

assim como com idades mais avangadas, nomeadamente adolescentes e adultos.

VI. CONCLUSAO

Perante os resultados do presente estudo o PAOF-R € um instrumento com validade

para 0 seu contedo e constructo com potencialidade para ser usado como instrumento em
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rastreio e/ou em investigacdo, sendo aconselhavel estudos futuros que explorem e confirmem

outras propriedades psicométricas e clinimétricas (ex. sensibilidade e especificidade).
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Apéndice | - PAOF-R (nio é permitida a publicagéo total porque o PAOF tem direitos de autoria)

Nome: Data de nascimento: Idade:
Escola: Privado __ Publico__ Frequenta terapia da fala Sim__Ndo__ Desde:

Avaliador (iniciais nome/anos de experiéncia) Data de avaliagdo:

Inicio da avaliagéo___h____min N2

Nota: Em todos os itens de fun¢do, o avaliador demonstra, encoraja e apenas cota a 2.2 tentativa, sendo a 12 de exemplificagao.
Sempre que necessario, adaptar a linguagem a crianga. Caso a criang¢a faga uma 3.2 tentativa esta ndo deve ser considerada para
avaliagdo. Na cotagdo de todos os itens assinale com uma cruz o algarismo correspondente.

FACE
FUNCAO: EXPRESSAO FACIAL

Instrugdo: (REPOUSO e FALA): Enquanto prepara a avaliagdo e conversa com a crianga verifique a expressao facial (piscar dos olhos, sorrisso,
expressdo de admiragdo, de surpresa, etc.).

Pontuagdo 1 | Grave — Expressdo facial com alteragdes graves que interferem significativamente na execugdo de uma ou varias
REPOUSO fungdes oromotoras

2 | Moderado — Expressdo facial com alteragdes moderadas da expressdo facial que interferem na execugdo de uma
ou varias fungGes oromotoras

3 | Ligeiro — Expressdo facial com alteragdes ligeiras (p.ex. assimetria)

FALA 4 | Discreto — Variagdes minimas apenas percetiveis a um observador especializado

5 | Normal —N&o apresenta alteragdes.

Observagoes:

MORFOLOGIA: TIPO FACIAL

Observar a proporgao entre os tergos faciais, a simetria entre as hemifaces e a existéncia de alteragdes.
Instrugdo 1: Olha de frente para mim sem falar.
Instrugdo 2: Vira-te de lado para a direita sem falar
Instrugdo 3: Vira-te de lado para a esquerda sem falar
Pontuagao
FRONTAL 1 Grave — A face apresenta alteragdes que interferem significativamente na execugdo de uma ou varias
fungGes oromotoras
2 Moderado — A face apresenta alteragdes moderadas que interferem na execugdo de uma ou varias
PERFIL DIREITO fungbes oromotoras
3 Ligeiro — A face apresenta alteracdes ligeiras
4 Discreto — A face apresenta variagdes minimas apenas perceptiveis a um observador especializado
PERFIL
ESQUERDO 5 Normal — A estrutura facial é equilibrada
Observagoes:
MORFOLOGIA
Observar morfologia (configuragdo, volume e existéncia de alteragées).
Instrugdo: Olha para mim sem falares.
Pontuagao 1 Grave — Alteragdo estrutural severa ébvia que interfere na execugdo de uma ou varias fungées oromotoras
Superior 2 Moderado — Alteragdo estrutural moderada que interfere na execugdo de uma ou varias fungdes oromotoras
3 Ligeiro — Alteragdo estrutural 6bvia ligeira sem comprometimento da execugdo de fungdo oromotora
4 Discreto — Alteragdo estrutural minima apenas percetivel a um observador especializado
Inferior 5 Normal — Estrutura adequada
Observagoes:
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Apéndice Il - Pedido de autorizacdo de recolha de dados nas escolas

Nome do mestrando

Contato tm e email

Ao Diretorda .....

Exmo Senhor (nome)

Lisboa, de 2016

Assunto: Pedido de autorizagéo para realizagao do estudo intitulado ‘XXXXX....." na Escola....

Exmo. Senhor

Venho por este meio solicitar a autorizagdo para avaliar a motricidade oral e a fala de criangas
dos 5 aos 9 anos, alunos da Escola..., apds consentimento informado positivo, por parte dos pais, no
ambito do projeto de estudo intitulado “XXXXXXXXX”, para finalizagdo do Mestrado em Terapia da Fala na
especializagdo em Motricidade Orofacial e Degluticdo, na Escola Superior de Saude do Alcoitdo/Santa

Casa da Misericérdia de Lisboa e sob a orientagdo da Professora Doutora Isabel Guimaraes.

Agradeco antecipadamente a atengéo dispensada.

Com os meus melhores cumprimentos,

(nome)
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Apéndice Il - Pedido de consentimento informado

FOLHA DE INFORMAGAO E CONSENTIMENTO INFORMADO

Titulo do estudo: “XXXXX”

CARO EDUCADOR,

No ambito de um projecto de Mestrado em Terapia da Fala a decorrer na Escola Superior de
Saude do Alcoitdo (Santa Casa da Misericdrdia de Lisboa) pretendo avaliar a funcionalidade oral e a fala
de criancas entre os 5 e 0s 9 anos. Neste sentido, se autorizar a participacao do seu filho, neste estudo,
tem a vantagem de contribuir para o desenvolvimento de instrumentos de medida que visam a melhoria
dos cuidados de salde prestados no ambito da terapia da fala.

A participacdo do seu filho envolvera que o mesmo imite movimentos com a face (p. ex. para
verificar como mexe os labios e a lingua), coma um pedaco de pdo (para analisar como mastiga) e
nomeie imagens para verificarcomo fala.

As informacdes recolhidas sdo estritamente confidenciais, sendo o acesso as mesmas restrita a
orientadora e a mim, mestranda, e sera codificada e utilizada apenas neste estudo. A futura
apresentacdo dos resultados do estudo respeitara sempre a confidencialidade dos dados.

Se tiver duvidas poderd contactar a orientadora do estudo, Professora Doutora lIsabel
Guimardes, ou a mestranda, Terapeuta da Fala XXXXX através dos seguintes contactos:
iguimaraes@essa.pt ou XXXXX.

Agradeco desde ja a sua colaboracgao.

(assinatura)

3k 3k 3k ok 3k 3k ok 3k 3k ok 3k 3k ok 3k 3k 3k >k 3k 3k ok 3k 3k ok 3k 3k 3k >k 5k >k >k 3k 3k >k 5k %k 3k >k 3k %k %k sk 5k 3k %k >k 3k 3k >k 5k %k >k 3k 3k >k 5k %k >k 3k 3k 3k >k 5k %k >k 3k 3%k >k 5k %k %k >k 3k 3%k >k 5k %k >k 3k % *k k k 5k *

(Se autoriza a participacdo, por favor, recorte este pedaco da folha, assine e devolva)

CONSENTIMENTO INFORMADO Ne_ /

Titulo do estudo: “XXXXX”

Declaro ter lido e compreendido a informagdo fornecida por escrito.

Declaro que aceito e autorizo a participa¢gdo do meu filho e que os dados sejam utilizados para os
objectivos descritos no estudo.

Sei que os dados serdo tratados confidencialmente, omitindo o meu nome e do meu filho e protegendo a
nossa imagem.

Nome do participante (CrianGCa): ... ... v vee et vt et ceviee ve cve et cteeee eee et e ete et et eee e eae eee e o

AsSINAtura (EdUCAAON): ... o vt et et et e e creeet e e e e e et et e et e e e e o Data: ...... /...... [
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Apéndice IV — Primeira versdo do PAOF-R apresentada aos peritos

Protocolo de Avaliacdo Orofacial - versdo Revista

PAOF-R

Investigador responsavel: Professora Doutora Isabel Guimaraes

Colaboradores

I2 fase (ESSA, Mestrado TF 12 edi¢do — 2012-2014): Paulo Teixeira; Filipa Macedo; Mafalda
Rua; Ana Filipa Mend&o; Ana Filipa Oliveira; Vera Cordeiro

I12 fase (ESSA, Mestrado TF 32 edi¢do — 2014-2017): Ana Filipa Raimundo; Susana Miguel; Lea
Constant e Helena Nobre

Pressupostos
A finalidade do PAOF-R é o rastreio da motiricidade orofacial de criangas em idade escolar
(validagdo em curso).

Organizacédo do PAOF-R

O PAOF- R mantém o objetivo inicial de instrumento de aplicacdo simples e
répida para rastreio da motricidade orofacial no &mbito da atuacédo do terapeuta da
fala. Passados 20 anos da versdo original esta revisdo sofreu modificacbes que se
passam a destacar para melhor compreensao da folha de registo apresentada.

Nesta folha de registo constam apenas as informacdes passiveis de serem
avaliadas pelo terapeuta da fala e devem ser complementadas pelas informacdes da
anamnese (p.ex historia clinica auditiva, etc).

Séo trés as éareas de avaliacdo — Morfologia, funcdo e factores
concomitantes. Na area Morfologia avaliam-se as estruturas (face, labios,
mandibula, denticdo, oclusdo dentaria, lingua e palato). Na area Funcéo avaliam-se
as fungbes oro faciais extra-orais (da Mimica Facial, Labios e Mandibula) e
intraorais (da Lingua e Palato Mole). No campo Factores Concomitantes séo
identificados os elementos que se relacionam mais diretamente com a funcéo
motora oral para posterior avaliacdo detalhada e a realizar pelo terapeuta da fala
(p.ex. da degluticdo, articulacdo verbal, antropometria facial) e/ou por outros
profissionais (p. ex. médico ortodontista, médico otorrinolaringologista).

A escala de avaliacdo sugerida, Likert de 5 pontos (entre 1 - grave e 5 -
Normal), para todos os itens, permitira um maior poder de discriminacdo na

avaliacao.
5 4 3 2 1
Normal Discreta Ligeira Moderada Grave
Sem alteracBes da Alteragdo apenas Alteragdo 6bvia Alteragdo estrutural Alteracdo
estrutura percetivel ao mas capaz de Execucéo da estrutural grave
Funcdo: Executa o observador executar a tarefa/movimento Incapaz de
movimento de forma especializado e sem | tarefa/movimento mas com executar a
adequada (amplitude, impacto na com razodvel pobre/fraca tarefa/movimento/
coordenacdo, simetriae | atividade orofacial qualidade qualidade som
ritmo) como lhe foi (p.ex. degluticdo e
pedido fala)
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Parte-se do pressuposto de que o PAOF-R serd apenas aplicado por
terapeutas da fala e pelo facto de os mesmos terem formagdo em
anatomofisiologia, desenvolvimento motor e saberem avaliar o grau de disfuncéo.
Por exemplo, l&bios com subtil auséncia de contato na zona mediana podem ser
avaliados como alteracdo discreta. J& essa subtil abertura labial associada a labio
superior retraido e tenso deve ser considerada alteracdo ligeira. Se o grau de
abertura dos labios abranger para além da zona mediana labial com visivel ligeira
auséncia de ocluséo dentaria devera ser classificada de alteracdo moderada. Labios
completamente afastados, depressdo mandibular, com visualizacdo da lingua deve
ser classificada de alteracdo grave. Em caso de duvida entre duas categorias €
aceitavel cotar com valor intermédio (p.ex. ligeiro a moderado ou seja 2.5).

Item — Instrucdo— € sempre indicada a tarefa a realizar e s6 deve ser cotada
a 22 tentativa, sendo a primeira de exemplificacdo. Caso a crianca faca uma 32
tentativa esta ndo deve ser considerada para avaliagao.

O que avaliam os itens - Face, Labios, Mandibula, Denticdo e Oclusédo
Dentéria, Lingua e Palato — sempre na mesma logica possivel, avaliam:

(i)Morfologia - avaliagéo da configuracdo, volume e evidéncia de alteragGes;

(i) Em repouso - postura (posicdo/localizacdo, simetria e/ ou existéncia de
movimentos involuntarios);

(iif) Mobilidade — os movimentos mais comuns (p.ex. protrusdo, retragao, etc.)
para avaliacdo da execucdo, amplitude/extensdo, simetria, velocidade,
ritmo, precisdo, movimentos associados e movimentos involuntarios;

(iv) Forca — de encerramento, de succgéo e de oclusao céntrica;

(v) Movimento alternado;

(vi) Atividade — Diadococineésia.

Factores concomitantes — rastreio sobre as atividades mais diretamente
relacionadas com a funcdo oro motora — respiracdo, mastigacao/degluticéo,
articulacdo verbal. (Relembrar que os habitos parafuncionais orais foram
previamente registados na anamenese).

Folha de registo final — percecédo global do avaliador — antes do registo da
cotacdo obtida nos diferentes itens, o avaliador deve cotar na escala a percegédo
global da avaliacéo da crianca.

Folha de registo final — perfil funcional oromotor e factores concomitantes
— permite 0 registo guantitativo e visual na grelha.
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(ndo é permitida a publicacéo total porque o PAOF tem direitos de autoria)

Nome: Data de nascimento: Idade:
Avaliador: Data de avaliacdo:
Observagoes:

Para o estudo: inicio da avaliacdo_h  min; fimdaavaliagdo_h  min

Nota: Em todos os itens de funcdo, o avaliador demonstra, encoraja e apenas cota a 2.2 tentativa,

sendo a primeira de exemplificacdo. Caso a crianga faga uma 3.2 tentativa esta ndo deve ser
considerada para avaliacgéo.
Na cotacdo de todos os itens assinale com uma cruz o algarismo correspondente ou entre

algarismos.

FACE

MORFOLOGIA: TIPO FACIAL

Instrucdo: Observe o padrdo facial, frontal e de perfil, em posicdo de repouso.
Verificar a proporgdo entre os tercos faciais, simetria entre as hemifaces, movimentos
involuntarios.

5

Normal — A estrutura facial é equilibrada

4

Discreto — A face apresenta variagdes minimas apenas percetivel a um observador
especializado

3

Ligeiro — A face apresenta alteracgoes ligeiras

Moderado — A face apresenta alteracbes moderadas que interferem na execugdo de uma ou
varias funcbes oro motoras

Grave — A face apresenta alteragdes que interferem significativamente na execugdo de uma
ou varias func¢des oro motoras

FACE: MiIMICA FACIAL

Instrucdo: Peca a crianca para ‘fechar os olhos’, depois ‘enrugar a testa’ e ‘franzir o nariz’
Verificar a simetria e a amplitude dos movimentos, existéncia de movimentos associados

5

Normal — A face apresenta mimica facial sem alteracfes

4

Discreto — A face apresenta variagbes minimas de um ou varios aspetos da mimica facial
apenas percetivel a um observador especializado

3

Ligeiro — A face apresenta alteragdes ligeiras de um ou varios aspetos da mimica facial

Moderado — A face apresenta alteraces moderadas de um ou varios aspetos da mimica
facial que interferem na execucdo de uma ou varias funcbes oro motoras

Grave — A face apresenta alteracbes moderadas de um ou varios aspetos da mimica facial
que interferem significativamente na execucdo de uma ou varias funcdes oro motoras
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LABIOS

MORFOLOGIA: LABIOS

Instrucdo: Observar a configuracao dos labios da crianga em repouso (frontal e perfil)
O avaliador regista o que observa relativamente a morfologia (configuracao, volume e existéncia de
alteragoes)

5 | Normal — Estrutura adequada

4 | Discreto — Alteracdo estrutural minima apenas percetivel a um observador especializado

3 | Ligeiro — Alteracdo estrutural 6bvia ligeira sem comprometimento da execucdo de funcéo
0ro motora

2 | Moderado — Alteracdo estrutural moderada que interfere na execucdo de uma ou Vvarias
funcbes oro motoras

1 | Grave — Alteracdo estrutural severa Obvia que interfere na execucdo de uma ou varias
fungdes oro motoras

LABIOS: EM REPOUSO

Instrucdo: Observar a posicao dos labios da crianga em repouso
O avaliador regista 0 que observa relativamente a morfologia (configuragdo, volume e existéncia de
alteracdes) e postura em repouso (posicdo, simetria e movimentos involuntarios).

5

Normal — Postura de contato adequada

Discreto — Abertura subtil e/ou ocasional contato, apenas percetivel a um observador especializado

Ligeiro — Entreabertos mas com momentos de contato

Moderado — Sempre entreabertos com raros momentos de contato

RPINW| &~

Grave — Sempre em postura de abertura

LABIOS: PROTRUSAO

Instrucdo: Faca uma boca pequenina como se fosse um beijinho ‘repenicado’ de forma exagerada.
Verificar amplitude, coordenacgéo, simetria, tempo de execu¢do e movimentos associados.

5

Normal - realiza de forma adequada como lhe foi pedido

Discreto - realiza com alteracGes subtis apenas percetivel a um observador especializado

Ligeiro — realiza com falhas minimas de razoével qualidade

4
3
2

Moderado — realiza de forma incompleta e/ou com falhas notorias/pobres na amplitude, simetria e
no tempo de execucao

Grave — incapaz de realizar a tarefa pedida

LABIOS: RETRACAO

Instrugdo: Faga uma ‘boca de velhinha’ ou seja tapar os dentes com os labios
Verificar amplitude, coordenacgéo, simetria, tempo de execu¢do e movimentos associados.

5

Normal - realiza de forma adequada como Ihe foi pedido

Discreto - realiza com altera¢Ges subtis, apenas percetivel a um observador especializado

Ligeiro — realiza com falhas minimas de razoével qualidade

4
3
2

Moderado — realiza de forma incompleta e/ou com falhas notérias/pobres na amplitude, simetria e
no tempo de execugao

=

Grave — incapaz de realizar a tarefa pedida
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FACTORES CONCOMITANTES: PERMEABILIDADE NASAL

Instrucdo: Peca a crianca para tapar uma narina, inspirar e expirar pela outra e alternar para a
outra narina

Verificar se existe auséncia ou diminuicdo de fluxo de ar de uma das narinas ou de ambas

5 | Normal — sem dificuldades

Discreto — realiza com alteracdes subtis apenas percetivel a um observador especializado
Ligeiro — diminuicdo de fluxo de ar de uma das narinas

Moderado — diminuicdo significativa de fluxo de ar de uma das narinas ou de ambas
Grave — auséncia de fluxo nasal

R INW| &~

FACTORES CONCOMITANTES: DESEMPENHO NA MASTIGACAO E DEGLUTICAO

Instrucdo: Comer uma bolacha que permita 3 incises. SO passa a incisao seguinte se nao tiver
bolacha na boca
Verificar alternéncia de movimentos na mastigacéo, se € predominantemente anterior, vertical
e/ou unilateral, eficicia nas etapas de incisdo, trituracdo e pulverizagdo, presenca de interposicao
lingual, degluti¢cbes multiplas, esfor¢o ao deglutir, compensacoes.

5 | Normal — Mastiga e deglute sem problemas

4 | Discreto — Alteracdes minimas apenas percetivel a um observador especializado

3 | Ligeiro — Alteracdes na mastigacdo e/ou degluticdo, mas com degluticdo completa da
bolacha.
2 | Moderado — Dificuldades acentuadas na mastigacéo e degluticdo, com apenas 1 ou 2
incisoes.
1 | Grave — Ndo é capaz de mastigar e/ou engolir

FACTORES CONCOMITANTES: DESEMPENHO NA FALA

Instrucdo: Conversar com a crianca e analisar a sua fala

5 | Normal — Fala totalmente inteligivel e apropriada para a idade

4 | Discreto — Fala inteligivel com uso de imprecisdes minimas de fala tipicas de imaturidade
3 | Ligeiro — Fala inteligivel mas com perturbagdes articulatorias tipicas de atraso fonético-
fonologico ao nivel da palavra e da fala encadeada
2 | Moderado — Fala gravemente distorcida ao nivel da palavra que claramente deteriora na
fala encadeada com momentos de ininteligibilidadde
1 | Grave — Fala ininteligivel
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Nome

Percecédo global do avaliador sobre a gravidade da situacéo

REGISTO FINAL

Avaliador

Data

Considerando a sua experiéncia profissional qual o grau de funcionalidade oro motora da crianca,
neste momento? Assinale a palavra correspondente

Normal | Discreta | Ligeira | Moderada | Grave |
corA. FUNCAO o ESTRUTURA
cAo TA
CA
o
5/ 4|3 51413121
FACE Mimica facial FACE
Em repouso LABIOS
Protrusio MANDIBULA
) Retracdo DENTICAO
LABIOS Estiramento OCLUSAO DENTAR
Lateralizacdo PALATO DURO
Forca de encerramento PALATO MOLE
Movimento alternado LINGUA
Em repouso FREIO LINGUAL
~ Depressao
MANDI- Elevacio
BULA Projecéo FACTORES CONCOMITANTES
Retracdo Permeabilidade nasal
Lateralizacdo Mastigacdo/degluticao
Forca de oclusdo céntrica Fala
Movimento alternado
Em repouso
Supraversdo
. Infraversdo
LINGUA Protrusdo
Forca de sucgao
Movimento alternado
Em repouso
PALATO Atividade
MOLE \—‘
FUNGCAO
PAOF  "ViorFoLOGIA
TOTAL  "EACTORES CONCOMITANTES
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IX. ANEXOS
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Anexo | — Exemplo folha de registo PAOF original com imagens

r

1995, Isabel Gui 5 duzido para uso clinico e ensmo.
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FACE

Morfologia
Frontal Ortognatia 0 Endognatia 0 Exognatia O
Perfil Ortognatia O Retrognatia O Prognatia 0

Anomalias (tipo e localizagao)

Postura em Repouso

Desnivelamento
Simétrico Esq Dto Observagoes
Rugas/Testa 0 0 O
Sobrancelhas O a 0
Sulco Nasolabial 0 O a
Sulco Labiomarginal 0 O 0
Ausentes Presentes
Movimentos
involuntarios a d
Praxia Facial
E visivel E visivel N3o ¢é visivel | Observagoes
movimento | movimento a | movimentoa | -amplitude
adequadoa |olho nucom |olhonu -simetria
olho nu alteragdes -movimentos involuntarios e
associados
Enrugar a
TESTA
Fechar os
OLHOS
Franzir o
NARIZ
Tonus
Adequado | Alterado Observagdes

a 1
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