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Reabilitacao fonoaudiologica na paralisia facial periférica:

revisao integrativa

Speech-language rehabilitation in peripheral facial paralysis:

integrative review
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RESUMO

Objetivos: identificar e analisar a produgao cientifica sobre as estratégias
terapéuticas empregadas na reabilitagdo fonoaudiologica de pessoas com
paralisia facial periférica (PFP). Estratégia de pesquisa: foi realizada uma
revisdo integrativa, utilizando-se as bases de dados SciELO, PubMed, Web
of Science, ScienceDirect e Portal CAPES. Os descritores foram: paralisia
facial e paralisia de Bell, combinados com reabilita¢ao, terapia miofuncional
e fonoaudiologia ou seus correlatos em inglés. Critérios de sele¢io: estudos
disponiveis na integra, que abordaram a reabilitagdo fonoaudiologica em
pessoas com PFP, publicados no periodo entre 1999 e 2019, em portugués
brasileiro, inglés ou espanhol. Resultados: foram identificadas 650 publicagoes,
mas apenas cinco artigos contemplaram os critérios de inclusao propostos.
Dentre estes, a SciELO e PubMed obtiveram dois artigos incluidos cada.
Além disso, a maioria foi publicada nos ultimos dez anos e produzida no
Brasil. O portugués brasileiro foi o idioma de publicagéo de trés dos cinco
artigos incluidos, nao ocorrendo predominancia de um nivel de evidéncia
especifico. A descrigao dos procedimentos utilizados nao foi suficientemente
detalhada nos estudos. Exercicios isotonicos e isométricos foram abordados
mais frequentemente. A bandagem surgiu como recurso terapéutico em um
estudo. Conclusdo: embora haja um grande numero de artigos relacionadas
a PFP, apenas cinco estudos descreveram procedimentos fonoaudiologicos
para pessoas com PFP, com nivel de evidéncia baixo. Portanto, novos estudos
abordando o tema sao necessarios.

Palavras-chave: Paralisia facial; Paralisia de Bell; Reabilitagao; Terapia
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ABSTRACT

Purpose: identify and analyze the scientific production about the therapeutic
strategies employed in the speech-language rehabilitation of people with
peripheral facial paralysis. Research strategy: an integrative review was
performed using the SciELO, PubMed, Web of Science, ScienceDirect and
Portal CAPES databases. The descriptors were: facial paralysis and Bell’s
palsy, combined with rehabilitation, myofunctional therapy and Speech,
Language and Hearing Sciences or their correlates in english. Selection
criteria: studies available in their entirety, which addressed speech-language
rehabilitation in people with peripheral facial paralysis, published between
1999 and 2019, in Brazilian Portuguese, english or spanish, were selected.
Results: 650 publications were identified, but only five articles met the
proposed inclusion criteria. Among these, SciELO and PubMed obtained
two articles included each. In addition, most were published in the last
ten years and produced in Brazil. Brazilian Portuguese was the language
of publication of three of the five included, with no predominance of a
specific level of evidence. The description of the procedures used was not
sufficiently detailed in the studies. Isotonic and isometric exercises were
approached more frequently. Bandage emerged as a therapeutic resource
in one study. Conclusion: Although there are a large number of articles
related to peripheral facial paralysis, only five studies described speech-
language procedures for people with peripheral facial paralysis, with low
level of evidence. Therefore, further studies addressing the topic are needed.

Keywords: Facial paralysis; Bell Palsy; Rehabilitation; Myofunctional
Therapy; Speech, Language and Hearing Sciences
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INTRODUCAO

A paralisia facial periférica (PFP) ¢ uma condigao neurologica
decorrente da reducdo ou interrupc¢ao do transporte axonal ao
nervo facial, que resulta em paralisia parcial ou completa dos
musculos da mimica facial®V. Diversas sdo as causas da PFP,
dentre elas, as etiologias idiopatica ou paralisia de Bell (PB),
infecciosa, bacteriana sistémica ou local, traumatica, iatrogénica
e metabolica®.

A PB ¢ a causa de PFP mais encontrada na populacdo. De
acordo com a literatura internacional, sua incidéncia anual é de
11,5 a 40,2 casos por 100.000 habitantes. Essa condi¢ao pode
afetar, ainda, um em cada 60 individuos ao longo da vida, sendo
que ha picos de incidéncia entre os 30 ¢ 50 anos e aos 60 e 70
anos, nos quais nao parece haver diferenciagao na distribui¢@o
de frequéncia por género ou por hemiface comprometida®.

As sequelas da PFP causam importantes mudangas e
dificuldades na vida das pessoas acometidas. O comprometimento
da mimica e da expressdo facial afeta os aspectos psiquico ¢
social®, com grande impacto sobre a aparéncia®, dificuldades
na comunicacdo verbal e ndo verbal e, consequentemente, nas
relagOes interpessoais®, além de ansiedade, estresse emocional
e depressdo”.

Quanto as demais fung¢des orofaciais, sdo comumente
encontradas na PFP altera¢oes do tonus e da forga da musculatura,
provocando as mudangas na mimica e na expressao facial, além
de ocasionar a produgdo inadequada dos fonemas bilabiais ¢
labiodentais. Ja as dificuldades na fungdo mastigatoria, sdo
ocasionadas pela diminuigdo do tonus e da forga do orbicular dos
labios e bucinador, resultantes da paralisia/paresia na hemiface
afetada. Os individuos podem ter dificuldade para deglutir, em
virtude da incompeténcia do vedamento labial, favorecendo o
escape de alimentos®19,

Devido ao amplo numero de causas e aos impactos
funcionais e estéticos dos quadros de PFP na vida das pessoas
com esta condi¢do, seu tratamento requer a atuagdo de uma
equipe multidisciplinar, que pode ser composta por médico
(otorrinolaringologista, oftalmologista e neurologista),
fisioterapeuta, psicologo e fonoaudidlogo'?. A atuagdo em
conjunto permite o cuidado integral da pessoa acometida e
potencializa a evolug@o dos casos.

A atuagao fonoaudioldgica no processo de reabilitagdo da
pessoa com PFP objetiva reduzir os efeitos da paralisia nas
fungdes da mimica e da expressdo facial, fala, mastigagdo, suc¢ao
e degluticdo!!"'9, Na reabilita¢do miofuncional ¢ fundamental
manter a tonicidade muscular, além de readequar os aspectos
funcionais e estéticos!'?.

No momento de definir as estratégias terapéuticas para
reabilitagcdo miofuncional de pessoas com PFP, ¢ importante que
o profissional fonoaudidlogo recorra a literatura cientifica para
se atualizar e se preparar em relacdo a terapia fonoaudiologica.
Sendo assim, ¢ indispensavel sintetizar os processos de reabilitagéo
fonoaudiologica na PFP, com o intuito de facilitar a busca de
novos programas e recursos terapéuticos pelos fonoaudidlogos,
aperfeigoando a pratica clinica desses profissionais.
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OBIJETIVOS

Os objetivos deste estudo foram identificar e analisar a
produgao cientifica sobre as estratégias terapéuticas empregadas
na reabilitacdo fonoaudioldgica de pessoas com PFP.

ESTRATEGIA DE PESQUISA

O desenho metodoldégico adotado para este estudo foi
a revisdo integrativa da literatura. Este método de pesquisa
propicia a busca, a avaliagdo critica e a sintese de evidéncias
sobre um assunto especifico e os resultados obtidos identificam
lacunas, apontam a necessidade de novas pesquisas, bem como
auxiliam os profissionais da saude na escolha das condutas
clinicas, ou na tomada de decisdo'”. O estudo foi delineado
metodologicamente, a partir da questao norteadora: “Quais sdo
os tipos de estratégias terapéuticas utilizadas por fonoaudiélogos
na reabilitacdo miofuncional de pessoas com PFP?”

O levantamento das publicac¢des foi realizado no periodo
de julho a setembro de 2019, nas seguintes bases de dados
eletronicas: Scientific Eletronic Library Online (SciELO),
PubMed, Web of Science — IS, ScienceDirect e Portal de
Periddicos da Coordenagao de Aperfeigoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES). Estas bases de dados foram escolhidas
por serem as mais pesquisadas e por compilarem as principais
revistas cientificas do campo das ciéncias da saude, além de
terem acesso aberto para busca, ou via universidades publicas
no Brasil.

Para a busca das publicacdes nas bases de dados, foram
utilizados os seguintes descritores, identificados entre os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “paralisia facial”
¢ “paralisia de Bell” combinados com “reabilitagdo”, “terapia
miofuncional” e “fonoaudiologia”, ou seus correlatos em inglés
(facial paralysis, Bell paralisy, rehabilitation myofunctional
therapy e speech, language and hearing sciences). As chaves de
busca utilizadas foram: “paralisia facial” AND “reabilitagdo”,
“paralisia facial” AND “terapia miofuncional”, “paralisia
facial” AND “fonoaudiologia”, bem como “paralisia de Bell”
e as associagoes citadas anteriormente.

CRITERIOS DE SELECAO

Para a selecdo das publica¢des incluidas nesta revisdo,
foram definidos os seguintes critérios de inclusdo: artigos
cientificos disponiveis na integra, que abordaram a reabilitacdo
fonoaudiologica em pessoas com PFP, publicados no periodo
entre 1999 e 2019, em portugués brasileiro, inglés ou espanhol.
Os critérios de exclusdo foram: publicagdes repetidas e estudos
que ndo descreveram as estratégias terapéuticas utilizadas na
reabilitacao fonoaudiologica em PFP.

As ctapas para a seleg@o dos estudos foram as seguintes:
1) pesquisa das publicagdes em cada base de dados definida;
2) sistematizagdo de todos os estudos identificados no programa
Microsoft Office Excel 2016, para controle dos pesquisadores;
3) pré-selegdo desses estudos, conforme os critérios de
inclusdo estabelecidos, excluidos os artigos repetidos e nao
identificados; 4) sele¢do dos artigos que se relacionavam a
pergunta norteadora, isto é, que abordavam a reabilitacdo
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fonoaudioldgica de pessoas com PFP, por meio da leitura de titulo
e resumo, quando disponiveis; 5) conferéncia de amostragem
das publicagdes selecionadas em cada base de dados, realizada
por um segundo avaliador; 6) leitura na integra e extragdo dos
dados dos estudos selecionados, utilizando a ficha de coleta de
dados desenvolvida para esta pesquisa; 7) defini¢do dos artigos
a serem incluidos na revisdo, que descreviam as estratégias
terapéuticas utilizadas; 8) classificacdo do nivel de evidéncia
cientifica dos estudos incluidos.

ANALISE DE DADOS

Os artigos selecionados foram analisados a partir dos dados
extraidos por meio da ficha de coleta de dados, contemplando as
seguintes variaveis de interesse: base de dados, ano de publicagéo,
pais de origem, idioma, titulo, objetivo do estudo, caracterizagdo
da amostra, procedimentos terapéuticos, resultados principais,
conclusao, artigo incluido, ou ndo, e o nivel de evidéncia.
Optou-se por analisa-los, pois apés a leitura de titulo e resumo,
verificou-se que estes mencionavam algum procedimento
terapéutico miofuncional voltado para reabilitagdo de pessoas
com PFP. Tais dados também foram analisados em relagdo aos
estudos incluidos. Foi realizada analise bibliométrica desses
dados de identificag@o, sistematizando-os, a fim de compreender
melhor as producdes cientificas sobre o tema investigado.

Quanto aos estudos incluidos, além de dados de identificagdo,
foram sistematizadas informagdes sobre o objetivo do estudo,
a caracterizagdo da amostra envolvida, os procedimentos
terapéuticos empregados, os principais resultados obtidos e sua
conclusdo. Adicionalmente, todos os trabalhos selecionados e
incluidos nesta revisdo foram analisados e classificados conforme
os niveis de evidéncia cientifica estabelecidos pela American
Speech-Language-Hearing Association (ASHA) em 200519
(Quadro 1). Os artigos ndo classificados segundo estes critérios
foram qualificados com o seguinte termo: néo se aplica (NSA).

RESULTADOS

Na etapa de busca nas bases de dados, foram encontradas 650
publicagdes. Apos aplicagdo dos critérios de selegao e analise
dos dados, 5 artigos foram incluidos nesta revisdo (Figura 1).

Dentre as cinco bases de dados utilizadas, observou-se
o predominio de artigos selecionados na PubMED (n= 14),

sendo que foram incluidos, nesta revisdo integrativa, somente
2 estudos desta base e da SciELO. Na base ScienceDirect nao
foi selecionado nem incluido nenhum artigo.

Foram identificados 13 paises diferentes dentro da amostra
de estudos selecionados (n=25): Brasil, China, Coreia do Sul,
Estados Unidos da América (EUA), Holanda, India, Ir4, Italia,
Japao, Malasia, Reino Unido, Republica Tcheca e Tunisia. Os
paises foram agrupados em seus respectivos continentes e foi
possivel observar um predominio de publica¢des sobre o tema
no continente americano (40,0%). Dentre os artigos incluidos
(n=5), 3 foram produzidos no Brasil e os outros, na Holanda
e no Japdo.

Em relag@o ao idioma de publicagdo, das 25 pesquisas
selecionadas, 76,0% (n=19) foram publicadas na lingua inglesa
e as 24,0% (n=06) restantes na lingua portuguesa (portugués
brasileiro). Dos 5 estudos incluidos, 3 deles t€ém o portugués
como idioma de publicacao, e os outros, o inglés.

Para fins de descricdo dos resultados obtidos nesta revisdo
quanto as estratégias terapéuticas empregadas na reabilitagdo
de pessoas com PFP, o Quadro 2 apresenta os dados dos estudos
incluidos, em relagdo ao objetivo do estudo, a amostra estudada,
os procedimentos terapéuticos investigados, os resultados
principais obtidos e as conclusdes dos autores.

No Quadro 3, sdo apresentadas as estratégias terapéuticas
descritas pelos autores em cada um dos estudos incluidos,
abrangendo o programa terapéutico proposto (nimero e
frequéncia das sessdes terapéuticas).

Os artigos incluidos nesta revisao obtiveram as seguintes
classificagdes, segundo a ASHA: 1b/3b (ensaios controlados
randomizados de alta qualidade/estudos de coorte individual
ou ensaios controlados randomizados de baixa qualidade); 4
(estudos de resultados clinicos); 6, 7 (opinido de especialistas
sem avaliacdo critica explicita) e NSA. Nao foi observada, na
classificagdo do nivel de evidéncia, predominancia de apenas
uma classificac¢do entre os estudos incluidos.

DISCUSSAO

O presente estudo identificou e analisou publicagdes
que abordavam os procedimentos terapéuticos utilizados
por fonoaudidlogos na reabilitagdo miofuncional de pessoas
com PFP. Conforme observado, apenas cinco dos 25 estudos
selecionados se relacionavam a pergunta norteadora desta
revisdo, ou seja, descreviam estratégias terapéuticas atribuidas

Quadro 1. Niveis de evidéncia cientifica propostos pela American Speech-Language-Hearing Association

Niveis de evidéncia Tipos de estudo
1a Revisao sistematica ou metanalise de alta qualidade de ensaios randomizados controlados
1b Ensaios controlados randomizados de alta qualidade
2a Revisao sistematica ou metanalise de alta qualidade de ensaios controlados nao randomizados
2b Ensaios controlados néo randomizados de alta qualidade
3a Revisao sistematica de estudos de coorte
3b Estudos de coorte individual ou ensaios controlados randomizados de baixa qualidade
4 Estudos de resultados clinicos
5a Revisao sistematica de estudo de caso controle
5b Estudo de caso controle individual
6 Série de casos
7 Opinido de especialistas sem avaliagao critica explicita
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PubMED Web of Science ScienceDirect
n= 117 n=75 n=273
: Publicagdes identificadas nas
SGIELO ¢ Portal CAPES
bases de dados eletrdnicas
n= 34 n= 151
n = 650
Removidos por serem repetidos
n=179
Removidos por ndo serem artigos
n= 46
Pré-selecionados
n= 425
Selecionados para leitura na integra
n=25
Excluidos por ndo
— descreverem as estratégias /

n=>5

Estudos incluidos na revisdo

nao abordarem a pergunta
norteadora
n=20

Figura 1. Fluxograma do processo de identificagao, selegéo e inclusao dos artigos
Legenda: n = nimero de artigos; CAPES = Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior

a Fonoaudiologia. As outras publicagdes selecionadas, embora
tratassem de técnicas terapéuticas reabilitadoras da PFP, ndo
eram praticas especificas da clinica fonoaudioldgica, ou ndo
descreviam de forma detalhada os procedimentos empregados.
Portanto, sdo escassos na literatura estudos que apresentem ou
que descrevam detalhadamente tais procedimentos.

A andlise bibliométrica revelou que, na base SciELO, foi
obtido o menor niimero de estudos identificados na etapa de
busca, dentre todas as outras bases de dados eletronicas, enquanto

4111

na PubMED obteve-se o maior numero de artigos selecionados.
Estas duas bases de dados possuem, juntas, quatro*?'->» dos
cinco estudos incluidos na amostra final (Figura 1). Por outro
lado, na ScienceDirect, base em que houve o maior numero de
estudos identificados, nenhum deles abordava a intervengao
fonoaudiologica na PFP de forma detalhada. Portanto, SCIELO
e PubMED parecem ser as bases de dados com melhor fonte de
informagao para o clinico interessado em reabilitar as fungdes
miofuncionais na PFP.
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Quanto ao ano de publicacdo, observou-se que a maioria
dos artigos foi publicada nos ultimos dez anos, padrao também
encontrado nos estudos incluidos®?¥. Na literatura, foi encontrado
estudo sobre terapia miofuncional orofacial, no qual foi possivel
observar padro similar®). Possivelmente, tal padrao decorra do
surgimento de novas estratégias e tecnologias para uso terapéutico,
bem como do fortalecimento do movimento da pratica baseada
em evidéncias, o que pode explicar o aumento da produgao
cientifica na area fonoaudioldgica sobre o tema. Nao foram
encontrados outros estudos abordando as possiveis causas do
padrao citado anteriormente.

Em relagdo a distribui¢@o das publicagdes por pais de origem,
o Brasil destacou-se na produgao cientifica sobre intervencao
fonoaudioldgica na reabilitagdo miofuncional de pessoas
acometidas por PFP no continente americano, cujas estratégias
terapéuticas foram descritas em suas metodologias. Pode-se inferir
portanto, que a Fonoaudiologia no Brasil oferece maior enfoque
na reabilitagdo de pessoas com PFP do que em outros paises,
nos quais parece haver maior atuagio da area de Fisioterapia.

Na Revista CEFAC foram encontrados dois®'?? dos estudos
incluidos nesta revisdo. Em um artigo recente de revisdo de
literatura®, que analisou estudos clinicos de intervengdo em
motricidade orofacial em revistas cientificas brasileiras de
Fonoaudiologia, a Revista CEFAC foi o principal periodico no qual
sdo publicados estudos na area de motricidade orofacial no pais.

De modo geral, os objetivos dos estudos incluidos variaram,
porém, em trés deles, os resultados de propostas terapéuticas
foram investigados'**'*3), Nos outros dois artigos, um de revisao
de literatura® e outro um estudo de caso®?, os objetivos tragados
abordavam o delineamento da intervengéo fonoaudiologica frente
a casos de PFP, embora os niveis de evidéncia fossem distintos.

O perfil da amostra estudada se diferenciou entre os estudos
incluidos. O tamanho da amostra variou de um a 48, totalizando
81 participantes em quatro®?'*Yestudos. A faixa etaria dos
participantes foi de 11 a 73 anos, com predominio de homens.
Quanto ao quadro clinico, 20 participantes foram classificados
como grau [V da paralisia na escala de House-Brackmann. Nos
demais, ndo foi especificado o grau, mas a fase da paralisia. Com
relagdo a fase da PFP, 33 pacientes estavam na fase inicial e 48
com a afec¢@o em periodo superior a nove meses. Na revisao
de literatura incluida®”, néo foram especificadas as amostras de
participantes dos seus estudos.

Dos quatro®??» estudos que utilizaram medidas para
analisar os resultados dos procedimentos terapéuticos propostos,
dois usaram a medida do angulo da comissura labial pré e pds-
intervenc¢ao, validando a efetividade das melhorias dos aspectos
oromiofuncionais®'??, Beurskens e Heymans!'? utilizaram escalas
de avalia¢do de aspectos orofaciais antes e apos o tratamento,
as quais confirmaram o restabelecimento da simetria facial e a
diminui¢do da severidade da paresia. Neste estudo, a simetria
ocular em repouso foi o Ginico aspecto que se manteve apos
a intervengdo proposta. Ja no trabalho de Tessitore et al.®,
escalas de avaliagdo miofuncional e do grau de paralisia, além
de documentacdes fotograficas, foram utilizadas para avaliar os
resultados obtidos com a terapia ofertada.

No tocante as conclusdes obtidas pelos autores dos estudos
incluidos*? nesta revisio, os resultados favoraveis dos
procedimentos terapéuticos fonoaudioldgicos empregados, com
aumento do tonus muscular e readequacao da simetria facial, ndo
foram pontos em comum. Desses, dois protocolos propostos e
analisados foram considerados como recomendaveis na reabilitagdo
miofuncional de pessoas com PFP, por seus autores®!?2.

Dentre os procedimentos terapéuticos encontrados, evidencia-
se um padrdo nas orientagdes aos pacientes, as quais deveriam
ser realizadas em domicilio, de forma auténoma, em pelo menos
trés artigos*?1%2, As orientagdes abordavam o modo como os
participantes deveriam realizar as massagens orofaciais, além de
instruirem sobre a forma correta de realizacdo dos exercicios.
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Os estudos”2!?» contemplaram, ainda, orientagdes pertinentes
as pessoas com PFP, como, por exemplo, cuidados com o olho
acometido.

Embora os estudos incluidos tenham, de alguma forma,
descrito as estratégias terapéuticas, constatou-se que a descrigao
ndo foi suficientemente detalhada em alguns casos, visto que
informagdes importantes para a aplicagdo clinica correta e precisa
das estratégias ndo foram fornecidas pelos autores. Destaca-se
que em todas as publicagdes incluidas verificou-se falta de
informacgdes sobre as séries ¢/ou o tempo de realizagdo de cada
exercicio. Uma possivel explicacdo para este fato ¢ de que os
estudos ndo possuiam um protocolo de tratamento predefinido e
que a terapia fonoaudioldgica ¢ individualizada, isto é, depende
das queixas, dos resultados da avaliagdo fonaoudioldgica e dos
limites de cada individuo.

Os exercicios miofuncionais isotdnicos e isométricos foram
abordados como procedimentos terapéuticos, em trés estudos®*-2?,
sendo que o estudo de revisao®®” apenas citou a possibilidade de
uso desse tipo de exercicio. O estudo de Kasahara et al.®® utilizou
a bandagem como estratégia terap€utica, com um objetivo bem
especifico: investigar a efetividade desse recurso na prevencao
da deterioragdo da sincinesia do tipo 6culo-oral. A bandagem
foi incorporada recentemente na pratica fonoaudiologica, como
recurso terapéutico, a fim de otimizar os resultados terapéuticos®.
Esse recurso pode ser aplicado nas paralisias faciais, além de ja
ter demonstrado resultados efetivos como método terapéutico
complementar no restabelecimento das alteracdes da motricidade
orofacial®”.

Quanto ao esquema terapéutico em si, pode-se observar que,
em trés estudos, a frequéncia das sessoes sugerida foi de uma
vez por semana’*?!?2_ sendo que no estudo de Romaéo et al.?? os
exercicios também eram realizados diariamente. Outro estudo®
propds um tratamento intensivo, com sessoes trés vezes ao dia e
foi o unico que utilizou bandagem nos procedimentos aplicados.
No que tange a duracdo das intervencdes propostas, diferengas
foram observadas entre os estudos, variando de um més a 12 meses.

Em relacdo a classificagdo do nivel de evidéncia (Quadro 1),
cinco artigos selecionados ndo se enquadraram nos critérios
estabelecidos pela ASHA, pois o tipo de estudo ndo era contemplado
nessa escala. Somente um artigo incluido nao se enquadrou nos
critérios de niveis de evidéncia®. No geral, os estudos selecionados
e incluidos que puderam ser classificados apresentaram niveis
de evidéncia baixos. Sendo assim, descrevendo, ou ndo, os
procedimentos terapéuticos empregados no tratamento da PFP,
as evidéncias cientificas que embasam essa pratica ainda nao sao
robustas. Todavia, resultados positivos foram observados com
essas intervengdes no tratamento de pessoas com PFP.

Pondera-se que os baixos niveis de evidéncia encontrados
limitam o desenvolvimento de uma pratica fonoaudiologica baseada
em evidéncias, visto que o clinico se depara com dificuldades de
replicagdo das intervengoes terapéuticas, devido a fragilidade dos
critérios adotados para verificar a eficacia de tais procedimentos.
Aos pesquisadores se faz necessario priorizar delineamentos de
pesquisa capazes de encontrar evidéncia cientifica de maior nivel
e mais adequada ao método terapéutico investigado, bem como
incluir a plena descri¢@o da intervengao proposta.

Acredita-se que um limite desta revisao integrativa foi a nao
avaliagdo da qualidade metodolégica dos estudos incluidos, para
que a classificagdo dos niveis de evidéncia cientifica se desse de
forma mais precisa. A incorporagdo de instrumentos formais de
avaliagdo da qualidade das pesquisas em revisdes deste tipo pode
contribuir para a melhor compreensdo do nivel da produgao de
conhecimento sobre o tema, em termos qualitativos.

Diante do exposto, ressalta-se a necessidade de novas pesquisas,
devido a escassez de estudos sobre a reabilitagdo fonoaudiologica
em pessoas com PFP. Entretanto, ¢ fundamental que as futuras
investiga¢des sejam realizadas com delineamento metodologico
adequado, como ensaios clinicos controlados e randomizados,
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diminuindo, assim, os riscos de viés e aumentando a possibilidade
de generalizag@o dos resultados para uma tomada de decisao
clinica mais assertiva e apropriada.

CONCLUSAO

Ha poucos estudos abordando protocolos ou terapéuticas
fonoaudiologicas na PFP de forma detalhada, com forte nivel
de evidéncia, e que possibilitem a aplicabilidade clinica.

Quanto as estratégias terapéuticas encontradas, observou-se
um padrdo entre os estudos, em relacdo as orienta¢des fornecidas
pelos terapeutas, que consistiam no modo de realizagdo dos
exercicios em domicilio. Ademais, faltaram informagdes sobre
o0 programa terapéutico em si, como, por exemplo, numero de
séries ¢/ou tempo de realizagdo das intervencdes. Exercicio
isotonicos e isométricos foram abordados na maioria dos
procedimentos. A bandagem elastica surgiu como recurso
terapéutico para potencializar a terapia fonoaudiologica.
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