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RESUMO

Objetivo: verificar o efeito da palatoplastia secundaria realizada com veloplastia intravelar sobre a
nasalidade e nasaléncia dos pacientes com fissura de palato reparada e insuficiéncia velofaringea
(IVF) e comparar os resultados entre estes pacientes, de acordo com o grau de fechamento velofa-
ringeo aferido na nasofaringoscopia. Método: estudo prospectivo com 40 pacientes de ambos os
sexos, com idades entre 4 e 48 anos, com fissura de palato reparada e IVF residual, avaliado 3 dias
antes e 8 meses apos a palatoplastia, em média, divididos em dois grupos: um com 25 pacientes
com falhas pequenas (grupo 1) e outro com 15 pacientes com falhas médias a grandes (grupo 1) no
fechamento velofaringeo. A hipernasalidade foi avaliada perceptivamente e nasaléncia foi avaliada
por meio da nasometria. Diferencas entre grupos e etapas foram consideradas significativas ao nivel
de 5%. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica para Pesquisa com Seres Humanos da Instituigao.
Resultados: apos a cirurgia, verificou-se reducao da hipernasalidade em 84% dos pacientes do grupo
| e em 73% dos pacientes do grupo Il. Reducao da nasalancia foi observada em 52% dos casos do
grupo | e em 43% dos pacientes do grupo Il. Conclusao: a palatoplastia secundaria com veloplastia
intravelar levou a melhora da nasalidade na maioria dos pacientes analisados. Os resultados também
demonstraram que a cirurgia foi mais efetiva nos pacientes que apresentavam falhas pequenas no

fechamento velofaringeo.
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INTRODUCAO

Individuos com fissura labiopalatina apresentam
riscos de desenvolver alteragbes da comunicacao
oral as quais variam quanto a gravidade podendo
levar a um prejuizo significativo da inteligibilidade
da fala. Entre os disturbios de fala que comu-
mente s&o observados nas fissuras que envolvem
o palato incluem-se: hipernasalidade, emisséo de
ar nasal, fraca presséo intra-oral e articulacdes
compensatorias’®.

A palatoplastia primaria tem a finalidade de
reparar anatdmica e funcionalmente o palato, de
modo a possibilitar o funcionamento adequado do
esfincter velofaringeo e assim prevenir os sintomas
de fala'®''. Para tanto, é preciso restabeler a funcao
dos musculos palatinos assegurando que o palato
fiqgue com um comprimento adequado em relagéo
a parede posterior da faringe. Além disso, as fibras
musculares, tanto do musculo levantador quanto do
musculo palatofaringeo devem ser completamente
liberadas de sua insercéo no palato duro e reorien-
tadas numa posicéo horizontal para criar a cinta
muscular que possibilite a elevacao do véu''2,

Entretanto, apesar das tentativas de normali-
zagao da orientagdo muscular na corregéo primaria
do palato, uma parcela consideravel de pacientes
submetidos a palatoplastia primaria permanece com
a insercdo muscular anteriorizada na borda poste-
rior das laminas palatinas, o que leva ao insucesso
da palatoplastia primaria persistindo a insuficiéncia
velofaringea (IVF)®. A proporgéo de IVF residual
relatada na literatura varia entre os estudos'*e,
sendo, entdo, necessario procedimento cirdrgico
secundario.

Inumeras técnicas cirurgicas sao descritas para
a correcao dos sintomas da IVF, tais como aumento
da parede posterior da faringe, retroposicao do
palato (push-back), retalhos faringeos, esfinctero-
plastias e mobilizagdo dos musculos levantadores
do palato. Neste Ultimo grupo inclui-se a velo-
plastia intravelar’'*'2'7 um procedimento que tem
como objetivo reposicionar a musculatura do palato
mole oferecendo boa mobilidade ao véu palatino
e consequente melhora da competéncia velofa-
ringea. Sua utilizacdo na palatoplastia secundaria
para correcao da IVF residual esta na dependéncia
da anatomia e fisiologia da velofaringe identificadas
na avaliacdo instrumental pré-cirirgica e da experi-
éncia prévia do cirurgiao'?. As principais vantagens
deste procedimento, do ponto de vista fisioldgico,
quando comparado a outras técnicas cirurgicas,
como o retalho faringeo ou a esfincteroplastia estéo
no fato de proporcionar mobilidade ao palato mole,
preservar a anatomia velofaringea e, assim, nao
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apresentar riscos de comprometimento das vias
aéreas superiores.

Varios estudos demonstraram a eficiéncia da
veloplastia intravelar na corre¢do dos sintomas da
fala decorrentes da IVF e tém defendido a reali-
zacado deste procedimento como uma primeira
tentativa para a corregéo da IVF210.1822,

O presente estudo teve por objetivo verificar
o efeito da palatoplastia secundaria realizada
com veloplastia intravelar sobre a nasalidade e
nasalancia dos pacientes com fissura de palato
reparada e insuficiéncia velofaringea (IVF) e
comparar 0s resultados entre estes pacientes, de
acordo com o grau de fechamento velofaringeo
aferido na nasofaringoscopia.

METODO

O estudo foi desenvolvido no Laboratério de
Fisiologia do Hospital de Reabilitacdo de Anoma-
lias Craniofaciais da Universidade de Sao Paulo
(HRAC-USP). Os pacientes incluidos no estudo
foram selecionados dentre aqueles com indicacédo
para a palatoplastia secundaria com veloplastia
intravelar para correcdo da IVF. Nao foram inclu-
idos no estudo pacientes com sindromes e/ou
problemas neurolégicos evidentes e com sintomas
respiratdrios alérgicos agudos que resultassem em
congestao nasal ao exame. Apds serem informados
sobre os objetivos do trabalho e os procedimentos
aos quais seriam submetidos, em caso de aceite, 0
préprio paciente ou o seu responsavel assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido.

Foram avaliados 40 pacientes, de ambos os
sexos, com idade entre 4 e 48 anos, com fissura
de palato associada ou nao a fissura de labio, ja
submetidos as cirurgias primarias, que apresen-
tavam IVF residual. Os pacientes foram divididos
em dois grupos de acordo com a extensao da falha
no fechamento velofaringeo (gap velofaringeo)
aferida pela nasofaringoscopia pré-cirurgica:
grupo |, composto por 25 pacientes que apresen-
tavam falhas pequenas e, grupo Il, composto por
15 pacientes que apresentavam falhas grandes
no fechamento velofaringeo. A classificacdao do
tamanho da falha velofaringea foi obtida a partir
do consenso da avaliacao de trés profissionais,
sendo um cirurgido plastico e duas fonoaudidlogas
que compdem a equipe de nasofaringoscopia do
Hospital, todos eles com vasta experiéncia na reali-
zacao destes exames o0s quais, aferiam a extensao
do gap velofaringeo, em conjunto, durante a reali-
zacao do exame.

Todos os pacientes foram submetidos a
avaliacdo perceptiva da fala e 39 pacientes foram
submetidos a avaliacdo nasométrica, 3 dias antes



e 8 meses, em média, apds a palatoplastia secun-
daria com veloplastia intravelar.

Avaliacao perceptiva da fala

A avaliacdo perceptiva da fala foi realizada a
fim de classificar a hipernasalidade aferida durante
a conversa espontdnea e repeticdo de lista de
vocabulos e frases®. A hipernasalidade foi classi-
ficada em escala de 6 pontos, utilizando protocolo
baseado em escores, onde 1=auséncia de hiper-
nasalidade (ressonancia oronasal equilibrada),
2=hipernasalidade leve, 3=hipernasalidade leve
para moderada, 4=hipernasalidade moderada,
5=hipernasalidade moderada para grave e 6=hiper-
nasalidade grave. As avaliagcbes foram realizadas
por duas fonoaudidlogas da equipe do Laboratdrio,
ambas com experiéncia de 15 e 26 anos, respec-
tivamente, na avaliagdo de pacientes com fissura
labiopalatina e insuficiéncia velofaringea. As avalia-
cbes perceptivo-auditivas da fala foram realizadas
individualmente, de modo presencial, em todos o0s
pacientes que compdem a amostra do estudo.

Avaliacao Nasométrica da Fala

A medida da nasalancia foi determinada utili-
zando um nasdmetro modelo 6200-3 IBM (Kay
Elemetrics Corp, software versao 30-02-3.22). O
exame foi realizado durante a leitura de um conjunto
de cinco frases do portugués brasileiro, contendo
sons exclusivamente orais (texto oral) para identi-
ficar hipernasalidade?*, sendo considerado como
limite superior de normalidade o escore de 27%, ou
seja, valores superiores a 27% foram considerados
como sugestivos de hipernasalidade. Os individuos
incapazes de ler o texto foram instruidos a repetir
cada frase apés o modelo do examinador. Varia-
cbes individuais entre os valores pré e pds-operato-
rios foram consideradas clinicamente significativas
quando superiores a 8 pontos perceptuais.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Insti-
tuicao sob o protocolo n® 397/2006.

Analise dos dados

A significAncia das diferencas entre os escores
obtidos no pré e pds-operatérios, relativos a hiper-
nasalidade e a nasalancia foi analisada pelo teste
nao paramétrico de Wilcoxon®. Na comparagéao
entre os grupos utilizou-se o teste Mann-Whitney U.
Na comparacéo de resolu¢cdo e melhora entre os
grupos utilizou-se o teste exato de Fisher. Foram
aceitos como significantes os valores de p<0,05.

O sucesso da cirurgia foi analisado em fungéo
das seguintes observacdes nas avaliagoes
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pds-operatorias: 1) reducdo da hipernasalidade,
definida como diminuicdo em um ou mais pontos
em relacdo ao pré-operatério, sendo que este
indice incorpora os casos de elimina¢éo da hiperna-
salidade; 2) eliminacé&o da hipernasalidade, definida
como auséncia da hipernasalidade; 3) reducdo da
nasaléncia, definida como diminui¢éo da nasalancia
maior ou igual a 8 pontos percentuais atingindo ou
nao o valor normal; 4) normalizacdo da nasalancia,
definida como redu¢do da nasalancia para o valor
normal (<27%).

RESULTADOS

Avaliacao perceptiva da fala

Apds a cirurgia, verificou-se no grupo | (falhas
pequenas), reducdo da hipernasalidade em 84%
(21/25) dos pacientes. Em 16% (4/25) ndo houve
alteracao do sintoma. No grupo Il (falhas grandes),
a proporgao de reducdo da hipernasalidade foi de
73% (11/15) e a propor¢éo de pacientes sem altera-
¢coes foi de 27% (4/15). A andlise do sucesso cirdr-
gico de acordo com a avaliagao perceptiva, para os
grupos | e ll, esta ilustrada na figura 1.

Em termos de resolugcéo do sintoma de fala, ou
seja, eliminagéo da hipernasalidade, as proporcoes
obtidas apds a cirurgia foram consideravelmente
menores. No grupo |, a elimina¢do da hipernasali-
dade foi observada em 64% (16) dos pacientes e,
propor¢do ainda menor, de 13% (2) foi obtida no
grupo I, utilizando os mesmos critérios. Para ambos
0s grupos, ndo houve aumento da hipernasalidade.

A analise estatistica mostrou que, em propor-
¢Oes significativamente maiores de pacientes do
grupo | ocorreu eliminacédo da hipernasalidade em
comparagdo com o grupo Il.
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Figura 1 — Proporcéao de pacientes dos grupos
I e Il de acordo com o efeito da cirurgia sobre
a hipernasalidade aferida perceptivamente:
reducao e sem alteracao
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Avaliacao nasométrica

O valor médio de nasalancia obtido antes
da cirurgia no grupo | foi de 36+11% € no grupo
Il de 41+7%. Apds a cirurgia, a nasalancia média
do grupo | diminuiu para 31+14% e a do grupo Il
permaneceu inalterada 41+15%. As diferencas
observadas nao foram estatisticamente signifi-
cantes em ambos os grupos. No entanto, a analise
individual dos dados mostrou que, no pds-opera-
tdrio, a proporgao de pacientes em que se observou
reducdo da nasaléancia no grupo | foi de 52%
(13/25). Em 44% (11/25) nao se observou alteracao
da nasaléancia que fosse significativa clinicamente
e, em 4% (1/25) ocorreu aumento da nasalancia,
sugestivo de piora. Em 43% (6/14) dos pacientes
do grupo Il ocorreu redugéo da nasaléancia e em
28% (4/14), a nasalancia permaneceu inalterada.
Aumento da nasaléncia, sugestivo de piora, ocorreu,
igualmente, em 28% (4/14). A analise do sucesso
cirdrgico de acordo com a avaliagdo nasométrica,
para os grupos | e I, esta ilustrada na figura 2.

Em termos de normalizacdo verificou-se que
44% (11/25) dos pacientes do grupo | e 14% (2/14)
do grupo Il passaram a apresentar valores de
nasalancia normais (<27%). Nao houve diferenca
estatisticamente significante entre as propor¢des
de reducdo e normalizagcdo da nasalancia entre os
dois grupos.
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Figura 2 — Proporcao de pacientes dos grupos
I e Il de acordo com o efeito da cirurgia sobre a
nasalancia: reducao, sem alteracao ou aumento
dos valores

DISCUSSAO

Cada vez mais a veloplastia intravelar vem
sendo empregada com sucesso na correcao da IVF
residual pelo fato de proporcionar uma condicdo
favoravel a mobilidade velofaringea e por ser um
procedimento com menor risco de morbidade
quando comparado aos demais procedimentos
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secundarios como o retalho faringeo e a esfinctero-
plastia. Os principais critérios a serem considerados
na indicac¢do da veloplastia intravelar relacionam-se
a insergéo anterior da musculatura do véu palatino?
e a pequena extensao da falha no fechamento velo-
faringeo (gap velofaringeo), que, segundo alguns
autores nao deve ultrapassar 5mm'. Embora a
insergéo anterior da musculatura velar ndo seja a
unica causa da IVF, uma vez identificada, torna-
se fundamental reposicionar o musculo levantador
do véu palatino para uma orientacdo mais poste-
rior, recriando, assim, a cinta muscular que, teori-
camente, favorece os movimentos de elevacéo e
deslocamento posterior do véu?2,

E fato que a veloplastia intravelar é indicada nos
casos com gap velofaringeo pequeno. Entretanto,
estudos tém demonstrado que tal procedimento é,
também, efetivo na presenca de IVF grave. Em um
estudo? que incluiu pacientes com gaps pequenos,
médios e grandes, tal como no presente estudo,
os autores verificaram que 6 pacientes com gap
velofaringeo médio e 1 com gap grande obtiveram
completa resolugao da IVF apds a veloplastia intra-
velar secundaria. No presente estudo, eliminagédo
da hipernasalidade foi obtida somente em 13% (2)
dos pacientes grupoll.

Por outro lado, outros autores'® verificaram que,
pacientes que apresentavam gaps maiores perma-
neceram com IVF apds a palatoplastia secundaria.
Embora os sintomas de fala tenham melhorado, o
fechamento velofaringeo completo néo foi alcan-
¢ado. Uma vez que o objetivo da cirurgia secundaria
para correcdo da IVF é restaurar a anatomia normal
ou modificar a anatomia existente para melhorar
a funcéo velofaringea, é esperado algum bene-
ficio, (ainda que ndo solucione completamente os
sintomas), também nos pacientes que apresentam
falhas médias e grandes do fechamento velofa-
ringeo. Estes pacientes, por terem adquirido uma
melhor condicdo velofaringea, poderao se bene-
ficiar, no futuro, de outras intervencdes cirurgicas
mais favoraveis?

No presente estudo, pretendeu-se verificar o
efeito deste procedimento sobre a nasalidade de
pacientes com fissura de palato reparada e IVF resi-
dual decorrente de falhas grandes e pequenas no
fechamento velofaringeo, por meio de metodologia
perceptiva combinada a nasométrica, utilizando
critérios bem definidos de sucesso cirdrgico. Os
resultados foram analisados em termos de reducéo
dos sintomas de hipernasalidade e nasalancia e
em termos de resolugdo completa ou normalizagdo
dessas variaveis.

De modo geral, foi possivel verificar que a

cirurgia levou a melhora dos sintomas de fala na
maioria dos pacientes nos dois grupos estudados.



Para a hipernasalidade, por exemplo, a melhora
ocorreu em 84% dos pacientes do grupo com falhas
pequenas € em 73% dos pacientes com falhas
maiores no fechamento velofaringeo.

Proporcdes semelhantes as do grupo | foram
relatadas por outros autores'2° que verificaram
melhora em 87% e 82% dos pacientes, respectiva-
mente, ao estudarem o efeito da veloplastia intra-
velar sobre a hipernasalidade em pacientes com
gap velofaringeo pequeno. Isto reforca o que ja esta
bem estabelecido na literatura no que se refere a
indicacdo da veloplastia intravelar para pacientes
com IVF mais leve. E evidente que a reduzida
morbidade da veloplastia intravelar torna este
procedimento uma opcéo de tratamento potencial
para pacientes com menor grau de IVF que, embora
sintomatica, pode nao ser grave o suficiente para
justificar a indica¢do de um retalho faringeo.

A menor propor¢do de pacientes com reducao
dos sintomas encontrada no grupo |l se justifica,
provavelmente, pela condicdo pré-operatéria, ja
que apresentavam falhas grandes no fechamento
velofaringeo. A indicacdo da veloplastia intravelar
nestes casos parte do pressuposto que tal proce-
dimento reorganiza a musculatura do véu palatino
sendo, entédo, considerada uma primeira tenta-
tiva de minimizar os sintomas da IVF. Mesmo néo
havendo a resolugdo completa dos sintomas de
fala, esta condicdo velofaringea favoravel pode
evitar a indicacdo de procedimentos futuros que
comprometem as vias aéreas superiores, como por
exemplo, o retalho faringeo muito largo?1°. Isto foi
comprovado no presente estudo ao verificarmos
que em 73% dos pacientes do grupo Il a cirurgia
levou a redugdo da hipernasalidade.

A literatura tem defendido que, enquanto a velo-
plastia intravelar restaura a anatomia velofaringea
normal e ainda redireciona os musculos do palato
na posicao transversa, o retalho faringeo rompe a
integridade anatdbmica da musculatura velofaringea
criando uma ponte entre o palato e a parede poste-
rior da faringe que pode levar a obstrugédo das vias
aéreas superiores e a hiponasalidade e por isto &
considerado “nédo-fisiolégico”. Em estudo condu-
zido no laboratério de Fisiologia™, verificou-se que
35% dos pacientes submetidos ao retalho faringeo
desenvolveram hiponasalidade iatrogénica. Embora
o retalho seja um procedimento cirdrgico efetivo
para a corregao de IVF grave®, & inquestionavel
seu potencial significante de comprometimento das
vias aéreas superiores. Em outro estudo desenvol-
vido neste mesmo laboratério?, foi demonstrado
que 36% dos pacientes submetidos ao retalho
faringeo passaram a relatar queixas respirato-
rias tais como respiracdo oral, ronco e sensacao
de dificuldade respiratéria durante o sono, apds a
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cirurgia. A esfincteroplastia, embora menos danosa
a anatomia normal da velofaringe, também pode
levar a obstrugao respiratdria'>18,

A fim de complementar o resultado obtido na
avaliacdo perceptiva da fala, no presente estudo
foi utilizado também, a nasometria (método instru-
mental) para a andlise dos resultados cirdrgicos.
Muito embora, em média, ndo se tenha observado
diferenca entre os valores pré e pds-operatérios, a
andlise individual dos dados mostrou que a cirurgia
levou a melhora e, até mesmo, a resolucdo da
nasalancia em parcela consideravel de pacientes.
Em 52% dos pacientes do grupo | e em 43% dos
pacientes do grupo Il a cirurgia levou a reducgédo da
nasalancia e, em 44% no grupo | e 14% no grupo
Il houve normaliza¢do dos escores de nasaléncia.
Outros autores® relataram proporgcdes bastante
superiores, 87% de melhora e 56% de normalizacéo
da funcdo velofaringea avaliada, também, por meio
da nasometria. Entretanto, seus resultados ndo sao
comparaveis aos do presente estudo, pois, direfen-
temente do presente estudo, que utilizou a leitura
de um texto contendo 5 frases com sons exclusiva-
mente orais, estes autores utilizaram a emissao de
vogal alta isolada e de silaba contendo vogal alta
para determinar a nasalancia. No que se refere a
melhora da nasalancia, os resultados obtidos no
presente estudo sdo, também, ligeiramente infe-
riores aos resultados obtidos em pacientes subme-
tidos ao retalho faringeo® os quais verificaram
60% e 68% de redugcédo de nasalancia no texto
oral, respectivamente. Por outro lado, os resultados
obtidos no grupo | foram semelhantes no que se
refere a normalizacao da nasalancia, 35% e 55%,
respectivamente.

Ainda que o método instrumental tenha confir-
mado os achados da avaliagdo perceptiva, a naso-
metria mostrou-se sensivel, também, para detectar
piora (aumento da nasalancia) em 1 paciente do
grupo | e 1 paciente do grupo Il, ndo constatadas
na avaliacao subjetiva. O aumento da nasalancia ja
foi verificado em 11 de 241 pacientes submetidos
ao retalho faringeo em outro estudo realizado no
labortério de Fisiologia?®. O aumento da nasalancia
nao é um resultado esperado apds a veloplastia
intravelar. A principio, este aumento pode ser expli-
cado como consequéncia de uma “piora” da fungéo
velofaringea decorrente, talvez, de um aumento do
gap velofaringeo devido a retragao cicatricial apos
a cirurgia. Estudos posteriores devem ser condu-
zidos para avaliar a persisténcia destes resultados
a longo prazo.
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CONCLUSAO

Concluiu-se que a cirurgia levou a melhora da
fala em parcela consideravel de pacientes, num
prazo inferior a um ano, especialmente naqueles
que apresentavam falhas pequenas do fecha-
mento velofaringeo. A cirurgiafoi eficiente também,

embora em menor propor¢ao, nos pacientes com
falhas grandes do fechamento velofaringeo.
Estes, por sua vez, sdo 0s casos que poderao
ser beneficiados, no futuro, com outro proce-
dimento cirdrgico por terem adquirido uma
condicao estrutural mais favoravel ao fechamento
velofaringeo.

ABSTRACT

Purpose: to check the effect of secondary palatoplasty performed with intravelar veloplasty on the
nasality and nasalance of patients with repaired cleft palate and velopharyngeal insufficiency (VPI)
and compare the outcome among these patients, according to the degree of velopharyngeal closure
as analyzed by nasopharyngoscopy. Method: prospective study with 40 patients of both genders,
aged from 4 to 48 years, with repaired cleft palate and residual VPI, evaluated for 3 days before and
8 months after palatoplasty, on average, divided into two groups: one with 25 patients with minor
defect (group 1) and the other with 15 patients with medium to large defect (group II) in velopharyngeal
closure. Hypernasality was evaluated perceptually and nasalance was assessed by nasometry.
Differences between groups and stages were considered to be significant at the 5% level. The local
Ethics Committee for Human Research approved the study. Results: after surgery, we observed a
reduction of hypernasality in 84% of the patients from group |, and in 73% of the patients from group
Il. Reduction of nasalance scores were observed in 52% of the group | cases and in 43% of the group
Il. Conclusion: secondary palatoplasty performed with intravelar veloplasty led to improvement in
nasality in most of the analyzed patients. The results further demonstrated that surgery was more

effective in patients with minor defects in velopharyngeal closure.

KEYWORDS: Speech; Cleft Palate; Velopharyngeal Insufficiency
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