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RESUMO

Objetivo: Verificar os resultados de inteligibilidade da fala de pacientes
submetidos & palatoplastia primdria, de acordo com o julgamento per-
ceptivo de cinco examinadores, experientes ou nao, no tratamento de
fissuras labiopalatinas. Métodos: Foram analisados os registros de fala
espontanea, armazenados em sistema audiovisual, de 78 pacientes com
fissura labiopalatina previamente reparada, de ambos os géneros, a partir
de 4 anos de idade, submetidos a palatoplastia primdria. As amostras de
fala foram analisadas por cinco diferentes examinadores, que classifica-
ram a inteligibilidade de fala utilizando uma escala de 3 pontos (1=boa,
2=regular e 3=ruim). A concordincia interexaminadores foi verificada
por meio do coeficiente de Kappa. O sucesso da reabilitacao foi analisa-
do descritivamente quanto as propor¢oes de pacientes, de acordo com o
grau de inteligibilidade pds-operatdria, determinada pelos examinadores.
A significancia entre as diferencas das propor¢des obtidas para cada ca-
tegoria foi verificada pelo teste Qui-quadrado (p<0,05). Resultados: A
concordancia entre os examinadores variou de discreta a substancial. Em
mais da metade das amostras os examinadores obtiveram concordéncia
plena. Com base nos valores médios dos julgamentos dos avaliadores,
uma propor¢ao significativa dos casos apresentou boa inteligibilidade de
fala. Conclusao: Verificou-se adequagao da inteligibilidade de fala apds
a palatoplastia primdria, na maioria dos casos estudados, sugerindo, as-
sim, que esses pacientes sao bem compreendidos em seu meio social. A
experiéncia do avaliador mostrou-se uma variavel importante na analise.

Descritores: Fissura palatina; Inteligibilidade da fala; Percepcao da
fala; Insuficiéncia velofaringea; Procedimentos cirtirgicos reconstrutivos

ABSTRACT

Purpose: To verify the results of speech intelligibility in individuals sub-
mitted to primary palatoplasty, according to perceptual analysis by five
examiners, experienced or not with the treatment of cleft lip and palate.
Methods: Analysis of spontaneous speech records, registered in audio-
visual system, of 78 individuals with repaired cleft lip and palate, of both
genders, aged more than 4 years old, submitted to primary palatoplasty.
The speech samples were analyzed by five different examiners, who sco-
red the speech intelligibility using a three-point scale (1=good, 2=regu-
lar, and 3=bad). The interexaminer agreement was assessed by the Kappa
coefficient. The treatment success was analyzed descriptively regarding
the proportion of patients according to the postoperative speech intelligi-
bility, as determined by the examiners. Significance between differences
was verified by the chi-square test (p<0.05). Results: The interexaminer
agreement ranged from fair to substantial. Full agreement between the
five examiners was observed in more than half of cases. Based on the
mean values assigned by the examiners, a significant proportion of cases
showed good speech intelligibility after palatoplasty. Conclusion: The
present outcomes evidenced adequate speech intelligibility after primary
palatoplasty in the majority of cases, suggesting that these individuals
are well understood in their social environment. The examiner experien-
ce presented to be an important variable in the analysis.

Keywords: Cleft palate; Speech intelligibility; Speech perception; Velo-
pharyngeal insufficiency; Reconstructive surgical procedures
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INTRODUCAO

De etiologia multifatorial, as fissuras labiopalatinas sdo
malformagdes que correspondem a falta de fusdo entre os
processos faciais embriondrios, estabelecidas precocemente
na vida intrauterina, mais precisamente até a décima segunda
semana gestacional. Com extensdes anatdmicas variadas,
podendo envolver o 14bio e palato, de forma isolada ou con-
junta, as fissuras necessitam de procedimentos que abordem a
recuperacao estética e adequagdo funcional, a fim de permitir
ao individuo sua integracao psicossocial®.

A base para o tratamento das fissuras se constitui nas cirur-
gias primdrias, que tém por objetivo restabelecer as condi¢des
anatomicas e funcionais das estruturas envolvidas, a fim de se
prevenir e atenuar alteragdes, como, por exemplo, os distur-
bios de fala. A queiloplastia e a palatoplastia representam as
primeiras cirurgias pldsticas reparadoras executadas ao longo e
complexo processo de tratamento e, em conjunto com as demais
abordagens terapéuticas, sdo fundamentais para a reabilitacao
do paciente®.

Em qualquer tipo de fissura que envolva o palato, a co-
municagdo entre as cavidades oral e nasal, decorrente dessa
abertura, pode comprometer a producdo da fala de diferentes
formas, tornando-se um dos problemas mais estigmatizantes
para o individuo com fissura. As manifestagdes mais comuns
causadas por essa deficiéncia de origem estrutural, designada
como insuficiéncia velofaringea (IVF), sdo: a hipernasalidade,
a emissdo de ar nasal (audivel ou ndo) e as articulagdes com-
pensatérias®®. Tais manifestacoes influenciam diretamente na
inteligibilidade de fala, podendo comprometer a compreensao
e o entendimento da mensagem produzida pelo falante, difi-
cultando sua comunicacdo oral e interferindo na sua integracio
psicossocial®®,

A palatoplastia, em particular, visa a reconstrucao do defeito
morfolégico do palato duro e mole e, funcionalmente, tem o
objetivo de proporcionar condi¢des para que o véu palatino
auxilie o mecanismo velofaringeo na separagao das cavidades
oral e nasal, durante as funcdes orofaciais, como a fala, a deglu-
tigdo e o sopro. Durante a fala, o correto funcionamento desse
mecanismo € condi¢io fundamental para a ressonancia oronasal
equilibrada e para a geracdo de pressdo intraoral em niveis
adequados. Sendo assim, o sucesso cirdrgico da palatoplastia
deve ser avaliado pelos resultados observados quanto a fala®”,

Apesar do reconhecido empenho para que tais alteragdes
sejam eliminadas por meio da cirurgia primdria do palato, em
muitos casos, os sintomas da IVF nio sao eliminados, sendo
necessdrio, entdo, um procedimento secunddrio®. De acordo
com a literatura, a prevaléncia de IVF residual apés a pala-
toplastia pode variar de 5% a 60% entre os casos estudados,
dependendo de diversas varidveis.

A avaliagdo perceptiva da fala € o principal método para
diagnosticar os sintomas de fala decorrentes da IVF, sendo
indispensével na prtica clinica®?.
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Tratando-se de um julgamento subjetivo, entretanto, o
procedimento estd sujeito a variagdes e erros, mesmo entre
ouvintes treinados na avaliacao da fala de pacientes com fissura
palatina™?. Sendo assim, em funcfo da subjetividade, faz-se
necessdria a andlise por mais de um avaliador. A utilizacio de
examinadores na avaliacdo de aspectos subjetivos da fala de indi-
viduos com fissura labiopalatina tem sido um critério fortemente
recomendado nos ultimos anos, principalmente em se tratando
de resultados de pesquisa ou de auditorias institucionais'!'?.

Com base nessas consideracdes, o presente estudo teve
como objetivo verificar a inteligibilidade de fala apds a palato-
plastia primdria, sob a percep¢ao de cinco diferentes ouvintes.

METODOS

Este estudo foi desenvolvido no Laboratério de Fisiologia
do Hospital de Reabilitacio de Anomalias Craniofaciais da
Universidade de Sao Paulo (HRAC-USP), ap6s aprovagdo do
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do HRAC-
USP, oficio n°120/2011 SVAPEPE-CEP.

Foram analisados os registros de fala previamente grava-
dos em atendimentos ambulatoriais, como um procedimento
de rotina, de 78 pacientes com fissura de palato, associada ou
nao a fissura de labio, com idade acima de 4 anos (10 anos,
em média), regularmente matriculados na instituico. Assim,
o estudo compreendeu a andlise de um tinico grupo, composto
por 30 pacientes com fissura isolada de palato, 36 com fissura
de 14bio e palato unilateral e 12 com fissura de ldbio e palato
bilateral. Todos os participantes foram submetidos a palatoplas-
tia primdria na institui¢do, aos 12 meses de idade, em média.
Os individuos que apresentavam fissura de ldbio associada a
fissura de palato foram submetidos a queiloplastia, aos 3 meses
de idade, em média. A fonoterapia ndo foi uma varidvel ana-
lisada nestes casos. Nao foram incluidos no estudo pacientes
com diagndstico de sindromes craniofaciais congénitas, como
a sindrome Velocardiofacial, sindrome de Appert, sindrome de
Crouzon, sequéncia de Robin, sindrome de Down, entre outras,
verificadas a partir da andlise de prontudrios; pacientes subme-
tidos a outros procedimentos cirdrgicos ap6s a palatoplastia,
que pudessem interferir nos resultados de fala, como a correcéo
de fistulas de palato e alongamento de columela; pacientes que
apresentaram congestao nasal na ocasido da gravacao de fala,
observada pelo avaliador.

De acordo com o protocolo de rotina utilizado no labora-
tério, as amostras de fala foram registradas simultaneamente,
em sistema digital audiovisual. Para a captacdo dos registros
em dudio, foi utilizado um microfone marca Sony®, modelo
ECM-MS957, posicionado em um suporte especifico, a uma
distancia de 40 cm da boca do paciente. Para os registros em
video, utilizou-se uma filmadora digital marca JVC®, modelo
GZ-MG555, sustentada por um tripé posicionado a 1 m de
distancia da cadeira na qual o paciente encontrava-se sentado.

As amostras de fala espontdnea apresentaram,
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aproximadamente, 30 segundos de duragdo e foram obtidas
a partir de questdes dirigidas, como “Conte-me quantos anos
vocé tem, em que série estd e o que gosta de fazer”, “Conte-
me o que vocé fez ontem”, “Conte-me um passeio que gostou
de fazer”. Apos selecdo aleatdria, todas as amostras de videos
foram visualizadas integralmente, antes de qualquer edicdo,
para que o pesquisador pudesse verificar o relato de informagdes
pessoais (nome, endereco, cidade de origem) e edita-las, a fim
de preservar a integridade do paciente, seguindo os preceitos
éticos. A seguir, as amostras foram editadas em software espe-
cifico (Windows MovieMaker®), com a finalidade de selecionar
apenas a fala espontinea do paciente, eliminando a fala do
terapeuta, para que ndo ocorressem interferéncias na andlise
dos examinadores. Os 78 videos foram, entdo, gravados em
cinco dispositivos méveis de memoria (pendrive SanDisk®),
contendo quatro gigabytes de memoria cada um, adquiridos
somente para essa finalidade, gerando, assim, cinco cépias dos
arquivos. Adicionalmente, foi entregue a cada um dos cinco
examinadores uma planilha para inser¢do dos resultados e
uma carta de instru¢des sobre como proceder a andlise, com a
seguinte informacgao: “Ao ouvir a fala, solicitamos que classi-
fique a inteligibilidade - nivel de compreensdo da fala - como
Boa, quando conseguir compreender todo o conteido; Regular,
compreende parcialmente a mensagem e Ruim, quando a com-
preensdo € quase nula”. Apds andlise e avaliacdo dos videos, os
dispositivos de memoria foram devolvidos pelos examinadores,
apos dois meses, em média, para a andlise estatistica.

Dentre os examinadores, havia um fonoaudiélogo expe-
riente (FE) na drea de fissura labiopalatina, com tempo de
atuacgdo maior que seis anos; um fonoaudiélogo ndo experien-
te (FNE) na drea de fissura labiopalatina, atuante na drea de
Linguagem; um profissional (ndo fonoaudi6logo) de outra drea
da satide (NF), com experiéncia de dez anos na drea de fissura
labiopalatina, e dois profissionais de areas nao relacionadas
a saude, sem experiéncia em fissura labiopalatina, sendo um
profissional da drea de Biologia, atuante na drea de Botanica
(Leigo 1), e um profissional da drea de Direito (Leigo 2). Os
cinco examinadores foram instruidos a analisar as amostras
individualmente, em ambiente silencioso e em numero de vezes
necessarias, a fim de se classificar a inteligibilidade para cada
um dos pacientes, de acordo com uma escala de 3 pontos, em
que 1=boa, 2=regular e 3=ruim.

A concordancia entre os examinadores na avaliacdo da
inteligibilidade de fala foi verificada por meio do coeficiente
de Kappa’, em que coeficiente abaixo de zero ndo indica
concordancia; de 0-0,20 concordancia pobre; 0,21-0,40 discreta
concordancia; 0,41-0,60 moderada; 0,61-0,80 substancial e de
0,81-1,0 concordancia quase perfeita.

Com base no julgamento dos cinco examinadores, foi
estabelecido um escore final de inteligibilidade para cada
paciente, determinado a partir do julgamento da maioria dos
examinadores. O sucesso do tratamento foi, entdo, analisado
descritivamente quanto as proporcdes de pacientes, de acordo
com o grau de inteligibilidade pds-operatéria. Apds a andlise
das 78 amostras de fala dos pacientes submetidos a palato-
plastia primdria, calculou-se a proporcdo de respostas para
cada classificagao da inteligibilidade, de acordo com cada um
dos cinco examinadores. A significdncia entre as diferencas
das propor¢des obtidas para cada categoria foi verificada pelo
teste Qui-quadrado, adotando-se o nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

O célculo da propor¢do de respostas para cada classifi-
cacdo de inteligibilidade, de acordo com cada um dos cinco
examinadores, revelou que o FE classificou 58 amostras
(74%) como inteligibilidade boa, 12 (15%) como regular e
8 (10%) como ruim. O FNE classificou 63 amostras (81%)
como inteligibilidade boa, 10 (13%) como regular e 5 (6%)
como ruim. O profissional NF classificou 45 amostras (58%)
como inteligibilidade boa, 22 (28%) como regular e 11 (14%)
como ruim. O Leigo 1 classificou 62 amostras (79%), como
inteligibilidade boa, 11 (14%) como regular e 5 (6%) como
ruim. Por fim, o Leigo 2 classificou 51 amostras (65%) como
inteligibilidade boa, 16 (21%) como regular e 11 (14%) como
ruim. Desta forma, a proporcao de casos considerados com boa
inteligibilidade variou de 58% a 81%. Para os casos ruins, essa
variacgdo foi de 6% a 14% (Tabela 1).

Em andlise da quantidade de respostas iguais para uma
mesma amostra, observou-se que, em 58% delas (45/78), os 5
examinadores obtiveram 100% de concordancia. Quatro con-
cordaram em 19% das amostras (15/78), 3 concordaram em
20% (16/78) e, em 3% (2/78), houve concordancia de apenas
2 dos 5 examinadores (Figura 1).

Tabela 1. Distribuicao dos pacientes de acordo com a inteligibilidade de fala

Examinadores

Inteligibilidade FE FNE NF Leigo 1 Leigo 2

n % n % n % n % n %
Boa 58 74 63 81 45 58 62 80 51 65
Regular 12 16 10 13 22 28 11 14 16 21
Ruim 8 10 5 6 11 14 5 6 11 14

Legenda: FE = fonoaudidlogo experiente na area de fissura labiopalatina; FNE = fonoaudiélogo ndo experiente na area de fissura labiopalatina; NF = profissional nao
fonoaudidlogo experiente na area de fissura labiopalatina; Leigo 1 = profissional de area nao relacionada a satde; Leigo 2 = profissional de area nédo relacionada a saude
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Figura 1. Andlise da concordancia interexaminadores no julgamento perceptivo da fala: proporcao de casos com concordancia total (todos os
examinadores) e porcentagem de casos com concordancia parcial (4 de 5, 3 de 5, 2 de 5)

Assim, a concordancia entre os examinadores, obtida por
meio do coeficiente de Kappa, variou de discreta a substancial
(0,32 a 0,66), com concordancia média indicativa de modera-
da (0,51). A melhor concordancia obtida, substancial (0,66),
ocorreu entre FE e FNE e a pior concordancia, discreta (0,32),
foi observada entre o Leigo 1 e NF (Tabela 2).

Com base nos valores medianos dos julgamentos dos
cinco avaliadores, analisou-se o resultado da palatoplastia
primdria. Dentre as 78 amostras de fala analisadas, 59 (76%)
foram classificadas como boa inteligibilidade, 11 (14%) clas-
sificadas como regular e 8 (10%) como ruim, demonstrando
o sucesso da palatoplastia, no que se refere a inteligibilidade
de fala.

DISCUSSAO

No protocolo de tratamento da instituicao onde este estudo
foi elaborado, a palatoplastia € realizada, idealmente, aos 12
meses de idade. Considerando que o desenvolvimento de uma
fala normal € o principal objetivo da reparagdo cirdrgica da
fissura palatina, a intervencéo nessa idade mostra resultados
de fala satisfatdrios. A qualidade da fala, a partir da percepgao
auditiva, continua sendo o padrdo mais importante por meio

do qual podemos avaliar os resultados clinicos e o sucesso do
procedimento cirtrgico®!?.

E fato que, na presenca da fissura palatina, sio encontradas
alteracdes de fala das mais variadas formas, desde simples
distor¢des, até uma fala ininteligivel, comprometimentos estes
que podem afetar as interacdes sociais, impedindo a pessoa de
transmitir seus pensamentos e sentimentos de maneira efetiva.
Portanto, o individuo com fissura labiopalatina merece desta-
que no estudo das relagdes interpessoais, pois a dificuldade de
comunicagdo pode trazer diversos comprometimentos, dentre
eles, o afastamento social®.

O foco principal do presente trabalho foi verificar o grau de
inteligibilidade da fala apds a palatoplastia primdria, por meio da
andlise de como o paciente com fissura labiopalatina, ainda que
reparada, € ouvido pelos individuos da sociedade, de forma geral.
Em funcgio das estruturas envolvidas, a fissura de palato (isolada
ou associada a fissura de 1dbio) € a responsével pelos distirbios
relacionados a disfungdo velofaringea, que reduzem a inteligi-
bilidade de fala, causando as dificuldades de comunicagao oral.
Por esse motivo, foram incluidos, de forma aleatdria, e analisados
como um tnico grupo, os trés tipos de fissuras mais comuns que
envolvem o palato: a fissura isolada de palato, a fissura de labio
e palato unilateral e a fissura de 14bio e palato bilateral.

Tabela 2. Grau de concordancia da inteligibilidade de fala entre os cinco examinadores

Examinadores % de concordancia Coeficiente Kappa Interpretacao
FE X FNE 87,18 0,66 Substancial
FE X LEIGO1 79,49 0,46 Moderada
FE X LEIGO2 79,49 0,56 Moderada
FE X NF 80,77 0,63 Substancial
FNE X LEIGO1 84,62 0,54 Moderada
FNE X LEIGO2 76,92 0,54 Moderada
FNE X NF 70,51 0,40 Discreta
LEIGO1 X LEIGO2 73,08 0,39 Discreta
LEIGO1 X NF 66,67 0,32 Discreta
LEIGO2 X NF 79,49 0,62 Substancial
Média dos 5 examinadores 0,51 Moderada

Legenda: FE = fonoaudiélogo experiente na area de fissura labiopalatina; FNE = fonoaudiélogo ndo experiente na area de fissura labiopalatina; NF = profissional nao
fonoaudidlogo experiente na area de fissura labiopalatina; Leigo 1 = profissional de area nao relacionada a saude; Leigo 2 = profissional de area ndo relacionada a saude
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Assim, utilizou-se a avaliacdo de cinco diferentes ouvintes,
na tentativa de se compreender a forma como o individuo com
fissura palatina € ouvido e compreendido em seu meio social,
comparativamente ao ambiente terapéutico. O fonoaudiélogo
experiente na drea de fissura labiopalatina foi escolhido pro-
positalmente, para ser referéncia entre os outros quatro parti-
cipantes. A escolha do fonoaudiélogo néio experiente na drea
se deu em funcdo de verificar se os conhecimentos adquiridos
no estudo da comunicag@o humana, ou seja, na formagao que
o fonoaudidlogo recebe, independentemente da sua drea de
atuacdo, teriam influéncia na andlise das amostras. A escolha do
profissional de outra drea da satide, com experiéncia na drea de
fissura labiopalatina, ocorreu para verificar se o convivio com
o paciente e/ou a experiéncia na area facilitaria o entendimento
da fala, ou tornaria o profissional mais rigido em sua andlise.
Ja a escolha dos leigos, deu-se em fun¢a@o de verificar como o
individuo com fissura € visto por profissionais que nao atuam
na reabilitacdo da fala, a partir da anélise de profissionais de
outras areas do conhecimento, como o Direito e a Botanica.

A inteligibilidade de fala € a capacidade que um individuo
possui de produzir sons reconheciveis por meio da fala, ou
seja, quando a fala do orador € compreendida pelo ouvinte!¥.
Sabe-se que a fala de uma crianca com fissura labiopalatina
pode ser prejudicada, ou até mesmo ininteligivel, ocasionando
problemas no ato de comunicar-se. A escolha deste aspecto
da fala para ser analisado neste estudo ocorreu em fungdo de
melhor refletir sobre a producdo oral de qualquer individuo,
independente do contetido da mensagem.

A avaliagio da inteligibilidade da fala foi realizada em
individuos com idade minima de 4 anos (n=1), em funcdo da
necessidade de colaborag@o do paciente para os procedimentos
de avaliacdo e gravacdo, além do fato de uma crianca nesta
idade j4 possuir habilidades discursivas em sua fala espontanea,
de acordo com as etapas de desenvolvimento da linguagem?.
Ainda assim, hd que se considerar que simplificacdes fonol6-
gicas sdo esperadas para a idade, ou ainda, ndo se pode excluir
a hipdtese de que atrasos na aquisi¢ao e desenvolvimento da
fala em pacientes maiores possam ter influenciado o aspecto
em questdo. Em média, a idade na ocasido da avaliagdo foi de
10 anos.

Na analise da concordancia entre os examinadores, verifi-
cou-se grande variacdo, sendo que os niveis de concordancia
mais baixos foram encontrados entre o fonoaudiélogo ndo ex-
periente e o profissional experiente nao fonoaudiélogo (de outra
area) e entre os dois leigos no assunto e o profissional experiente
nao fonoaudidlogo. Quando comparados os profissionais de
outra drea, sem experiéncia na drea da fissura labiopalatina
(leigos 1 e 2), constatou-se diferencas no julgamento e pouca
concordancia entre os mesmos, o que pode estar relacionado
a auséncia de conhecimento dos padrdes da fala normal e
desviante, confirmada pela falta de consenso na classificacao.
Além disso, a concordancia discreta entre os dois leigos aponta
para o fato de cada um interpretar a fala de acordo com os seus
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critérios preexistentes, ainda que nenhum deles tivesse contato
prévio com a fissura labiopalatina. Pode-se inferir que o leigo 2
tenha interpretado as amostras de forma mais “criteriosa” que
o leigo 1, uma vez que julgou como de boa inteligibilidade 51
amostras, enquanto que o leigo 2 determinou essa classificacao
em 62, ou, entdo, que realmente tenha tido maiores dificuldades
em compreender a fala dos individuos com fissura, resultando
em menor propor¢do de pacientes com boa inteligibilidade.

Observou-se, ainda, que houve concordancia substancial
entre o fonoaudiélogo experiente na area de fissura e o fonoau-
didlogo ndo experiente, demonstrando haver baixa discrepancia
no julgamento da fala entre os profissionais. Esse fato pode
ser justificado em razdo do amplo contato que o profissional
fonoaudidlogo possui com a fala desviante, tornando-o familia-
rizado com os distirbios da comunicagao, independentemente
de sua natureza. Quando comparados o fonoaudiélogo expe-
riente e o profissional experiente ndo fonoaudidlogo, também
encontramos concordancia substancial, constatando que a
experiéncia e contato que ambos tiveram em sua pratica os tor-
naram peritos na classificacdo da fala desviante. Analisando-se
os julgamentos do fonoaudi6logo experiente na drea de fissura
e do profissional experiente ndo fonoaudiélogo, observamos
que ambos apresentaram alto rigor na andlise dos resultados,
achado que se relaciona com a experiéncia na drea. O Leigo 1
(profissional de Botnica) obteve indice maior de discordancia
com o fonoaudidlogo experiente, demonstrando que o conhe-
cimento do fonoaudidlogo e o rigor no julgamento tornam a
andlise substancialmente diferente. O Leigo 2 (profissional do
Direito) foi o que menos compreendeu a fala. Dentre os pro-
fissionais experientes na drea de fissura, o profissional de outra
drea teve menor compreensio que o fonoaudiélogo.

De maneira semelhante ao que foi observado no presente
estudo, outros trabalhos também observaram concordancia
varidvel entre diferentes ouvintes'>'®!”. Estudo envolvendo a
avaliacdo da hipernasalidade, baseada em trés avaliadores com
experiéncia superior a dez anos no tratamento de pacientes
com fissura labiopalatina, verificou indice moderado de con-
cordancia entre eles, justificando que o resultado pode estar
associado as diferencas relacionadas aos padrdes internos de
cada avaliador?.

A intervencao fonoaudioldgica tem papel fundamental na
correcao dos disttrbios da fala na presenga da fissura labiopa-
latina e pode influenciar os resultados da palatoplastia primdria.
Entretanto, em fun¢@o da subjetividade do relato de pacientes
ou seus responsaveis, com relacdo a frequéncia, duragdo e
enfoque terapéutico do tratamento, a fonoterapia ndo foi uma
variavel considerada nos casos deste estudo. Acredita-se, ainda,
que para o propésito da percepgdo dos leigos, o conhecimento
sobre a realizacdo do tratamento pouco afetaria os resultados.

A anélise perceptiva da fala € uma ferramenta muito
importante na avaliacdo e quando existe concordancia entre
as medidas perceptivas e instrumentais, pode-se ter maior
confianga nos achados clinicos"®. Sendo assim, a experiéncia
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do avaliador € um fator determinante na avaliagdo dos resul-
tados, indicando que o avaliador experiente apresenta maior
rigor em suas andlises, o que favorece o diagndstico preciso
das alteragoes de fala. Ressalta-se, portanto, a importancia do
treinamento e experiéncia prévia na avaliacdo e tratamento das
fissuras labiopalatinas?.

Uma das varidveis que deve ser considerada e que pode ter
influenciado na avaliagdo dos examinadores € o apoio visual
obtido por meio dos videos. A alta prevaléncia de respostas
boas pode ter sofrido influéncia da leitura orofacial, ou até
mesmo das expressdes faciais durante a fala, facilitando sua
compreensdo. Ainda assim, hd que se considerar que a comu-
nicacdo oral ocorre a partir de um conjunto de habilidades
adicionais a produgdo da fala, como expressao facial e gestos.
A andlise do componente dudio, exclusivamente, poderia con-
firmar essa hipétese.

No que se refere ao resultado da palatoplastia primdria,
o indice de sucesso de 76% quanto aos resultados de fala €
semelhante a alguns achados na literatura internacional!®?
e inferiores a outros®??, que relataram propor¢oes de 90%
e 95%. Apesar da incidéncia relevante, os 24% dos pacientes
com IVF residual necessitardo de tratamento adicional, o que
constitui um desafio para os clinicos e cirurgides. A técnica
ciriirgica primdria utilizada, a cicatrizagdo individual, a expe-
riéncia do cirurgido e a fonoterapia pds-operatoria sdo varidveis
que igualmente devem ser consideradas na andlise do sucesso
da reabilitacdo®.

Sugere-se a realizagdo de estudos adicionais com outros
grupos de examinadores, como por exemplo, familiares que
tenham contato maior com a fala do paciente e outras pessoas
de seu convivio social, individuos com diferentes niveis de
escolaridade e pessoas de diferentes classes sociais, com o
intuito de observar se esses fatores influenciam no julgamento
e classificac@o da fala. Outras caracteristicas de fala, além da
inteligibilidade, também deverdo ser abordadas nesse tipo de
andlise.

Ainda assim, as informacdes obtidas com o presente estudo
sdo de extrema importancia na verificagao dos resultados de
fala de individuos submetidos a palatoplastia primdria, uma
vez que permitem a melhor compreensao das dificuldades de
comunicac¢do oral do paciente com fissura labiopalatina, fora
do ambiente terapéutico.

CONCLUSAO

Verificou-se que a palatoplastia primaria foi expressivamen-
te efetiva na adequagdo da inteligibilidade de fala na maioria
dos casos estudados, sob a percepg¢ao de diferentes avaliadores,
sugerindo que esses pacientes sdo bem compreendidos em seu
meio social. Verificou-se, ainda, que a experiéncia do ouvinte
influencia na determinagdo da inteligibilidade de fala de pessoas
com fissura labiopalatina.
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