Artigo Original

Original Article

Katia Ignacio Menegueti’
Laura Davison Mangilli?
Nivaldo Alonso!

Claudia Regina Furquim de
Andrade’

Descritores

Fissura Palatina

Fala

Cirurgia

Insuficiéncia Velofaringea

Fonoaudiologia

Keywords

Cleft Palate

Speech

Surgery

Velopharyngeal Insufficiency

Speech, Language and Hearing
Sciences

Endereco para correspondéncia:
Claudia Regina Furquim de Andrade
Rua Cipotanea, 51, Cidade
Universitaria, Sdo Paulo (SP), Brasil,
CEP: 05360-160.

E-mail: clavan@usp.br

Recebido em: Setembro 02, 2016

Aceito em: Abril 30, 2017

Perfil da fala de pacientes submetidos a
palatoplastia primaria

Speech profile of patients undergoing primary
palatoplasty

RESUMO

Objetivo: caracterizar o perfil e a fala de pacientes submetidos a palatoplastia primaria em um hospital escola
de Sdo Paulo, levando-se em consideragao a idade do paciente no momento da cirurgia (precoce até os 2 anos de
idade e tardio apods 2 anos). Método: 97 individuos, de ambos os géneros, com diagnoéstico de fissura de palato
associada ou ndo a de labio, divididos em dois grupos: 1) grupo precoce (GP), composto por 43 individuos
operados até o segundo ano de vida; 2) grupo tardio (GT), composto por 54 individuos operados apos o
segundo ano. Os participantes foram submetidos a avaliagdo clinica fonoaudiologica. Os parametros avaliados
e considerados para o estudo foram: classificagdo da ressonancia, presenca de ronco nasal audivel, ocorréncia
de fraca pressdo intraoral, ocorréncia de emissao nasal, classificagdo da inteligibilidade de fala e presenga de
disturbios articulatorios compensatorios (DACs). Uma porcentagem randomicamente selecionada de participantes
(30%) foi reavaliada por mais duas fonoaudidlogas e a comparagao entre os juizes indicou alta concordancia.
Resultados: (nivel de significancia de 5%): os grupos ndo se diferenciaram em relagdo a classificagao da
ressonancia (p=0,067), grau de hipernasalidade (p=0,113), presenca de ronco nasal (p=0,179), ocorréncia de
fraca pressdo intraoral (p=0,152), ocorréncia de emissao nasal (p=0,369) e classificacdo da inteligibilidade de
fala (p=0,113). Emrelag@o a presenca de DACs, os grupos se diferenciaram (p=0,020), com maior ocorréncia de
fonemas alterados no GT. Conclusio: foi possivel caracterizar o perfil geral e de fala dos pacientes submetidos
a palatoplastia primaria do referido hospital escola. Concluiu-se que a realizagdo da cirurgia precocemente traz
melhores resultados em relagdo a fala.

ABSTRACT

Purpose: to caracterize the profile and speech characteristics of patients submited to a primary palatoplasty in
a Brazilian school hospital, considering the time of procedure (early time before 2 years old, and late time after
2 years old). Methods: participants were 97 patients assigned to the Speech-language Pathology Division, who
had been submitted to primary palatoplasty and had no prior history of speech-language intervention. Patients
were divided in two groups: early intervention group (EIG) —43 patients submitted to primary palatoplasty before
2 years of age; late intervention group (LIG) — 54 patients submitted to primary palatoplasty after 2 years of age.
All patients underwent speech-language assessment. The assessed parameters were: resonance, presence of nasal
turbulence, presence of weak intraoral pressure, presence of nasal emission, speech intelligibility, and presence of
compensatory articulation. Results: (statistical analyses - p<0.05): the groups did not present significant difference
in the following parameters: resonance classification (p=0.067); level of hypernasality (p=0.113), presence of
nasal turbulence (p=0.179); presence of weak intraoral pressure (p=0.152); presence of nasal emission (p=0.369)
e speech intelligibility (p=0.113). The groups differed when considering the presence of compensatory articulation
(p=0.020), with LIT presenting a higher occurrence of altered phonemes. Conclusions: the characterizations of
profile and speech profile of patients submitted to the primary palatoplasty was possible. The performance of
the patients who had been submitted to early intervention is better in relation to speech.

Trabalho realizado no Departamento de Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional da Faculdade de
Medicina, Universidade de Sdo Paulo — USP - Sao Paulo (SP), Brasil.
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INTRODUCAO

As fissuras labiopalatinas representam a anomalia congénita de
face mais comum, acometendo labio e/ou palato, e podem ocorrer
de forma isolada ou associada a outras malformacdes complexas,
trazendo consequéncias estéticas e funcionais que requerem
reabilitacdo ao longo da vida"?. Sdo as anomalias congénitas
mais frequentes tratadas em centros de cirurgia craniofacial,
apresentando uma incidéncia de 1 para cada 600 nascidos vivos®.
Diversas alteragdes anatomicas e funcionais sao observadas como
consequéncia da fissura labiopalatina, ocasionando alteragdes
em relag@o ao crescimento do tergo médio da face, a audigdo e
a funcionalidade do esfincter velofaringeo. Esta tilltima interfere
diretamente nas fungdes de succdo, degluti¢do e fala®.

Um dos principais objetivos do fechamento da fissura palatina
¢ estabelecer uma adequada fung@o velofaringea, para que o
desenvolvimento da comunicagdo ocorra da forma mais adequada
possivel. Quando ocorre o fechamento tardio, as chances de
desenvolvimento de fala adequado diminuem significativamente®”.
Estudo anterior® mostrou que existe diferenga estatisticamente
significante entre individuos operados precocemente e tardiamente
em relagdo a presenca de processos fonologicos, sendo notado
que estes aparecem com menos frequéncia no grupo que realizou
cirurgia precocemente.

A falha no fechamento velofaringeo, seja em decorréncia
da presenca da fissura ou de disfungdo velofaringea, no que se
refere aos aspectos relacionados a fala, tem como consequéncia a
perda de parte da corrente aérea para a cavidade nasal levando ao
aparecimento de sintomas que podem prejudicar a inteligibilidade
da fala de forma direta ou indireta®. A hipernasalidade, a emissao
de ar nasal e a fraca pressdo aérea intraoral sdo consideradas
consequéncias diretas ou primarias®®. Como consequéncias indiretas
ou secundarias, define-se a presenca de distarbios articulatorios
compensatorios (DACs), estratégias utilizadas pelo individuo
com o objetivo de compensar em outros pontos do trato vocal a
incapacidade de impor pressdo na cavidade oral®®.

Durante a adequada funcionalidade da velofaringe, ¢ necessario
que o palato mole, as paredes laterais e posterior da faringe realizem
um movimento amplo e sincronizado, permitindo a manutengao
do toque entre estas estruturas e assegurando a total separagdo
entre as cavidades oral e nasal durante a produgao dos sons orais®.
A inadequagdo desta funcionalidade faz com que os bebés com
fissura labiopalatina, mesmo nas primeiras tentativas de vocalizagao
no segundo e terceiro meses de vida, as realize de forma diferente
em comparacao aos bebés sem fissura. Aos 6 meses de idade, uma
crianga comega a produzir suas primeiras consoantes anteriores,
e, no caso de criangas com fissura, pode haver dificuldades na
execugdo dessa tarefa, o que originaria articulagdes gloticas ou
faringeas?.

O primeiro ano da crianga ¢ de suma importancia para
a aquisi¢do da fala e da linguagem?. Na literatura, ¢ bem
estabelecido que o reparo cirurgico da fissura palatina
deve ser realizado precocemente, antes de dois anos de
idade®4, principalmente considerando a questio da fala®'?.
O tratamento cirurgico tem por objetivo propiciar a adequada
funcdo velofaringea, essencial na primeira infancia®. Para tal,
diferentes técnicas de palatoplastia foram desenvolvidas ao longo
dos anos com o objetivo de alcangar um comprimento adequado
do palato, de tal modo a permitir o fechamento velofaringeo. Outro
aspecto abordado ¢é a reorientac@o das fibras musculares do palato,

criando uma cinta muscular que permitira melhor mobilidade do
palato mole®.

Entretanto, apesar do avango na area, ainda ¢ dificil predizer
a eficiéncia do funcionamento muscular para a fala apos a
cirurgia de palato!*!Y. Embora haja o reconhecido esforgo para
estabelecer a fungdo velofaringea adequada, estudo realizado por
meio da ressonancia magnética e reconstru¢ao computadorizada,
indicou que até 35% dos individuos com fissura palatina podem
permanecer com insuficiéncia velofaringea’®. Esta insuficiéncia
pode ser decorrente da dissec¢@o inadequada da musculatura
palatina, do comprimento insuficiente do palato ou, ainda, de
alteracOes anatomicas da parede posterior da faringe'®. Outro
estudo apresenta que por volta de 30% dos pacientes podem
permanecer com alteragdes na articulago e ressonancia da fala!?
apos a palatoplastia.

No Brasil, assim como em outros paises em desenvolvimento,
nem sempre ¢ possivel seguir as etapas do tratamento das fissuras
labiopalatinas preconizadas e realizadas pela maioria dos centros
internacionais ¢ nacionais, como citato anteriormente, uma vez
que, devido a fatores socioecondmicos-culturais, comumente a
busca pelo tratamento ocorre com a crianga em idade posterior
ao periodo de aquisi¢@o da linguagem, muitas vezes ja em idade
adulta®!>19),

As alteragdes de fala associadas a disfungio velofaringea seriam
identificadas por meio da avaliag@o clinica da fala realizada pelo
fonoaudidlogo e também por meio da avaliagdo instrumental da
funcionalidade da velofaringe. Os resultados destas avaliagdes
possibilitam a determinagdo de melhor tratamento e prognostico
ao caso!?,

A avaliagdo clinica perceptiva da fala é considerada o
principal indicador da disfun¢@o velofaringea, sendo parte
essencial no diagnoéstico clinico™. Essa avaliagdo permite a
identificagdo de alteracdes, a mensuracdo da gravidade e a
avaliacdo da efetividade dos tratamentos realizados, ainda que
subjetivamente®!”, Ao longo dos anos, a literatura® vem
preocupando-se em aperfeicoar a avaliagao perceptivo-auditiva
a fim de torna-la menos suscetivel a erros decorrentes de sua
subjetividade. Assim, sugere-se a adog¢ao de critérios de escores
para representar o julgamento do fonoaudidlogo. Dentre as
diferentes escalas desenvolvidas para graduar a ressonancia e
demais caracteristicas da fala, a mais popular ¢ a escala com
intervalos iguais, com a qual o avaliador atribui uma nota
ao aspecto analisado, em uma escala linear, na qual o menor
numero refere-se a auséncia de alteragdes ¢ o maior, ao grau
maximo de altera¢do. Assim, em uma escala de seis pontos na
avaliagao da hipernasalidade, a categoria um indica a auséncia
de hipernasalidade e a categoria seis indica o grau mais grave®”.

Dois estudos nacionais®? verificaram a relagdo entre as
alteracdes de fala e a idade da realizagdo da palatoplastia,
considerando-se, para ambos, a melhor idade para a realizagao
da cirurgia até os 18 meses. Palandi e Guedes® concluiram que
individuos que realizaram cirurgia tardiamente apresentaram
diferenga estatisticamente significante em relacdo a presenga de
alguns processos fonologicos, e consideraram que a idade em
que se realiza a cirurgia reparadora ¢ fator interveniente para a
fala dos individuos com fissura. Os resultados de Mituuti et al.®)
apontam que poucos individuos apresentam alteracdes de fala
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apos palatoplastia (variando de no minimo 8%, com fraca pressao
aérea intra-oral, a0 maximo de 26% com DACs).

Diante do apresentado, o objetivo deste estudo ¢ caracterizar
o perfil e a fala dos pacientes submetidos a palatoplastia primaria
em um hospital escola de referéncia da cidade de Sao Paulo,
levando-se em consideragao a idade do paciente no momento da
cirurgia (momento precoce até os 2 anos de idade, e momento
tardio apos 2 anos de idade). Trata-se de um centro de referéncia
nacional para casos de fissura labiopalatina, que recebe um grande
numero de casos novos anualmente. Alguns desses pacientes
iniciam seu tratamento na institui¢do, ¢ outros escolhem o
hospital para dar continuidade ao seu atendimento. Devido a
grande demanda, identificou-se a necessidade de caracterizar as
alteragdes de fala dos pacientes, independentemente do momento
da realizacdo do procedimento cirirgico para a correcao das
fissuras, no intuito de se iniciar discussdo e proposi¢do de
melhorias de atendimento a esses individuos.

METODO

Os procedimentos de selegdo e avaliagdo dos participantes s6
foram iniciados apds os processos éticos pertinentes: parecer da
comissdo de ética da institui¢do (CAPPesq HCFMUSP 513.535)
e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) pelos participantes da pesquisa ou responsaveis. Trata-se
de estudo transversal observacional.

Participaram do estudo 97 individuos com diagnoéstico de
fissura palatina ndo sindomica associada ou ndo a fissura de
labio, encaminhados para avaliacdo fonoaudioldgica entre maio
de 2011 e julho de 2015, conforme demanda do servico. Estes
foram divididos em dois grupos: o grupo precoce (GP) e grupo
tardio (GT). O GP foi composto por individuos que realizaram
a palatoplastia primaria até o segundo ano de vida, e o GT foi
composto por individuos que realizaram a palatoplastia primaria
tardiamente, apds os dois anos de idade®.

O diagnéstico e acompanhamento médico dos participantes
foram realizados pela Equipe de Cirurgia Craniomaxilofacial
da Divisdo de Cirurgia Plastica ¢ Queimaduras do hospital,
conforme parceria com esta divisdo, que evolve a atuagdo de
cirurgides plasticos e otorrinolaringologistas.

Foram incluidos no estudo individuos: 1) de ambos os
géneros; 2) com idade minima de seis anos, sem restri¢ao de
idade maxima; 3) com diagnostico de fissura de palato ndo
sindrémica associada ou ndo a fissura de labio; 4) corrigida
cirurgicamente ha no minimo trés meses em relacdo a data da
avaliacao fonoaudiologica; e 5) que ndo houvessem realizado
terapia fonoaudiologica prévia e/ou tratamento com proteses.

A idade minima estabelecida para este estudo baseia-se nos
estudos de Andrade et al.*?, que defendem que os processos
fonolodgicos ¢ o desenvolvimento da linguagem oral da crianga
encontram-se, nesta idade, ja finalizados. A utilizacao deste critério
objetiva a exclusdo da variavel aquisi¢ao de linguagem neste estudo.

Foram considerados critérios de exclusdo: 1) realizagao
de cirurgias secundarias em palato; 2) presenca de alteragdes
neuroldgicas; 3) historico de traumas de face; 4) presenga
de doengas respiratdrias; 5) presenga de fistulas de palato de
qualquer extensdo; 6) presenga de comorbidades fonoaudioldgicas

(queixas e déficits de linguagem e auditivos); 7) presenca de
comprometimento cognitivo ou de nivel de consciéncia que
impossibilitasse a compreensao de informagdes verbais solicitadas
para a avaliagdo e tratamento fonoaudiologicos.

Como citado anteriormente, os participantes haviam sido
operados ou ndo na institui¢do. Desta forma, ndo foi possivel
controlar as variaveis tipo de procedimento ciriurgico e/ou
quantidade de cirurgides envolvidos nestes procedimentos.

Os participantes foram submetidos a rotina de avaliacdo
fonoaudiologica na Unidade de Fonoaudiologia do hospital.
Todas as avaliagdes foram realizadas por um fonoaudiologo
treinado e com experiéncia na area, pertencente ao grupo de
fonoaudidlogos responsaveis pelos atendimentos do Ambulatorio
de Fissuras Labiopalatinas.

Os dados utilizados para este estudo compdem a gama
de aspectos avaliados durante a avaliacdo de rotina, mais
especificamente da Avaliagdo Perceptivo auditiva da Fala.
Para a execu¢do desta avaliacdo, um protocolo proprio da
unidade ¢ aplicado. Este foi elaborado pelos fonoaudidlogos do
servigo de Fonoaudiologia, apds extensa revisdo da literatura e
participacdo em reunides de classe que visam a padronizagdo de
protocolos de avaliagdo para pacientes fissurados. Este protocolo
compreende a avaliagdo dos aspectos morfoldgicos do sistema
motor oral, avaliagdo da oclusdo e avaliagdo da fala. Esta tltima
¢ avaliada por meio da analise de amostras de fala, compostas
por trechos de fala dirigida (repeti¢cdo de vocabulos e frases)
com recorréncia do som alvo a ser analisado, contendo todos
os fonemas do portugués brasileiro; fala automatica durante
a contagem de 1 a 10 e, por fim, fala espontanea, solicitando
ao paciente a narragdo de algum acontecimento cotidiano.
A verificagdo da ocorréncia ou ndo do escape de ar nasal durante
a fala ¢ realizada por meio do teste de emissdo nasal, com o
auxilio do espelho de Glatzel.

As amostras sdo coletadas em sala de terapia fonoaudiologica,
com ambiente tratado e especifico para este fim. Os participantes
permanecem sentados, com um microfone do tipo unidirecional,
posicionado a uma distancia padronizada de dez centimetros
da boca e a um angulo de 45°. Os estimulos captados pelo
microfone sdo digitalizados pelo software Praat, em extensido
.wav, utilizando-se 22.050 Hz de frequéncia de amostragem e
resolugdo de 16 bits.

Dentre os parametros avaliados pelo protocolo, encontram-se
a presenca de alteragdes de ressonancia, o grau de alterag@o da
ressonancia, a presenca de DACs, a presenga de ronco nasal, a
presenca de fraca pressao intraoral, a presenca de emissao de
ar e o grau de inteligibilidade da fala, variaveis consideradas
para este estudo.

As amostras foram analisadas seguindo-se os seguintes
critérios: 1) presenca ou auséncia de hipernasalidade; quando
presente, classificacdo do grau de prejuizo — leve, moderado
ou grave; 2) presen¢a ou auséncia de hiponasalidade; quando
presente, classificacdo do grau de prejuizo - leve, moderado
ou grave; 3) preseng¢a ou auséncia de DACs; 4) determinacao
dos tipos de DACs presentes e o nimero de fonemas em que
ocorreram; 5) presenca de ronco nasal; 6) presenca de fraca
pressdo intraoral; 6) presenga de emissao de ar, audivel ou néo;
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7) grau de inteligibilidade da fala — adequada, prejuizo leve,
prejuizo moderado ou prejuizo grave.

A hipernasalidade foi considerada presente quando verificado
excesso de ressonancia nasal durante a producao de sons orais
da fala® em pelo menos um fonema de cada uma das amostras
analisadas. A hiponasalidade foi identificada quando se verificou
pouca ressonancia nasal durante a producgao de sons nasais da
fala, em pelo menos um fonema de cada uma das amostras
analisadas. A emissdo de ar nasal foi determinada quando houve
escape do fluxo aéreo para a cavidade nasal durante a producao
da fala, podendo ser de forma audivel ou nao®, em pelo menos
um fonema de cada uma das amostras analisadas.

Os DACs sao chamados de compensatorios por ser uma
tentativa de compensagdo diante da dificuldade da produgao do
fonema no ponto articulatorio adequado. Eles sdo considerados
disturbios do aprendizado, relacionados com as alteragdes
estruturais, principalmente com a presenga da fraca pressao
intraoral para a produgdo de consoantes plosivas, fricativas e
africadas. A presenca dos DACs foi considerada neste estudo
quando se verificou a substitui¢ao dos sons articulados oralmente
por sons articulados em pontos aquém do local da deficiéncia,
na tentativa de aproximar o resultado acustico o mais proximo
possivel do que se considera como o som normal®, em pelo
menos um fonema da fala dirigida do participante. Os principais
DAC:s sdo o golpe de glote, a plosiva faringea, a plosiva dorso
médio palatal, a fricativa faringea, a fricativa velar, a fricativa
nasal e a fricativa nasal posterior®?.

A presenga de ronco nasal foi definida pela resultante do
atrito do ar entre o palato mole e as paredes da faringe, devido
ao ndo fechamento adequado da velofaringe®?, em pelo menos
um fonema de cada uma das amostras analisadas. Considerou-se
presenga de fraca pressao aérea intraoral a emissao com reducao
da pressdo aérea mantida na cavidade oral durante a produgéo
dos sons orais da fala'”, em pelo menos um fonema de cada uma
das amostras analisadas. O escape de ar nasal foi considerado
presente quando se observou o escape do fluxo aéreo para a
cavidade nasal durante a producdo da fala’ em pelo menos
um fonema de cada uma das amostras analisadas.

Para a analise da inteligibilidade de fala, foram levadas em
consideracao todas as amostras de fala dos participantes - fala
dirigida, fala automatica e principalmente a fala espontanea.

Confiabilidade entre as fonoaudiélogas responsaveis pelos
atendimentos do Ambulatorio de Fissuras Labiopalatinas

Todos os fonoaudidlogos responsaveis pelos atendimentos
do Ambulatério de Fissuras Labiopalatinas passaram por
treinamento especifico no Servigo de Fonoaudiologia do hospital
e so iniciaram suas atividades praticas ap0s atingirem um grau
de concordancia alta junto aos seus pares.

No entanto, para garantir a confiabilidade do estudo, uma
porcentagem randomicamente selecionada de participantes
(30%, n=31) foi reavaliada pelas demais fonoaudiologas
envolvidas no Ambulatério de Fissura Labiopalatina, seguindo-se
0s mesmos critérios ja descritos. Cada avaliadora ndo teve acesso
as avaliagdes realizadas anteriormente e os resultados foram
utilizados para determinar a confiabilidade entre os avaliadores.

Tabela 1. Analise de concordancia entre juizes — Coeficiente Kappa

Intervalo de
Variavel K P confianga do
Kappa
Hipernasalidade 1,00 <0,001 0,76-1,0
Grau de hipernasalidade 0,730 <0,001 0,56-0,90
Hiponasalidade 1,00 <0,001 0,76-1,0
Grau de hiponasalidade 0,573 <0,001 0,41-0,74
Inteligibilidade de fala 1,00 <0,001 0,76-1,0
Grau de inteligibilidade 0,909 <0,001 0,75-1,0
de fala

Legenda: K = valor do coeficiente do teste Kappa, P = valor de significancia
estatistica

Na Tabela 1, encontra-se descrita a analise dos resultados
emitida independentemente pelos trés fonoaudidlogos responsaveis
pelos atendimentos, referentes a ressonancia e inteligibilidade
da fala. A comparagao entre os juizes indicou alta concordancia
para todas as variaveis consideradas, confirmando que a analise ¢
confiavel. A analise de concordancia entre os juizes foi calculada
pelo coeficiente Kappa.

Analise dos dados

Os dados obtidos foram submetidos a analise estatistica
no sofiware SPSS versdo 22. A analise descritiva foi realizada
pela frequéncia e porcentagem de distribuicao para as variaveis
categoricas, pela média, desvio padrdo, valores minimo e maximo,
mediana e quartis para as variaveis numéricas. A analise inferencial
foi empreendida pelo teste ndo paramétrico de Mann-Whitney
para as comparagdes interruptos de variaveis numéricas, pelo
teste Qui-quadrado ou pelo teste exato de Fisher para as variaveis
categoricas. Para todas as comparagdes foi utilizado o nivel de
significancia de 5%.

RESULTADOS

Caracterizacio geral dos participantes

A Tabela 2 mostra a idade dos participantes dos GP ¢ GT
no momento da realizacdo da palatoplastia e da avaliagdo
fonoaudiolégica. Foi possivel observar que ha um numero maior
de participantes que realizaram a palatoplastia tardiamente. Além
disso, existe uma ampla variacdo da idade para a realizagdo
do procedimento cirargico, com realizagdo da palatoplastia
também na idade adulta.

Para a confirmag¢ao da diferenga de idade a submissdo da
palatoplastia primaria, comparou-se a mediana de idade dos
participantes de ambos os grupos no momento da cirurgia
e no momento da avaliagdo fonoaudiologica. Em ambas as
comparagdes, os participantes do GT apresentaram maior
mediana de idade, com diferencga estatisticamente significante.

Foi realizada a analise do género dos participantes em relagéo
aos diferentes grupos e sua verificagao nao evidenciou diferenca
estatistica (Tabela 3). A verificagdo do tipo de fissura nos grupos
ndo evidenciou diferenga estatistica, sendo que, em ambos os
grupos, houve mais casos de fissura labiopalatina (Tabela 4).
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Caracterizacio da fala dos participantes — analise geral e
de grupos

A classificacdo da ressonancia (Tabela 5), de acordo com
o GP e GT, mostra que para este parametro a classificacdo
alterada esteve presente na maioria dos participantes. A avaliagao
fonoaudiologica relacionada a produgao de fala ndo apontou
diferenga estatistica entre os grupos para a classificagdo da
ressonancia, porém o valor de p foi marginal (proximo a 0,05), o
que pode ser interpretado na Bioestatistica como uma tendéncia.
Se considerarmos tal tendéncia, € possivel afirmar que o GT teria
mais participantes com ressonancia classificada como alterada.

Quando a analise ¢ realizada de acordo com os tipos de
alteracdo da ressonancia, em ambos os grupos, ¢ observado um
maior nimero de participantes com hipernasalidade (Tabela 6).

A hiponasalidade s6 esteve presente em quatro participantes do
GT e quando ocorreu foi em grau leve.

Para esta varidvel Hipernasalidade, ndo houve diferenca entre
os grupos quando considerado se estavam ausentes ou presentes,
porém, ao verificar a distribui¢@o de frequéncia de cada grau
de alteragdo, pode-se perceber que no GP a porcentagem de
participantes com alteracdo leve ¢ maior do que no GT, enquanto
no GT a porcentagem de participantes com alteracdo grave ¢é
maior que no GP (Tabela 7).

Nao houve diferenga entre os grupos para os parametros
ronco nasal, fraca pressdo intraoral ¢ emissdo de ar nasal
audivel (Tabela 8).

Com relagao a inteligibilidade de fala, é possivel observar
que ndo houve diferencga estatistica entre os grupos, sendo que
a maioria dos participantes apresentou inteligibilidade de fala

Tabela 2. Idade dos participantes do grupo precoce e tardio no momento de realizagéo da palatoplastia e da avaliagao fonoaudioldgica

Idade Grupo n Média  Desvio-padrao  Min  Max Med 1°quartil 3° quartil Comparagéo
Palatoplastia P 43 1,4 0,459 1 2 1,3 1,0 2,0 U=0,0 z=-8,472 p<0,001*
T 54 11,5 10,69 3 50 7,0 4,0 15,8
Atual P 43 12,3 6,95 6 29 10,0 6,0 18,0 U=724,0 z=-3,183 p=0,001*
T 54 19,8 12,37 6 50 16,0 9,0 29,3

*diferencga estatistica (p<0,05)

Legenda: n = nimero de participantes; min = idade minima; méax = idade maxima; med = mediana; P = grupo precoce; T = grupo tardio

Tabela 3. Comparacéao do género dos participantes de cada grupo

Género

Grupo — - Total P
Feminino Masculino
Precoce 19 43 X?=0,867 gl=1 p=0,352*
Tardio 29 54
*diferencga estatistica (p<0,05) - Teste Qui-quadrado
Tabela 4. Comparacéo do tipo de fissura entre os grupos
. , Grupo -
Tipo de fissura - Total Estatistica
Precoce Tardio
Labiopalatal 30 61 X?=1,567 gl=1 p=0,211*
Palatal 13 36
*diferenga estatistica (p<0,05) - Teste Qui-quadrado
Tabela 5. Classificagdo da ressonancia
Classific%gég da — P — ar Total Estatistica
ressonancia Frequéncia % Frequéncia %
Adequada 13 30,2 14,8 21 X?=3,355 gl=1 p=0,067*
Alterada 30 69,8 85,2 76
*diferencga estatistica (p<0,05) - Teste Qui-quadrado
Legenda: GP = grupo precoce; GT= grupo tardio
Tabela 6. Caracterizagéo da hipernasalidade
Altera(;rglo cjle Classificagéo — GP — ar Total Estatistica
ressonancia Frequéncia % Frequéncia %
Hipernasalidade Ausente 12 27,9 8 14,8 20 X?=2,507 gl=1 p=0,113
Presente 31 72,1 46 85,2 77
Hiponasalidade Ausente 43 100,00 50 92,6 93 P=0,127
Presente (leve) 0 0,0 4 7,4 4

Legenda: GP= grupo precoce; GT = grupo tardio
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alterada (Tabela 9), independentemente da idade da realizagao
da palatoplastia. Porém, quando a analise ¢ feita de acordo
com os graus de alteragdao, como mostra a Tabela 10, no GT, ¢
observado um grau maior de alteragdo de inteligibilidade de fala,
sendo que, no GP, a porcentagem de participantes com alteragédo
leve é maior do que no GT, enquanto, no GT, a porcentagem de
participantes com alteracdo grave ¢ maior que no GP.
ATabela 11 apresenta a caracterizacao geral dos participantes
quanto aos DACs. Observou-se maior ocorréncia de participantes
apresentando a alteracdo no GT, sendo o tipo de DAC mais
comum o Golpe de Glote, seguido pela Fricativa Faringea

Tabela 7. Grau de hipernasalidade

(Tabela 12). No GP, o Golpe de Glote também ocorreu com
maior frequéncia dentre os demais.

Na Tabela 13, estao descritos o numero de fonemas alterados
para cada tipo de DAC em cada um dos grupos. Para o Golpe
de glote, no GP, o numero de fonemas alterados na fala dos
participantes variou de um até 12 fonemas, o que indica a
variabilidade do perfil dos participantes dos grupos. No GT,
também para o Golpe de Glote, o nimero de fonemas alterados
variou de um até 13. A Tabela 14 mostra que os grupos se
diferenciaram de forma estatisticamente significante quanto
ao numero de fonemas alterados.

Grau da alteracao P ar
Frequéncia % Frequéncia %
Leve 15 48,4 15 32,6
Moderado 13 41,9 20 43,5
Grave 3 9,7 11 23,9
Legenda: GP= grupo precoce; GT = grupo tardio
Tabela 8. Presenca de ronco nasal
. e GP GT -
Variavel Classificagéo — — Total Estatistica
Frequéncia % Frequéncia %
Ronco nasal Ausente 37 86,0 51 94,4 88 p=0,179
Presente 6 14,0 3 5,6 9
Fraca presséo Ausente 30 69,8 30 55,6 60 X?2=2,049 gl=1 p=0,152
intraoral Presente 13 30,2 24 44,4 37
Emisséo de ar Ausente 33 76,7 37 68,5 70 X?2=0,806 gl=1 p=0,369
nasal audivel Presente 10 23,3 17 31,5 27
Legenda: GP= grupo precoce; GT = grupo tardio
Tabela 9. Classificagéo da Inteligibilidade de fala
Classificagéo da GP GT
mtellgltf);Illlgade de Frequéncia % Frequéncia % Total Estatistica
Adequado 13 30,2 9 16,7 22 X?=2,512 gl=1 p=0,113
Alterado 30 69,8 45 83,3 75
Total 43 100,0 54 100,0 97
Legenda: GP= grupo precoce; GT = grupo tardio
Tabela 10. Grau da inteligibilidade de fala
Grau da alteracdo da GP GT
inteligibilidade Frequéncia % Frequéncia %
Leve 17 56,7 11 24,4
Moderado 9 30,0 21 46,7
Grave 4 13,3 13 28,9
Total 30 100,0 45 100,0
Legenda: GP= grupo precoce; GT = grupo tardio
Tabela 11. Classificacao dos DACs
DACs — GP — ar Total
Frequéncia % Frequéncia %
Presente 24 55,8 41 75,9 65
Ausente 19 44,2 13 241 32
Total 43 100,0 54 100,0 97

Legenda: DACs = Disturbio Articulatério Compensatério; GP= grupo precoce; GT =
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Tabela 12. Caracterizagdo dos disturbios articulatérios compensatoérios

Tipos de Disturbios compensatoérios articulatérios

Grupo GG PDMP PF FF FNP FN FV
n n n N N N n
Precoce 19 6 4 4 0 5 3
Tardio 35 5 4 11 2 4 8

Legenda: n= numero de individuos; GG = Golpe de Glote; PMDP = Plosiva Dorso Médio Palatal; PF = Plosiva Faringea; FF = Fricativa Faringea; FNP = Fricativa

Nasal Posterior; FN = Fricativa Nasal; FV = Fricativa Velar

Tabela 13. Numero de fonemas em que os disturbios articulatérios compensatoérios foram verificados, conforme a divisdo dos grupos (n= 26)

Numero de e v o N N N N
N N n N N N N
foremas TG GT__aP__GT__GP__GT__GP__GT__GP___GT__GP___GT__GP__ GT

1 6 2 1 3 2 2 1 3 0 1 3 2 1 3

2 3 10 4 1 1 0 1 3 0 0 1 1 1 2

3 2 4 0 0 0 0 2 0 0 1 1 0 1 2

4 3 5 1 1 1 0 0 3 0 0 0 1 0 1

5 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0

6 2 5 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0

7 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

8 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

9 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

10 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

12 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

13 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Legenda: n = nimero de individuos; GG = Golpe de Glote; PMDP = Plosiva Dorso Médio Palatal; PF = Plosiva Faringea; FF = Fricativa Faringea; FNP = Fricativa

Nasal Posterior; FN = Fricativa Nasal; FV = Fricativa Velar

Tabela 14. Fonemas alterados com ocorréncia de disturbios articulatérios compensatérios

Grupo N Média Desvio-padrao Min Max Med 1° quartil  3° quartil Comparagao
P 43 2,6 3,07 0 12 2,0 0,0 4,0 U=847,5
T 54 4,4 3,92 0 14 4,0 0,8 7,3  2=-2,323 p=0,020"

*diferencga estatistica (p<0,05)

Legenda: n= nimero de participantes; min= idade minima; max= idade maxima; med=mediana; P= grupo precoce; T= grupo tardio

DISCUSSAO

Aidade média para a realizagdo da palatoplastia no GP foi
de 1,4 anos. Conforme apontado por estudo anteriores®7-1%1D,
esta idade seria compativel a idade preconizada por protocolos
internacionais ¢ nacionais, que afirmam que a realizagdo da
palatoplastia nesta idade diminui as chances de o individuo
apresentar alteragdes na fala em decorréncia da fissura.

Na literatura, ¢ bem estabelecido que o reparo cirurgico
da fissura palatina deve ser realizado precocemente, antes de
dois anos de idade®'), principalmente considerando a questio
da fala®.

Para o GT, a idade média da realizagdo da palatoplastia
primaria foi de 11,5 anos. Estudos'** apontam que, em paises
em desenvolvimento, a falta de informacao e dificuldade em
acessar o sistema de satde sdo os principais indicadores de
realizacdo de cirurgias primarias em momentos tardios, sendo
esta uma caracteristica da populagdo atendida no HCFMUSP,

que, muitas vezes, ndo tem acesso ao atendimento conforme
idade preconizada pelos protocolos da area.

Este estudo concorda com os achados da literatura'? em
relagcdo ao género. Houve predominio do género masculino
em detrimento do feminino*', embora sem resultados
estatisticamente significativos.

Quanto ao tipo de fissura, para este estudo, foram somente
elencados pacientes com fissura de palato+labio, sendo
excluidos os pacientes com fissura de labio pura. Desta forma,
a comparacao com os dados epidemioldgicos verificados
durante a realizagdo deste estudo fica impossibilitada na
populagdo estudada.

Em relagdo a caracterizacdo da fala, de forma geral, o
estudo identificou um maior nimero de participantes dos
grupos apresentando alteracdo nos parametros hipernasalidade,
inteligibilidade de fala e presenca de DACs. Para a presenca
de ronco nasal, fraca pressdo intraoral e emissdo de ar nasal
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audivel, o nimero de alteragdes foi menor, embora ainda deva
ser considerado.

De acordo com os resultados obtidos na presente pesquisa,
¢ possivel observar que, mesmo sem diferenca estatistica,
os dados sugerem desempenho pior nos participantes que
realizaram a cirurgia tardiamente. A presenca de DACs foi
aspecto que diferenciou os grupos, ¢ houve uma tendéncia para
que a hipernasalidade também ocorresse de forma diferente,
assim como ja fora citado na literatura®”9-?D, Estas diferengas
podem estar relacionadas com a dificuldade do fechamento
velofaringeo que ocorre frequentemente quando a palatoplastia
¢ realizada tardiamente®%!0,

Cabe ressaltar que este estudo ndo pode controlar o tipo
de cirurgia e a quantidade de cirurgides envolvida nelas, pela
natureza de admissdo dos pacientes no servigo.

No que diz respeito a ressonancia, observa-se que, em
relacdo a hipernasalidade, h4 uma classificacdo em grau mais
grave quando a abordagem cirurgica ¢ mais tardia. Esse aspecto
se justificaria pelo fato de o fechamento do palato ocorrer
numa idade avangada, na qual o modelo de fala alterado ja
estaria estabelecido, assim como caracteristicas anatdmicas
desfavoraveis com maiores chances de instalagdo®!3:29,
E possivel também correlacionar essa relagdo com a ideia
amplamente defendida na literatura’” sobre a importancia
darealizagao da palatoplastia primaria precocemente. Quanto
a hiponasalidade, no presente estudo, observa-se apenas a
ocorréncia em quatro participantes, o que confirma que a
alteragdo de ressondncia mais presente na fala do paciente
fissurado ¢ a hipernasalidade?.

Demais caracteristicas da fala, apontadas na literatura
como menos comuns*!'? também foram assim identificadas
neste estudo. Os dois grupos apresentaram baixa ocorréncia
de ronco nasal e, clinicamente, a literatura aponta que esta
ndo ¢é uma alteracdo frequentemente observada®. A fraca
pressdo intra-oral também nao ¢ a alteracdo mais comumente
observada na avaliagdo clinica e, quando ocorre, de forma
geral esta relacionada com fonemas plosivos®®. No estudo,
sua ocorréncia foi relativa, mas ndo atingiu 50% da amostra
dos grupos. Esse resultado pode ser correlacionado a presenga
elevada de DACs na populacdo estudada. A emissao nasal
audivel também se apresentou alterada em menos de 40% dos
participantes, ndo apresentando diferencas estatisticas entre os
grupos. Considera-se que esta também ndo ¢ uma das alteragdes
mais comuns na fala do paciente fissurado®.

Quanto aos DACs, ¢ possivel observar maior ocorréncia
na abordagem cirurgica tardiamente. Este resultado vai ao
encontro de achados da literatura”?, e, por tais alteragdes na
fala, a conduta mais indicada ¢ a realiza¢do de fonoterapia”-*2,
De acordo com a literatura®?, na impossibilidade de realizar
o fonema no ponto articulatério adequado, o individuo faz
uma compensacao para executd-lo da maneira mais préoxima
possivel da produgdo correta. Segundo Perry ¢ Kuehn®, a
ocorréncia de DACs justifica a realizacdo da fonoterapia, e
os casos sem IVF justificam a realizacdo do acompanhamento
fonoaudiologico periodicamente para o monitoramento da fala

e a prevencdo de alteragdes articulatorias. Os DACs, junto com
a hipernasalidade, sdo as alteragdes mais comuns na fala dos
pacientes fissurados!*!®),

Outra alteragdo comumente presente na fala de fissurados
¢ o prejuizo de sua inteligibilidade®%!D, Assim, como na
literatura, observou-se grande ocorréncia nos participantes do
estudo, principalmente em maior gravidade no GT. De acordo
com os estudos anteriores'*'®, o prejuizo na inteligibilidade
de fala pode estar também associado a presenga de DACs,
concordando com os resultados deste estudo.

Um dos fatores que podem ser relacionados ao fato de haver
maior nimero de abordagem cirurgica tardia na populacdo
atendida no HCFMUSP ¢ a falta de acesso a informacao e aos
centros de referéncia de atendimento aos pacientes fissurados'?.
A literatura®'>17 refere esta dificuldade e cita que, em paises
em desenvolvimento, também se verifica a dificuldade de
registro desta populacdo. Esses aspectos associam-se a
procura tardia para o tratamento. Muitos centros brasileiros
apresentam o mesmo perfil do HCFMUSP com o recebimento
de pacientes com falta de informacgao sobre a fissura e suas
relagdes genéticas e os tratamentos necessarios. Centros de
referéncia internacionais'>!%2® apontam algumas propostas
para a minimizacao deste problema, como a conscientiza¢ao
da populacdo dos fatores de risco e ocorréncia da fissura e
a utilizagdo de protocolos de tratamento padronizados!'>*7.
Estudo nacional® comparou os resultados de um mesmo
servigo em dois momentos distintos e chegou a conclusdo de
que a padronizagao do atendimento dos pacientes portadores de
fissura mediante aplicag@o de protocolos mostrou melhora nos
resultados encontrados, mesmo em um curto periodo de tempo.

E possivel observar diferenga no acesso as informagdes,
ao tratamento ¢ ades@o nos paises desenvolvidos. De acordo
com a literatura, em paises como Inglaterra’® ¢ EUA®?, a
cirurgia de palatoplastia primaria ocorre até 1 ano de idade, o
que minimiza os efeitos da fissura na fala. Em nosso servigo,
muitos pacientes so tém acesso a ele quando adultos.

Estudos padronizados, controlados e randomizados sobre
os aspectos da fala de individuos com fissura labiopalatina sdo
escassos. Ndo sdo identificados na literatura valores preditivos
de prevaléncia e incidéncia das alteragdes de fala, e os resultados
encontrados sdo varidveis. Com este estudo, espera-se obter
material para formulagdo de estudos mais bem estruturados
e com maior evidéncia cientifica. Também possibilitara a
discussao de protocolos clinicos, que auxiliarao diretamente
a populacdo estudada. A determinacao de diretrizes clinicas
baseadas em evidéncias e a de indicadores do servigo seriam
o ponto alto da atividade fonoaudioldgica apos a compilagdo
destes dados iniciais.

Acredita-se que a determinagdo do perfil dos pacientes
atendidos no referido hospital auxiliara a reflexdo sobre a
assisténcia fonoaudiolodgica, assim como a discussdo sobre as
melhores terapéuticas, uni ou transdisciplinares, que poderdo
ser oferecidas ao paciente fissurado. A determinagdo do perfil
da populagdo atendida no hospital podera auxiliar a organizagao
do atendimento fonoaudioldgico prestado, contribuindo para
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a organizacao e planejamento de um atendimento baseado em
evidéncias e pautado nas premissas do conceito de avaliagdo
tecnoldgica em satde.

CONCLUSAO

Diante do apresentado, foi possivel caracterizar o perfil
geral e de fala dos pacientes submetidos a palatoplastia
primaria do referido hospital escola, referéncia de atendimento
a pacientes fissurados na cidade de Sdo Paulo. Observou-se,
de forma geral, prejuizo na fala dos participantes do estudo,
sendo evidenciada diferenca estatisticamente significante
entre os resultados do procedimento precoce e tardio para a
presenca de DACs. A variavel ressonancia apresentou resultados
estatisticos marginais, indicando tendéncia a diferenciacao dos
grupos também em relagdo a essa alterag@o. Concluiu-se que a
realizacdo da cirurgia precocemente traz melhores resultados
em relagdo a fala.
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