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Influéncia do retalho faringeo sobre a nasalidade e a
nasalancia na producao de sons nasais em individuos
com fissura labiopalatina

Influence of pharyngeal flap surgery on nasality and
nasalance scores of nasal sounds production in individuals
with cleft lip and palate

RESUMO

Objetivo: Verificar a influéncia da cirurgia de retalho faringeo para a correcdo da insuficiéncia velofaringea sobre a
nasalidade e a nasalancia da fala na producdo de sons nasais de individuos com fissura labiopalatina. Métodos: Estudo
prospectivo realizado com 159 individuos com fissura de palatotldbio reparada, de ambos os géneros, com idades
entre 6 e 57 anos. Todos os participantes apresentavam insuficiéncia velofaringea residual com indicac¢ao para cirurgia
de retalho faringeo e foram submetidos & avaliacdo perceptivo-auditiva e nasométrica da fala, antes e apds (14 meses,
em média) a cirurgia de retalho faringeo. A hiponasalidade foi classificada perceptivamente em ausente ou presente e a
nasalancia foi determinada por meio do nasdmetro, utilizando amostras de fala com sons predominantemente nasais, a
fim de se estimar a hiponasalidade. O valor de 43% foi utilizado como limite inferior de normalidade. A nasalidade e a
nasalancia foram comparadas antes e ap6s a cirurgia (p<0,05). Resultados: A hiponasalidade perceptiva foi observada
em 14% dos individuos, enquanto que os valores de nasalancia sugestivos de hiponasalidade (<43%) foram obtidos em
25% deles apds a cirurgia, havendo correlagio entre os métodos utilizados. Conclusio: A cirurgia de retalho faringeo
influenciou na produgdo dos sons nasais, causando hiponasalidade em parcela significativa dos individuos. A presenca
deste sintoma de fala pode ser ainda um indicador de obstrucdo das vias aéreas superiores provocada pelo retalho
faringeo, que deve ser investigada de forma objetiva e criteriosa no pds-operatorio.

ABSTRACT

Objective: To verify the influence of pharyngeal flap surgery on the management of velopharyngeal insufficiency
on nasality and speech nasalance on nasal sound production in individuals with cleft lip and palate. Methods:
Prospective study in 159 individuals with repaired cleft palatetlip, of both genders, aged 6 to 57 years old. All
the participants presented residual velopharyngeal insufficiency and were submitted to pharyngeal flap surgery.
Perceptual speech evaluation and nasometric assessment were performed before and after (14 months on average)
the pharyngeal flap surgery. Hyponasality was rated as absent or present, and nasalance scores were determined by
means of nasometer using nasal stimuli, with a cutoff score of 43% used as the lowest limit of normality. Nasality
and nasalance were compared before and after surgery (p<0.05). Results: On the basis of correlation between
both the methods used, perceptual hyponasality was observed in 14% of the individuals, whereas nasalance scores
indicating hyponasality (<43%) were obtained in 25% of the patients after surgery. Conclusion: Pharyngeal flap
surgery influenced the production of nasal sounds, causing hyponasality in a significant proportion of individuals.
The presence of this speech symptom can also be an indicator of upper airway obstruction caused by pharyngeal
flap, which should be investigated objectively and prudently postoperatively.

Trabalho realizado no Laboratério de Fisiologia do Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais,
Universidade de Sdo Paulo — USP — Bauru (SP), Brasil.

(1) Programa de Pés-Graduacdo em Ciéncias da Reabilitacdo do Hospital de Reabilitacdo de Anomalias
Craniofaciais, Universidade de Sao Paulo — USP — Sao Paulo (SP), Brasil.
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Retalho faringeo e producao de sons nasais

INTRODUCAO

A cirurgia de retalho faringeo tem sido um dos métodos
mais utilizados na corre¢ao da insuficiéncia velofaringea (IVF)
residual ao fechamento cirtrgico primdrio da fissura palatina.
A técnica envolve a construcdo de um retalho miomucoso
entre a parede posterior da faringe e o palato mole, que per-
mite, a partir da reducdo do espaco nasofaringeo, a adequagao
do fechamento velofaringeo. Consequentemente, a fala carac-
terizada pela hipernasalidade, emiss@o de ar nasal e fraca pres-
sdo intraoral pode ser beneficiada com a cirurgia’®.

No que se refere ao aspecto respiratorio, o retalho faringeo
pode estar associado, em alguns casos, a ocorréncia de obstru-
¢do das vias aéreas superiores, ocasionando sintomas deleté-
rios, tais como a apneia obstrutiva do sono, a respiracdo oral
e a hiponasalidade®'V, decorrentes de uma sobrecorrecio da
disfuncdo velofaringea®. Ao verificar os efeitos a longo prazo
do retalho faringeo, um estudo observou, por meio de medi-
das aerodinamicas, uma diminui¢@o das dimensdes nasofarin-
geas"V. Em estudo anterior do mesmo grupo de pesquisadores,
a alta incidéncia de hiponasalidade na fala, associada as quei-
xas respiratérias ap0ds a cirurgia de retalho faringeo, j4 havia
sido apontada®. Pesquisas internacionais também verificaram
sintomas de obstrucdo nasal e hiponasalidade apds a cirurgia
de retalho faringeo'”. Um estudo retrospectivo também com-
parou os resultados de fala ap6s o retalho faringeo e observou
que a avaliagdo perceptivo-auditiva da fala detectou hiponasa-
lidade em 22% da amostra estudada, apds a cirurgia, além dos
sintomas de apneia obstrutiva do sono'?.

Considerando a hipétese de uma sobrecorre¢do da IVF pelo
retalho faringeo, causando obstrucao das vias aéreas superiores,
o estudo prop0s analisar o impacto desta cirurgia na produgdo
dos sons nasais da fala de individuos com fissura labiopalatina,
utilizando as avalia¢des perceptiva e nasométrica.

METODOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos do Hospital de Reabilitagdo
de Anomalias Craniofaciais da Universidade de Sdao Paulo
(Oficio n° 220/2005) e realizado apds a assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido. Participaram do estudo
159 individuos com fissura de palato associada ou ndo a de
14bio, ja submetidos as cirurgias primdrias, de ambos os sexos
e com idades entre 6 e 57 anos. Todos os participantes apresen-
tavam IVF residual e indica¢@o cirdrgica para retalho faringeo.
Nao foram incluidos individuos com incapacidade fisica e/ou
mental, problemas neurolégicos 6bvios, congestdo nasal ao
exame, fistulas residuais extensas e que haviam sido submeti-
dos a cirurgias nasais e ortogndtica entre o periodo dos exames.
Os individuos foram submetidos & avalia¢do perceptiva e naso-
métrica da fala dois dias, em média, antes da cirurgia e 14 meses,
aproximadamente, apds a cirurgia.

A avaliacdo perceptivo-auditiva da hiponasalidade foi rea-
lizada por um avaliador experiente, utilizando amostras de fala
espontanea e repeti¢ao de vocdbulos e sentengas com predominio
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de sons nasais, utilizados de rotina no servigo'¥. A hiponasa-
lidade foi classificada em ausente ou presente.

A nasalincia (correlato acustico da nasalidade) foi deter-
minada empregando-se um nasometro, modelo 6200-3 IBM
(versdo 30-02-3.22)1%, durante a leitura de um conjunto de
cinco sentengas contendo predominantemente sons nasais para
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identificar hiponasalidade: “domingo tem neblina”, “o passari-
nho comeu a minhoca”, “Miriam lambeu o limdo”, “o menino
era bonzinho” e “Flavinho chamou Joao”". Os individuos
incapazes de ler foram solicitados a repetir as sentengas apos
o modelo do examinador. Para fins de analise, foi conside-
rado como limite inferior de normalidade o escore de 43%,
ou seja, valores abaixo deste foram considerados indicativos
de hiponasalidade®.

A comparacao da hiponasalidade entre os periodos pré e
pOs-cirtrgico foi verificada por meio do teste ¢ pareado e a da
nasalidade pelo teste de Wilcoxon"”, adotando-se o nivel
de significancia de 5%. Para a concordancia entre os méto-
dos de avaliagdo utilizou-se a correlagdo de Spearman"®.
A comparacdo entre os valores de nasalincia e auséncia e
presenca de hiponasalidade perceptiva foi realizada segundo
o critério de Tukey"?.

RESULTADOS

Previamente a cirurgia de retalho faringeo, a avaliagcdo
perceptiva verificou que nenhum paciente apresentava hipo-
nasalidade na fala. Confirmando os achados perceptivos, a
nasometria observou que todos (100%) os individuos mos-
travam valores de nasalancia normais, acima de 43%, na pro-
dugdo de sons nasais. Apds a cirurgia de retalho faringeo, a
avaliagdo perceptiva detectou hiponasalidade na fala de 14%
(22/159) dos individuos, enquanto que a nasométrica verifi-
cou escores de nasalancia abaixo do normal, sugestivos de
hiponasalidade, em 25% (40/159) dos individuos.

Os valores médiostdesvio padrdo (DP) da nasalancia antes
e ap0s a cirurgia foram de 59+8% e 50+£10%, respectivamente,
com diferenga entre os mesmos (p<0,001).

Para os individuos com presenga de hiponasalidade per-
ceptiva ap0s a cirurgia, o escore de nasalancia médio=DP foi
de 4419%. J4 para aqueles com auséncia de hiponasalidade,
a médiatDP da nasalincia aumentou para 51+10%, havendo
diferenca (p=0,002) entre os dois valores referentes a presenca
e auséncia do sintoma perceptivo (Figura 1).

Pode-se observar ainda uma importante correlagdo (p=0,001)
entre a avaliacdo perceptivo-auditiva e a nasométrica da fala, ao
se comparar os resultados das duas modalidades de avaliagdo.

DISCUSSAO

O retalho faringeo € uma técnica cirtirgica consagrada na lite-
ratura para corre¢ao da IVF em individuos com fissura palatina,
em funcéo de sua efetividade!3??. Entretanto, estudos também
demonstraram que o retalho faringeo pode oferecer riscos as
vias aéreas superiores pela propria natureza do procedimento,
que cria uma obstrucdo mecanica a passagem do fluxo aéreo,
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Os tragos horizontais representam o valor mediano da nasometria pés-cirurgica,
o primeiro e o terceiro quartis e os valores maximo e minimo, desconsiderando
os valores discrepantes, segundo o critério de Tukey('®

Figura 1. Comparagao entre os valores de nasalancia (%) apds a cirurgia
de retalho faringeo (NP POS) observada nos individuos com auséncia
e presenca de hiponasalidade (HIPO POS) de acordo com a avaliagéo
perceptivo-auditiva.

reduzindo, assim, o espaco aéreo. A exemplo disto, um estudo
realizado no Laboratério de Fisiologia do Hospital de Reabilitacdo
de Anomalias Craniofaciais da Universidade de Sdo Paulo com-
provou que o retalho faringeo diminui as dimensdes da nasofa-
ringe, agravando as queixas respiratdrias como respiragdo oral,
ronco e sensacdo de obstrugdo respiratdria no sono em 36% dos
individuos submetidos ao procedimento cirdrgico".

Considerando que a avaliagdo perceptivo-auditiva da nasa-
lidade constitui um importante método de julgamento da fala,
pelo fato de fornecer caracteristicas da producdo dos fones e
informacdes sobre a fun¢do velofaringea®”, mas que est4 sujeita
aerros devido a sua subjetividade, optou-se, no presente estudo,
pela sua utilizacao combinada a avaliag¢@o instrumental.

Dentre os métodos objetivos para se avaliar os resultados dos
procedimentos empregados para a correcdo da IVF estd a naso-
metria, aplicada para quantificar os julgamentos perceptivos de
hipernasalidade e hiponasalidade®2* e complementar o diagnds-
tico obtido pela avaliagio da fala®®. Esta técnica permite estimar
a funcdo velofaringea indiretamente pela medida da nasalancia,
que corresponde a quantidade de energia acustica na cavidade
nasal durante a fala. A aferi¢do da nasalancia deve ser realizada
durante a produgao das amostras de fala padronizadas com fones
essencialmente orais ao diagndstico da hipernasalidade, ou predo-
minantemente nasais ao diagndstico da hiponasalidade®®”, sendo
este ultimo o procedimento utilizado no presente estudo.

Desse modo, observou-se ressondncia hiponasal apds a
cirurgia de retalho faringeo em 14% dos individuos avalia-
dos no presente estudo. Propor¢do um pouco maior foi notada
em outro trabalho, que avaliou o efeito da cirurgia de retalho
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faringeo na fala e a incidéncia de hiponasalidade de 20 indivi-
duos, utilizando a mesma metodologia, encontrando seis (30%)
participantes com hiponasalidade apds a cirurgia, associada a
queixas respiratdrias. Os autores apontaram como causa uma
possivel sobrecorre¢io da insuficiéncia velofaringea®.

Ha que se considerar que no periodo pds-operatdrio imediato
ocorre 0 edema cirdrgico, que pode provocar obstrugao respiratdria
momentinea e sintomas como a ressonincia hiponasal, os quais,
de modo geral, desaparecem nas primeiras duas a seis semanas
depois da cirurgia®®. No presente estudo, os individuos foram ava-
liados, em média, 14 meses apds a realizagio da cirurgia e ainda
apresentavam hiponasalidade, permitindo concluir que se tratava
de um sintoma permanente apds a cirurgia, dado o longo prazo.

Virios estudos avaliaram os efeitos, a longo prazo, do retalho
faringeo no que se refere as queixas respiratdrias e a obstru¢ao
nasal. Um deles mostrou que a obstrucdo nasal resultante do
retalho faringeo pode causar mudangas no modo respiratério e
na fala, como o aparecimento da hiponasalidade”. Em outro
estudo, as autoras verificaram o aparecimento de queixas res-
piratdrias apds a cirurgia de retalho faringeo em 36% dos casos
estudados, aproximadamente um ano apds a cirurgia?.

De acordo com a experiéncia clinica, observa-se que uma
alteracdo da ressondncia da fala com a presenga de hiponasa-
lidade pode ser um fator indicativo de obstrucao respiratdria,
devendo ser investigada. A literatura mostra que o aparecimento
de queixas respiratdrias como consequéncia da obstrucdo das
vias aéreas € a principal causa para a indicacdo de revisao ciruir-
gica do retalho faringeo, sendo muitas vezes necessdria a res-
secg¢do do retalho faringeo® 'V,

Os achados perceptivos do presente estudo identificaram
14% dos individuos com resultados de hiponasalidade apds a
cirurgia de retalho faringeo, enquanto que o método instru-
mental identificou 20%. Esta diferenca pode ser explicada
pela subjetividade do método perceptivo que se contrapde a
maior precisdo do objetivo. A interferéncia de outras varidveis
relativas ao padrio de fala como entonagao, velocidade, pitch,
loudness, tipo articulatério e até mesmo a possibilidade de uma
ressonancia mista (hipernasalidade e hiponasalidade na mesma
emissdo) podem confundir o avaliador na determinacio de uma
caracteristica especifica como a hiponasalidade. Portanto, o uso
combinado dos métodos torna-se fundamental, mesmo quando
a avaliacdo perceptiva € realizada por profissionais experientes.

Esta propor¢do de individuos com hiponasalidade deve
ser acompanhada por meio de avaliagdes periddicas quanto as
queixas e sintomas respiratdrios, visto que as queixas respi-
ratérias podem refletir uma condi¢do de apneia obstrutiva do
sono, devendo ser investigada, inclusive utilizando medidas
objetivas como a polissonografia?.

Ao se comparar os valores de nasalancia obtidos no pre-
sente estudo aqueles de normalidade, observa-se que, mesmo
apos a cirurgia, o valor médio dos 159 individuos manteve-se
acima de 43%, considerado como limite inferior de normali-
dade. J4 para os individuos detectados perceptivamente com
hiponasalidade pds-operatdria, este valor médio foi reduzido
para 44% (variacdo de 50 e 44%), muito préximo ao limite
de normalidade. Tal resultado fala a favor, mais uma vez,
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do uso do método instrumental como uma confirmagio da
percepg¢do do ouvinte.

Apesar da existéncia de alta correlagdo entre os métodos
de avaliacdo para identificagdo da hiponasalidade, a nasome-
tria mostrou-se mais sensivel na identificacdo deste sintoma,
refor¢cando a importancia de sua utilizagdo como um instru-
mento na detec¢do de uma possivel obstrugdo respiratdria por
meio da fala, especialmente ap6s a cirurgia de retalho faringeo,
antes da indicacdo de exames mais invasivos. Os fonoaudi6lo-
gos devem estar atentos a este sintoma de fala, mesmo que nao
seja perceptivel ao paciente, e os individuos devem ser acom-
panhados de forma criteriosa, ja que a alteragao de ressonancia
pode sugerir obstrucdes respiratdrias mais graves.

CONCLUSAO

A cirurgia de retalho faringeo influenciou na producdo dos
sons nasais, causando hiponasalidade na fala de uma ampla
parcela dos individuos. A presenca deste sintoma de fala pode
ser ainda um indicador de obstru¢do das vias aéreas superio-
res, provocada pelo retalho faringeo, que deve ser investigada
de forma objetiva e criteriosa no pds-operatério.

*APF ¢ a autora principal e participou na ideia original do estudo, na coleta
de dados, na andlise dos dados e na redagdo do artigo; FF participou na
andlise estatistica dos dados e redagdo do artigo; RPY participou na coleta
de dados e redagdo do artigo e IEKT é a lider do grupo de pesquisadores,
participou na ideia original do estudo e na redagdo do artigo.
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