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RESUMO

Objetivo: compilar o conhecimento sobre aspectos de fala, crescimento maxilar, arcada dentaria e ques-
toes dento-oclusais de sujeitos com fissura palatina (associada ou nao a fissura labial), relacionando-o0s
as alteragoes estruturais e morfologicas encontradas,a épocae a técnica utilizada na palatoplastia.

Métodos: foi realizada busca de dados nas bases de dados: Pubmed, Scielo, Lilacs e Medline, entre 0s
meses de Maio e Agosto de 2018. Utilizou-se os descritores: fissura palatina, fala, cirurgia bucal ou pala-
toplastia, dentes ou arcada dentaria e seus respectivos termos em lingua inglesa.

Resultados: foram encontrados 92 artigos nas quatro bases de dados consultadas, sendo incluidos na
revisdo 11 que atenderam aos critérios de selecéo estabelecidos. De acordo com os artigos achados,
a técnica cirrgica da palatoplastia influencia a fala, o crescimento maxilar, as questoes dento-oclusais,
entretanto ainda nao esta elucidado qual técnica oferece mais beneficios aos sujeitos com fissura palatina.

Conclusao: entre 0s 11 estudos encontrados ha divergéncia de resultados em relagao a técnica cirlrgica
que mais favorece o desenvolvimento da fala, da arcada dentaria e o crescimento maxilar, sendo neces-
sario o desenvolvimento de novas pesquisas relacionando aspectos de fala, crescimento facial dento-
-oclusais e de arcada dentaria nos sujeitos com fissura palatina, a técnica e a época de realizagao da
palatoplastia.

Descritores:Cirurgia; Fala; Fissura Palatina; Dente; Arco Dental

ABSTRACT

Purpose: to compile acquired knowledge related to speech, maxillary growth, dental arch and dental
occlusion issues of subjects with cleft palate (associated or not with cleft lip), relating them to the found
structural and morphological changes, along with time of surgery and surgical technique employed in
palatoplasty.

Methods: a search was carried out on four databases, namely: PubMed, SciELO, LILACS and MEDLINE,
between May and August, 2018. The following descriptors, in Portuguese and in their corresponding
terms in English, were used: cleft palate, speech, oral surgery or palatoplasty, teeth or dental arch.

Results: altogether, 92 articles were found in the four databases. Eleven articles met the established
selection criteria, thus, included in this review. According to the findings, the palatoplasty surgical tech-
nique influences speech, maxillary growth and dental occlusal issues; however, it is still unclear which
technique is more beneficial to the subjects with cleft palate.

Conclusion: results found in these 11 studies are divergent in regard to the surgical technique which most
favors the development of speech, dental arches and maxillary growth. Therefore, it is important that new
researches be carried out relating the aspects of speech, facial growth, dental occlusion and dental arch in
the subjects with cleft palate, to the technique and the time of palatoplasty.

Keywords: Surgery; Speech; Cleft Palate; Tooth; Dental Arch
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INTRODUGAO

A fissura palatina (FP) caracteriza-se pela incom-
pleta fusdo dos processos palatinos que ocorre
ainda na vida intra-uterina, entre a quarta e a décima
segunda semana gestacional. Este tipo de fissura
também é denominada fissura pés-forame incisivo e
pode envolver diferentes regides do palato, ocorrendo
de forma total ou parcial, sendo descrita de acordo
com sua extensao’. Pode ainda ser classificada como
completa, quando acomete o palato duro e mole, ou
incompleta, quando nao afeta todo o palato? A fissura
de palato pode estar associada a fissura labial, sendo
denominada fissura labiopalatina, podendo ser unila-
teral ou bilateral. A FP apresenta uma incidéncia de
0,25 para cada 1000, variando de acordo com regiéo
do pais®s. A fissura labial associada a fissura palatina
apresenta uma prevaléncia de 0,75 casos a cada 1000
nascimentos*.

Fissuras isoladas de palatorepresentam 31,7% dos
diagnosticos de fissuras orofaciais realizados em um
centro especializado no sudeste do Brasil, sendo as
meninas mais acometidas por tal condicao'. As fissuras
de palato incompletas representam 26,5% deste total
enquanto as completas correspondema 5,2% destas
fissuras diagnosticadas’. As fissuras isoladas de
palato podem ser divididas em 5 tipos, segundo Freitas
et al.”: submucosa, completas, de Uvula, palato mole,
de palato duro parcial, sendo as duas Ultimas as mais
frequentes entre as fissuras de isoladas de palato.
Os artigos incluidos nesta revisdo, poderao presentar
resultados relacionados a fissura de palato isolada ou
associada a fissura de labio.

Estudos mostraram que a extensao da fissura,
a circunferéncia e o comprimento do arco maxilar
influenciam no crescimento desta regido. Sujeitos
que, ao nascimento, apresentavam fissuras de grande
extensao e pequena circunferéncia e/ou comprimento
do arco maxilar, exibiam crescimento maxilar menos
favoravel que aqueles com fissuras pequenas e grande
circunferéncia e comprimento do arco maxilars. A
largura do arco superior, no sujeito com fissura, ja se
apresenta diminuida entre os nove e os doze meses
de idade, sendo a hipoplasia de maxila uma condicao
comum aos sujeitos com FP2,

Os sujeitos com FP podem apresentar fala ininteli-
givel, distorcoes na producdo dos fonemas, escape de
ar nasal, inadequagéo velofaringea (por insuficiéncia
ou incompeténcia), hipernasalidade (ressonancia
excessiva na cavidade nasal), golpe de glote (ploséao
da glote na producéao dos fones), entre outras’™®. Tais
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condicdes podem afetar a interacdo social destas
pessoas, prejudicando a comunicacao de suas ideias
e sentimentos’. A deformidade do palato por si s6 e
as cirurgias subsequentes, tem uma relacao direta no
desenvolvimento craniofacial, audicao, fala e relacao
social dos sujeitos com esta caracteristica'.

Sujeitos comFP sdo submetidos a cirurgias repara-
doras ainda no primeiro ciclo de vida, sendo a palato-
plastia o procedimento comumente realizado. Existem
varios protocolos cirlrgicos aplicados aos sujeitos
com fissura, entretanto a técnica cirlrgica ideal e o
momento de realizacdo ainda sdao amplamente discu-
tidos na literatura®'". Ao longo dos anos, as técnicas
cirtrgicas evoluiram e tem apresentando resultados
favoraveis em relagdo a varios aspectos nos sujeitos
com fissura. As cirurgias primérias de palato devem
garantir o melhor aspecto funcional (relacionado a
fala) e estético, com menor prejuizo do crescimento
facial'!2,

A palatoplastia pode influenciar de forma variavel
o0 desenvolvimento anterior de maxila, dependendo
da extensao e do tipo de fissura, sendo a gravidade
da fissura diretamente proporcional a reducdo da
dimensao desta regiao®.0 fechamento do palato gera
impacto no crescimento maxilar por criar zonas de
cicatrizagcdo que agem como barreiras para o cresci-
mento transversal'. A palatoplastia ndo é o procedi-
mento cirdrgico que mais contribui para a redugao da
largura do arco, esta pode ser influenciada pela labio-
plastia e osteomiaque podem ser responsaveis pelo
crescimento restrito do arco superior'31S,

Em funcéo das estruturas envolvidas, a FP (isolada
ou associada a fissura de labio) é a responsavel pelos
disturbios relacionados a fala, que reduzem a inteli-
gibilidade da mesma, causando as dificuldades de
comunicacao oral’. Em relacdo a caracterizacdo da
fala, de forma geral, ha um maior nUmero de sujeitos
que apresentam alteracao na inteligibilidade de fala,
presenca de disturbios articulatérios compensatoriose
hipernasalidade®. Tendo a Ultima, uma classificacao
mais grave quando a abordagem cirdrgica é realizada
em momento mais tardio (acima dos dois anos)®.

Estas alteracdes de fala presentes na FP sao consi-
deradas condicoes estigmatizantes para o individuo
com fissura, causando constrangimentos sociais
e psicologicos’. Sendo assim, o presente estudo
visareunir o0s achados referentes aos aspectos de
fala, crescimento maxilar, arcada dentaria e questoes
dento-oclusaisnos sujeitos com FP (associada ou
nao a fissura de labio), relacionando-os as alteragoes



estruturais e morfolégicas encontradas nesta popula-
cao,a época em que a palatoplastia foi realizada, bem
como a técnica utilizada. O objetivo desta revisao &
compilar o conhecimento a respeito dos aspectos
supracitados para assim elucidar as caracteristicas
comuns aos sujeitos com FP(associada ou nao a
fissura de labio) e a relacdo destas com o procedi-
mento cirdrgico reconstrutivo do palato.

METODOS

A etapa inicial do desenvolvimento desta revisao foi
a elaboracao da pergunta de pesquisa “Qual o efeito
da palatoplastia na fala, nas questdes dento-oclusais
enas dimensdes da arcada dentaria superior em
criancas com fissura palatina?’ A revisao integrativa,
utilizou artigos publicados em ambito nacional e
internacional®.

As bases de dados utlizadas nesta revisao
foram: Pubmed, Scielo(ScientificElectronic Library
Online), Lilacs (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude) e Medline (Medical
LiteratureAnalysisandRetrieval System Online), por
incluirem a maior parte das publicacdes sobre o tema.
Foi associada uma busca manual nas referéncias dos
artigos selecionados para identificar outros possiveis
estudos para integrar a revisao. Os artigos foram
pesquisados entre Maio e Agosto de 2018.

Como descritores de busca foram utilizados os
seguintes termos de acordo com os ‘Descritores
em Ciéncias da Saude’ (DECs): fissura palatina, fala,
cirurgia bucal, palatoplastia, dentes, arcada dentaria. A
pesquisa utilizou a seguinte relacao entre os termos:
fissura palatina AND (dentes OR arcada dentaria) AND
fala AND (cirurgia bucal OR palatoplastia). Nas bases
de dados em inglés utilizou-se os respectivos termos
em lingua inglesa (cleftpalate, speech, oral surgery ou
palatoplastyeteethou dental arch), bem como a combi-
nacao entre si com os operadores boolenanos AND
ou OR, de acordo com o Medical SubjectHeadings
(Mesh).

Foram analisados artigos originais longitudinais e
transversais e séries de casos. Foram excluidos textos
do tipo artigos de opinido, editoriais, revisoes siste-
maticas, relatos de casos e dissertacoes. A selegao
dos artigos seguiu os seguintes critérios de inclusao:
estudos que utilizaram técnicas de palatoplastia tradi-
cionais ou experimentais; pesquisas que selecionaram
sujeitos com fissura palatina isolada e/ou associada
a fissura labial submetidos a palatoplastia; pesquisas
que apresentaram resultados relacionados a arcada
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dentéria superior (e/ou os dentes) de sujeitos com FP,
podendo ter ou nao a fala como desfecho secundério;
artigos publicados entre 2000 e 2018. Os critérios de
exclusao foram: pesquisas com pacientes com fissura
palatina associada a sindromes ou alteragdes neuro-
l6gicas; duplicados em diferentes bases de dados;
estudosrepetidos em mais de um idioma; artigos de
revisao, teses, dissertacdes e editoriais; ou aqueles em
que o texto completo nao estava disponivel.

REVISAO DE LITERATURA

Foram encontrados 92 artigos nas quatro bases de
dados utilizadas, sendo incluidos na revisdo 11 que
atenderam aos critérios de selecdo estabelecidos.
Os resultados da busca nas bases de dados estao
dispostos a seguir (Figura 1).

ARTIGOS ENCONTRADOS: 92

(PUBMER; 67; LILAGS: 23
SCIELD: 2: MEDLINE: 0)

N

Artigos EXCLUIDOS pelo titulo, resumo e
ano: 68

(EUBMEL: 49; LILACS: 18 SCIELD: 1)

<

5 artigos excluidos por estarem
duplicados (diferentes bases)

<

6§ artigos EXCLUIDOS pelo
idioma ou texto completo
indisponivel

<

2 artigos EXCLUIDOS apds
analise do texto completo

<

Total de arfigos INCLUIDOS: 11

Figura 1. Fluxograma de selecéo dos artigos
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Os estudosapresentaram discrepancia quanto
aos objetivos, metodologias e variaveis selecionadas,
entretanto a maior parte das pesquisas apresentava
a influéncia da palatoplastia, comparando diferentes
técnicas, sobre a fala, arcada dentaria, dentes e/ou
crescimento maxilar de sujeitos com fissura palatina
associada ou nao a fissura labial. Como pode ser
visualizado na Tabela 1 os estudos desenvolvidos

sobre os aspectos de fala, crescimento e desenvolvi-
mento da arcada dentéria e questdes dento-oclusais,
relacionadas a palatoplastia, vem sendo desenvolvidos
em centros de varios continentes (América do Norte
e Sul, Europa e Asia), mostrando a prevaléncia desta
condicdo no mundo.

A seguir serdo descritos os achados dos artigos,
resumidos na Tabela 1.

Tabela 1. Resultados com os artigos selecionados de acordo com a estratégia de busca desenvolvida

’ Ano de . - - =
0
N Autor Titulo Publicagdo Pais Participantes Objetivos Conclusao
0Os sujeitos submetidos a labioplastia aos
3 meses e palatoplastia em um tempo
(aos 12 meses) apresentaram melhor de-
senvolvimento antero-posteriorde maxila,
Three- Andlise de 114 moldes ~ Avaliar as alterages €m comparacao aqueles submetidos a
dime; sional de gesso de 57 dimensionais das  associagao de labioplastia, correcdo de
: i i ari asa nasal e palatoplastia anterior (aos 3
Carrara CF evaluation criancas comidade  arcadas dentarias de palatop (

1 Ambrosio EC,
Mello BZ et al.?®

of surgical 2016 Brasil
techniques in
neonates with
orofacial cleft.

entre 3 e 36 meses,
divididos em dois
grupos de acordo com
as técnicas cirlrgicas
utilizadas.

neonatos com FLP  meses) e palatoplastia posterior aos 12
completa unilateral, —meses.

antes e apos Portanto, os autores sugerem que o cres-
palatoplastia em um  cimento e o desenvolvimento das arcadas
ou dois tempos. dentarias de neonatos com fissura de labio
e palato podem ser influenciados de acor-
do com a técnica cirdrgica utilizada, com
melhores resultados na palatoplastia em

um tempo, neste estudo.

Evaluation of

80 participantes com

Atécnica cirurgica realizada (reparo do pa-
lato em dois tempos descrito por Talman-
tcom veloplastiaintravelar de Sommerlad)
pode apresentar menor impacto negativo
no crescimento maxilar e bons resultados

) no desenvolvimento da fala. O reparo do
Avaliar os resultados P

5-year-old o s enxerto periosteal de palato foi associado
. children with .medla fig 5 anos da fun0|ona|s, o ao menor numero de fistulas em FLPU,
Dissaux C, idade no momento da  crescimento maxilar . .
complete cleft L . mas parece ter um impacto negativo no
2 Grollemund B, i . 2016 Franga avaliagdo, sendo 20 e o desenvolvimento . N ) h
: 1o lip and palate: crescimento antero-posterior da maxila,
Bodin F, et al. ) por centro (10 com de falaem4 ) .
Multicenter . assim como, a palatoplastia em um tem-
. FLPuinlateral 10 com  centros franceses de X
stuady. Part 2: FLP bilateral) referéncia pocom retalhos de Veau-Wardillteve um
Functionalresults. ' impacto negativo no crescimento maxilar
transversal e sagital. Cabe ressaltar que
em cada centro, as cirurgias foram reali-
zadas, pelo mesmo cirurgiao.0s autores
sugerem que mais estudos precisam ser
realizados.
Neste estudo, a palatoplastia foi realizada,
em média, aos 17 meses (sem especificar
0 objetivo deste a técnica).Aos 5 anos, 0s sujeitos apre-
estudo é determinar  sentam uma relagdo maxilo-mandibular
. se ha deficiéencia ~ adequada, sem deficiéncia de crescimen-
M;;g;agfsg;ggh no crescimento to no sentido antero-posterior. Entretanto,
3 Navas-Aparicio, sun eyr in non- 2016 Costa Rica 5 participantes com FR maxilar deficiente,  verificou-se uma assimetria no crescimen-
MC." s n%ro}r/n ic cleft avaliados aos 5 anos no sentidoantero-  to transversal do arco maxilar que poderia
Y palate posterior e ser influenciada pelo processo de cicatri-

transversal, em  zacdo secundaria do palato por exposicdo
criangas com FP ndo  de 0sso na cirurgia. A autora sugere a rea-
sindrémica isolada.  lizagdo de um estudo em diferentes idades
da crianga, uma vez que a relagao antero-

posterior pode se manifestar tardiamente.
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Ano de

N° Autor Titulo Publicago Pais Participantes Objetivos Conclusao
pa/TaV;g;_;;i!t]f is A palatoplgstia ocorreuem torno dqs 12
it still 2 va/uz; ble Moldes de gesso de Testarovalorda  meses de idade .elnterferg no crescimen-
Gundlach KK, treatment 85 pacientes com palatoplastiaem  to. A palatoplastia em dois tempos seria
4 Bardach J, protocol for 2013 Alemanha  FLP completa, com dois tempos sob 0 0 protocolo de grande valor para sujeitos
Filippow D, et tients with e EUA  avaliacdo nas idadesde  crescimento palatal com FLPU completa e apresentou me-
al.’s pa ft of i 8e 16 anos,emtrés e o desenvolvimento nores indices de realizacao de posterior
:hfez /ug a’ﬁ d centros da fala. osteotomia.Segundo os autores, estaseria
’ uma boa técnica, sob o aspecto de fala.
palate?
0 efeito do tempo do reparo da fissura
no desenvolvimento global das estrutu-
Registrar as ras facio-esqueléticas-dentdrias mostrou
deformidades dento-  diferencas insignificantes entre as varias
faciais pos-cirirgicas criangas operadas com FLP. As alteracoes
Post-surgical em criangas com FLP, de fala (ndo especificadas) estavam pre-
Priya VK dentqucia/ 50.sujeitos nafaxa  bem como avalig( as sentes em 9‘2% dos sujeitos que foram
Reddy JS’ deformities and . etaria d.e 3a 14 anos alteragoes dentarias sybmetldos g'palatoplaspla(sob d|fereptgs
5 Ramakrishné y denta/_treatment 2011 India submetlldos a cirurgia ¢ oqtros proble.mas técnicas). Varias anomahas dgqto-famms,
Reddy CP' " needs in cleft-lip- corretiva de labioe  relacionados a fim de estavam presentes nos individuos em
' palate children: a palato. . formular um plano de  fungdo de muitos fatores como o tipo de
clinical study. tratamento adequado cirurgia realizada e padrao de crescimento
paraterapiaorale  sob influéncia do desequilibrio funcional
reabilitacao destas  das estruturas associadas. Os autores su-
criangas. gerem que mais de estudos longitudinais,
com um ndmero maior de sujeitos, devem
ser desenvolvidos.
Comparar 0
resultado de fala ~ As andlises mostraram uma relagao clara
One-stage palate e do crescimento  entre o protocolo de tratamento (tempo
Pradel W repair improves . maxilar em criangas de cirurgia e técnica de reparo palatal), o
Senf D Méi speech outcome 24 criangas com FLI_3 com defqrm|dade de desfecho qa fala e o crescimento preco-
6 R Lu diéke G and early 2009 Alemanha unlllateﬁralle bllateral ndo  FLP apos o reparo ce da maxila. O reparo em um tempo, na
Eékelt U Lauér maxillary growth smdromlca ou fissura do palqto em um !dadg eptre 9_9: 12 meses, mosjrou uma
X in patients with palatina completa procedimento de  influéncia positiva no desenvolvimento da
’ cleft lip and palate um ou dois tempos  fala e no crescimento inicial da maxila, em
e identificar o contraste com o procedimento de dois
melhor protocolo de  tempos.
tratamento.
A palatoplastia com a técnica de dois reta-
Ihos ocorreu entre 10 e 14 meses. Casos
de FP de pequena extensao foram tratados
com aproximagéo simples dos tecidos do
palato. Os disturbios articulatorios esta-
vam presentes em mais de 50% das crian-
¢as submetidas a palatoplastia, assim
como a inteligibilidade de fala foi consi-
derada boa ou excelente em até 83% dos
casos. Em ambos 0s casos, independente
KVIastos IM,. Cleft lip and Avaliar 0s processos da'técnica cirdrgica empregada. Trintg e
oudoumnakis ) ) dois por cento dos sujeitos da pesquisa
E, Houlakis M palate trea_tment - .530 registros de de cuidados € o necessitaram de tratamento com orto-
7 ! ' 0f 530 children 2009 Grécia criangas com FLP, FP desfechos das

Nasika M, Griva

M, Stylogianni
EB

over a decade in
a single centre.

oufissura labial

cirurgias corretivas de

labio e palato.

dontista. Criangas com FLP apresentam
limitagbes funcionais e uma variedade
de condigOes que precisam ser acompa-
nhadas por equipe multiprofissional. Se-
gundo os autores, o otorrinolaringologista
pode desempenhar um papel importante
na equipe multidisciplinar, tratando pro-
blemas otoldgicos e interpretando varios
desfechos (fonoldgicos, de arco maxilare
procedimentos secundarios). O protocolo
multidisciplinar aplicado no centro é efi-
caz, com boa aplicabilidade e baixos niveis
de complicagoes.
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N° Autor Titulo Puﬁl;i(:::;éo Pais Participantes Objetivos Conclusao
Speech evaluation . Os achados sugerem que a palatoplastia
and dental arch 109 participantes g‘%ﬁ::gfgﬁggg (realizada, em média aos 16 meses) com
shape following com FP (52) e dentaria maxilar e pushback que utiliza a técnica suprape-
pushback FLPU (57), 62 que fala em sujeitos com rioteal é mais vantajosa para o desenvol-
fto S, Noguchi _pa/atoplasty realizaram palatoplastia FP que realizaram vimgntg da fala quapdo compayada com
8 M éu day et in c/eff palate 2006 Japao com pqshpack palatoplastia com a Fe.cmca mucoperiosteal(realizada, em
' Al 10 patients: coma técnica de pushback, utilizando média aos 16 meses). O formato do arco
' Supraperiosteal retalhosupraperiosteal a técﬁica de dentario apresenta relagao com a presen-
flap technique e 47 que utilizaram ) ¢a de alteragdo de fala. Sujeitos arcada
- retalhosupraperiosteal . P .
versus a técnica de oU a técnica de dentaria em formato V' apresentam mais
mucoperiosteal retalhomucoperiosteal retalhomucoperiosteal alterag0es quando comparados a sujeitos
flap technique. com formato em U’.
Com a mudanca de crescimento nas di-
0 estudo apura mensdes dos arcos dentarios, houve um
a deficiéncia de aumento na ocorréncia de palatalizagao
Articulation ' infprmagéo sobrg 0 entre. 0S pa_cientes que je:1 haviam atingidp
disorders 22 pauentes efeito dqs alter?goes a _alrt[cylagao pormal apos a palatoplastla
associated with (aya!lados, em nas dlmensqgs primaria I(.reallzada, em rpedla, aos 21
Oyama T maxillary growth média, aos 9,6 do arco dentario,  meses). E importante qm‘at_lzar que no pre-
SunakawaH.  after attainment anos) com FLPU que consequente a0 sente estudo,a palatalizagao ocorreu nos
9 Arakaki K ei of normal 2002 Japao realizarampalatoplastia cresmment.o maxilar  pacientes em denng}m mista que tinham
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with unilateral and
bilateral cleft lip
and palate

bilateral

facial, as relagoes
dos arcos dentarios
e as radiografias
cefalométricas
laterais.

uma intervengao futura minima e permite
que estas criangas atinjam resultados qua-
se normais em termos de aparéncia, fala,
relagoes dentarias e craniofaciais.

Embora a amostra tenha sido pequena,
deve-se reconhecer que o resultado, que
incluiu tanto a FLPU quanto o FLP bilateral,
forneceu uma visdo geral mais ampla dos
cuidados com fissuras do que a que seria
fornecida pela avaliagao apenas da FLPU.
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Fala e palatoplastia

A fala pode ser avaliada utlizando-se uma
variedade de protocolos. De forma geral, nos estudos
selecionados, os sujeitos foram analisados por profis-
sionais com experiéncia clinica na area. Os critérios
de inteligibilidade, disturbios articulatérios, distorcoes
na producdo de fonemas, escape de ar nasal ehiper-
nasalidade foram algumas das variaveis utilizadas
para mensurar o desfecho de fala®'*. Essa pode ser
influenciada pela cirurgia reconstrutiva de palato,
a palatoplastia, e pode apresentar-se alterada, em
alguns aspectos,como a ressonancia e a articulagao.
No estudo de Prya et al."”, 92% dos sujeitos que foram
submetidos a palatoplastia, entre 1 e 14 anos, (sob
diferentes técnicas) apresentaram alteracdo de fala
(sem especificacao de tais alteracoes)’. As compli-
cacdes mais comuns do procedimento de reparo de
palato sdoa insuficiéncia velofaringea ea de fistulas
oronasais (podendo ser assintomaticas ou causadoras
de insuficiéncia)®.

Uma ampla parcela das criangcas que sdo subme-
tidas a palatoplastia, independentemente da técnica
utilizada, apresentam distlrbios articulatérios na
fala®'”. Entre os artigos utilizados nesta revisdo, ha
uma heterogeneidade de critérios e nomenclaturas
das alteragbes de fala e, em alguns casos, ndo ha
especificidade das variaveis mensuradas para avaliar
este desfecho®''.A inteligibilidade de fala de suijeitos,
aos 4 anos de idade, com FP foi considerada boa
ou excelente em até 83% dos casos que realizaram
palatoplastia com dois retalhos (realizada entre 10 e 14
meses) e em 71% nos sujeitos que realizaram aproxi-
macao simples. Entretanto, ndo foi relatada influéncia
da técnica neste desfecho, tal resultado é justificado
pelos autores pela nao randomizagao das técnicas,
com tendéncia a utilizacdo de dois retalhos em FP
de maior extensao®. Todavia, os autores atribuem os
resultados satisfatérios encontrados na palatoplastia
de dois retalhos ao preceito da técnica que prima pela
adequacao da musulatura velar °.

A presenca de disturbios articulatérios, como a
palatalizacao, golpe de glote, fraca pressao intra-oral
na producao de consoantes de pressao, emissao de
ar nasal e substituicbes sdo comuns nesta populacao.
A palatalizacéo, na idade entre 3 e 5 anos, apresenta
maior incidéncia nos sujeitos com fissura labiopalati-
naunilateral (FLPU) quando comparada aos sujeitos
com FP isolada'®. Sujeitos com FP isolada apresentam
maior incidéncia de fala normal, nas idades pré-escolar
e escolar, do que sujeitos com FLPU, que realizaram
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palatoplastia com pushback, independente da técnica
utilizada™. Neste estudo a idade média de realizacao
da palatoplastia foi aos 16 meses'. Sujeitos com FP
que realizaram apalatoplastia com pushbacke retalho
supraperiosteal, assim como, sujeitos com FLPU
submetidos as técnicas com retalho mucoperiosteal e
supraperiosteal apresentaram melhora da palataliza-
caoda fase pré-escolar para a escolar'®.O ceceio lateral
e o golpe de glote estavam presentesem uma pequena
parcela dos participantes da pesquisa com idade
entre 3 e 5 anos™. Estas alteracdes, assim como, as
substituicoes fonémicas, foram adequadas quando as
criangas atingiram a idade escolar (entre 7 e 12 anos)™°.

No estudo de Pradel et al.", as alteracdes de fala
sao classificadas utilizando os critérios de ressonéncia,
escape de ar nasal e articulagdo compensatéria (classi-
ficados como ausentes ou presentes;anteriorizados
ou posteriorizados, sendo considerados o numero
de fonemas afetados). Corroborando com o exposto
anteriormente, este estudo, relata que sujeitos com
fissura labiopalatina(FLP) apresentam progressos na
articulagdo compensatéria, bem como, no desem-
penho da mimica nasal e da fala espontanea (classi-
ficada em normal, inteligivel, inteligibilidade moderada
e ininteligivel) da idade de 4 para 6 anos, sendo tal
resultado atribuido ao desenvolvimento dos sujeitos e
nao ao procedimento cirdrgico utilizado™.

A fala pode ser afetada pela técnica cirdrgica
utilizada na palatoplastia’®. Na literatura sao descritas
varias técnicas empregadas na realizacdo desta
intervencac®'?. Entre elas, o reparo do palato em
dois temposcomveloplastiaintravelar de Sommerlad
apresenta resultados satisfatérios no desfecho de
fala (neste estudo utilizando a escala de Borel-
Maisonnyclassification)'?. Melhores resultados em
relacao a fala podem ser justificados pela disseccao do
musculo velar do palato duro e reconstrucao da cinta
muscular na regido velar do palato mole, enquanto
outras técnicas (palatoplastia direta e reparo de
retalhos de Veau-Wardill) apenas suturam o musculo
na linha média, sem recriar a cinta muscular'?. Deve-se
considerar a palatoplastia em um tempo com a técnica
de retalhos de Veau-Wardill foi realizada em um centro
que estava iniciando os atendimentos de casos de
fissuras o que pode ter causado um viés'2,

Pigott et al.”® comparou trés técnicas cirdrgicas-
CuthbertVeau, Von Langenbecke Langenbeck medial
(realizadas entre 3 e 6 meses de idade), neste estudo
66 criancas com FLPU foram submetidas a avaliacao
de fala, em média, aos 5 anos de idade. Na pesquisa, o
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crescimento maxilar e o padrao de articulagao apresen-
taram uma melhora significativa apds a correcao de
palato, todavia, a simetria nasal e a fungao velofaringea
nao obtiveram mudanca'®. Nos quesitos de emissao
de ar nasal, ressonancia nasal ou posterior reali-
zagao de faringoplastiando foram relatadas diferencas
significativas entre as trés técnicas de palatoplastia’®.
Entretanto, no quesito de emissao de ar nasal, a
técnica de Von Langenbeckapresentou melhores
resultados (77% dos sujeitos sem emissao de ar
nasal) quando comparada com a técnica Langenbeck
medial (54% dos sujeitos sem emissao de ar nasal)'.
A técnica Von Langenbeckmostrou maior nimero de
criancas com articulacao normal (40,9%) em relagcao
a técnica Langenbeck medial (27,3%) e CuthbertVeau
(18,2%), sem diferenca estatisticamente significativa'®.
Naqueles sujeitos com articulacdo normal e alteracao
fonolégica ou imaturidade (alteragdes nao relacionadas
a fissura, segundo os autores), a técnicaLangenbeck
medial mostrou melhores resultados (68,2%) que aVon
Langenbeck(45,5%) e a CuthbertVeau (22,7%).

A inteligibilidade, a hipernasalidade e a emissao de
ar (excluidos os sujeitos com fistula oronasal) apresen-
taram resultados numericamente superiores nos
sujeitos que realizaram palatoplastia em dois tempos
(realizada entre 10 e 14 meses)quando comparados
aqueles submetidos a aproximacao simples, entretanto
sem diferenca estatisticamente significativa®. Neste
mesmo estudo os distlrbios articulatérios estavam
presentes em mais da metade dos sujeitos avaliados,
independentemente da técnica cirdrgica empregada®.

Um estudo mostrou que os sujeitos submetidos ao
procedimento cirdrgico em dois tempos, aos 3 e aos 5
anos, apresentaram menores indices de presenca de
golpe de glote™. A justificativa dos autores para tal fato
€ que esses sujeitos foram submetidos a intervencao
fonoaudiolégica de forma intensa e em tenra idade™.
Este mesmo estudo mostrou que sujeitos submetidos
a palatoplastia em um tempo (entre 12 e 18 meses)
apresentaram indices de fala melhores (sem especi-
ficar as variaveis analisadas) que aqueles submetidos
ao procedimento de dois tempos (aos 3 e 5 anos),
porém sem diferencas estatisticamente significativas’®.
Cabe ressaltar queapenas uma parcela dos sujeitos
(de dois dos trés centros participantes do estudo) foi
avaliada por fonoaudiélogo, ndo sendo apresentados
resultados de fala de todos participantes'. Criancas
que realizarampalatoplastia em um tempo(em média
aos 12 meses de idade) apresentaram melhores resul-
tados de fala (escape nasal, disturbios articulatérios
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e mimica facial), aos 4 anos de idade, com diferenca
estatisticamente significativa no quesito de ressonan-
cia,que aquelas que realizaram palatoplastia em dois
tempos (em média aos 10,5 e 28,3 meses)'".

Estudos relatam variacdo em relacao aos resultados
da fala quando utilizadas técnicas cirurgicas diferentes
em sujeitos com FP*'13 E relatado que suijeitos,ava-
liados entre 7 e 12 anos, submetidos apalatoplastia
com pushback utilizando a técnica de retalhosupra-
periosteal, apresentam menores indices de distlrbios
articulatérios, quando comparados a sujeitos subme-
tidos ao mesmo procedimento, entretanto com a utili-
zacao da técnica de retalho mucoperiosteal®. Nesta
mesma pesquisa, a fala foi considerada normal quando
os disturbios articulatérios (palatizacéao, ceceio lateral,
golpe de glote, fraca presséo intra-oral na producao
de consoantes de pressaoassociadas a emissao de ar
nasal ou substituicdes) estavam ausentes'®.

lto et al.’® descreve baixos indices de alteracao
da fungdo velofaringea, nos sujeitos com fissura
isolada de palato apds a realizacdo de palatoplastia
com pushback, independente da técnica utilizada,
cabe ressaltar que os sujeitos que apresentavam tal
alteracdo utilizaram prétese de palato. A disfuncao
velofaringea pode gerar hipernasalidade na fala e
emissao de ar nasal na producao de consoantes™. A
hipernasalidade foi considerada ausente ou minima
em mais de 60% dos sujeitos com FP, nao apresen-
tando diferencas estatisticamente significativas entre
as técnicas cirdrgicas empregadas (aproximagao
simples ou palatoplastia com dois retalhos)®. Assim
como, em outro estudo foi relatado que a maior parte
de criancas com FLPque realizou a palatoplastia com
a técnica de Delaire,ndo apresentava alteracdo do
aspecto de nasalidade e fala normal em, no momento
da avaliagao (em média aos 7,5 anos)'.

No entanto, outro estudo que avaliou a ressonancia
e 0 escape de ar nasal dos sujeitos, aos 4 e aos 6 anos,
mostrou diferengas estatisticas entre as técnicas de
palatoplastia em um (realizada em média aos12 meses)
e dois tempos (realizada em média aos 10,5 e 28,3
meses)''. Nesta pesquisa, aos 4 anos, as criangas que
realizaram a palatoplastia em um tempo apresentaram
melhores resultados (menores indices de escape de
ar nasal na producéo dos fonemas e maiores escores
de ressonancia normal) que aquelas que realizaram
a palatoplastia em dois tempos''. Apesar de apresen-
tarem melhora nestes aspectos, aos 6 anos, 0 grupo
submetido a palatoplastia em dois tempos nao atingiu



resultados tao satisfatorios quanto aqueles submetidos
a palatoplastia em um tempo™.

Visto a divergéncia entre os resultados das
pesquisas, sugere-se que a associagao entre o
desfecho de fala (hipernasalidade, escape de ar nasal,
disturbios articulatérios, mimica nasal, golpe de glote,
inteligibilidade e distor¢cées na producdo de fonemas)
eo efeito da palatoplastiaseja melhor explorado.
Diferentes protocoloscirdrgicos e avaliativos sao utili-
zados para mensurar os desfechos, ndo sendo encon-
trado um Unico padrao entre os estudos selecionados.
Pode-se depreender a partir dos resultados encon-
trados que a fala sofre influéncia da técnica cirdrgica
empregada, entretanto nao esta elucidado qual proce-
dimento seria mais benéfico em relacdo a esse quesito
nos sujeitos com FP, de acordo com os 11 estudos
encontrados. Infere-se ainda que o tipo de fissura (FP
isolada ou associada a fissura de labio) influencia no
desfecho da fala, uma vez que sujeitos com FLPU
apresentaram pior desempenho nesse quesito que
sujeitos com FP isolada.

Crescimento maxilar e palatoplastia

A idade seria um fator que influenciaria no cresci-
mento maxilar e a hipoplasia transversa maxilar uma
condicdo comum aos sujeitos com FP'2. O estudo
de Gundlach et al.™® mostrou que o fechamento do
palato em um tempo com um ano ou menos de idade
tem maior influéncia no crescimento maxilar, ou seja,
sujeitos submetidos a palatoplastia em dois tempos
apresentam melhor crescimento maxilar. Entretanto,
Pradel etal." exibe que o reparo em um tempo, na
idade entre 9 e 12 meses, tem uma influéncia positiva
no crescimento inicial da maxila, em contraste com o
procedimento de dois tempos. Apesar de protocolos
descreverem idades ideais para a realizagao da palato-
plastia, um estudo mostrou que o tempo em que foi
realizada palatoplastia ndo apresentou efeito signifi-
cativo sobre o desenvolvimento global das estruturas
facio-esqueléticas-dentarias'.

Quando o sujeito com FP é submetido a palato-
plastia, pode haver variagdo do crescimento maxilar, de
acordo com a técnica utilizada, sendo descritas varias
técnicas para a realizagdo deste procedimento' 218,
Sujeitos que se submeteram a palatoplastia com a
técnica cirdrgica de von Langenbeckapresentaram
melhor crescimento maxilar do que aqueles subme-
tidosa cirurgia reparadora de palato que utilizou
a técnica de CuthbertVeau, sendo a técnica de
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Langenbeck medial aquela que apresentou o0s
melhores resultados em relacao a esse aspecto's.

A literatura apresenta dados controversos em
relacéo a técnica de palatoplastia mais adequada para
0 crescimento maxilar satisfatorio, no sentido trans-
versal. A técnica de palatoplastia em dois tempos
apresentou menor impacto negativo no crescimento
maxilar no estudo de Dissaux et al.'?, quando associada
a veloplastiaintravelar de Sommerlad. O resultado
oposto, foi encontrado porPradel etal." em sujeitos
avaliados aos seis anos que apresentaram reducaono
crescimento maxilar, na dimensao transversal, quando
comparados a criangas submetidas a palatoplastia em
um tempo.

A palatoplastia em um tempo com a técnica cirdrgica
de retalhos de Veau-Wardill teve um impacto negativo
no crescimento maxilar transversal, nas zonas anterior
e posterior, criando um palato com morfologia conica
em criancas com FLP'2. Todavia, cabe ressaltar que
todas técnicas cirlrgicas de reparo de palato geram
hipoplasia transversa maxilar’2. O efeito negativo no
crescimento maxilar sagital em sujeitos com FLP que
utilizaram a técnica de retalhos de Veau-Wardilftambém
foi observado e justificado pela transposicao do retalho
e ancoragem na linha média o que pode causar resis-
téncia neste sentido de crescimento™. O reparo do
enxerto periosteal de palato também parece ter um
impacto negativo no crescimento antero-posterior da
maxila, entretanto foi associado ao menor nimero de
fistulas em FLPU'™2.

Outro estudo revela adequada relagdo maxilo-man-
dibular no sentido antero-posterior com deficiéncia no
sentido transversal,e levanta a hipétese que o cresci-
mento transversal da maxila pode ser influenciada
pelo processo de cicatrizacdo posterior a cirurgia e
nao apenas a técnica utilizada'. Estudo de Faraj et
al. 2 refere que a palatoplastia ndo é o procedimento
cirlrgico que mais contribui para a reducdo da largura
do arco, porque esta ja se apresenta diminuida entre
0s nove e doze meses de idade, portanto anterior-
mente a reparacdo do palato. A labioplastia é consi-
derada a principal responsavel pelo crescimento
restrito do arco superior nos sujeitos com fissura, pois
é realizada nos primeiros meses de vida, anteriormente
a palatoplastia’®.

Arcada dentaria, dentes e palatoplastia

O estudo desenvolvido por Carrara et al.2° sugere
que o crescimento e desenvolvimento da arcada
dentaria em criangas com FLP pode ser influenciado

doi: 10.1590/1982-0216/201921612418 | Rev. CEFAC. 2019;21(6):e12418



10/12 | Schilling GR, Cardoso MCAF, Maahs MAP

pela técnica cirdrgica utilizada.Um estudo mostrou que
o tempo em que foi realizada a cirurgia de FLP, nao
apresentou efeito significativo sobre o desenvolvimento
global das estruturas facio-esqueléticas-dentarias'”.

O palato de sujeitos que realizaram palatoplastia
em um tempo apresentou-se mais estreito que os que
realizaram em dois tempos, bem como, sujeitos que
realizaram palatoplastia em um tempo apresentaram
mordida cruzada anterior mais frequentemente que
aqueles que a realizaram em dois tempos(aos 3 e 5
anos)™. No estudo de Prya et al. 17, 12,5% das criancas
submetidas ao reparo palatal na faixa etaria de 1 a 2
anos apresentaram mordida cruzada anterior e 20%
dos casos apresentaram mordida cruzada anterior no
grupo de 4 a 6 anos.A maior parte dos sujeitos com
FLP apresentam sobressaliéncia positiva, entre 2 e 3
milimetros™. No estudo de Vlastos et al. ®, 32% dos
sujeitos com idade entre 7 e 12 anos necessitaram de
tratamento ortodontico, entretanto nao é especificado
a intervencao realizada.

A maioria (90%) dos sujeitos com FP que realizaram
palatoplastia com pushbackutilizando a técnica supra-
periosteal e 83% que utilizaram a técnica mucope-
riosteal, apresentaram arcada dentaria superior com
formato em ‘U’, considerado um formato adequado de
arcada'@.Quando compara-se sujeitos com FP isolada
a sujeitos com FLPU, ambos tendo realizado palato-
plastia com pushback utilizando a técnica de retalho
mucoperiosteal, ha diferenca estatisticamente signifi-
cativa, tendo os sujeitos com FP apresentado menores
indices de arcada dentaria em formato de ‘V’, mais
estreito™®.

Fala, arcada dentaria e palatoplastia

A ocorréncia de erros articulatérios em sujeitos com
FP esta relacionada ao formato da arcada dentaria e
morfologia do palato duro™. Na fase de denticao mista,
a articulacao palatalizada ocorre em pacientes com um
volume palatino anterior menor, presenca de dentes em
linguoversao e menor capacidade de crescimento?'.

Sujeitos que apresentam o distdrbio articulatorio
de palatalizacao apresentam volume palatino anterior
e o volume total do palato significativamente menor
que criangas com articulagdo normal?!. Embora ambos
grupos apresentem aumento das larguras palatinas
centrais com o crescimento maxilar, a area palatina
diminuiu um pouco no grupo com palatalizacdo, mas
aumentasignificativamenteno grupocom articulagéo
normal?'. Dentes em linguoversdosao encontrados
mais frequentemente em sujeitos com distdrbio
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articulatério de palatalizagdo, sugerindo assim que
este posicionamento dentario pode provocar palatali-
zagao por restringir o movimento da ponta da lingua?'.

A maioria dos sujeitos com FP isolada,na fase
pré-escolar (idade entre 3 e 5 anos),submetidos a
palatoplastia com pushback, apresentava fala dentro
dos padrées de normalidade e arcada dentaria
em formato de ‘U'°.0s sujeitos que apresentavam
alteracdo de fala apresentavam arcada dentaria em
formo de ‘V’1°, O formato do arco maxilar, o alinhamento
dos dentes e o volume da abdbada palatina parecem
facilitar o desenvolvimento de padrdes de articulacao
normais, particularmente para os fones de apice de
lingua'®. A utilizagdo do reparo do palato em dois
tempos com veloplastiaintravelar de Sommerlad, utili-
zando a técnica de Taltmant apresentou os melhores
resultados em relacéo a fala e menor impacto negativo
no crescimento maxilar'2.

Os sujeitos com FLP devem receber acompanha-
mento periddico, sendo avaliadas as dimensbes da
arcada dentéaria e articulacdo, mesmo naqueles que
apresentam articulagdo normal apds a palatoplastia
primaria?'. O tratamento ortoddntico realizado durante
a denticao mista, apresenta-se como uma forma de
melhorar as dimensdes da arcada dentaria podendo
prevenir o processo de palatalizagéo na fala?'. Cerca
de 32% dos sujeitos com FP necessitam de acompa-
nhamento com ortodontista, na idade entre 7 e 12
anos®.

Pesquisas futuras

Varios estudos sugerem que mais pesquisas
com sujeitos com FP precisam ser realizadas, tanto
para determinar o efeito da palatoplastia e da técnica
cirlrgica na fala e no crescimento palatal quanto para
relacionar os aspectos de fala, denticao e crescimento
e desenvolvimento palatal nesta populagao®217.19.21,

CONCLUSAO

Apesar de a FP ser uma condicao encontrada em
todo o mundo, ha poucos relatos na literatura relacio-
nando os aspectos defala, de crescimento maxilar, da
arcada dentaria superior e das caracteristicas dento-o-
clusais a palatoplastia, apenas neste tipo de fissura.

Em relacao a fala, pode-se inferir que a palatoplastia
em um e dois tempos apresentaram divergéncias de
resultados, de acordo com o estudo realizado. Sendo
assim, sao necessarios mais estudos que comparem
apenas estas técnicas, sem interferéncia de outros



fatores. Assim como, a palatoplastia com pushbacku-
tilizando a técnica supraperiostealapresentou resul-
tados satisfatoriosno que refere aos disturbios articu-
latérios quando comparadas a técnica mucoperiosteal.
Todavia, os resultados encontrados nao podem
ser generalizados, em funcao do numero restrito
de estudos e dos diferentes protocolos cirlrgicos
aplicados.

O crescimento maxilar pode ser influenciado pelo
momento e pela técnica cirdrgica utilizada, nao sendo
exposto, na literatura consultada, uma técnicacom
resultados superiormente positivos em todos as
dimensoes avaliadas do crescimento maxilar. Contudo,
em relagao a arcada dentaria superior e caracteristicas
dento-oclusais, pode-se concluir que ha uma tendéncia
a palatoplastia em dois tempos apresentar menores
indices de estreitamento de palatoe de mordida
cruzada anterior. Embora ndo seja possivel afirmar
(devido a divergéncias entre os resultados e metodo-
logias dos estudos) que esta técnica de palatoplastia
seja a melhor nos casos de FP, sendo necessarias
mais analises nesta populacao.

Por fim, com base nos achados da revisao de
literatura conduzida, tendo como resultado 11 artigos
gue se encaixaram nos critérios de selegao pré-defi-
nidos (de acordo com o termos e combinacdes ultili-
zados na pesquisa), pode-se concluir que a técnica
cirlrgica da palatoplastiainfluencia na fala, no cresci-
mento maxilar, na arcada dentaria superior e nas
questoes dente-oclusais, entretanto sdo necessarios
mais pesquisas relacionando a palatoplastia (época de
realizagao e técnica cirdrgica) aos aspectosde fala, de
crescimento maxilar, de arcada dentéaria superior ede
questdes dento-oclusais nos sujeitos com FP, cujo
cerne sejam os estudos longitudinais.
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