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Resumo

Introducao: As Fissuras Labiopalatinas sdo malformacdes congénitas que afetam as estruturas ¢
as fungdes orofaciais, incluindo o estreitamento e¢/ou assimetria da cavidade nasal, o que pode causar
dificuldades quanto a resisténcia da passagem de ar pela via nasal e comprometer a fungéo respiratoria,
levando a adaptagdes. Objetivo: analisar a permeabilidade nasal em um grupo de criangas com Fissuras
Labiopalatinas, associar a classificagdo da fissura, ao tipo ¢ ao modo respiratorio. Material e Método:
trata-se de um estudo observacional, descritivo e quantitativo, por analise de banco de dados. A amostra
foi composta por dados clinicos de 15 participantes de um grupo de extensdo universitaria, a partir dos
dados do Protocolo PROTIFI. Foi verificado a permeabilidade nasal, a presenga de simetria ou assimetria
através do Teste do Espelho. Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(parecer nimero: 1.900.382) da instituigdo de saide proponente e da institui¢do de ensino coparticipante.
Resultados: as fissuras do tipo transforame unilateral a direita demonstraram assimetria com menor fluxo
de ar para o lado nasal direito; as do tipo transforame unilateral a esquerda com menor fluxo nasal foram
do lado nasal esquerdo; os tipos de fissura pds-forame e transforame bilateral apresentaram fluxo nasal
simétrico. Conclusao: O fluxo nasal apresentou assimetria do lado acometido pela fissura labiopalatina.
O tipo respiratorio de maior ocorréncia foi o médio superior e 0 modo oronasal.
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Abstract

Introduction: Orofacial clefts are congenital malformations that affect the structures and functions
of the orofacial region, including the narrowing and/or asymmetry of the nasal cavity, which can cause
difficulties in nasal airflow resistance and compromise respiratory function, leading to adaptations.
Objective: To analyze nasal permeability in a group of children with orofacial clefts, associating it with
the cleft classification, the respiratory type and mode. Material and Method: This is an observational,
descriptive and quantitative study based on database analysis. The sample consisted of clinical data from
15 participants in a university extension group, based on data from the PROTIFI Protocol. Nasal patency
and the presence of symmetry or asymmetry were verified using the Mirror Test. This research project
was approved by the Research Ethics Committee (number: 1.900.382) of the proposing health institution
and the co-participating educational institution. Results: Clefts of the unilateral foramen type on the right
showed asymmetry with less airflow on the right nasal side; unilateral foramen clefts on the left showed
lower nasal airflow on the left side; post-foramen and bilateral foramen types presented symmetrical nasal
airflow. Conclusion: Nasal airflow showed asymmetry on the side affected by the lip and palate cleft.
The most common respiratory type was the upper middle type, and the breathing mode was oronasal.

Keywords: Cleft Palate; Cleft Lip; Respiratory Function Tests; Facial asymmetry; Permeability.

Resumen

Introduccién: Las fisuras labiopalatinas son malformaciones congénitas que afectan las estructuras
y funciones orofaciales, incluyendo el estrechamiento y/o asimetria de la cavidad nasal, lo que puede
causar dificultades en la resistencia del flujo de aire por la via nasal y comprometer la funcion respiratoria,
llevando a adaptaciones. Objetivo: Analizar la permeabilidad nasal en un grupo de nifios con fisuras
labiopalatinas, asociandose con la classificacion de fisuras orofaciales, el tipo y modo respiratorio.
Material y Metodo: Se trata de un estudio observacional descriptivo y cuantitativo, basado en el analisis
de bases de datos. La muestra estuvo compuesta por datos clinicos de 15 participantes de un grupo de
extension universitaria, con base en los datos del Protocolo PROTIFI. Se verifico la permeabilidad
nasal y la presencia de simetria o asimetria mediante el Test del Espejo. Eso proyecto de investigacion
fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion (numero: 1.900.382) de la instituciéon de salud
proponente y de la institucion educativa coparticipante. Resultados: Las fisuras del tipo transforame
unilateral a la derecha mostraron asimetria con menor flujo de aire en el lado nasal derecho; las fisuras
del tipo transforame unilateral a la izquierda presentaron menor flujo nasal en el lado nasal izquierdo;
los tipos de fisura pos-forame y transforame bilateral mostraron flujo nasal simétrico. Conclusion: El
flujo nasal presentd asimetria del lado afectado por la fisura labiopalatina. El tipo respiratorio de mayor
ocurrencia fue el medio superior y el modo fue oronasal.

Palabras clave: Fisura del paladar; Labio fisurado; Pruebas de Funcion Respiratoria; Asimetria
Facial; Permeabilidad.
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Introducao

O desenvolvimento embrionario engloba mui-
tas fases distintas como, por exemplo, a formagao e
a diferenciacio dos tecidos e drgdos faciais. E um
processo complexo e, por este motivo, esta susce-
tivel a ocorréncia de anomalias congénitas'?. Entre
aquarta e a oitava semana de gestacao, a exposi¢ao
aos agentes teratogénicos pode comprometer o
desenvolvimento estrutural do feto, resultando
em malformagdes como as fissuras labiopalatinas
(FLPs). Essas ocorrem devido a falta de fusdo dos
tecidos faciais embrionarios durante esse periodo®”.

As FLPs sdo divididas em quatro grupos, se-
gundo a classificagdo de Spina’: fissura pré-forame
incisivo, envolvendo labio e rebordo alveolar,
podendo ser unilateral, bilateral, completa ou
incompleta; transforame incisivo, acometendo o
labio e palato, podendo ser uni ou bilateral; fissura
pos-forame incisivo, atingindo o palato, podendo
ser completa ou incompleta; e, o quarto grupo re-
fere-se as fissuras raras de face’. Dependendo do
tipo e extensao da FLP, as func¢des orofaciais como
a succdo, mastigacao, degluticdo, fala e respiracao
podem ser comprometidas ou adaptadas®*.

Em individuos higidos, ou seja, sem malforma-
¢Oes craniofaciais, a fungéo respiratoria ocorre as-
sim que o ar ¢ inspirado pela cavidade nasal, passa
pelos seios nasais, estruturas presentes nas paredes
laterais dessa cavidade, que s@o responsaveis pelo
turbilhonamento do fluxo aéreo nasal, fazendo
com que aumente o contato entre o ar inspirado
e a mucosa nasal e, com isso, o ar ¢ aquecido,
umidificado e filtrado para que as impurezas nao
entrem no organismo causando possiveis infecgdes
das vias aéreas®. A respiragdo nasal desempenha
um papel fundamental no crescimento craniofacial
e na funcionalidade dos sistemas craniocervical e
estomatognatico, desta forma, interage com outras
fungdes orofaciais da mastigagdo ¢ degluticao®.

Devido a relagdo mencionada, a respiracdo,
mastigacao e a degluti¢do devem ser sincronizadas
para minimizar o risco de aspiracdo laringotra-
queal. Durante a degluti¢do, a fungao respiratoria
¢ temporariamente interrompida, uma vez que ela
se assegura de que os alimentos ou liquidos sejam
transferidos adequadamente para o esdfago e nao
para as vias respiratorias’. Para que o processo
respiratorio ocorra em harmonia ¢ necessaria
uma permeabilidade nasal, ou seja, a capacidade
do nariz em permitir a passagem do ar durante a

respiragdo. Quando o nariz esta permeavel, isto ¢,
as vias aéreas nasais estdo desobstruidas, o ar flui
livremente através da cavidade, sendo crucial para
a realiza¢do de uma respiragdo adequada®’.

A avaliacdo da permeabilidade nasal permite
estabelecer a sua simetria ou ndo e, também, cons-
tituir medidas de resisténcia da cavidade nasal a
passagem do fluxo aéreo’. Entende-se a resisténcia
respiratoria como o grau de dificuldade com que o
fluxo aéreo se movimenta para dentro e para fora
dos pulmdes'.

Para analisar a permeabilidade nasal dos
individuos € possivel utilizar o Espelho de Glat-
zel', que foi desenvolvido com a finalidade de
quantificar a permeabilidade nasal e, frente as
anormalidades anatomicas e/ou funcionais, sua
utilizacdo se da para determinar o escape de ar nasal
nas alteragdes do esfincter velofaringeo (alteragao
essa comum nas FLPs)''. A observagdo de escape
de ar durante a fala pode indicar a presenga de
disfungdo velofaringea (DVF)'2. Outras formas de
avalia¢do da permeabilidade nasal se ddo através
da tomografia computadorizada de feixe conico
(TCFC), considerada como exame padrao ouro,
utilizada para visualizar a cavidade nasal, e a rino-
manometria, que identifica os locais de constrigdo
da cavidade nasal®.

Este estudo teve como objetivo analisar a per-
meabilidade nasal em um grupo de criancas com
FLP, associando-a a classificacdo da fissura. Além
disso, buscou-se correlacionar estes achados entre
o tipo e modo respiratdrio.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo observacional e des-
critivo, baseado na analise de um banco de dados
especifico. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (parecer niimero:
1.900.382) da instituicdo de saude proponente e
da institui¢do de ensino coparticipante.

A amostra foi constituida por 15 participantes
do Projeto de Extensdo Universitario “Fissuras
Labiopalatinas: aten¢do em saude”, cujas infor-
magdes estdo disponiveis em um banco de dados.
Para compor a amostra, foram selecionados os
participantes com dados clinicos completos. Foram
excluidos os casos com registros incompletos. No
momento da coleta original dos dados, conside-
rou-se como critério de elegibilidade a auséncia
de sinais e sintomas de infec¢do de vias aéreas
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superiores, congestdo nasal ou exacerbagdo de

condigdes alérgicas, como rinite.

As avaliagdes foram realizadas durante as
atividades clinicas do projeto, conduzidas por fo-
noaudidlogos, utilizando o protocolo PROTIFI'™.
Para avaliar a permeabilidade nasal, a presenga de
simetria ou assimetria e o escape de ar nasal durante
a fala, foi realizado o Teste do Espelho, utilizando
o espelho modificado de Glatzel (Espelho Nasal
Milimetrado de Altmann)®.

A aplicacdo ocorreu em ambiente silencioso,
com a crianga posicionada sentada, com coluna
ereta e pés apoiados no chao:

» Etapa 1 - Higienizacio nasal: inicialmente, fo-
ram instilados 10 mL de soro fisiologico 0,9% em
cada narina, a temperatura ambiente, utilizando
seringa descartavel. Apos a instilagao, solicitou-
-se que o participante assoasse o nariz. Houve
tempo de espera antes do inicio da avaliagdo.

* Etapa 2 — Avaliacido da permeabilidade nasal:
o espelho milimetrado foi posicionado abaixo das
narinas e acima do labio superior, e higienizado
entre as aplica¢des. Solicitou-se a crianga que
realizasse um sopro oral, ¢ respiragdo espontanea.
Foi registrada a area de condensacdo formada no
espelho apés a expiragdo espontanea, utilizando
como referéncia os quadrados milimetrados do
instrumento, observando-se, também, a presenca
de simetria ou assimetria entre as narinas. Foi
realizada uma unica medida.

e Etapa 3 — Avaliaciio da funcio velofaringea:
para analise da fungdo velofaringea, o partici-
pante realizou sopro oral, emissdo de sons da
fala e produgdo das frases previstas no PROTIFI,
conforme descrito previamente no protocolo.

* Etapa 4 — A possibilidade de uso nasal foi ava-
liada por meio da solicitagdo para que a crianca
mantivesse um gole de dgua na cavidade oral,
sem degluticdo, respirando exclusivamente pelo
nariz. Essa avaliagdo compoe o protocolo PRO-
TIFI**. O tempo de retengao foi cronometrado
e classificado em trés categorias: > 2 minutos:
passagem nasal suficientemente aberta, indican-
do boa possibilidade de uso nasal; 1 a 2 minu-
tos: obstrugdo parcial, indicando possibilidade
moderada de uso nasal; < 1 minuto: obstrugio
significativa, indicando baixa possibilidade de
uso nasal para respiragao.

Avaliou-se a possibilidade de uso nasal solici-
tando a crianca que mantivesse um gole de 4gua na
boca. O resultado foi observado e classificado em

trés categorias. Se a dgua foi mantida por 2 minutos
ou mais, considerou-se a passagem nasal suficien-
temente aberta, indicando boa possibilidade de uso
nasal. Para tempos entre | e 2 minutos, constatou-se
uma obstrucdo parcial, indicando possibilidade
moderada de uso nasal. J4 para menos de 1 minuto,
aretencdo indicou uma obstrucao significativa, com
baixa possibilidade de uso nasal para respirar. Esse
teste integrou o protocolo PROTIFI*™.

Os resultados foram armazenados em planilhas
do Microsoft Excel e os dados incluiram informa-
¢oes detalhadas sobre os tipos de FLPs, idade dos
participantes, caracteristicas da permeabilidade
nasal (simétrica ¢ assimétrica), o grau de permea-
bilidade e a presenga ou auséncia de escape de ar
nasal.

O tipo respiratério foi organizado em médio
inferior ou médio superior. O modo respiratorio
em nasal (quando a respiragdo fosse realizada
apenas pela cavidade nasal, apresentando labios
ocluidos sem esfor¢o durante repouso e masti-
gacdo com a lingua contida na cavidade bucal),
oronasal (ocorrendo de maneira mista, utilizando
tanto a respiragdo oral quanto a nasal, sendo que ha
possibilidade de respirar pelo nariz sem apresentar
sinais de fadiga ou dispneia) e oral (quando a res-
piragdo fosse exclusivamente pela cavidade bucal,
apresentando sinais de fadiga, dispneia, necessi-
tando abrir a boca para inspirar em repouso e/ou
na mastigacdo)'.

Apbs a selecao dos dados, estes foram orga-
nizados em tabelas e encaminhados para o nucleo
de pesquisa da instituigdo de ensino coparticipante
para a realizag@o da analise estatistica. A idade foi
apresentada em média e desvio-padrdo e as demais
variaveis, em frequéncia absoluta e relativa. Para
a comparacdo entre as idades dos participantes e
os tipos de FLPs foi utilizado o teste t de Student.
Para as demais comparacdes entre as variaveis foi
aplicado o teste Qui-Quadrado. As andlises foram
realizadas no software Statistical Package for
Social Science for Windows (SPSS) versdo 25'".
Foram considerados significativos os resultados
com p-valor <0.05.

Resultados

Este estudo contou com os dados de 15 partici-
pantes do projeto de extensao, sendo a maioria do
sexo feminino. A média de idade dos participantes
¢ de 7,3 anos (dp +2,3 anos), com idade minima
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de quatro anos ¢ maxima de 11 anos. Os tipos de
FLPs foram estabelecidos de acordo com a cate-
gorizagéo de Spina’, sendo de maior ocorréncia a
FLP transforame unilateral a direita (n=7).

A associagdo entre o tipo e 0 modo respirato-
rios e a classificacdo da FLP foram analisados e ndo
mostraram significancia estatistica. Os resultados
encontram-se na Tabela 1.

Na Tabela 2 tem-se a associagdo entre a per-
meabilidade do fluxo nasal e a classificagdo da FLP,
cujos resultados evidenciam diferengas estatisticas
(p=0.001), ou seja, nas fissuras do tipo transforame
unilateral a direita, a assimetria com menor fluxo

de ar mostrou-se mais pronunciada no lado direito.
J4, para as fissuras do tipo transforame unilateral
a esquerda, todos os casos com menor fluxo nasal
foram do lado esquerdo. Os tipos de fissura pds-
-forame e transforame bilateral apresentaram uma
distribui¢do menor entre os dados da amostra, po-
rém, nota-se que todos os individuos apresentaram
fluxo nasal simétrico.

Na Tabela 3 esta exposta a possibilidade de
respiragdo para uso nasal em comparagdo a clas-
sificacdo da FLP, cujos dados ndo evidenciaram
diferenca estatistica.

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes e associagdo entre os tipos de fissura labiopalatina e a

fungdo respiratéria

TIPOS DE FISSURA

Transforame Transforame

Total unilateral unilateral Pés-forame Bilateral p valor
a direita a esquerda
15 (100%) 7 (46.7%) 6 (40.0%) 1 (6.7%) 1 (6.7%)
Media de Idade 7.3+2.3 6.742.5 7.842.5 9£NA 6+NA 0,437*
Tipo respiratério 0,162**
Médio inferior 5 (33,3%) 1 (14,3%) 4 (66,7%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Médio superior 10 (66,7%) 6 ( 85,7%) 2 (33,3%) 1 (100%) 1 (100%)
Modo respiratorio 0,899%**
Nasal 4 (26,7%) 2 (28,6%) 2 (33,3%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Oronasal 10 (66,7%) 4 (57,1%) 4 (66,7%) 1 (100%) 1 (100%)
Oral 1 (6,7%) 1 (14,3%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Legenda: * teste T de Student, p-valor = 0,437; ** Teste Qui-Quadrado, p-valor = 0,162**, p-valor = 0,899**
Tabela 2. Associagdo da permeabilidade nasal ao tipo de fissura labiopalatina
TIPOS DE FISSURA
Transforame Transforame . . .
Total unilateral unilateral incisivo Bilateral p valor*
a direita a esquerda
15 (100%) 7 (46.7%) 6 (40.0%) 1 (6.7%) 1 (6.7%)
Caracteristica do
fluxo nasal 0,001
Assimétrico
Menor fluxo direito  © (#0,0%) 6 (85,7%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Assimétrico
Menor fluxo lado 6 (40,0%) 0 (0,0%) 6 (100%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
esquerdo
Simétrico 3 (20,0%) 1 (14,3%) 0 (0,0%) 1 (100%) 1 (100%)

Legenda: * teste Qui-Quadrado, p-valor = 0,001
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Tabela 3. Comparagdo entre a possibilidade de aeragdo nasal e a classificagdo da FLP

TIPOS DE FISSURA

Transforame Transforame

Total unilateral a unilaterala Pds-forame Bilateral p valor
direita esquerda

15 (100%) 7 (46.7%) 6 (40%) 1 (6.7%) 1 (6.7%)
Possibilidade de 0,452*
respiragao para !
uso nasal
> 2 minutos 6(40,0%) 3 (42,9%) 2 (33,3%) 1 (100%) 0 (0,0%)
< 2 minutos 2 (13,3%) 2 (28,6%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
< 1 minuto 7 (46,7%) 2 (28,6%) 4 (66,7%) 0 (0,0%) 1 (100%)

Legenda: * teste Qui-Quadrado, p-valor = 0,452

Discussao

O banco de dados do grupo de extensdo conta
com 19 participantes cadastrados e em atendimento
e, foram incluidos os resultados de 15 individuos,
considerando os dados de inclusdo deste estudo,
com a utilizagdo do protocolo de avaliagdo PRO-
TIFI'S. O grupo analisado pode ser uma limitagio
desta pesquisa, ja que restringe a generalizacao
dos resultados para uma populagdo mais ampla de
pessoas com FLP, visto que os participantes podem
ndo representar todas as caracteristicas ou variagoes
dessa condigdo'®.

As FLPS sdo as mais comuns entre as mal-
formagdes craniofaciais, cuja prevaléncia varia de
acordo com 0 sexo e etnia, sendo no masculino e
raca branca ¢ parda com a maior prevaléncia e, a
raga amarela e preta com a menor. O tipo de fis-
sura de maior ocorréncia ¢ a transforame incisivo
lateral a esquerda'® devido a associagdo deste ao
gene IRF6, que advém de individuos com ascen-
déncia européia'’; ja no sexo feminino, o tipo de
fissura prevalente ¢ o pos-forame incisivo, devido
ao momento de fusdo diferenciado!. Este gene
¢ indispensavel para a diferencia¢do do epitélio
oral, além de desempenhar um papel fundamental
na adesdo epitelial adequada para a formagao do
palato. Por essa razdo, ¢ considerado essencial no
desenvolvimento do labio e do palato, sendo um
elemento central no processo de desenvolvimento
oral e maxilofacial®.

O presente estudo, embora limitado quanto a
diversidade étnica, incluiu dados sobre o sexo dos
participantes, encontrando uma distribui¢ao maior
no sexo feminino e, frente ao tipo de fissura, tem-se
o transforame unilateral a direita. Esse perfil difere

do encontrado na literatura'®, reforgando a impor-
tancia de estudos com amostras maiores.

As dificuldades respiratorias nas FLPs podem
ser influenciadas por diversos fatores ¢, o tipo res-
piratorio médio superior € 0 modo oronasal foram
os de maior ocorréncia neste estudo. Este tipo
respiratorio ocorre pela elevagdo das claviculas na
inspiragdo, com consequente aumento de tensao de
toda a regido cervical ¢ pouca movimentagao do
abddmen, e 0 modo respiratdrio oronasal, quando o
individuo respira ora pela boca ora pelo nariz %%,

Criangas tipicas tendem a ter um padrao respi-
ratorio saudavel, ou seja, predominantemente nasal.
Essa forma ¢ essencial para um bom desenvolvi-
mento da crianga e das suas estruturas faciais?'.
Por outro lado, criangas com FLP frequentemente
encontram desafios significativos na sua respi-
racdo, podendo ocorrer adaptacdes devido aos
impedimentos estruturais, como a respira¢ao oral
ou a oronasal®.

A respiracdo oral (RO) ou mista cronica
ocasiona modifica¢des posturais da lingua e da
mandibula. Essas alteragdes podem interferir no
direcionamento do crescimento esquelético e den-
tario, e por consequéncia, uma adaptagdo da muscu-
latura facial®'?2. Dado a esse comprometimento no
complexo orofacial, tem-se que tais modificagdes
afetam além da area diretamente envolvida, dese-
quilibrando o funcionamento do sistema corporal
como um todo, podendo ocasionar hipersonoléncia
diurna, dificuldades atencionais, irritabilidade,
hiperatividade, apneia e hipopneia do sono*.

A permeabilidade nasal em individuos com
FLP pode ser comprometida devido as cirurgias
corretivas realizadas para restaurar as estruturas
orofaciais, influenciando nas funcdes orofaciais
e na estética, melhorando a qualidade de vida dos
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pacientes®. A abordagem cirurgica geralmente
ocorre em etapas: inicia-se com a reparagao da
fenda labial, seguida pela corre¢do da fissura
palatina e, quando necessario, por intervengodes
ortognaticas e estéticas. Essas cirurgias, porém,
causam sobreposigdo de tecidos no local, pois o
reposicionamento muscular ndo ¢ totalmente anato-
mico, gerando tensdo que pode inibir o crescimento
da maxila. Isso resulta em hipodesenvolvimento
maxilar ¢ alteragdes na cavidade nasal superior,
como assimetria facial, cavidade nasal reduzida e
fluxo assimétrico, como observado neste estudo®.

Para avaliar a permeabilidade nasal, técnicas
como a rinomanometria e a Tomografia Computa-
dorizada de Feixe Conico (TCFC) sdo amplamente
utilizadas, sendo a TCFC o padrao-ouro'*. Neste
estudo, optou-se pelo espelho nasal milimetrado de
Altmann', por ser um método clinico adequado a
fonoaudiologia, que permitiu avaliar o fluxo de ar
nasal e associa-lo as alteragdes no tipo e no modo
respiratorio dos pacientes com FLPs.

O tipo respiratorio médio inferior ocorre pela
contragdo do diafragma em diregao ao baixo ventre
durante a inspiragdo, permitindo que os pulmdes
se inflem, gerando uma expansdo abdominal
perceptivel. Esse tipo é considerado como o mais
eficiente?*. No médio superior, os musculos inter-
costais promovem a abertura das costelas durante
a inspiracdo, expandindo principalmente a parte
superior do torax, sendo este considerado menos
eficiente, pela diminuigdo do volume de ar 2*. Neste
estudo, 66,7% da amostra apresentou o tipo médio
superior, sendo mais frequente nos grupos com
FLPs transforame unilateral.

As mudangas estruturais observadas nos pa-
cientes com FLPs resultam em modifica¢cdes no
fluxo aéreo e nas dimensdes da via respiratoria
superior o que leva a uma assimetria quanto ao
fluxo aéreo, dificultando a permeabilidade nasal e
causando adaptagdes no padrao respiratorio, poden-
do ser misto (nasal e oral) ou completamente oral'’.
Os dados deste estudo permitem observar que essas
informagdes se complementam, visto que a maior
parte dos participantes respiraram de modo misto
(oronasal) e apresentaram dados que evidenciam
a dificuldade de manutengdo da respirag@o nasal.

Na literatura cientifica, ha evidéncias quanto
ao fluxo aéreo nasal em pessoas com FLP, resul-
tando em uma resisténcia respiratoria aumentada,
em decorréncia do comprometimento da cavidade
nasal'>?, sendo maior no lado fissurado ¢ isso

independe do tipo de FLP'2, apos as cirurgias cor-
retivas®. No lado fissurado é possivel observar uma
hipoplasia do maxilar (subdesenvolvimento dos
ossos da maxila levando a retrusao do ter¢o médio
da face, causando impressdo de que a mandibula
estd mais proeminente e colapso da arcada alveo-
lar)'?. Ha, também, a comprovagdo de melhora na
permeabilidade nasal apds a cirurgia secundaria da
septorrinoplastia.

Considerando o nimero reduzido de partici-
pantes neste estudo, torna-se importante a conti-
nuidade de estudos referentes a permeabilidade
nasal de forma a facilitar os aspectos clinicos do
tratamento fonoaudiologico. Ressalta-se que, a fim
de minimizar possiveis interferéncias inflamatdrias
ou infecciosas sobre a permeabilidade nasal, foram
considerados elegiveis apenas participantes sem
sinais de infec¢do de vias aéreas superiores ou
congestao nasal no momento da avalia¢do. Contu-
do, mesmo na auséncia de processos patoldgicos,
deve-se considerar a influéncia do ciclo nasal
fisiologico, caracterizado pela alternancia espon-
tanea do fluxo aéreo entre as narinas, o que pode
impactar medidas pontuais de assimetria®’. Assim,
a realizagdo de medida Unica pode ter captado
variagdes fisioldgicas transitorias, configurando
possivel limitacdo do presente estudo. Estudos
futuros podem considerar a realizagdo de medidas
repetidas em diferentes momentos, a fim de reduzir
o impacto dessa variabilidade fisioldgica.

Conclusao

Mesmo considerando a pesquisa com um
pequeno numero amostral, pode-se observar que
o lado com maior resisténcia da permeabilidade
nasal foi o lado acometido pela FLP. Essa condigdo
leva a adaptagdes no modo e tipo respiratorio, com
predominio do modo oronasal e do tipo respiratorio
médio superior. A pesquisa também identificou uma
escassez de estudos sobre permeabilidade nasal
em pessoas com FLP. Avaliar a permeabilidade
nasal possibilita observar a viabilidade para uma
respiragdo ideal, influenciando diretamente na
qualidade de vida e no desenvolvimento pessoal,
musculoesquelético e/ou funcional dos individuos.
A identificagdo precoce de obstrugdes ou desvios
respiratorios pode permitir intervengdes preven-
tivas para minimizar distirbios advindos dessa
caracteristica.
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