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Uma grande quantidade de sujeitos submetidos 3 palatoplastia primaria
apresentam insuficiéncia velofaringea e distirbios articulat6rios.

Rocha (1988) relata uma grande freqiiéncia de individuos com palato
curto e insuficiente em- relagdo 2 profundidade da faringe ap6s a correcfio cirir-
gica da fissura palatina.

Bzoch (1989) estudou individuos com insuficiéncia velofaringea e veri-
ficou que geralmente eles apresentam articulagio compensatéria de golpe de
glote para os fonemas plosivos e fricativa faringea para os fonemas fricativos.
Essas falhas articulatfrias se devem 2 interacfio de vérios fatores, inclusive da
inabilidade em impedir o escape nasal da pressdo intra-oral.

A insuficiéncia velofarfngea ¢ um ‘déficit’ estrutural, no qual o palaio e

.as paredes da faringe ndo podem, por diversas razGes, promover uma perfeita
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separagiio entre as partes oral e nasal da faringe em atividades funcionais que
necessitam dessa separacdo (Dalston, 1980; Hirschberg, 1986; Tabith Jinior,
1989). O tratamento fonoaudiolégico € de fundamental importancia para a ob-
tengio de boa evolugdo da fala, mesmo em casos qué necessitam de corregdo
cirdrgica.

Hall et al. (1991) estudaram vinte pacientes adultos portadores de fissura
palatina e hipernasalidade, submetidos a faringoplastia. Verificaram que 75%
dos pacientes apresentavam ressonincia normal e 15% apresentavam hiponasa-
lidade. Nos 10% que apresentavam substitui¢des por golpe' de glote e fricativas
faringeas, a comparagio entre as avaliacoes de inteligibilidade de fala, nos
periodos pré-operatério e pds-operatério, ndo demonstrou melhora significa-
tiva.

O objetivo deste trabalho ¢ analisar os resultados de articulagdo, resso-
nancia vocal e inteligibilidade de fala em pacientes submetidos & corre¢io ci-
rirgica da insuficiéncia velofaringea com retalho faringeo de pediculo superior -

e fonoterapia.

Material e Métodos
Sujeitos

Foram analisadas amostras de fala de individuos portadores de fissura
transforame e pés-forame incisivo, de acordo com a classificagio de Spina et
al. (1972), todos submetidos 2 corregiio da insuficiéncia velofaringea com retalho
de pediculo superior. A amostra constou de cem individuos de ambos 08 sexos
e faixa etdria variando entre 5 anos e 5 meses a 44 anos e 17 dias. Destes,
cinqiienta individuos submeteram-se a tratamento fonoaudiol6gico, por tempo
suficiente para corregiio dos distirbios articulatérios, ap6s o tratamento ci-
rirgico.

Foram constituidos dois grupos de sujeitos, descritos a seguir:
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Grupo I: (Fa + Fo).x Pacienies que apresentavam hiperasalidade com
ou sem distirbios articulai6rios e foram submetidos d corregiio cirdrgica com
retalho de pediculo superior e fonoterapia.

Esse grupo ficou constituido por cingiienta sujeitos, com idade enire 5
anos € 5 meses e 44 anos ¢ 17 dias (n = 17 anos e 25 dias).

Grupo II. (Fa).2 Pacientes que apresentavam hipernasalidade com ou sem
distirbios articulatérios e foram submetidos somente 2 corregiio cirigica com
retalho de pediculo superior.

Esse grupo ficou constituido por cingiienta sujeitos, com idades entre 6
anos € 9 meses e 34 anos e 14 dias (m = 19 anos e 4 meses).

" Procedimentos

Foram analisados dados de articulagio dos fonemas (consideradas so-
mente as articulagdes compensatérias relacionadas & insuficiéncia velofaringea),
ressondncia vocal e inteligibilidade de fala das avaliactes fonoarticulatérias de
rotina do Hospital de Pesquisa e Reabilitagio de Lesdes Labiopalatais, Campus
de Bauru, Sfo Paulo, realizadas nos periodos pré e pés-operatérios, dados esses
descritos nos prontudrios dos pacientes.

Essa avaliacio foi complementada pela andlise de gravacGes de amostra
de fala realizadas nos perfodos pré e p6s-operat6rio, produzidas em cabine acis-
tica, equipamento Toshiba-Stéreo Amplifier Model SA-445, SD 60AD e fitas
BASF 60, para os sujeitos que niio tinham todos os dados de avaliagfio descritos
no prontudrio.

A andlise das gravagGes foi realizada por duas fonoaudidlogas com ex-

_periéncia em distirbios de fala em pacientes fissurados labiopalatais por meio
de julgamentos isolados. Nos casos de discordincia de pareceres, um terceiro

1. Fa + Fo = submetidos 2 faringoplastia mais fonoterapia.

2. Fa = submetidos a faringoplastia somente,
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profissional, com as mesmas qualidades dos dois primeiros, analisou as grava-
¢Oes, para garantir o julgamento dos dados e, assim, garantir a fidedignidade

dos resultados.

Protocolo para andlise dos dados.
Ficha para levantamento de dados, para a classificagio dos graus de:
Inteligibilidade:
- boa; .
— parcialmente prejudicada (perda pelo ouvinte de parte do conteido
do enunciado);
- muito prejudicada (perda pelo ouvinte da maior parte do contetido
do enunciado);
Ressondncia:
- normal;
- hipernasal leve;
- hipernasal moderada;
- hipernasal severa,
- hiponasal;
Articulagio:
- sem alteragdes;
— articulagbes compensatorias em plosivos,
— articulagbes compensatdrias em fricativos;
- articulagdes compensatérias em plosivos e fricativos.

Resultados

Com base na comparagiio dos dados de avaliagio obtidos nos periodos

pré e poés-operatorios, foi possivel observar:
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Grupo I (Fa + Fo)

Ressonéncia

No periodo pré-tratamento verificou-se que 22% dos pacientes analisados
apresentavam hipernasalidade leve, 44% hipernasalidade moderada ¢ 34% hi-
pemasalidade severa.

ApSs o tratamento, verificou-se que 50% dos pacientes analisados apre-
sentaram ressonancia normal, 26% hipemasalidade leve, 12% hipemasalidade
moderada, 2% permaneceram com hipernasalidade severa e 10% com hipona-
salidade.

RESSONANCIA DO GRUPO I

4% 12%
PRE-TRATAMENTO POS-TRATAMENTO
. Normal
B Hiper. teve
B Hiper. moderada
“ Hiper. severa
D Hiponasalidade

Articulacfo
No perfodo pré-tratamento observou-se que 32% dos pacientes néio apre-
sentavam alteracSes articulatérias (dentro dos padrdes de normalidade), 16%
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ARTICULACAO NO GRUPO I

16% 76%

6%

10% §

© 0%

42%

PRE-TRATAMENTO POS-TRATAMENTO

E Sem alterag@o
B comp. plosive
8 comp. frical. -
D Comp. plos. + fricat.

apresentavam articulagSes compensatdrias em plosivos, 10% articulagdes com-
pensatérias em fricativos e 42% apresentavam articulagdes compensatorias em
plosivos e fricativos. »
Apb6s o tratamento observou-se que 76% dos pacientes apresentaram ar-
ticulagGes sem alteragGes (dentro dos padrdes de normalidade), 10% apresenta-
-ram articulagbes compensdtérias em plosivos, 8% apresentaram articulagdes
compensatérias em fricativos e 6% apresentéram articulagbes compensatérias
em plosivos e fricativos.

Inteligibilidade

No periodo pré-tratamento verificou-se que 26% dos pacientes anali-
sados apresentaram boa inteligibilidade, 50% apresentaram inteligibilidade
parcialmente prejudicada e 24% apresentavam inteligibilidade muito preju-
dicada.
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INTELIGIBILIDADE NO GRUPO I

PRE-TRATAMENTO POS-TRATAMENTO

. Boa
% Parc. prej.
[C] muito prej.

Ap6s o tratamento, verificou-se que 84% dos pacientes passaram a apre-
sentar boa inteligibilidade e 16% apresentaram inteligibilidade parcial-
mente prejudicada. Ndo houve nenhum caso de inteligibilidade muito pre-
judicada.

Grupo 1I: (Fa)

Ressondncia

No perfodo pré-tratamento, verificou-se que 4% dos pacientes apresen-
tavam hipernasalidade leve, 46% hipernasalidade moderada e 50% hipemasali-
dade severa. i

Ap6s o tratamento, verificou-se que 32% dos pacientes passaram a apre-
sentar ressonéncia normal, 20% apresentaram hipernasalidade leve, 32% hiper-

109




Branddo, G.R.; Vicente, M.C.Z.

nasalidade moderada, 4% permaneceram com hipernasalidade severa e 12% com
hiponasalidade.

RESSONANCIA DO GRUPO 11

] 12%

4%

32%

PRE-TRATAMENTO ) POS-TRATAMENTO

Normal
Hiper. leve

Hiper. moderada

Hiper. severa

1]

Hiponasalidade

Articulagio

No periodo pré-tratamento observou-se, que 24% dos pacientes nio apre-
sentavam alteragGes articulatdrias, 32% apresentavam articulagcOes compensato-
rias em plosivos, 8% apresentavam articulagdes compensatérias em fricativos e
36% apresentavam articulagbes compensatdrias em plosivos e fricativos.

Ap6s o tratamento observou-se que 30% dos pacientes nio apresentaram
alteracGes articulat6rias, 28% apresentaram alteracOes articulatorias em plosivos,
6% apresentaram alteragGes articulat6rias em fricativos e 36% permaneceram
com articulacSes compensatdrias em plosivos e fricativos.
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ARTICULACAO NO GRUPO II

8%
PRE-TRATAMENTO . POS-TRATAMENTO
. Sem alteragdo
ﬂ Compl. plosivo
@ Comp. fricat.
D Comp. plos. + frical.

Inteligibilidade
No perfodo pré-tratamento verificou-se que 40% dos pacientes apresen-
tavam boa inteligibilidade de fala, 44% apresentavam inteligibilidade parcial-
menie prejudicada e 16% apresentavam inteligibilidade muito prejudicada.
~ Apbs o tratamento verificou-se que 70% dos pacientes passaram a apre-
sentar boa inteligibilidade de fala, 20% apresentaram inteligibilidade de fala
parcialmente prejudicada e 10% permaneceram com inteligibilidade de fala mui-
to prejudicada.
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INTELIGIBILIDADE NO GRUPO II

4a4%

PRE-TRATAMENTO
. Boa
% Parc. prej.
[J muito prej.
Conclusio

Com base na comparagio dos resultados de fala, no periodo pds-trata-
mento, entre os grupos I (Fa + Fo) e II (Fa), foi possivel concluir:

1) Ressondncia. Nos dois grupos houve melhora significativa ap6s o
tratamento, 50% para o Grupo I e 32% para o Grupo II. No Grupo I a por-
centagem de ressonancia normal foi 18% maior do que no Grupo II. No Grupo
I, mesmo apés o tratamento, 4% dos individuos ndo apresentaram nenhuma
melhora, ou seja, permaneceram com hipernasalidade severa. As porcentagens
de hiponasalidade para os dois grupos ndo foram significativas, sendo 10% para
o Grupo I e 12% para o Grupo II.

2) Articulagdo. No Grupo I a melhora dos padrdes articulatorios, ap6s
o tratamento, foi bastante significativa, 76% dos individuos passando a se en-
quadrar dentro dos padrdes de normalidade. No Grupo II ndo ocorreu melhora
significativa ap6s o tratamento cirdrgico, apenas 6% dos individuos passando a
se enquadrar dentro dos padrdes de normalidade. As alteracOes articulatérias em
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plosivos e fricativos foram em maior porcentagem pasa os dois grupos, sendo
42% para o Grupo I € 36% para o Grupo II, quando comparadas as alteractes
isoladas em plosivos ou em fricativos.

3) Inteligibilidade. No Grupo 1 a porceniagem de individuos com boa
inteligibilidade no periodo pré-tratamento foi menor do que no Grupo II, sendo
26% para o Grupo I e 40% para o Grupo II. Ambos os grupos apresentaram
melhora significativa apés o tratamento, sendo 84% para o Grupo I e 70% para
o Grupo 1L

Baseados nos dados, verificamos que os individuos que nio foram sub-
metidos & fonoterapia apresentaram melhora significativa na inteligibilidade de
fala e na ressonfincia, sendo que o grupo que se submeteu 2 fonolerapia apre-
sentou porcentagens de melhora mais elevadas para esses dois aspectos. Poréin,
com relagfio & articulagio, o mesmo nfio ocorreu, ou seja, a porceniagem de
melhora do grupo que ndo se submeteu 3 fonoterapia foi insignificante, demons-
trando, dessa forma, a necessidade do trabalho fonoterdpico para a eliminagfo
dos padrdes articulatérios compensat6rios desses individuos, mesmo nos casos
que necessitam de tratamento cirdrgico.

Resumo

Neste estudo analisamos os resultados de fala obtidos em pacientes por-
tadores de fissura palatina e submetidos a faringoplastia e fonoterapia. A amos-
tra é constituida de dois grupos de pacientes, um deles com cinglienta individuos
submetidos a correcdo cirtirgica da insuficiéncia velofaringea com retalho fa-
ringeo de pediculo superior e tratamento fonoaudioldgico ¢ o outro com cin-
qilenia individuos submetidos somente d corregdo ciriirgica. Foram analisadas
a inteligibilidade de fala, a ressondncia e a articulagdo, com comparagdo entre
os periodos pré e pds-tratamento.

A comparagdo dos dados permite concluir que o tratamento fonoaudio-
logico ¢ de fundamental imporidncia para a evolugdo da fala nesses individuos
principalmente para a corregdo dos distiirbios articulatdrios compensatdrios.
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Abstract

In this work we analyzed the findings on speech from cleft palate patients
who underwent pharyngeal flap and speech therapy. '

The sample is made of two groups of patients, one group of 50 subjects
who received corrective surgery for velum pharyngeal insufficiency with superior
pedicule pharyngeal flap, and speech therapy treatment. The second group also
contained 50 subjects, but they received only surgical correction. The following
aspects were analyzed in this work: a) speech intelligibility; b) articulation and
resonanse, comparing pre and post treatment periods.

After comparing the data obtained, we concluded that the speech therapy
treatment was of fundamental importance for the evolution of speech of the sub-
jects involved, specially in relation to the correction of the compensatory arti-
culation disturbances.
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