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RESUMO

Silva ASC. Desordens respiratérias do sono apds palatoplastia secundaria de Sommerlad
para tratamento da insuficiéncia velofaringea [tese]. Bauru: Hospital de Reabilitagdo de
Anomalias Craniofaciais, Universidade de Sao Paulo; 2021.

As desordens respiratorias durante o sono (DRS) sdo mais prevalentes em individuos com
fissura de palato operada, comparativamente a populacdo em geral, particularmente quando
submetidos a cirurgia de retalho faringeo (RF), rotineiramente usada como intervencao
secundaria para a correcaoda insuficiéncia velofaringea (IVF) residual a palatoplastia primaria.
A cirurgia promove obstrucdo mecéanica parcial entre a oro- e a nasofaringe, contribuindo para
a fala, mas, podendo comprometer a respiracdo. Evidéncias apontam como alternativa o re-
reparo do palato (palate re-repair) de Sommerlad, de natureza menos obstrutiva, e portanto,
mais fisioldgica. O presente estudo teve por objetivo investigar o efeito da técnica de
Sommerlad sobre a qualidade do sono e paténcia faringea em criancas e adultos com fissura de
palato previamente operada. Para tanto, foram recrutados 82 pacientes com fissura de
palatotlabio reparada e IVF. Aplicados os critérios de inclusdo, o estudo foi conduzido em 16
criancas (artigo 1) e 13 adultos jovens (artigo 2), de ambos 0s sexos, avaliados antes e 7 a 14
meses apos a cirurgia. A qualidade do sono foi investigada por meio de instrumentos validados
(EDSC, Epworth, Berlin e Stanford). Um subgrupo dos adultos foi também avaliado por
polissonografia (artigo 2). A paténcia da regido velofaringea foi avaliada por rinomanometria
modificada e paténcia nasal foi analisada utilizando escala analdgica visual, o teste CQ-5 e
rinomanometria convencional. A significancia das diferencas pré- e pos-operatérias foram
investigadas para p< 0.05. N&o foram observadas alteragdes significativas nos parametros
rinomanométricos e polissonograficos, tampouco nas analises subjetivas, ap0s a cirurgia,
indicando paténcia faringea e qualidade do sono preservadas. Os resultados confirmam que a
cirurgiade Sommerlad é uma opg&o cirurgica segura do ponto de vista respiratério. Sua eficacia
quanto a fala, ja demonstrada em estudo paralelo, somada a risco minimo de DRS, confirmado no

presente estudo, representa um importante avango no tratamento das fissuras de palato.

DESCRITORES: Sono, Fala, Fissura Palatina, Insuficiéncia velofaringea, Rinomanometria,

Polissonografia.







ABSTRACT

Silva ASC. Sleep breathing disorders following secondary Sommerlad palatoplasty for the
treatment of velopharyngeal insufficiency [thesis]. Bauru: Hospital for Rehabilitation of
Craniofacial Anomalies, University of Sao Paulo; 2021.

Sleep-disordered breathing (SDB) is more prevalent in individuals with repaired cleft palate
compared to the general population, particularly when undergoing a pharyngeal flap (PF)
surgery, usually performed as a secondary intervention for the correction of residual
velopharyngeal insufficiency (VPI) following primary palatoplasty. The surgery promotes
partial mechanical obstruction between the oro- and the nasopharynx, contributing to speech.
However, | may also worsen breathing. Evidences indicate that the Sommerlad palate re-repair,
which has a more physiological approach, may be an alternative. The present study aimed to
investigate the effect of the Sommerlad technique on sleep quality and pharyngeal patency in
children and adults with previously operated cleft palate. Eighty-two patients with repaired cleft
palatexlip and VPl were recruited. After applying the inclusion criteria, the study was
conducted in 16 children (Study 1) and 13 young adults (Study 2) of both genders, evaluated
before and 7 to 14 months after surgery. Sleep quality was investigated using validated
instruments (EDSC, Epworth, Berlin, and Stanford). A subgroup of adults was also assessed by
polysomnography (Study 2). Velopharyngeal patency was assessed by modified
rhinomanometry and nasal patency was analysed using a visual analogic scale, the CQ-5 test
and conventional rhinomanometry. The significance of the pre- and postoperative differences
was investigated for P<0.05. No significant changes were observed for all rhinomanometric
and polysomnographic parameters after surgery, as for subjective parameters, indicating
preserved pharyngeal patency and sleep quality. Results confirm that Sommerlad’s technique
is a safe surgical option from the respiratory point of view. Its efficacy in terms of speech,
demonstrated in a parallel study combined to a low risk for S DB, confirmed in the present

study, represents a relevant advance in cleft palate treatment.

Keywords: sleep, speech, cleft palate, velopharyngeal insufficiency, rhinomanometry,

polysomnography.
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1 INTRODUCAO

As fissuras labiopalatinas (FLP) estdo entre as malformagcfes mais prevalentes na
espécie humana (1:1000), sendo consideradas um relevante problema de saude publica pela
Organizagdo Mundial de Saude'. N&o s6 por sua prevaléncia, as FLP chamam a atencéo pela
presenca de importantes alteracGes estéticas e funcionais que podem comprometer

significativamente a fala, a audicéo, a respiracio e, como visto em recentes estudos, 0 sono*®.

A fissura labiopalatina ocorre por falha na fuséo dos processos faciais e palatinos entre
8% a 122 semana de vida intrauterina, do que resulta uma palato anémalo, que necessariamente
deve ser corrigido cirurgicamente, para se obter um mecanismo velofaringeo eficiente’. Para
tanto, a cirurgia priméria do palato é realizada por volta do primeiro ano de vida; contudo,
falhas anatdbmicas ou funcionais, e consequentes sintomas podem persistir, levando a
necessidade de realizacdo de uma correcdo cirurgica secundaria do palato. No Hospital de
Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais da Universidade de Sdo Paulo-HRAC-USP, a
proporcdo de re-reparos é cerca de 20% dos casos®, podendo chegar a 60% de acordo com a

literatura®1%

Dentre as op¢bes de técnicas cirdrgicas secundarias para a reabilitacdo da funcédo
velofaringea®®, ainda se prioriza a cirurgia de retalho faringeo!*. A técnica consiste na confecgéo
de um retalho miomucoso que une o palato mole a parede posterior da faringe, sendo mantidos
dois orificios laterais ao retalho, para preservar a respiracdo nasal. Obtem-se, assim, uma
obstrucio mecanica parcial na faringe de modo a favorecer o fechamento velofaringeo'>**. No
HRAC, a técnica tem sido amplamente aplicada ha mais de 30 anos, sendo que a escolha
obedece a critérios como a gravidade da insuficiéncia velofaringea, o tamanho da falha
velofaringea e o tipo de fechamento velofaringeo, determinados por meio da avaliacéo clinica

e instrumental.

Ainda que se reconheca a eficacia do sucesso cirdrgico do retalho faringeo para a
ressonancia da fala, e por esta razdo tem sido a primeira op¢do de muitos centros, outros
aspectos da técnica tém chamado atengédo. Estudos do Laboratorio de Fisiologia do HRAC/USP
mostraram que o procedimento esta associado a um signficativo comprometimento da paténcia

da faringe, podendo levar & hiponasalidade'*e a desordens respiratdrias durante o sono (DRS)*
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7 que, na sua forma mais grave, se manifestam como apneia obstrutiva do sono (AOS), condic&o

que pode afetar significativamente a qualidade de vida®®°,

A AQOS é caracterizada por eventos respiratdrios recorrentes de obstrucdo parcial
(hipopneia) ou total (apneia) da via aérea superior durante o sono, resultando em dessaturacao
da oxi-hemoglobina, hipercapnia e multiplos despertares durante o sono. Como consequéncia,
podem ocorrer?® sintomas diurnos como sonoléncia excessiva, déficit de concentragdo, memoria
e alteragbes de humor ou mesmo doengas pulmonares, cardiacas, enddcrinas e cognitivas??.
Evidéncias apontam a AOS como causa de sonoléncia excessiva diurna e comprometimento
neurocognitivo?23, de risco aumentado para acidentes automobilisticos e ocupacionais®*2°.
Nas criangas, podem, ainda, ocorrer prejuizos quanto ao crescimento e desenvolvimento, como
atraso do crescimento pondero-estatural e problemas significativos de aprendizagem 202627, Os
principais fatores de risco, incluem obesidade, género masculino e idade. A fissura
labiopalatina, quando presente, também é considerada importante fator de risco para AOS?6-2
por levar a disfungdo da musculatura do palato, comprometimento das vias aéreas, alteracoes
dentoclusais, decorrentes da prépria fissura, somados ao efeito iatrogénico do processo
reabilitador. Entre os diferentes procedimentos para a correcdo da insuficiéncia
velofaringea®*°, a cirurgia de retalho faringeo é utilizada com frequéncia, muito embora esteja
ja comprovado que estad associada a alto de risco para as DRS, incluindo a AOS, conforme

estudos do nosso laboratério®1631-32 e revisdes sistematicas com metandlise recentes*133,

Assim, passou-se a considerar a possibilidade de usar cirurgias alternativas, que
diferentemente do uso do retalho faringeo, que é obstrutivo por natureza, poderiam ser mais
fisiologicas. Uma das modalidades de veloplastia intravelar que tem levado a bons resultados de
fala, sendo inclusive ja utilizada de rotina no HRAC, € o re-reparo de Sommerlad. Trata-se de
procedimento considerado mais fisiologico, que combina dissec¢do minima do palato duro e
retroposicionamento radical da musculatura velar e tenotomia do tensor do palato, realizada sob

microscopia*.

A natureza da técnica de Sommerlad resulta em um véu palatino dindmico, que se eleva
na producédo de sons orais da fala e volta a posi¢do de repouso na respiracdo e na producéao de
sons nasais®®, preservando a morfologia faringea e, em principio, ndo contribuindo para a
ocorréncia de DRS, como sugerido Mehendale et al.%%(2013) e diferentemente do que ja se

demonstrou amplamente na literatura para o retalho faringeo.
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2 OBJETIVOS

Como parte de um projeto mais amplo (processo CEP nimero 1.905.404), que visa
verificar a efetividade da cirurgia secundaria de Sommerlad na correcdo da IVF quanto a fala e
sono, e sob a hipotese de que a cirurgia possa ser, de fato, uma opcao melhor para o tratamento

da IVF, o presente estudo foi desenvolvido com os objetivos descritos a seguir.

Objetivo primario:

Analisar a prevaléncia de desordens respiratdrias do sono, em criancas e adultos com

fissura de palato reparada, ndo sindrémicos, antes e apds a cirurgia do re-reparo do palato,

segundo técnica de Sommerlad, bem como a ocorréncia de AOS e sua gravidade, nos adultos.

Objetivo secundario:

Comprovar que o procedimento ndo tem o efeito obstrutivo caracteristico do retalho

faringeo, em criangas e adultos, por meio da analise da paténcia nasal e faringea, avaliadas por

rinomanometria.
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3 RELACAO ENTRE OS ARTIGOS

Como mencionado anteriormente, o presente estudo faz parte de um estudo mais amplo,
que em sua versdo final foi subdividido em trés artigos, nos quais foram analisados: a eficacia
do re-reparo de Sommerlad quanto ao fechamento velofaringeo (parte 1), a eficacia quanto a

fala (parte 2) e o impacto sobre paténcia das vias aereas superiores (parte 3).

Na presente tese, a parte 3 do projeto foi apresentada como ARTIGO 1.Ja, o ARTIGO
2, também como parte do projeto maior, visou analisar mais especificamente a condicdo

respiratoria em adultos dada as peculiaridades anatomofisiologicas deste grupo.

A experiéncia clinica demosntra que na cirurgia do retalho faringeo, quando resultados
satisfatorios de fala sdo alcancados, inversamente, as dimensdes faringeas sdo comprometidas,
ndo sendo incomum, o surgimento ou a piora desordens respiratdrias ja existentes. Ambas as
situacOes sdo reconhecidas na literatura, contudo, apesar das potenciais sequelas, a técnica do
retalho faringeo ainda € a técnica utilizada por diferentes centros, como a opcao mais eficaz

para o tratamento da IVF.

Entretanto, frente as evidéncias de que o retalho representa um fator de risco para DRS,
outras técnicas alternativas tém sido aplicadas com bons resultados de fala, porém, sem

considerar os achados respiratérios, particularmente no sono.

Sendo assim, tanto 0 ARTIGO 1 quanto o ARTIGO 2, que compdem a presente tese,
analisam a influéncia da palatoplastia de Sommerlad na funcéo respiratéria e qualidade do sono,

aspectos estes que definem na integra o sucesso cirdrgico na reabilitacdo das desordens de fala.
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4 ARTIGOS

41 ARTIGO 1

A versdo em inglés intitulada “Sommerlad palate re-repair for VPI treatment (part3):
prospective evaluation of sleep disordered breathing in children”, do presente artigo 1 desta
tese foi submetida a revista The Cleft Palate-Craniofacial Journal (CPCJ).
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RESUMO

Obijetivo: Desordens respiratdrias durante o sono (DRS), incluindo sua forma mais grave, a
apneia obstrutiva do sono (AOS), sdo mais prevalentes em individuos com fissura de
palatotlabio operada, comparativamente a populacdo em geral, particularmente quando
submetidos a cirurgia de retalho faringeo. No presente estudo, avaliou-se o resultado de uma
cirurgia secundaria de menor potencial obstrutivo, 0 re-reparo (re-repair) do palato de
Sommerlad, quanto a ocorréncia de DRS e efeitos sobre a paténcia nasal e nasofaringea, em
individuos ndo- sindrémicos, previamente operados do palato, sob a hipotese de menor efeito
negativo sobre o sono associado ao efeito positivo sobre a fala, este ultimo avaliado em estudos
paralelos (partes 1 e 2).

Tipo de Estudo: Estudo prospectivo.
Local: Hospital institucional terciério craniofacial.
Pacientes: Foram avaliados 16 individuos, de 6 a 16 anos de idade, com fissura de palatotlabio

previamente reparada e IVF residual.

Intervencgdo: Os participantes foram avaliados antes e 14 meses ap6s o re-reparo do palato de
Sommerlad, em média. Os sintomas de DRS (ronco, falta de ar, sono agitado, sonoléncia diurna
e alteracbes de comportamento) foram investigados por meio de relato clinico e questionério
validado (Escala de Disturbios do Sono em Criangas-EDSC). A paténcia nasal foi avaliada pela
Escala Visual Analdgica (EVA) e Congestion Quantifier (CQ-5) e por rinomanometria,
também utilizada para avaliar paténcia nasofaringea. A significancia das diferencas pré- e pos-
operatorias foram investigadas para p< 0.05.

Resultados: Nenhum paciente incluido no estudo necessitou de intervengdo pos-operatoria por
obstrucdo das vias aéreas superiores. Antes da cirurgia, 3 (19%) pacientes apresentavam relatos
de ronco sugestivos de DRS. Apds 14 meses da cirurgia, o ronco foi relatado por mais 2
pacientes, perfazendo 5 (31%). DRS foram identificadas no pré-operatorio pela EDSC em 2
(12%) dos casos e em 4 (25%) no poOs-operatdrio. A rinomanometria mostrou que o palate re-
repair ndo alterou a area nasal e nasofaringea.

Concluséo: O re-reparo de Sommerlad ndo provocou efeitos adversos sobre a paténcia das vias
aéreas superiores (VAS), mostrando-se associado a baixo risco de DRS em criangas. Estas
observacdes, somadas a constatacdo de bons resultados quanto ao fechamento velofaringeo e
quanto a fala demonstrada nos mesmos pacientes nos dois primeiros estudos da presente série
(partes 1 e 2), confirmam, por meio de metodologia objetiva de anélise, a eficacia do re-reparo
de Sommerlad no tratamento secundario das fissuras de palato quanto a fala, sem levar,
simultaneamente, a AOS e sintomas relacionados significativos.

Palavras-chave: Apneia do Sono, Ronco, Fissura de Palato, Insuficiéncia Velofaringea,

Rinomanometria.
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INTRODUCAO

Individuos com fissura de palato reparada e IVF residual sdo submetidos a diferentes
modalidades de cirurgias secundarias, com a finalidade de corrigir distarbios de fala residuais.
Quando a correcdo cirurgica € realizada por meio do retalho faringeo, o procedimento pode
causar obstrucdo das vias aéreas faringeas, ja prejudicadas nesta populagdo (Yamashita e
Trindade, 2008; Fukushiro et al., 2013; Campos et al., 2016; Campos et al., 2019), e levar a
ocorréncia de desordens respiratorias durante o sono (DRS), que, na sua forma mais grave, se
manifestam como apneia obstrutiva do sono (AOS), condicdo que pode afetar
significativamente a qualidade de vida (Marrone et al., 2013; Trindade et al., 2020).

A AOS caracteriza-se por alteragdo no padrdo normal do sono, associada a ronco, pausas
intermitentes da ventilagdo, hipoxemia, e hipercapnia, e, por consequéncia, sintomas diurnos
como sonoléncia excessiva, déficit de concentracdo, memaria e alteracbes de humor ou mesmo
doencas pulmonares, cardiacas, enddcrinas e cognitivas (Beebe e Gozai, 2002;Heilbrunn et al,
2020). Nas criancas, podem, ainda, ocorrer prejuizos quanto ao crescimento e desenvolvimento,
como atraso do crescimento pondero-estatural e problemas significativos de aprendizagem
(Guilleminault et al., 1981; Fernandes et al., 2018; Sobral et al., 2018).

Pesquisadores do nosso grupo tém estudado as particularidades da funcéo respiratéria,
bem como o impacto das intervengdes cirargicas em individuos com fissuras de palato
(Trindade et al., 2003; Yamashita e Trindade, 2008; Fukushiro et al., 2013; Fukushiro e
Trindade, 2005; Fernandes et al., 2018). Alguns estudos demonstraram reducgédo nas dimensdes
nasais e nasofaringeas em criancas e adultos, por meio de rinomanometria, rinometria acustica
e tomografia (Fukushiro e Trindade, 2005; Trindade et al., 2015; Trindade-Suedam et al., 2017).
Outros mostraram que o retalho faringeo € um fator determinante na ocorréncia de AOS nesta

populacdo, com base em achados relativos as dimensGes nasofaringeas e parametros
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polissonograficos (Yamashita e Trindade, 2008; Fukushiro et al., 2013; Campos et al., 2016)
Em duas revisdes sistematicas com metanalise recentes, Blacam et al., 2018 e Kurnik et
al., 2020 confirmaram ser a cirurgia de retalho faringeo o procedimento de maior efeito
obstrutivo sobre as vias aéreas e, portanto, de maior risco para AOS, e as palatoplastias
primarias de Furlow e de Veloplastia Intravelar Radical, como as de menor potencial obstrutivo.
Ainda assim, a cirurgia de retalho faringeo continua a ser utilizada por diferentes centros, pelos
bons resultados de fala associados, os quais derivam justamente do efeito obstrutivodo retalho
(Fukushiro e Trindade, 2011; Collins et al., 2012; Blacam et al., 2018). Contudo, outra técnica,
menos obstrutiva, tem sido utilizada na literatura para o tratamento da I\VF (Mehendale et al.
2013; Kurnik et al. 2020). Trata-se do re-reparo do palato pela técnica de Sommerlad,
considerada mais fisiol6gica, uma vez que se baseia na construcdo de um véu palatino dindmico,
que se eleva na producdo de sons orais da fala e retorna a posi¢do de repouso na respiracao e
na producdo de sons nasais, diferentemente do que ocorre na cirurgia de retalho faringeo, na
qual o palato mole é unido definitivamente a parede faringea posterior (Mehendale et al., 2013).
O re-reparo do palato de Sommerlad, realizado sob microscopia, combina disseccdo
minima do palato duro, retroposicionamento radical da musculatura velar e tenotomia do tensor
do palato (Sommerlad, 2003). Bons resultados quanto a fala e menor efeito obstrutivo que o
observado por outros autores para o retalho faringeo foram obtidos por Sommerlad, 2003;
Mehendale et al., 2013 e Baille e Sell, 2020.
O presente estudo prospectivo é parte de uma série, na qual foi analisada a efetividade
do re-reparo de Sommerlad quanto ao fechamento velofaringeo, parte 1, (Bertier et al. 2020)" e

quanto & hipernasalidade da fala, parte 2 (Aradjo et al., 2020)™".

“ Bertier CE, Silva ASC, Aratijo BMAM, Brosco TVS, Sampaio-Teixeira ACM, Schwerdtfeger CMMA, Trindade-
Suedam IK, Trindade IEK. Sommerlad palate re-repair for VPI treatment (part 1): prospective analysis of
complications and velopharyngeal closure. Cleft Palate Craniofac J. Submitted in 2021.

** Arajo BMAM, Silva ASC, Bertier CE, Brosco TVS, Yamashita RP, Sampaio-Teixeira ACM, Trindade IEK.
Sommerlad palate re-repair for VPI treatment (part 2): prospective auditory-perceptual assessment of speech. Cleft
Palate Craniofac J. Submitted in 2021.
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Considerando o menor potencial obstrutivo da técnica, o presente estudo (parte 3), que
completa a série, teve por objetivos investigar:1) a prevaléncia de desordens respiratorias do
sono, antes e apos a cirurgia re-reparo do palato de Sommerlad, por meio da anélise de relatos
clinicos e questionarios validados, e, 2) a influéncia da paténcia nasal e nasofaringea sobre 0s
resultados, analisadas por rinomanometria, sob a hipdtese de “menor efeito negativo sobre o

sono estar associado ao efeito positivo sobre a fala”.

MATERIAL E METODOS

O estudo recebeu aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do
Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais da Universidade de Sdo Paulo (HRAC-
USP), conforme oficio n° 1.905.404. Foi conduzido junto a Unidade de Estudos do Sono do
Laboratorio de Fisiologia da instituicdo, apos assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido pelo responsavel e assinatura do Termo de Assentimento pela crianca.

Casuistica

No projeto, como um todo (partes 1, 2 e 3), foram adotados o0s seguintes critérios para a

selecdo dos pacientes:

Critérios de inclusédo

Foram incluidos no estudo individuos com IVF em graus variados, constatada em
avaliacdo clinica e em imagens nasoendoscopicas e/ou videofluroscopicas realizadas de rotina

em nossa instituicdo no pré-operatorio, e com indicacdo de palatoplastia secundaria pela
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técnica de Sommerlad, conforme detalhado por Bertier et al. (2020)".

Critérios de Excluséo

N&o foram incluidos no estudo individuos com sindromes, palato mole categorizado
como muito curto pelo cirurgido, fistula no palato duro, retalho faringeo, histérico de obstrucao
nasal cronica e/ou condicBes clinicas que impedissem a realizacdo dos exames, deficiéncia
auditiva que comprometesse a comunicacdo oral, incapacidade fisica e/ou mental para a
realizacdo dos exames, e, complicagdes cirdrgicas constatadas no primeiro estudo da série
(Bertier et al., 2020)*. Foram ainda adotados como critérios de exclusdo, a presenca de
obesidade, hipertrofia de tonsilas palatinas e/ou altera¢des dentoclusais acentuadas, bem como
0 uso de medicamento(s) que pudesse(m) interferir na qualidade do sono.

Foram recrutados 82 pacientes e selecionados 57 que atenderam aos critérios de selecdo
definidos, exatamente como nas etapas 1 e 2 da série (Bertier et al., 2020* e Aradjo et al.,
2020™). No presente estudo, foram incluidas apenas as criangas (6 a 16 anos) daquele total de
57, perfazendo 36 criancas (Figura 1).

Das 36 criancas, um total de 20 atenderam aos critérios definidos para o presente estudo,
sendo que 16 criangas foram excluidas por ndo retornaram para avaliacdo pos-operatdria no
tempo previsto. Deste total de 20 criangas, foram excluidas mais 4: 1 por apresentar obstrucdo
nasal ao exame rinomanomeétrico pré-operatorio, 1 por ter sido submetida a cirurgia de enxerto
0sseo alveolar, 1 por apresentar secrecdo nasal intensa apds a cirurgia e 1 por apresentar
incapacidade de realizar 0 exame rinomanométrico.

Em suma, foram avaliados, prospectivamente, quanto aos aspectos respiratorios do

“ Bertier CE, Silva ASC, Aratijo BMAM, Brosco TVS, Sampaio-Teixeira ACM, Schwerdtfeger CMMA, Trindade-
Suedam IK, Trindade IEK. Sommerlad palate re-repair for VPI treatment (part 1): prospective analysis of
complications and velopharyngeal closure. Cleft Palate Craniofac J. Submitted in 2021.

™ Arajo BMAM, Silva ASC, Bertier CE, Brosco TVS, Yamashita RP, Sampaio-Teixeira ACM, Trindade IEK.
Sommerlad palate re-repair for VPI treatment (part 2): prospective auditory-perceptual assessment of speech. Cleft
Palate Craniofac J. Submitted in 2021.
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sono, 16 individuos com fissura de palato isolada (n=7) ou associada a fissura de labio (n=9),
ja submetidos a(s) cirurgia(s) primaria(s), com idade média de 11 anos, variando entre 6 e 16

anos, sendo 6 do sexo masculino e 10 do sexo feminino.

Procedimentos

Cirurgia

Os pacientes foram submetidos a palatoplastia posterior secundaria (palate re-repair),
segundo técnica de Sommerlad, descrita em detalhes no primeiro estudo desta série Bertier et
al. (2020)". Dois cirurgides plasticos da instituicdo, com mais de 25 anos de experiéncia na area,
treinados e calibrados pelo idealizador da técnica, Brian Sommerlad, cirurgido plastico do Great
Ormond Street Hospital, London-UK, realizaram os procedimentos cirurgicos sob microscopia,
possibilitando disseccdo minuciosa, retroposicionamento dos musculos velares mais preciso,
disseccdo dos musculos da mucosa nasal em um plano mais anatémico e profundo, preservando

0S Vvasos submucosos.

Avaliacédo subjetiva da paténcia nasal: escala de avaliacdo de sintoma e questionario

Com o propésio de incluir no estudo apenas pacientes com boa paténcia nasal, foram
aplicados os seguintes instrumentos:
1) Escala Visual Analdgica, (Hicks et al., 2001; Haavisto et al., 2011), utilizada para

investigar e quantificar a sensacdo subjetiva de obstrucdo nasal, aqui identificada

* Bertier CE, Silva ASC, Aratjo BMAM, Brosco TVS, Sampaio-Teixeira ACM, Schwerdtfeger CMMA, Trindade-
Suedam IK, Trindade IEK. Sommerlad palate re-repair for VPI treatment (part 1): prospective analysis of
complications and velopharyngeal closure. Cleft Palate Craniofac J. Submitted in 2021.
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2)

como “EVA-ON” — Escala Visual Analdgica de Obstrucdo Nasal.Compreende
imagens desenhadas de 6 rostos com expressdes faciais que variam do sorriso
(satisfeito) ao choro (insatisfeito). Concomitantemente, uma escala graduada de 0
a 10 acompanha a sequéncia das imagens. O paciente era orientado a respirar
naturalmente e a escolher um rosto e/ou um escore que representasse, naquele
momento, a sua condi¢cdo nasal, desde 0, que corresponde a cavidade nasal
totalmente obstruida até 10, totalmente permeavel.

CQ-5-Congestion Quantifier Five Item (La Banca et al., 2011), que consiste de
cinco questdes referentes aos sintomas de obstrucao nasal presentes nos ultimos sete
dias. No presente estudo, esse periodo foi estendido para os ultimos 30 dias, como
proposto por Fernandes et al. (2018). A pontuacdo se baseia na frequéncia do
sintoma, ou seja, 0 =1 a 2 vezes por més; 1 =1 a 2 vezes por semana; 2=3 a4
vezes por semana; 3 =5 a 6 vezes por semana e 4 = mais de 6 vezes por semana. A
somatoria dos valores atribuidos as cinco questdes variade 0 a 20. Escore final maior
ou igual a 6 é considerado como indicativo da presenca significativa de obstrucdo

nasal (Stull et al., 2010; La Banca et al., 2011).

Avaliacédo objetiva da paténcia nasal e nasofaringea: rinomanometria

Para corroborar as avaliacOes subjetivas, os pacientes foram avaliados por meio de

rinomanometria convencional e rinomanometria anterior modificada, utilizando método

preconizado por Warren e Dubois (1964) para mensuracao da menor area de sec¢édo transversa

da cavidade nasal (ASTN) e nasofaringea ASTNF), respectivamente (Fukushiro e Trindade,

2005; Yamashita et al., 2008). Para tanto, foi utilizado o sistema PERCI-SARS (versao 4.01,

Microtronics Corp., Chapel Hill, NC, USA).

Foram consideradas para anélise as areas de sec¢do transversa minimas da cavidade
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nasal e da nasofaringe, determinadas pela equacéo: A = F/k(2AP/d)?, onde A = area de seccio
transversa minima nasal (cm?); F=fluxo nasal em cm?®s; k=0,65; AP=pressio oronasal
diferencial em dinas/cm?; d = densidade do ar (0,001g/cm?). Considerando que, em criangas, as
areas variam com a idade até os 18 anos, os dados obtidos foram comparados com os valores
definidos para diferentes faixas etarias, variando de 21 a 60mm? (Hairfield e Warren,1989;
Dalston et al.,1992). Na anélise da area nasofaringea, o valor de 100 mm? foi considerado como
o limite inferior de normalidade, com base em estudo realizado em criangas normais (Aradjo et

al.,2016).

Avaliacdo (DRS): historia clinica, exame fisico e questionario

As DRS foram primeiramente investigadas por meio de levantamento da histéria clinica,
ou seja, ocorréncia e frequéncia dos principais sintomas noturnos (ronco habitual a0 menos
3x/semana, pausas respiratorias assistidas, sono agitado e episddios de enurese) e sintomas
diurnos (sonoléncia excessiva, alteracdes de comportamento e déficit de atencéo), bem como o
uso de medicamentos. Foram, também, investigadas as caracteristicas antropométricas por meio
de exame fisico, a presenca de comorbidades associadas (obesidade, hipertrofia de tonsilas
palatinas, alteracdes faciais e dentoclusais), exclusivamente, para fins de inclusdo na amostra.

Para analise das DRS, também foi aplicada a Escala de Disturbios do Sono em Crianc¢as
(EDSC) de Bruni et al. (1996), A EDSC é composta de 26 questdes que investigam padrdes
comportamentais relacionados ao sono de criangas e adolescentes: desordens para iniciar e
manter o sono, distlrbios respiratorios relacionados ao sono, transtornos do despertar,
desordens de transicdo sono-vigilia, sonoléncia excessiva diurna e hiperidrose do sono (Ferreira
et al., 2009). Para o propdsito do presente estudo, foi utilizado apenas o dominio “DRS”
(Distarbios Respiratérios do Sono), composto pelas questdes 13: “A crian¢a nao respira bem

durante o sono? ”;14:“A criang¢a para de respirar por alguns instantes durante o sono? e 15:
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“A crianga ronca?”. As opgOes de respostas sdo relacionadas a frequéncia dos sintomas
(“nunca, ocasionalmente, algumas vezes, quase sempre e sempre”). A pontuacao segue a escala
de Likert, com variacdo de 1, que corresponde a auséncia do sintoma, até 5, que equivale a
presenca diaria do sintoma. O escore final do dominio é definido pela soma dos escores das
questbes 13, 14 e 15. Assim, para o dominio DRS, utilizado para o presente estudo, foram
esperadas pontuacdes variando entre 3=auséncia de DRS e 15= DRS diarias. Escores iguaisou
maiores que 7 pontos foram considerados como positivos para DRS (Ferreira et al., 2009).

A avaliacdo clinica e a aplicacdo dos questionarios foram realizados de forma presencial
e em sala reservada. Os pacientes que apresentaram histdrico, escores e/ou sinais ao exame
fisico positivos para AOS, no pré- (ndo incluidas no estudo) ou no pds- operatério foram

devidamente encaminhados para 0 Ambulatério do Sono da instituigao.

ANALISE DOS DADOS

Para a comparacdo de variaveis quantitativas continuas e discretas antes e ap0s a cirurgia
foi utilizado o teste t pareado ou teste de Wilcoxon, conforme teste de normalidade de Shapiro-
Wilk. Para a comparacgdo de variaveis nominais da escala DRS-EDSC e analise de associagédo
aplicou-se o teste exato de Fisher. Todas as comparagdes foram realizadas para um nivel de

significancia de 5%.

RESULTADOS

Nenhum participante necessitou de intervencdo pds-operatoria por obstrugdo das vias

aereas superiores (VAS).
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Atabela 1 mostra os dados individuais pré- e pos-cirurgicos dos 16 pacientes analisados,
incluindo os valores rinomanométricos da paténcia nasal e nasofaringea e sintomas de DRS
(ronco, pausas respiratorias e sonoléncia diurna),os escores DRS avaliados pela escala EDSC.
Todos os participantes apresentaram indices de massa corpérea (IMC) adequados para aidade.

Quanto a historia clinica, foram relatados pelos pacientes e/ou seus responsaveis, no
pré-operatorio, eventos esporadicos de rinite isolada (1), rinite e sinusite (1), historico de
bronquite antes dos 2 anos de idade (2), asma sem crises recentes (1), histérico de 4 casos
submetidos a adenotonsilectomia e 1 caso de septoplastia. Nenhum paciente ou responsavel
referiu episddios de enurese. Ao exame fisico miofuncional, observou-se a presenca de
hipertrofia de tonsilas palatinas de grau leve em 5 pacientes. Nao foram observadas alteracfes

significativas faciais e dentoclusais.

Paténcia Nasal e Nasofaringea.

A tabela 2 mostra dados referentes a paténcia nasal dos 16 pacientes, avaliada pelo teste
CQ-5, pela EVA-ON e pela rinomanometria. Antes e apds a cirurgia, todos 0s pacientes
apresentaram escores menores que 6 para congestdo nasal (Ultimos 30 dias) ao serem avaliados
com o CQ-5, o que significa auséncia da sensacdo de congestdo nasal. Na avaliagdo subjetiva
da paténcia nasal pela escala EVA-ON, foram observados escores médios de 8,6 + 1,4 no preé-
cirurgico e 8,7 £ 1,7 no pos-cirargico, sendo que a diferenca ndo foi estatisticamente
significante, denotando mais uma vez, paténcia nasal satisfatoria. Ao exame rinomanometrico
convencional, os valores médios da area de seccéo transversa nasal (ASTN) foram de 48 mm?
+ 12, antes e de 44 mm? + 10, apds a cirurgia para um total de 16 pacientes.

Na rinomanometria anterior modificada , os valores médios da area de seccao transversa

minima da nasofaringe (ASTNF) foram de 104+8mm? no pré-operatorio e 107+10m? no pos-
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operatdrio. Para ambas as comparacdes as diferengas observadas ndo foram estatisticamente

significantes. Ressalte-se que os dados de um paciente ndo foram incluidos por artefato técnico.

Desordens Respiratorias durante o Sono (DRS):

A tabela 3 mostra 0 nimero e a porcentagem de pacientes que apresentavam sintomas
noturnos e diurnos de DRS e a média dos escores ao exame EDSC no pré- e pos-operatorio.

Quanto aos sintomas noturnos, observou-se que, antes da cirurgia, 3 (19%) dos 16
pacientes relataram a presenca de “ronco habitual”, ao menos 3x/semana. Na avaliagdo pods-
operatdria de 14 meses, mais dois pacientes passaram a referir o sintoma, perfazendo um total
de 5 (31%) pacientes. A variacdo observada ndo foi estatisticamente significante. “Pausas
respiratdrias assistidas” foram relatadas pelos pais de 4 (25%) pacientes antes da cirurgia. Todos
deixaram de apresentar o sintoma no p6s-operatério. “Sono agitado™ foi relatado pelos pais de
7 (44%) pacientes, antes da cirurgia. No pds-operatorio, mais uma crianca passou a referir o
sintoma, perfazendo um total de 8 (50%). As variac6es observadas ndo foram estatisticamente
significantes. Com relag&o aos sintomas diurnos, observou-se aumento da “sonoléncia diurna”,
de um Unico paciente (6%) antes da cirurgia, para mais 5 casos ap0s a cirurgia, passando,
portanto, a ser observada em 37% da amostra. Esta e as variagdes observadas para “alteragcdes
de comportamento” e “déficit de atengdo” também ndo foram estatisticamente significantes.

A tabela 3 mostra, ainda, os escores para DRS obtidos com a aplicagédo da EDSC,
utilizada para complementar os relatos clinicos. Observou-se escores maiores que 7, sugestivos
da presenca dos sintomas, em 2 (12%) criancas antes da cirurgia e em 4 (25%) apo0s a cirurgia.
As médias dos escores nas condicBes pré- e pos-cirargicas foram de 4,0 £ 1,5 e 4,6 + 2,8,

respectivamente, sendo a diferenca ndo significante.
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DISCUSSAO

O presente estudo é o Gltimo de uma série iniciada por Bertier et al (2020)" e Araujo et
al (2020)™, partes 1 e 2, respectivamente, nas quais se estudou a eficacia da técnica do re-repair
de Sommerlad quanto a fungdo velofaringea e caracteristicas da fala. Concomitantemente, o
presente estudo pretendeu avaliar os efeitos do re-repair quanto ao aspectos respiratérios do
sono, considerando que certos procedimentos cirdrgicos disponiveis para o tratamento da IVF
podem resultar em estreitamento das vias aéreas superiores, ja prejudicadas nesta populacao,
conforme demonstrado em estudos do nosso grupo (Trindade et al., 2015; Trindade-Suedam et
al., 2017; Campos et al., 2019).

Assim, o presente estudo teve por objetivo primario analisar, prospectivamente, a
prevaléncia de DRS, antes e apés a cirurgia de re-reparo do palato de Sommerlad em criancas
com fissura de palato reparada. Demonstrou-se que a técnica estd associada a baixo risco de
DRS nessa populagdo, sendo observadas, no pés-operatério em 2 dos 13 pacientes que nédo
apresentavam DRS antes da cirurgia. Em estudo retrospectivo, Mehendale et al. (2013) também
ndo encontraram efeito adverso significativo ao avaliarem parametros cardiorrespiratorios de
exames polissonogréaficos colhidos de 13 criancas, 4 delas sindrémicas, com idade de 2 a 17
anos (10 anos, em media), antes e 6 meses apos o re-repair de Sommerlad, de modo que o
presente estudo vem a consubstanciar os achados daqueles autores em pacientes nao-
sindrémicos e a longo prazo.

Em recente revisdo sistematica da literatura e metanalise, Kurnik et al. (2020)

* Bertier CE, Silva ASC, Aratjo BMAM, Brosco TVS, Sampaio-Teixeira ACM, Schwerdtfeger CMMA, Trindade-
Suedam IK, Trindade IEK. Sommerlad palate re-repair for VPI treatment (part 1): prospective analysis of
complications and velopharyngeal closure. Cleft Palate Craniofac J. Submitted in 2021.

* Araljo BMAM, Silva ASC, Bertier CE, Brosco TVS, Yamashita RP, Sampaio-Teixeira ACM, Trindade IEK.
Sommerlad palate re-repair for VPI treatment (part 2): prospective auditory-perceptual assessment of speech. Cleft
Palate Craniofac J. Submitted in 2021.
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analisaram a eficécia de trés técnicas de re-reparo do palato - Furlow, Veloplastia Intravelar
Radical com ou sem alongamento do palato - utilizadas por diferentes autores para o tratamento
da IVF. Dos 18 estudos selecionados para revisdo, verificaram que apenas quatro investigaram
os efeitos quanto as DRS (Liao et al., 2004; Madrid et al., 2011; Mehendale et al.,2013; Abdel-
Aziz etal., 2018), sendo que apenas um deles utilizou a técnica de Sommerlad (Radical 1VVP) -
0 estudo de Mehendale et al (2013), ja mencionado. Desordens respiratérias durante o sono
foram observadas pelos autores dos quatro estudos, porém a frequéncia foi maior nos achados
desses autores (54%). Mehendale et al (2013), baseados em estudos polossinograficos
atribuiram este resultado ao fato da amostra incluir pacientes sindrémicos.

Por outro lado, a literatura mostra que o re-reparo de Sommerlad esta associado a risco
substancialmente menor para OSA, comparativamente aquele associado a cirurgia de retalho
faringeo. Liao et al. (2004) e Abdel-Aziz et al. (2018) observaram OSA na proporcao de,
respectivamente, 78% e 93% dos individuos com retalho faringeo. Em nosso laboratério, a
proporcao foi de 44% em adultos jovens (Salgueiro, 2018) e de 77% em adultos de meia idade,
todos com retalho (Campos et al., 2016).

No presente estudo, tomou-se o cuidado de incluir apenas criangas com boa paténcia
nasal e nasofaringea. Isto porque dados do nosso laboratério demostraram que a obstrucdo de
vias aéreas, comum em individuos com fissura, pode, por si s6, estar associada a ocorrénciade
DRS e AOS (Fukushiro e Trindade, 2005; Trindade et al.,2015; Trindade-Suedam et al.,2017;
Fernandes et al.,2018; Campos et al., 2019).

Para avaliar a paténcia nasal, optou-se por investigar, primeiro, a sensacdo subjetiva da
permeabilidade nasal utilizando o questionario CQ-5, por meio do qual foram investigados
sintomas nasais, nos Ultimos 30 dias, e a escala EVA-ON, os sintomas no momento do exame.
Ambos sdo instrumentos validados e amplamente utilizados em rotinas clinicas e pesquisas

(Ciprandi et al., 2009; Yepes-Nunez et al., 2013; Hsu et al., 2017). Ressalte-se que foi incluido
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na avaliacdo da paténcia nasal, 0 ajuste proposto por Fernandes et al. (2018), ou seja, estender
a andlise por 30 dias, ao estudarem criancas com fissura de l&bio e palato. Resultados subjetivos
sugeriram auséncia de obstrucéo nasal significativa na presente amostra no pré e pos-operatorio.
Reforcando estes achados, verificou-se apenas discreta diminuicdo das &reas de sec¢do
transversa nasal (ASTN) apos a cirurgia, em 8 dos 16 casos, sem significado clinico, ou seja,
com valores ndo indicativos de obstrucdo. A média da area de sec¢do transversa nasofaringea
(ASTNF) também ndo diferiu estatisticamente entre o pré e pos-cirdrgico. Ressalte-se que as
médias de ASTNF na condic&o pré (104mm?) e p6s (107mm?) assemelham- se ao limite inferior
de normalidade (100mm?) estabelecido por Aradjo et al. (2016) em criancas sem fissura,
mostrando, como previsto, que o re-reparo de Sommerlad ndo interfere na paténcia nasofaringea,
diferentemente do verificado para o retalho faringeo por Yamashita et al. (2008) e Fukushiro et
al. (2013), do nosso grupo, e confirmando os achados do primeiro estudo da série (Bertier et
al.,2020). No estudo de Yamashita et al (2008), foram avaliados 58 pacientes com idade entre
8 e 57 anos, antes e 14 meses apds a cirurgia de retalho faringeo, sendo que 36% passaram a
apresentar queixas respiratorias no pds-operatorio (ou apresentaram mais queixas) e 33%
apresentaram reducdo das dimens@es nasofaringeas para valores subnormais e 71% passaram a
relatar ronco. Resultados similares foram observados por Fukushiro et al. (2013). A reducao das
dimens@es nasofaringeas associada a ronco requer atencdo, uma vez que se trata de sintoma
presente em 90 a 95% de casos com AOS na populagdo em geral (Tufik et al 2010). No presente
estudo, trés criancas j& apresentavam ronco no pré-operatorio e mais duas criangas, com idade
de 13 e 16 anos, passaram a apresentar ronco no pos-operatério, sem alteracdo concomitante da
area nasofaringea. A variacdo média ndo foi estatisticamente significante, assim como se
constatou para o sono agitado e sintomas diurnos. Estes ultimos foram avaliados pelo fato da
AOS néo poder ser descartada quando da auséncia exclusiva de ronco. A sonoléncia diurna

passou a ser relatada no poés-operatério por 5 dos 16 pacientes analisados, sendo que 3 deles
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também passaram a apresentar ronco. Dois desses pacientes apresentaram amigdalas
hipertroficas ao exame fisico, podendo ser este um fator complicador.

E sabido que o exame padrdo-ouro para a analise do sono e diagndstico da AOS € a
polissonografia. Porém, como uma primeira aproximacao do problema, optou-se pelo uso da
Escala de Disturbios do Sono (EDSC) para criancas, validada para o portugués brasileiro por
Ferreira et al. (2009), por se tratar de um instrumento simples, com boa sensibilidade (89%) e
especificidade (74%), apresentando validade discriminatéria para as DRS (Ferreira et al., 2009;
Fernandes et al.,2018). Estudo em andamento em nosso laboratorio tem o propdésito de
comparar os resultados da cirurgia de Sommerlad com os da cirurgia de retalho faringeo,
utilizando a polissonografia como método de avaliagéo.

No presente estudo, antes da cirurgia, observou-se resultados positivos no EDSC (>7),
sugerindo presenca de DRS, apenas para 2 dos 16 pacientes, perfazendo 12% da amostra. Apos
a cirurgia, a proporcdo aumentou para 25%. A variacdo pré e pos-cirdrgica foi portanto, de
13%, similar aos 12% obtidos na entrevista clinica. A escala cumpriu, assim, a sua funcdo de
triagem, se mostrando sensivel para identificar a presenca de DRS em 2 dos 3 pacientes que
relataram ronco antes da cirurgia e 4 dos 5 pacientes ap6s a cirurgia. Contudo, as variacoes
médias observadas para o EDSC ndo diferiram do pré para o pds-cirurgico tanto para 0s
sintomas noturnos quanto para os diurnos. ProporcGes bem superiores foram obtidos por
Madrid et al. (2015) ao investigar a prevaléncia e gravidade de AOS apo6s faringoplastia de
Orticochea. Em 37 pacientes com fissura de labio e palato e idade média de 14 anos, 0s autores
observaram a presenca de sintomas noturnos em 94,5% dos casos e sintomas diurnos em 89%,
relatados 1 ano apos a cirurgia, reforcando o efeito ndo obstrutivo do re-repair de Sommerlad.
Quanto ao retalho faringeo, ha que se ressaltar que muitos centros fazem usoregular da técnica,
inclusive o0 nosso, onde a indicacdo de rotina, € feita considerando o0s aspectos estruturais da

velofaringe, utilizando nasofaringoscopia e videofluoroscopia, e os aspectos fisiolégicos,
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utilizando nasometria e técnica fluxo-pressdo, combinadas a andlise das condi¢fes nasal e
nasofaringea por rinomanometria. Nenhum dos casos aqui analisados tiveram, na rotina
hospitalar, indicacdo para faringoplastia ou outra cirurgia que ndo a de Sommerlad. Neste
contexto, o re-reparo se mostrou uma boa escolha, face a comprovacédo da eficacia da técnica
de Sommerlad em termos cirlrgicos (Bertier et al. , 2020)", quanto a fala (Araljo et
al.,2020)™ e finalmente, quanto a qualidade do sono conforme demonstrado no presenteestudo,
de modo que a cirurgia de Sommerlad passou a ser incluida no protocolo de cirurgias praticadas

em nossa instituigéo.
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™ Araljo BMAM, Silva ASC, Bertier CE, Brosco TVS, Yamashita RP, Sampaio-Teixeira ACM, Trindade IEK.
Sommerlad palate re-repair for VPI treatment (part 2): prospective auditory-perceptual assessment of speech. Cleft
Palate Craniofac J. Submitted in 2021.




44 Artigos

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Abdel-Aziz M, Hussien A, Kamel A, Azooz K, Fawaz M.The Impact of Velopharyngeal
Surgery on the Polysomnographic Parameters After Cleft Palate Repair.J Craniofac Surg. 2018;
29: 717-19.

Aradjo LL, Silva ASC, Aratjo BMAM, Yamashita RP, Trindade IEK, Fukushiro AP.
Nasopharyngeal dimensions in normal individuals: Normative data. CODAS 2016;28(4):403-
408.

Baillie L, Sell D. Benchmarking Speech, Velopharyngeal Function Outcomes and Surgical
Characteristics Following the Sommerlad Protocol and Palate Repair Technique. Cleft Palate
Craniofac J. 2020; 1055665620923925.

Beebe DW, Gozai D. Obstructive sleep apnea and the prefrontal cortex: towards a
comprehensive model linking nocturnal upper airway obstruct ion to daytime cognitive and
behavioral deficits. J Sleep Res. 2002;11(1):1-1 6.

Blacam C, Smith S, Orr D. Surgery for Velopharyngeal Dysfunction: A Systematic Review of
Interventions and Outcomes. Cleft Palate Craniofac J. 2018; 55: 405-422.

Bruni O, Ottaviano S, Guidetti V, Romoli M, Innocenzi M, Cortesi F, et al. The sleep
disturbance scale for children (SDSC) construction and validation of an instrument to evaluate
sleep disturbances in childhood and adolescence. J Sleep Res 1996;5(4):251e61.

Campos LD, Trindade IEK, Yatabe M, Trindade SHK, Pimenta LA, Kimbell J, Drake AF,
Trindade-Suedam IK.Reduced pharyngeal dimensions and obstructive sleep apnea in adults
with cleft lip/palate and Class 111 malocclusion.Cranio. 2019;Sep 17:1-7.

Campos LD, Trindade-Suedam IK, Sampaio-Teixeira AC, Yamashita RP, Lauris JR, Lorenzi-
Filho G, Trindade IE. Obstructive Sleep Apnea Following Pharyngeal Flap Surgery for
Velopharyngeal Insufficiency: A Prospective Polysomnographic and Aerodynamic Study in
Middle-Aged Adults. Cleft Palate Craniofac J. 2016;53(3):e53-9.

Ciprandi G, Mora F, Cassano M, Gallina AM, Mora R. Visual analog scale (VAS) and nasal
obstruction in persistent allergic rhinitis. Otolaryngology—Head and Neck Surgery.2009;141,
527-529

Collins J, Cheung K, Farrokhyar F, Strumas N. Pharyngeal flap wversus sphincter
pharyngoplasty for the treatment of velopharyngeal insufficiency: a meta-analysis. J Plast
Reconstr Aesthet Surg. 2012;65(7):864-8.




Artigos 45

Dalston RM, Warren DW, Dalston ET. A preliminary study of nasal airway patency and its
potential effect on speech performance. Cleft Palate Craniofac J. 1992;29:330-335

Fernandes MBL, Salgueiro AGNS, Bighetti EJB, Trindade-Suedam IK, Trindade IEK.
Symptoms of Obstructive Sleep Apnea, Nasal Obstruction, and Enuresis in Children With
Nonsyndromic Cleft Lip and Palate: A Prevalence Study. Cleft Palate Craniofac J. 2019; 56:
307-13.

Ferreira RV, Carvalho LBC, Ruotolo F, Moraes JF, Prado LBF, Prado GF. Sleep Disturbance
Scale for Children: Translation, cultural adaptation, and validation. Sleep Medicine 10 (2009)
457-463.

Fukushiro AP, Trindade IE. Nasal airway dimensions of adults with cleft lip and palate:
differences among cleft types. Cleft Palate Craniofac J. 2005;42:396—402.

Fukushiro AP, Trindade IEK. Nasometric and aerodynamic outcome analysis of pharyngeal
flap surgery for the management of velopharyngeal insufficiency. J Craniofac Surg.
2011;22(5):1647-51 23.

Fukushiro AP, Zwicker CVD, Genaro KF, Yamashita RP, Trindade IEK. Dimensfes
nasofaringeas e sintomas respiratdrios ap0s a cirurgia de retalho faringeo em criancas e adultos.
ACR 2013;18(2):57-62.

Guilleminault C, Korobkin R, Winkle R.A Review of 50 Children With Obstructive Sleep
Apnea Syndrome. Lung. 1981;159: 275-87.

Haavisto LE, Vahlberg TJ, Sipila JI. Correlation between acoustic rhinometry and visual
analogue scale in children with no nasal symptoms: a prospective cohort study. Clinical
Otolaryngology. 2011;36(2):129-33.

Hairfield WM, Warren DW. Dimensions of the cleft nasal airway in adults: a comparison with
subjects without cleft. Cleft Palate J. 1989;26:9-13.

Heilbrunn E, Ssentongo P, Chinchilli VM, Ssentongo. Sudden death in individuals with
obstructive sleep apnoea: protocol for a systematic review and meta-analysis. BMJ Open. 2020
Aug 26;10(8):e039774.

Hicks, CL, Von Baeyer CL, Spafford PA, Van Korlaar I, Goodenough B. The Faces Pain Scale-
Revised: toward a common metric in pediatric pain measurement. Pain. 2001;93(2):173-83.

Hsu HC,Tan CD, Chang CW, Chu CW, Chiu YC, Pan CJ et al. Evaluation of nasal patency by
visual analogue scale/nasal obstruction symptom evaluation questionnaires and anterior active




46 Artigos

rhinomanometry after septoplasty: a retrospective one-year follow-up cohort study. Clin.
Otolaryngol. 2017; 42, 53-59.

Kurnik NM, Weidler EM, Lien KM, Cordero KN, Williams J, Temkit M, Beals S, Singh D.
The Effectiveness of Palate Re-Repair for Treating Velopharyngeal Insufficiency: A
Systematic Review and Meta-Analysis. Cleft Palate Craniofac J. 2020; 57: 860-71.

La Banca RO, Corti ACR, Camelo-Nunes IC, Mallozi MC, Solé D. [Congestion nasal index in
the evaluation of nasal obstruction of children and adolescents with allergic rhinitis]. Rev Bras
Alerg Imunopatol. 2011;34(1):19-22.

Liao YF, Noordhoff MS, Huang CS, Chen PK, Chen NH, Yun C, Chuang ML. Comparison of
obstructive sleep apnea syndrome in children with cleft palate following Furlow palatoplasty
or pharyngeal flap for velopharyngeal insufficiency. Cleft Palate Craniofac J. 2004;41(5):152-
156

Madrid JR, Eduardo Nieto L, Gomez V, Echeverry P, Tavera MC, Oliveros H. Palatoplasty as
the technique of choice for prevention of obstructive sleep apnea secondary to surgery for
velopharyngeal insufficiency. Cleft Palate Craniofac J. 2011;48(2):145-149

Marrone O, Lo Bue A, Salvaggio A et al. Comorbidities and survival in obstructive sleep apnea
beyond the age of 50. Eur J Clin Invest 2013;43 (1):27-33.

Mehendale FV, Lane R, Laverty A, Dinwiddie R, Sommerlad BC. Effect of palate re-repairs
and hynes pharyngoplasties on pediatric airways: an analysis of preoperative and postoperative
cardiorespiratory sleep studies. Cleft Palate Craniofac J. 2013;50(3):257-67.

Salgueiro AGNS, Trindade IEK. Desordens respiratdrias do sono apds tratamento cirdrgico da
insuficiéncia velofaringea por retalho faringeo em adultos jovens com fissura de palato operada.
2018.

Sobral DS, Faller GJ, Collares VM. Respiratory Polysomnographic Findings in Patients Treated
Primarily for Unilateral Cleft Lip and Palate. The Cleft Palate-Craniofacial Journal. 2018;
55(2):287-291

Sommerlad BC. A technique for cleft palate repair. Plast Reconstr Surg. 2003;112(6):1542-8

Stull DE, Meltzer EO, Krouse JH, Roberts L, Kim S, Frank L, et al. The congestion quantifier
five-item test for nasal congestion: refinement of the congestion quantifier seven-item test. Am
J Rhinol Allergy. 2010;24(1):34-8.

Trindade IE, Gomes Ade O, Fernandes Mde B, Trindade SH, Silva Filho OG. Nasal Airway




Artigos 47

Dimensions of Children With Repaired Unilateral Cleft Lip and Palate. Cleft Palate Craniofac
J. 2015 Sep;52(5):512-6.

Trindade IE, Yamashita RP, Suguimoto RM, Mazzottini R, Trindade AS Jr. Effects of
orthognathic surgery on speech and breathing of subjects with cleft lip and palate: acoustic and
aerodynamic assessment. Cleft Palate Craniofac J. 2003 Jan;40(1):54-64.

Trindade SHK, Trindade IEK, Silva ASC, Aratjo BMAM, Trindade-Suedam IK, Sampaio-
Teixeira ACM, Weber SAT. Are reduced internal nasal dimensions a risk factor for obstructive
sleep apnea syndrome? Braz J Otorhinolaryngol. 2020 Jul 30;S1808-8694(20)30114-2.

Trindade-Suedam IK, Lima TF, Campos LD, Yaedu RYF, Nary Filho H,Trindade IEK.
Tomographic Pharyngeal Dimensions in Individuals With Unilateral Cleft Lip/Palate and Class
I11 Malocclusion Are Reduced When Compared With Controls. The Cleft Palate—Craniofacial
Journal 54(5) pp. 502-508 September 2017.

Tufik S, Santos-Silva R, Taddei JA, Bittentcourt LR. Obstructive sleep apnea syndrome in the
Sdo Paulo Epidemiologic Sleep Study. Sleep Med. 2010; 11:441-6.

Warren DW, Dubois AB. A pressure-flow technique for measuring velopharyngeal orifice area
during continuous speech. Cleft Palate J. 1964;1:52-71.

Yamashita RP, Trindade IEK. Long-term effects of pharyngeal flaps on the upper airways of
subjects with velopharyngeal insufficiency. Cleft Palate Craniofac J. 2008;45(4):364-70.

Yepes-Nunez JJ, Bartra J, Munoz-Cano R, Sa&nchez-Lopez J, Serrano C, Mullol J et al.
Assessment of nasal obstruction: Correlation between subjective and objective techniques.
Allergol Immunopathol (Madr). 2013;41(6):397-401




48 Artigos

Tabela 1. Relatos de desordens respiratdrias durante o sono (DRS) — ronco (R), pausas
respiratorias (P) e/ou sonoléncia diurna (S), escores obtidos pela EDSC-DRS e areas de seccao
transversa nasal (ASTN) e nasofaringea (ASTNF), avaliados por rinomanometria antes (PRE)
e 14 meses apds (POS) o re-reparo do palato.

SRD SRD/EDSC NCSA NPCSA
(reports) (scores) (mm?) (mm?)
Patient AGE Gender  Cleft Pre  Post Pre Post  Pre Post Pre Post
(yers) type
1 6 Female FP P - 3 3 37 37 100 92
2 6 Female FLP - - 3 3 25 27 100 93
3 7 Male FLP R RS 5 3 40 44 - -
4 8 Male FLP RP RS 7 9 31 40 98 110
5 8 Female FLP - S 3 3 32 40 100 100
6 10 Female FP - - 4 3 56 40 113 100
7 10 Female FP - - 3 3 60 46 100 120
8 11 Male FLP - - 3 5 41 35 100 94
9 11 Female FLP RP RS 8 11 54 39 100 111
10 13 Male FP P R 4 7 57 68 100 100
11 13 Female FLP - - 3 3 64 46 120 120
12 14 Male FP - - 4 3 58 45 92 120
13 15 Female FP - - 3 3 50 48 118 120
14 15 Female FP S S 4 3 63 62 110 110
15 15 Female FLP - - 3 3 48 42 104 110
16 16 Male FLP - RS 4 9 54 41 100 100

F = Feminino, M = Masculino, FP = Fissura isolada de palato, FLP = Fissura derlébio e palato, R = Ronco, SD =
Sonoléncia diurna, ASTN = Area de seccdo transversa minima nasal, ASTNF = Area de sec¢do transversa minima
nasofaringea, P = presenca de pausa respiratéria durante o sono.
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Tabela 2. Paténcia nasal pelos escores de CQ-5 e EVA-ON e valores de area de secgdo
transversa nasal (ASTN) e area nasofaringea (ASTNF) obtidos pela rinomanometria.

VAS n Pré Pds 14m p*
Escores
CQ-5 (>6), n (%) 16 0 (0%) 0 (0%) -
EVAON 16 8,6x1,4 8,7x1,7 0,841
Areas de secgdo transversa
Nasal (ASTN), m+dp (mm?) 16 48+12 44+10 0,530

Nasofaringea (ASTNF), mdp, (mm?) 15 104+8 107+10 0,305
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Tabela 3. Proporcao de sintomas noturnos e diurnos de DRS valores médios dos escores EDSC-
DRS antes (PRE) e apds 14 meses do palate re-repair (POS).

DRS n Pré Pds p*

Ronco, n (%) 16 3 (19%) 5 (31%) 0,56
Pausas respiratorias assistidas, % (n) 16 4 (25%) 0 (0%) 0,125
Sono agitado 16 7 (44%) 8 (50%) 0,813
Sonoléncia diurna, % (n) 16 1 (6%) 6 (37%) 0,063
AlteracOes de comportamento, % (n) 16 2 (12%) 4 (25%) 0,375

Déficit de atengdo, % (n) 16 7 (44%) 5 (31%) 0,5

Escore ESDSC

SDB >7, % (n) 16 2 (12%) 4 (25%) 0,053

SDB, mzdp. 16 4,0+1,5 4,6+2,8 0,203
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Figura 1: Selecdo da amostra.

82 mdividuos sob tratamento
regular (2017 - 2019) com

indicacio para cirorgia de VPI

25 individuos foram
exchidos (palato curto,
fistulas, obstrugdo nasal,

deficiéncia auditiva)

57 individuos
(criancas e adultos)

| 36 criancas ‘

16 criancas nio
retornaram no pos-
operatorio

20 criangas foram incluidas
no grupo de estudo

4 criancas foram exchiidas:
1 obstrugio nasal,

1 secregdo nasal,

1 incapacidade fisica,
lenxerto osseo atveolar

16 Indrviduos compuseram o
grupo de estudo final
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4.2 ARTIGO 2
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RESUMO

Introducdo: O tratamento de individuos com fissura de palato compreende a correcdo da
insuficiéncia velofaringea (IVF) residual a palatoplastia priméria. A técnica do retalho faringeo
(RF) promove obstrucdo mecanica parcial entre a oro- e a nasofaringe, contribuindo para a fala,
mas, por outro lado, para o agravamento ou aparecimento de desordens respiratorias do sono
(DRS). Evidéncias apontam como alternativa o re-reparo do palato (palate re-repair) de
Sommerlad, de menor potencial obstrutivo. Objetivo: Investigar o efeito da técnica de
Sommerlad sobre a paténcia faringea e a qualidade do sono de adultos com fissura de operada.
Métodos: Foram recrutados 32 adultos com fissura de palato+labio reparada e IVF, e uma vez
aplicados os critérios de selecéo, o estudo foi conduzido em 13 individuos, de ambos 0s sexos,
idade entre 18 e 30 anos, os quais foram submetidos a palatoplastia secundaria de Sommerlad
e avaliados antes e apds a cirurgia. A paténcia da regido velofaringea foi avaliada por
rinomanometria modificada e a qualidade do sono por meio de questionarios e escalas validados
(Epworth, Berlin, Stanford e CQ-5). Um subgrupo de individuos foi também avaliado por
polissonografia. A significancia das diferencas pré- e pds-operatdrias foram investigadas para
um p< 0.05. Resultados: N&o houve alteracdo significativa nos parametros rinomanométricos
e polissonogréficos apds a cirurgia, indicando paténcia faringea e qualidade do sono
preservadas apds o re-reparo. Conclusao: Em individuos adultos com fissura de palato operada
e IVF, o re-reparo de Sommerlad ndo teve efeito adverso sobre paténcia faringea e ndo levou a
DRS, diferentemente do observado na literatura para a cirurgia de retalho faringeo, usada com
frequéncia no tratamento da IVF. A eficécia do re-reparo de Sommerlad quanto a fala, ja
confirmada na literatura, somada a observacdo de baixo risco para DRS no presente estudo,
demonstram a importancia deste tipo de intervencédo para o tratamento da IVF em adultos.

Palavras chave: obstrucdo nasal, apneia do sono, fissura de palato, insuficiéncia velofaringea
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INTRODUCAO

A apneia obstrutiva do sono (AOS) é uma desordem respiratoria do sono (DRS), que
pode levar a comorbidades, como doencas cardiovasculares, pulmonares, enddcrinas,
cognitivas e & ocorréncia de acidentes ocupacionais e automobilisticos . No Brasil, estudo
desenvolvido por Tufik et al.* (2010) demonstrou elevada prevaléncia de AOS, investigada por
polissonografia, na populacdo adulta da cidade de Sao Paulo.

Individuos adultos com fissura de palato operada (FP), foco do presente estudo, séo
propensos a apresentar AOS, como resultado do significativo comprometimento da paténcia
das_vias aéreas superiores causada por deformidades nasais, anormalidades estruturais da
mandibula e da maxila e alteragdes dentoclusais, somadas ao efeito iatrogénico do processo
reabilitador, que inclui intervencgdes de carater obstrutivo, como a cirurgia de retalho faringeo,
para correcdo da insuficiéncia velofaringea (IVF) >,

Revisdes sistematicas com metanalise de Blacam et al.*? (2018) e Kurnik et al.'3 (2020)
mostraram que a cirurgia de retalho faringeo é o procedimento mais utilizado para tratamento
da insuficiéncia velofaringea (IVF) em individuos com fissura de palato operada, e, a0 mesmo
tempo, o procedimento de maior efeito obstrutivo sobre as vias aéreas, e, portanto, de maior
risco para AOS. Contudo, técnicas supostamente menos obstrutivas como a palatoplastia de
Furlow, Veloplastia Intravelar com ou sem o alongamento do palato, também se mostraram
prejudiciais a paténcia das VAS®14,

Neste contexto, a abordagem considerada mais fisioldgica é o re-reparo do palato de
Sommerlad®® (2003). A técnica se baseia na confeccdo de um véu palatino dindmico, que, na
producdo de sons orais da fala se eleva, ocluindo, momentaneamente, a regio velofaringea®®
6 0 que ndo ocorre na cirurgia de retalho faringeo, na qual o palato mole é unido

definitivamente a parede posterior da faringe por meio do retalho®.
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O re-reparo do palato de Sommerlad € realizado sob microscopia cirurgica, combinando
disseccdo minima do palato duro, retroposicionamento radical da musculatura velar e tenotomia
do tensor do palato!®>'’. O procedimento tem sido associado a bons resultados de fala, mesmo
sem ter a natureza obstrutiva do retalho faringeo®®-1°,

Assim sendo, o presente estudo teve por objetivos analisar, em adultos jovens com
fissura de palato operada e IVF residual, a paténcia nasal e faringea, por meio de
rinomanometria, e a ocorréncia de DRS e AOS, e sua gravidade, por meio da aplicacdo de
questionarios e de polissonografia noturna, antes e apds a cirurgia re-reparo do palato de

Sommerlad.

METODOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
do Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais da Universidade de Sao Paulo —
HRAC/USP, sob n° 1.905.404 e realizado apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido.

Casuistica:

Foram considerados como critérios de inclusdo: individuos adultos com fissura de
palatoxlabio reparada, com idade entre 18 e 30 anos, de ambos os sexos, em atendimento
regular na instituicdo, com indicacéo para palatoplastia secundaria pela técnica de Sommerlad,
baseada em avaliacdo clinica e nasoendoscdpica realizadas de rotina pelos cirurgides plasticos
do presente estudo. Os critérios de exclusdo foram 0s seguintes: pacientes com palato mole
muito curto, fistula no palato duro, sindromes genéticas, cardiopatias, pneumopatias, obesidade

obstrucdo nasal confirmada pela rinomanometria ou outras condi¢des clinicas que nao
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permitissem a realizacdo de todas as etapas do estudo.

Num periodo de 24 meses, um total de 32 pacientes adultos foram recrutados. Doze néo
foram incluidos no estudo por apresentarem fistula no palato duro (n=4), obstrucdo nasal
cronica (n=3) e sindrome genética (n=5). Os 20 pacientes que atenderam aos critérios de
inclusdo foram submetidos, no pré-operatdrio, a investigacdo da paténcia nasal e faringea,
investigacdo da qualidade do sono, e, avaliagio miofuncional orofacial. Deste total, 15
retornaram para a avaliacdo pos-operatoria, sendo constatada presenca de fistula no palato em
um paciente e modificacdo significativa do indice de massa corpérea (IMC) em outro paciente,
os quais foram, entdo, excluidos do estudo, resultando em 13 pacientes, dos quais 7 se
submeteram a polissonografia pre- e pos-operatoria (Figura 1).

Em suma, foram analisados, prospectivamente, um total de 13 individuos adultos, com
idade média de 22 anos (18- 30 anos), 11 do sexo masculino e 2 do sexo feminino. Desse total,
4 individuos apresentavam fissura de palato isolada e 9, fissura de labio e palato, todos ja

submetidos a cirurgia reparadora primaria.

Procedimentos:

Os pacientes foram submetidos aos seguintes procedimentos, dois dias antes da

cirurgia:

1) investigagcdo da paténcia nasal e faringea por meio de questionarios e exame
rinomanomeétrico, 2) investigacdo da qualidade do sono, por meio da aplicacdo de questionarios
e exame polissonogréfico, e, 3) avaliagdo miofuncional orofacial e antropométrica. Os exames
pos-operatdrios foram agendados para o primeiro retorno da rotina médica hospitalar, ou seja,

7 meses apos a cirurgia, em media.
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Investigacdo da paténcia nasal e faringea por questionério e rinomanometria.

A paténcia nasal subjetiva foi investigada por meio da aplicacdo do questionario
Congestion Quantifier Five Item (CQ-5) de La Banca et al.?° (2011) adaptado para o Portugués
Brasileiro por Fernandes et al.?! (2018). Foram investigados os sintomas de obstrucio nasal
presentes nos Ultimos 30 dias, graduados de 1 a 4 de acordo com frequéncia do sintoma (0= 1
a 2 vezes por més; 1=1 a 2 vezes por semana; 2= 3 a 4 vezes por semana; 3= 5 a 6 vezes por
semana e 4= mais de 6 vezes por semana). A soma dos escores igual ou maior que 6 foi
interpretada como percepcéo (ou presenca) de obstrugdo nasal significativa?%22,

A analise da paténcia nasal e faringea foi feita pela medida da menor area de sec¢édo
transversa da cavidade nasal (ASTN) e da area de seccao transversa da faringe na transicéo
entre naso- e orofaringe, ou seja, na velofaringe (ASTVF) durante a respiracdo de repouso,
utilizando rinomanometria anterior e rinomanometria anterior modificada, respectivamente,
segundo o método preconizado por Warren e Dubois?3(1964) e descrito por Bertier e Trindade?
(2007). Os exames foram realizados no Laboratério de Fisiologia do HRAC-USP, utilizando
um sistema PERCI-SARS (versdo 4.01, Microtronics Corp., Chapel Hill, NC, USA).

A area de seccdo transversa minima (A) da cavidade nasal e da velofaringe (em cm?)
foram determinadas pela equagao: A=F/k(2AP/d)1/2 , onde: F=fluxo nasal (cm®/s); k=0,65;
AP=pressao oronasal diferencial (dinas/cm?) ; d=densidade do ar (0,001g/cm?3). As areas nasais
foram comparadas com os valores normativos?®.Na anlise da area velofaringea, o valor de

100mm? foi considerado como o limite inferior de normalidade?.

Investigacdo da qualidade do sono por questionarios, escalas e polissonografia

Sintomas de DRS (ronco habitual, pausas respiratorias, sonoléncia excessiva e fadiga,
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foram investigados por meio do questionario de Berlin?’ e da Escala de Sonoléncia de
Epworth?, conforme recomendages da AASM-American Academy of Sleep Medicine.°A
intensidade do ronco foi avaliada pela Escala do Ronco de Stanford *° e graduada de 0 a 10
(ausente, leve, alto, muito intenso e ndo suportavel).

Os disturbios do sono foram investigados por meio de polissonografia tipo I,
supervisionada, de noite inteira, realizada na Unidade de Estudos do Sono da institui¢do. Para
tanto, foram utilizados poligrafos EMBLA N7000 (Embla Systems, Inc.,Broomfield,CO) ou
FINDER 900 (Meditron), conforme a disponibilidade, com sistemas de &udio e video
sincronizados. Antes de cada exame, ambiente, equipamentos e sua montagem foram ajustados
conforme as recomendacOes da Academia Americana de Medicina do Sono (AAMS), descritas
em Berry et al.! (2018).

A montagem, calibragéo e 0 monitoramento do paciente durante o sono foram realizados
pelo pesquisador principal. As condicGes clinicas basais dos pacientes foram avaliadas pelos
profissionais de enfermagem da instituicdo, antes e apds a realizacdo do exame, sendo que todos
0s pacientes foram orientados a ndo ingerir estimulantes e evitar cochilos no dia do exame.

Para os fins do presente estudo, foi priorizada a andlise dos eventos respiratorios e
aspectos relacionados, realizada por medico do sono com base na Version 2.6 do “AASM
Manual for the Scoring of Sleep and Associated Events- Summary of Updates)®?. Foram
avaliados 0s seguintes eventos: ronco primario, hipopneias, apneias obstrutivas, mistas e
centrais. A AOS foi definida com base na nova Classificacdo Internacional dos Disturbios do
Sono (CIDS-3)* que estabelece para o diagndstico da AOS: 1) indice indicativo de gravidade
leve (entre 5 e 14 eventos/hora) associado a uma ou mais das seguintes queixas: sono nao
reparador, despertar com falta de ar, sonoléncia diurna, fadiga ou insénia, 2) indice indicativo
de gravidade moderada, com 15 ou mais eventos/hora ou grave, a partir de 30 eventos/hora. Os

pacientes com distlrbios confirmados ao exame polissonografico e/ou com evidéncias de outros
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disturbios do sono foram encaminhados para o ambulatério do sono da instituicdo para as

devidas orientacdes clinicas.

Avaliacédo Miofuncional Orofacial

Para a identificacdo de comorbidades associadas a AOS (hipertrofia de amigdalas,
alteracBes dento-oclusais e prejuizos no tdnus muscular) utilizou-se o protocolo
“Myofunctional Orofacial Evaluation” de Genaro et al.** (2009). Para a determinagéo do indice
de massa corporea (IMC), foram medidos altura e peso e o IMC calculado pela equacéo: IMC=

peso (kg)/altura (m)2.

Andlise dos dados

Os resultados obtidos foram submetidos a analise pelo software SigmaPlot (SigmaPlot,
San Jose, CA, EUA) versdo 12.0. Para a comparacao das variaveis quantitativas continuas e
discretas, obtidas antes e apds cirurgia, utilizou-se o teste t pareado, no caso de distribuicdo
normal dos dados, e o teste de Wilcoxon, quando ndo observada distribuicdo normal, sendo

adotado um nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

A tabela 1 mostra caracteristicas demograficas (idade, IMC) da populacdo estudada,
numero de pacientes e resultados nos questionarios de CQ-5 e Berlin, nas escalas de Epworth
e Stanford e os principais achados da rinomanometria e polissonografia, antes e apds a cirurgia.

Nenhum paciente necessitou de intervencdo pos-operatoria por obstrugdo das vias
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aereas superiores.

Rinomanometria:

A tabela 1 mostra os valores da paténcia nasal e velofaringea dos casos analisados,
avaliadas por rinomanometria.

Os valores médios de ASTN pré- e pos-operatorios corresponderam a 67+16mm? e
60+15mm?, respectivamente, sendo a diferenca nao significante (p=0,052). Os valores médios
de ASTVF corresponderam a 108+5mm? e 109+9mm?, respectivamente, sendo a diferenca néo
significante (p>0,05).

Todos os pacientes apresentaram valores de ASTN e ASTVF normais antes da cirurgia,
indicando boa paténcia nasal e velofaringea na respiracdo de repouso. Apdés a cirurgia, apenas
um caso apresentou area nasal reduzida (ASTNp6s=36mm?) ndo associada a queixas

respiratdrias. Nao houve alteracdo de ASTVF em nenhum caso.

Questionario de Berlin e escalas de Epworth e Stanford

A média dos escores observados nos trés instrumentos antes e ap06s a cirurgia nao
diferiram significantemente entre si (p> 0.05). Dos 13 pacientes avaliados, 2 apresentaram
resultado positivo no questionario de Berlin no pre-operatorio e 2, no pos-operatorio. Sete
relataram sonoléncia excessiva na escala de Epworth no pré- e no pos-operatorio, e, na escala
de Stanford, 6 relataram ronco no pré- e 5 no pés-operatorio. Do total de 13, 11 pacientes que
apresentaram 0s sintomas no pré-operatério, mantiveram 0S mesmos sintomas no pos-

operatorio.
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Questionario CQ5

Dos 13 pacientes, 10 ndo relataram sensacdo de congestdo nasal no pré- e no pés-
operatorio. Os 3 pacientes restantes, relataram sensacao de congestao nasal no pré-operatorio e

um deles no pds-operatorio, ndo confirmada pela medida da rinomanometria (ASTN).

Polissonografia

Nenhum paciente relatou histérico de doencgas sistémicas, bem como insénia, consumo
de bebidas alcoolicas, uso de medicamentos sedativos e relaxantes musculares nas noites
anteriores ao exame polissonografico. Ndo foram constatadas intercorréncias durante 0s
exames. Todos os pacientes apresentaram boas condicdes clinicas basais antes e apds o exame.
A tabela 1 mostra que ndo houve variacdo estatisticamente significativa dos valores médios
de todos os parametros analisados na polissonografia (p>0,05), e, em particular, os valores
da saturacdo de Oz observados no pré- e pos-operatério (97+1,3% e 97+0,5%,
respectivamente). Na avaliacdo pré-cirdrgica, 2 dos 7 casos analisados apresentaram IAH >5
eventos/hora associados a sintomas de desordens respiratérias, ou seja, AOS leve, também
observada no pdés-cirdrgico. Nenhum caso passou a apresentar IAH sugestivo de AOS apds a

cirurgia.

DISCUSSAO

O presente estudo teve por objetivo avaliar, prospectivamente, o impacto da cirurgia de
re-reparo do palato de Sommerlad sobre a paténcia nasal e velofaringea, e, sobre aspectos

respiratorios do sono, em adultos com fissura de palatotlabio operada. Para este fim, foram
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adotados critérios de inclusdo/exclusdo rigidos, que levaram a uma amostra populacional
relativamente pequena, porém, representativa e uniforme.

Na avaliacdo subjetiva do efeito da cirurgia, observou-se que os escores médios dos trés
testes utilizados (Berlin , Epworth e Stanford) ndo diferiram entre o pré- e pds-operatorio,
sugerindo que, na percepcao dos pacientes, a cirurgia ndo havia causado obstrucdo significativa
nas vias aéreas superiores. Reforgcando este achado, a analise individual dos resultados obtidos
no pds-operatdrio mostrou que, em alguns pacientes, sintomas de ronco, pausas respiratorias,
sonoléncia excessiva e/ou fadiga, identificados pela escala de Berlin, e de sonoléncia excessiva
diurna, pela escala de Epworth, j& estavam presentes no pré-operatério, ndo podendo, portanto,
ser atribuidos a cirurgia. Esta foi a primeira observacéao a indicar que a cirurgia de Sommerlad
ndo teve efeito obstrutivo na velofaringe. H& que se destacar, no entanto, que, na aplicacdo da
escala de Stanford, dos seis pacientes que relataram ronco no pré-operatorio, dois passaram a
relatar ronco mais intenso no pds-operatdrio. Este achado é provavelmente resultante da
remodelacdo anatbmica das estruturas velofaringeas e ndo do efeito obstrutivo da cirurgia, em
si. Para reforcar essa hipotese, ndo foram observadas varia¢des clinicamente significativas nas
medidas faringeas e nos parametros polissonograficos daqueles pacientes.

De modo a comprovar os achados subjetivos, os pacientes foram submetidos a exame
rinomanométrico. Quanto a paténcia nasal, embora tenha sido observada reducdo da média da
area de seccdo transversa minima nasal (ASTN) apds a cirurgia, esta ndo foi significante do
ponto de vista estatistico e, igualmente ndo impactante do ponto de vista clinico. Este achado
foi reforcado pela redugdo observada nos escores do CQ-5 em 2 pacientes apds a cirurgia,
significando melhora da respiracdo nasal. Quanto a paténcia da regido velofaringea, também
ndo foi constatada reducdo significativa da &rea de secgdo transversa velofaringea, que poderia
levar a obstrucéo respiratoria e AOS.

Os presentes resultados diferem substancialmente dos achados de Yamashita e Trindade®
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(2008) em adultos submetidos a cirurgia de retalho faringeo, que observaram reducgédo
significativa da area velofaringea, causada pelo retalho, acompanhada de queixas respiratorias
em 55% dos casos analisados a curto prazo e em 36% dos casos, a longo prazo.

Resta, portanto, analisar a ocorréncia de AQOS, e sua gravidade, antes e ap0s a cirurgia
re-reparo do palato de Sommerlad. A andlise dos dados polissonograficos mostrou que a
cirurgia ndo levou a variages significativas de todos os parametros analisados (p>0,05), sendo
que a saturacdo de O pré- e pos-operatorio ndo apresentou variagdes significativas (97+1,3% e
97+0,5%, respectivamente). Adicionalmente, observou-se que nenhum caso passou a
apresentar indices sugestivos de AOS ap6s a cirurgia, o que difere substancialmente do
observado na literatura para a cirurgia de retalho faringeo®2.

Estes resultados reforcam os achados de Mehendale et al.*® (2013), em criangas, que
também avaliaram o efeito da cirurgia do re-reparo de Sommerlad, e ndo encontraram efeito
adverso significativo sobre a qualidade do sono. Em contrapartida, os autores encontraram
evidéncias de aumento da resisténcia de vias aéreas na faringoplastia Hynes, também analisada
naquele estudo, com presenca de AOS no poés-cirargico.

Em conclusdo, os resultados do presente estudo demonstram que, em adultos com
fissura de palato operada, o re-reparo de Sommerlad ndo prejudica a paténcia das vias aéreas na
vigilia e no sono, sendo, portanto, uma opgdo cirargica segura do ponto de vista respiratorio e,
portanto, mais conservadora para o tratamento dos distdrbios de fala resultantes de insuficiéncia

velofaringea residual palatoplastia primaria nessa populacgéo.
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Tabela 1: Valores médios e desvio padrao de dados gerais e de parametros aferidos por escalas,
questionarios, rinomanometria, e polissonografia na populacao estudada, antes e apés a cirurgia
de Sommerlad.

Instrumentos Variaveis PRE POS p*
n=13 n=13
Idade (anos), 22+2 22+2 -
médiazdp
IMC, médiatdp 2142 2242
Rinomanometria ASTN,mm? 67116 60+15 0,052
n=13 ASTNF,mm? 108+5 109+9 0,725
Escalas Berlin(+), n(%) 2 (15%) 2 (15%) 1,0
n=13 Epworth(+), n(%) 7 (54%) 7 (54%) 1,0
Stanford-R,(+), n(%) 6 (46%) 5 (38%) 1,0
CQ-5, ,(+), n(%) 3 (23%) 1 (8%) 0,375
Polissonografia IAH 4,535 4,743,2 0,59
n=7 IAO 1,7¢1,5 1,1+1,4 0,1
IAC 0,2+0,2 0,1£0,2 0,6
IAM 0,9+1,9 0,1+0,1 0,8
IH 2,4+2,4 3,442,3 0,07
DM-AO 20,5+2,8 12,9+12,1 0,15
SatO2,média 97+1,3 97+0,5 0,267
IDO 1,4+2,9 0,4+0,5 1,0

Legenda: IMC - indice de massa corporal; ASTN - area seccional transversa minima nasal;
ASTNF - area seccional transversa minima nasofaringea; IAH - indice de apneia e hipopneia
por hora; 1AO - indice de apneia obstrutiva por hora; IAC - indice de apneia central por hora;
IAM - indice de apneia mista por hora; IH - indice de hipopneia por hora; DM - AO duragéo
média da apneia obstrutiva em segundos; SatO2 meédia -saturacdo média da oxihemoglobina;
IDO - indice de dessaturacdo da oxihemoglobina por hora.
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Figura 1: Selecdo da amostra.

Recrutamento 32 individuos adultos em tratamento regular (2017-2019)
com indicacio cimwgica para IVF (Técnica de Sommetlad)
12 individuos exchidos
(fistula de palato
duro, obstrucio nasal
cromica e sindrome)
k
Selecdo 20 individuals

5 individuos ndo retornaram para

Y

avaliacdo apos

9 ndo aceiton o convite para
exame PSG

2 individuos excluidos (fistula

— ¥ palatina ¢ mudanga significativa
no IMC)

h 4

13 individuos

Avaliagoes pre e pos
operatorias

¥
7 individuos

(polissonografia pré e pos-
operatoria)
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5 CONCLUSOES GERAIS

Os artigos 1 e 2 em conjunto, comprovam que 0 re-reparo (re-repair) do palato pela
técnica de Sommerlad em criangas e adultos com fissura de palato operada € eficaz no
tratamento da IVF. Além de levar a uma melhora substancial da fala, conforme constatado na
literatura, a técnica se mostrou segura do ponto de vista respiratorio. Com base em métodos
subjetivos e objetivos de analise - questionarios, escalas, rinomanometria e polissonografia -
constatou-se que a técnica ndo comprometeu a paténcia das vias aéreas superiores na vigilia e

no sono, conferindo ao procedimento um perfil mais fisioldgico e, portanto, mais conservador.
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