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RESUMO 

 

Objetivo: A insuficiência velofaríngea (IVF) é uma observação frequente em 

indivíduos com fissura palatina, mesmo após a palatoplastia primária. Palatoplastias 

secundárias são, nestes casos, necessárias para promover o fechamento 

velofaríngeo. O presente estudo teve como objetivo verificar a eficácia da 

palatoplastia secundária de Sommerlad no tratamento das desordens de fala 

características da IVF, por se tratar de um procedimento mais fisiológico e menos 

obstrutivo. Material e métodos: Vinte e três indivíduos com idade entre 6 e 23 anos, 

de ambos os sexos, portadores de fissura de palato±lábio operada(s), com 

diagnóstico de IVF, foram avaliados antes e após a palatoplastia secundária pela 

técnica de Sommerlad. As características da fala relacionadas à função velofaríngea 

(nasalidade, impressão global da função velofaríngea e sintomas ativos de fala) 

foram investigadas por avaliação perceptivo-auditiva realizada por três 

fonoaudiólogos experientes na área, utilizando gravação digital em áudio de 

vocábulos e sentenças padronizados, e, por análise instrumental da nasalância da 

fala por meio de um nasômetro, utilizando leitura ou repetição de sentenças 

padronizadas. O sucesso cirúrgico foi interpretado como eliminação ou redução da 

hipernasalidade. Resultados: O sucesso cirúrgico foi observado em 14 dos 20 

pacientes analisados na avaliação perceptivo-auditiva (70%), sendo a eliminação da 

hipernasalidade constatada em 11 (55%) dos pacientes e a redução, em 3 (15%). 

Parâmetros pós-operatórios normais foram observados apenas nas crianças (6-16 

anos). Observou-se significante redução da média da nasalância para as sentenças 

orais e nasais após a cirurgia para o total de participantes. A análise individual dos 

dados mostrou que 57% dos pacientes apresentaram valores de nasalância 

sugestivos de eliminação ou redução da hipernasalidade após a cirurgia. A redução 

da nasalância após a cirurgia foi significativamente maior nos participantes de 6 a 12 

anos, corroborando com os achados da avaliação perceptivo-auditiva. Nenhum 

paciente apresentou escores de nasalância sugestivos de hiponasalidade. 

Conclusão: A avaliação perceptivo-auditiva da fala e a análise da nasalância 

mostraram que, em indivíduos com fissura de palato operada e IVF, a palatoplastia 

secundária de Sommerlad demonstrou ser um procedimento eficaz na eliminação da 

 



 

 

  



 

 

hipernasalidade, sem levar à hiponasalidade, que pode ser observada após a 

cirurgia de retalho faríngeo.   

 

Palavras-chave: Fala. Fissura Palatina. Insuficiência Velofaríngea.  

 

 

 

  



 

 



 

 

ABSTRACT 
 

Speech nasality and nasalance following secondary Sommerlad palatoplasty in 
individuals with velopharyngeal insufficiency:  

a prospective study 
 

Objective: Velopharyngeal insufficiency (VPI) is frequently seen among individuals 

with cleft palate, even after primary palatoplasty. Secondary palatoplasties are 

necessary to favor velopharyngeal closure. The present study aimed to verify the 

efficacy of secondary Sommerlad palatoplasty (palate re-repair), a more physiological 

and less obstructive procedure for the treatment of VPI speech disorders. Material 

and methods: Twenty-three individuals, aged 6 to 23 years, of both sexes, with 

repaired cleft palate±lip and VPI, were evaluated before and after secondary 

palatoplasty by the Sommerlad technique. Speech characteristics related to 

velopharyngeal function (nasality, global impression of velopharyngeal function and 

active speech symptoms) were investigated by auditory-perceptual evaluation 

performed by three experienced speech therapists, using audio-digital recording of 

standardized words and sentences, and by instrumental analysis of speech 

nasalance, with a nasometer, using reading or repetition of standardized sentences. 

Surgical success was defined as absence or reduced hypernasality on speech 

assessment. Results: Surgical success was observed in 14 out of the 20 patients 

analyzed perceptuallly (70%). Hypernasality was eliminated in 11 (55%) patients and 

reduced in 3 (15%). Normal postoperative parameters were observed only among 

children (6-16 years). A significant reduction in mean nasalance was observed for 

oral and nasal sentences after surgery in the group of 23 participants. Individual 

analysis of data showed that 57% of the patients had postoperative nasalance values 

suggestive of elimination or reduction of hypernasality. The nasalance decrease 

observed after surgery was significantly greater in the participants aged 6 to 12 

years, corroborating findings of the auditory-perceptual assessment. No patient 

presented nasalance scores suggestive of hyponasality. Conclusion: The auditory-

perceptual assessment of speech and nasalance analysis have shown that in 

individuals with repaired cleft palate and VPI, the Sommerlad secondary palatoplasty 

proved to be effective in eliminating hypernasality, without causing the hyponasality 

typically seen after the pharyngeal flap surgery. 
 

Keywords: Speech. Cleft Palate. Velopharyngeal Insufficiency. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

As fissuras palatinas podem comprometer estruturas envolvidas no 

funcionamento do mecanismo velofaríngeo, responsáveis pela separação da 

nasofaringe e orofaringe na produção de fala(1). Como consequência, esse 

comprometimento pode acarretar prejuízos significativos sobre a ressonância da 

fala(2).  

Para o reparo da fissura palatina, é imprescindível uma intervenção cirúrgica -

a chamada palatoplastia primária, que visa reconstruir o defeito morfofuncional. 

Trata-se do primeiro procedimento cirúrgico a ser realizado no longo processo da 

reabilitação(3-5). Contudo, após a cirurgia, pode ocorrer uma falha residual na 

movimentação das estruturas que compõem o mecanismo velofaríngeo, resultando 

em uma condição denominada insuficiência velofaríngea (IVF)(6-7).  

A IVF pode ocorrer por diferentes fatores como: palato curto, fibrose cicatricial 

e/ou músculos posicionados incorretamente durante a cirurgia primária(8) e, como 

consequência da IVF, sintomas de fala atípicos podem ser observados, sendo este 

um dos aspectos mais estigmatizantes da fissura labiopalatina(9).  

Dentre os sintomas de fala resultantes da IVF, estão a hipernasalidade, que 

se refere à ressonância nasal excessiva para sons não nasalizados, resultante do 

acoplamento anormal das cavidades oral e nasal durante a fala; a emissão de ar 

nasal (audível ou não), caracterizada pela inapropriada liberação de ar pela 

cavidade nasal durante a produção da fala; e, a fraca pressão intraoral na produção 

de consoantes de pressão. Essas alterações são consequências diretas da falha do 

fechamento velofaríngeo. As articulações compensatórias ou erros não-orais ativos 

são alterações de fala que estão indiretamente relacionadas a IVF. Referem-se a 

erros compensatórios aprendidos e ocorrem em resposta ao defeito anatômico. 

Quando presentes, essas alterações podem prejudicar a inteligibilidade de fala em 

diferentes graus(1,9-12). 

Diante do exposto, fica nítida a necessidade de intervenção fonoaudiológica 

mediante um possível diagnóstico de IVF, a qual deve ser, primeiramente, realizada 
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por meio de uma avaliação perceptivo-auditiva da fala, em que alterações de fala 

relacionadas direta ou indiretamente a IVF são identificadas. Esta avaliação é 

considerada padrão-ouro para identificar alterações de fala relacionadas à função 

velofaríngea(4,13). Para confirmar as impressões clínicas, métodos instrumentais 

diretos, como a nasofaringoscopia e a videofluoroscopia e indiretos como a 

nasometria e a rinomanometria ou técnica fluxo-pressão podem ser utilizados na 

identificação e diagnóstico da IVF(14-15). 

Com o diagnóstico de IVF estabelecido, o tratamento pode muitas vezes 

requerer uma cirurgia secundária no palato, o que permitirá um adequado 

funcionamento do mecanismo velofaríngeo e, consequentemente, uma adequada 

produção de fala. Diferentes procedimentos cirúrgicos secundários são utilizados 

para esse tipo de correção: retalhos faríngeos, aumento da parede posterior da 

faringe, esfincteroplastias e mobilização dos músculos levantadores do palato, 

incluindo-se aqui o procedimento de veloplastia intravelar. A escolha da técnica 

cirúrgica tem se baseado em critérios como a gravidade da IVF e o tamanho da falha 

velofaríngea, determinados por meio de avaliação clínica e instrumental(8, 16). 

A literatura ainda aponta a cirurgia de retalho faríngeo como o procedimento 

secundário mais utilizada para correção da IVF(17-18). São notórias as repercussões 

positivas do retalho faríngeo sobre a função velofaríngea e, consequentemente, a 

fala. Um estudo realizado no Laboratório de Fisiologia do HRAC-USP observou que, 

após a cirurgia do retalho faríngeo, houve redução da nasalância, o correlato 

acústico da nasalidade e melhora no grau do fechamento velofaríngeo em 65% dos 

240 pacientes analisados prospectivamente, por meio de instrumentação objetiva(19). 

Por outro lado, o fato da cirurgia de retalho faríngeo criar uma obstrução 

mecânica parcial na nasofaringe, com o objetivo de favorecer o fechamento 

velofaríngeo durante a fala(20-21), pode levar ao comprometimento da patência 

faríngea, podendo ocasionar além de hiponasalidade na fala, sintomas respiratórios 

durante o sono, como ronco e até mesmo apnéia obstrutiva, como demonstrado em 

outros estudos realizados no Laboratório de Fisiologia(22-25). Frente a esses achados, 

a literatura tem defendido cirurgias consideradas mais fisiológicas, ou seja, que 

respeitam a anátomo-fisiologia do palato e que se baseiam no retroposicionamento 

da musculatura velar, sem levar a uma obstrução mecânica(26-28). 
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Entre as cirurgias dessa modalidade, encontra-se a palatoplastia secundária 

pela técnica de Sommerlad (palate re-repair). Trata-se de uma velopastia intravelar 

que se diferencia de outras por envolver dissecção radical, além de mobilização e 

retroposição da musculatura velar, por incluir tenotomia do tensor do palato e pelo 

fato de ser realizada sob microscopia cirúrgica(26). A musculatura palatina assume 

uma posição mais transversal na parte posterior do véu, sem modificar a anatomia 

da faringe. A técnica tem sido relatada como sendo eficaz e mais fisiológica no 

tratamento da IVF e utilizada nos casos em que o palato foi operado primariamente, 

sem dissecção ou dissecção mínima dos músculos velares(26). 

A palatoplastia pela técnica de Sommerlad já vem sendo utilizada como 

cirurgia primária no HRAC-USP, particularmente no desenvolvimento do projeto 

multicêntrico internacional, denominado TIMING OF PRIMARY SURGERY IN 

CLEFT PALATE (TOPS). As impressões clínicas preliminares e ainda não 

publicadas apontam para resultados favoráveis em termos de fala, o que levou 

nossa equipe de cirurgia a usar o mesmo procedimento como intervenção 

secundária em crianças e adultos apresentando IVF. No entanto, nossa Instituição 

ainda não dispõe de dados sobre a eficácia do uso da palatoplastia de Sommerlad 

como intervenção secundária. 

Face a importância desses achados, não apenas para nossa Instituição, mas 

para a literatura em geral, o presente estudo foi conduzido sob a hipótese de que a 

cirurgia secundária de Sommerlad é eficaz na eliminação da hipernasalidade da fala 

em indivíduos com IVF, como parte de um projeto de pesquisa mais amplo, 

aprovado pelo CEP institucional (parecer número 1.905.404), que visou investigar a 

eficácia da palatoplastia de Sommerlad como intervenção secundária, não apenas 

nos aspectos de fala, mas também quanto à respiração e sono, além das eventuais 

complicações associadas.  

Os achados aqui obtidos no que diz respeito à fala dos indivíduos submetidos 

à palatoplastia secundária pela técnica de Sommerlad, resultaram em dois artigos, 

que serão a seguir apresentados, sendo que no primeiro, utilizou-se a avaliação 

perceptivo-auditiva como método de investigação dos resultados, e no segundo, um 

método instrumental de avaliação, a nasometria. 
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2 OBJETIVOS 
 

 

O objetivo geral do presente estudo foi analisar a eficácia da palatoplastia 

secundária de Sommerlad (palate re-repair) na correção da IVF, em indivíduos 

previamente operados do palato. Para isso, cada manuscrito aqui apresentado teve 

como objetivo específico: 

 

Artigo 1:  

Verificar, prospectivamente, a eficácia da palatoplastia secundária de 

Sommerlad, em crianças e adultos com fissura de palato operada, por meio 

de julgamento perceptivo-auditivo, antes e após a cirurgia, procedimento 

reconhecido como padrão-ouro para avaliação da função velofaríngea na fala. 

 

Artigo 2:  

Confirmar a eficácia da cirurgia quanto à redução e/ou eliminação da 

hipernasalidade e quanto ao comprometimento da patência faríngea, por meio 

da medida da nasalância da fala, o correlato acústico da nasalidade, e ainda, 

analisar o efeito da idade sobre os resultados da cirurgia. 

 

  



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3 RELAÇÃO ENTRE OS 

ARTIGOS 
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3 RELAÇÃO ENTRE OS ARTIGOS 
 

 

Sabe-se que para a avaliação da função velofaríngea, o julgamento 

perceptivo-auditivo da fala é fundamental e, como já mencionado, reconhecido como 

método padrão-ouro na literatura. Uma vez que o objetivo principal deste estudo foi 

verificar a eficácia da palatoplastia secundária de Sommerlad na correção da IVF, a 

utilização do julgamento perceptivo-auditivo por juízes se mostrou fundamental para 

quantificar o sucesso da cirurgia na eliminação dos sintomas de fala relacionados à 

IVF, o que foi o objeto de estudo do primeiro artigo que compõe esta Tese. 

Por outro lado, métodos instrumentais diretos e indiretos de avaliação da 

função velofaríngea devem ser utilizados para complementar e confirmar as 

impressões clínicas relacionadas à IVF.  Ressalte-se, também, que a literatura 

recomenda que para avaliação de resultados cirúrgicos relacionados à fissura 

labiopalatina, é importante a utilização de, ao menos, um método instrumental. 

Assim, o segundo artigo foi desenvolvido para analisar a eliminação/redução da 

hipernasalidade por meio da medida da nasalância, utilizando uma metodologia 

denominada nasometria, técnica de fácil execução, não invasiva, que permite a 

comparação de resultados pré- e pós-operatórios. Uma vez que a nasometria 

também afere a presença de hiponasalidade permitem sugerir, ainda, o eventual 

comprometimento da patência faríngea. 

Assim, a utilização do julgamento perceptivo-auditivo somado a avaliação 

objetiva da nasalância da fala resultou nos dois artigos desta Tese, que juntos 

objetivaram analisar a eficácia da palatopastia secundária de Sommerlad sobre a 

fala de indivíduos com IVF, de forma perceptiva e instrumental. 

 

  



 

 

 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4 ARTIGOS 
  



 

 

 
 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.1 ARTIGO 1 
  



 

 

 
 
 



Artigos  31 

 

4 ARTIGOS 

 

 

4.1 Artigo 1 

 

O primeiro artigo apresentado nesta Tese foi redigido em inglês de acordo 

com as instruções e diretrizes do “The Cleft Palate-Craniofacial Journal” para 

submissão de artigos. 

 

Sommerlad palate re-repair for VPI treatment (part 2): prospective auditory-

perceptual assessment of speech (Palatoplastia secundária de Sommerlad no 

tratamento da IVF (parte 2): Avaliação perceptiva-auditiva prospectiva da fala) 

 

Autores: 
Bruna Mara Adorno Marmontel Araújo  
Laboratório de Fisiologia, Hospital de Reabilitação de Anomalias Craniofaciais, 
Universidade de São Paulo. 
 
Andressa Sharllene Carneiro da Silva 
Laboratório de Fisiologia, Hospital de Reabilitação de Anomalias Craniofaciais, 
Universidade de São Paulo. 
 
Carlos Eduardo Bertier 
Seção de Cirurgia Plástica, Hospital de Reabilitação de Anomalias Craniofaciais, 
Universidade de São Paulo. 
 
Telma Vidotto de Sousa Brosco 
Seção de Cirurgia Plástica, Hospital de Reabilitação de Anomalias Craniofaciais, 
Universidade de São Paulo. 
 
Renata Paciello Yamashita 
Laboratório de Fisiologia, Hospital de Reabilitação de Anomalias Craniofaciais, 
Universidade de São Paulo. 
 
Ana Claudia Martins Sampaio Teixeira 
Laboratório de Fisiologia, Hospital de Reabilitação de Anomalias Craniofaciais, 
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RESUMO  

Objetivo: Verificar a eficácia da palatoplastia secundária pela técnica de Sommerlad 

por meio do julgamento perceptivo-auditivo da ressonância da fala. 

Desenho: Estudo prospectivo.  

Local: Hospital institucional terciário craniofacial. 

Participantes: 20 indivíduos não-sindrômicos, com fissura de palato± lábio, já 

submetidos às cirurgias primárias, idade entre 6 e 22 anos (10 do sexo masculino e 

10 do sexo feminino), com insuficiência velofaríngea e indicação de cirurgia 

secundária de palato pela técnica de Sommerlad. 

Intervenções: As características de fala relacionadas à função velofaríngea (FVF) 

foram investigadas por meio da avaliação perceptivo-auditiva, utilizando gravação 

digital em áudio, em média, 5 dias antes e 13 meses após a palatoplastia secundária 

pela técnica de Sommerlad. 

Principais medidas de resultado(s): Hipernasalidade, impressão global da FVF e 

sintomas ativos de fala foram julgados de forma cega por três fonoaudiólogos 

experientes, antes e após a cirurgia. 

Resultados: O sucesso cirúrgico, interpretado como eliminação ou redução da 

hipernasalidade, foi observado em 14 dos 20 pacientes analisados (70%). No pós-

operatório, a nasalidade adequada foi observada em 55% dos pacientes e em 15%, 

houve redução no grau de hipernasalidade. Parâmetros pós-operatórios normais 

foram observados apenas nas crianças analisadas (6-16 anos). 

Conclusões: A avaliação perceptivo-auditiva da fala mostrou que a palatoplastia 

secundária pela técnica de Sommerlad foi eficaz na eliminação da hipernasalidade e 

na normalização da função velofaríngea em um número significativo de crianças. 

DESCRITORES: fissura de palato, fala, disfunção velofaríngea. 
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INTRODUÇÃO 

A fissura de palato atinge estruturas anatômicas complexas e processos 

fisiológicos refinados, comprometendo estruturas responsáveis pela produção da 

fala, com efeito significativo sobre a ressonância (Smith e Losee, 2014). O 

fechamento do palato, geralmente realizado aos 12 meses de idade, é uma das 

primeiras cirurgias de um longo processo reabilitador (Bertier et al., 2007; Fisher e 

Sommerlad, 2011; Baillie e Sell, 2020). Contudo, sintomas de insuficiência 

velofaríngea (IVF) podem ainda ser observados em parcela significativa dos casos 

submetidos à palatoplastia primária (Freitas et al., 2013; Kummer, 2013; Nam, 

2018). 

Os músculos do palato mole têm importante papel no fechamento 

velofaríngeo (Kummer, 2013; Perry, 2011). Em condições normais, os levantadores 

do palato se posicionam transversalmente em relação ao palato duro, constituindo o 

principal componente do fechamento velofaríngeo, que se completa com a 

aproximação das paredes faríngeas laterais, medialmente, e da parede faríngea 

posterior, anteriormente. Quando da ocorrência da fissura do palato, os músculos 

levantadores posicionam-se sagitalmente, dirigindo-se da região posterior para a 

anterior e inserindo-se no bordo posterior do palato duro (Sommerlad, 2003). Esta 

configuração anômala impede que os músculos levantadores executem sua 

atividade habitual - a elevação do palato mole. 

A cirurgia de retalho faríngeo foi a cirurgia de escolha no tratamento da IVF de 

diferentes centros por um longo período (Schwerdtfeger et al., 2009; Fukushiro e 

Trindade, 2011; Blacam et al., 2018). O retalho promove uma obstrução mecânica 

parcial entre a oro e a nasofaringe corrigindo os sintomas da IVF. Por outro lado, 

está associado a desordens respiratórias do sono, como demonstrado por Zuiani et 
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al. (1998), Yamashita e Trindade (2008), Cardia et al. (2011) e Campos et al. (2016). 

Assim sendo, cirurgias ditas mais fisiológicas, passaram a ser cada vez mais 

defendidas na literatura (Yamashita et al., 2012; Barbosa et al., 2013; Bosi et al., 

2016). 

Mais recentemente, com base na experiência adquirida pela equipe local na 

condução do Projeto TOPS (Shaw et al., 2019), no qual se utilizou a cirurgia de 

Sommerlad para o reparo primário do palato, optou-se também por utilizar a técnica 

de reparo secundário de Sommerlad para o tratamento da IVF (Sommerlad et al., 

2002). A técnica visa o “re-reparo” do palato por meio de dissecção radical, 

mobilização e retroposicionamento dos músculos velares, e, ainda, tenotomia do 

tensor do palato, realizada sob microscopia cirúrgica. Assim procedendo, a 

musculatura velar assume uma posição mais transversal, favorecendo o fechamento 

velofaríngeo, sem modificação na anatomia da faringe (Sommerlad et al., 2002; 

Bertier et al., 2021)*. A técnica tem sido descrita como sendo eficaz e mais fisiológica 

no tratamento da IVF, nos casos em que o palato tenha sido operado, 

primariamente, sem dissecção ou dissecção mínima dos músculos velares 

(Sommerlad et al. 1994; Sommerlad et al., 2002). 

No estudo que iniciou esta série (parte 1), Bertier et al. (2021)* analisou os 

aspectos cirúrgicos e anatômicos da palatoplastia secundária de Sommerlad, mais 

precisamente as complicações associadas e sua efetividade sobre o fechamento 

velofaríngeo de indivíduos com fissura de palato previamente reparada, avaliado 

objetivamente por rinomanometria modificada. A longo prazo, verificou-se que 81% 
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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. Submetido em 2021. 
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das crianças analisadas apresentaram melhora no fechamento velofaríngeo após a 

cirurgia, o que não foi constatado nos adultos. 

Em continuidade à série iniciada por Bertier et al. (2021)*, o presente estudo 

(parte 2) teve por objetivo analisar, também prospectivamente, a eficácia da cirurgia 

secundária do palato pela técnica de Sommerlad, por meio de julgamento 

perceptivo-auditivo da fala, antes e após a cirurgia, procedimento reconhecido como 

o padrão-ouro para avaliação da função velofaríngea na fala. 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

O estudo foi desenvolvido na Unidade de Estudos da Fala e Respiração do 

Laboratório de Fisiologia da instituição, após assinatura do Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido pelo próprio paciente, quando adulto, ou, pelos pais ou 

responsáveis, no caso de paciente menor de idade, ao qual também foi aplicado o 

Termo de Assentimento Livre e Esclarecido. O estudo recebeu aprovação do Comitê 

de Ética em Pesquisa com Seres Humanos Institucional (Parecer número 

1.905.404). 

 

Casuística 

O presente estudo é o segundo de uma série de três, iniciada por Bertier et al. 

(2021)*. Para o desenvolvimento do projeto como um todo, foram recrutados 82 

pacientes e selecionados 57 de acordo com critérios de inclusão e exclusão. Desse 

total, 36 indivíduos foram excluídos do presente estudo por não retornarem para 

avaliação pós-operatória e mais 1 por ter apresentado fístula no palato no pós-

operatório (Figura 1). 
                                                 
*
 Bertier CE, Silva ASC, Araújo 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. Submetido em 2021. 
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Foram, portanto, avaliados, prospectivamente, antes e após a cirurgia, 20 

indivíduos com fissura de palato, associada ou não à fissura de lábio, já submetidos 

à(s) cirurgia(s) primária(s), com idade média de 12 anos, variando entre 6 e 22 anos, 

sendo 10 do sexo masculino e 10 do sexo feminino. 

 

Critérios de Inclusão 

Neste segundo estudo da série, foram considerados como critérios de 

inclusão: pacientes com fissura palatina operada e diagnóstico de IVF, constatado 

em avaliação clínica e em imagens nasoendoscópicas e/ou videofluroscópicas, 

dentre aqueles operados e incluídos no estudo de Bertier et al. (2021)*. 

 

Critérios de Exclusão  

Não foram incluídos no estudo pacientes com síndromes, palato mole 

categorizado como muito curto pelo cirurgião, fístula no palato duro, histórico de 

obstrução nasal crônica e/ou condições clínicas que impedissem a realização dos 

exames, deficiência auditiva que comprometesse a comunicação oral, incapacidade 

física e/ou mental para a realização dos exames, e, complicações cirúrgicas 

constatadas no primeiro estudo da série. 

 

Procedimentos 

 

Análise perceptiva da fala 

A avaliação dos aspectos relativos à fala foi realizada, 5 dias antes e 13 

meses após a cirurgia, em média, utilizando gravação digital em áudio da fala. Para 
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os registros, foram utilizados um microfone marca Sony, modelo ECM-MS957, 

posicionado em um suporte a uma distância de 40cm da boca do paciente e ligado a 

uma filmadora digital JVC, modelo GY-HM150E, sustentada por um tripé e 

posicionada a 1m de distância do paciente para os registros. As gravações foram 

realizadas em sala com tratamento acústico projetada para este fim, após 

explicações gerais sobre o procedimento ao paciente.  

A gravação foi realizada nas seguintes amostras de fala: 1) repetição de 9 

vocábulos em Português Brasileiro: pipa, bis, burro, tatu, pilha, cuca, gui, fila, luz, 

foneticamente balanceados (https://www.clispi.org) também utilizados no Projeto 

TOPS; 2) repetição de frases em Português Brasileiro, propostos pela Força Tarefa 

Brazil Cleft e utilizadas de rotina por fonoaudiólogos em nossa instituição e em 

outros centros craniofaciais do Brasil (https://centrinhousp.wordpress.com/tag/brasil-

cleft/): Papai olha a pipa; O tatu é teu; O cuco caiu aqui; A bibi babou; O dedo da 

Duda doeu; O Gugu é legal; A Fifi é fofa; O saci saiu; A Xuxa achou o chá; O vovô 

viu a vela; A rosa é azul; A Juju é jóia; A titia tira o leite; A rede é do Didi; Lulu olhou 

a arara. 

Para o julgamento perceptivo-auditivo, as gravações foram editadas, com 

exclusão da imagem do paciente, e as amostras de fala transferidas para um USB. A 

análise foi realizada por três fonoaudiólogos experientes na avaliação e reabilitação 

dos distúrbios da fala nas fissuras labiopalatinas, os quais, julgaram os seguintes 

aspectos, a) hipernasalidade, usando escala de 4 pontos (1=ausente, 2=leve, 

3=moderada e 4=grave); b) sintomas ativos de fala (articulações compensatórias), 

classificados como 0= presente(s) ou 1=ausente(s), independente da sua 

frequência; c) impressão global da função velofaríngea  (FVF), usando escala de 3 

pontos , sendo 1=adequada, 2=marginal (evidência de poucas alterações, sugerindo 

https://www.clispi.org/
https://centrinhousp.wordpress.com/tag/brasil-cleft/
https://centrinhousp.wordpress.com/tag/brasil-cleft/


38  Artigos 

 

fechamento marginal) e 3=inadequada (evidencia de alterações significativas, 

geralmente exigindo tratamento cirúrgico), adaptada da proposta de Lohmander et al. 

(2009). 

O julgamento perceptivo-auditivo foi realizado pelos três avaliadores em dois 

momentos: primeiro, individualmente e, quando não houve concordância entre os 

avaliadores, uma reanálise de consenso foi realizada. Para tanto, antes do início das 

avaliações, os três avaliadores e o fonoaudiólogo pesquisador do estudo se 

reuniram para fins de calibração. Foram apresentadas diferentes amostras de fala 

de referência para hipernasalidade, impressão global da FVF e sintomas ativos de 

fala, os quais foram selecionadas pelos próprios avaliadores para serem utilizadas 

como amostra de referência. Cada avaliador recebeu um USB, contendo arquivos 

com 1) instruções quanto aos procedimentos a serem empregados no julgamento 

perceptivo-auditivo da fala, 2) amostras de referência, 3) amostras de fala pré- e 

pós-cirúrgicas em ordem aleatória e de forma cega, para julgamento e, 4) planilha 

em Excel, para o preenchimento dos resultados. Cada um dos avaliadores recebeu, 

também, um fone de ouvido marca AKG, modelo K240MKII, para ser conectado ao 

notebook pessoal. Os avaliadores foram orientados a consultar os modelos de 

referência a cada amostra analisada, bem como a analisá-las quantas vezes 

julgassem necessário, em ambiente silencioso, utilizando o fone de ouvido, para 

então procederem ao seu julgamento final. Um total de 40 amostras (20 pré-

operatórias e 20 pós-operatórias) foram avaliadas aleatoriamente. Finalizada a 

análise individual das amostras, procedeu-se à reavaliação dos casos em que não 

houve concordância entre os três avaliadores, a fim de se obter um consenso. Antes 

de cada análise, as amostras de referência eram reapresentadas aos avaliadores e, 

em seguida, a amostra a ser avaliada por consenso era reproduzida e, assim, 
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chegava-se a um escore final para hipernasalidade e/ou impressão global da FVF 

e/ou sintomas ativos de fala. 

 

4 FORMA DE ANÁLISE DO(S) RESULTADO(S) 

A hipernasalidade foi considerada como desfecho primário e os sintomas 

ativos de fala e a impressão global da FVF foram considerados desfechos 

secundários. 

Com base no julgamento individual ou consensual, foi definido um escore final 

para cada um dos três aspectos de fala analisados nas condições pré e pós-

cirúrgica. O sucesso cirúrgico foi definido como ausência de hipernasalidade ou 

redução de ao menos um escore no pós-cirúrgico, relativamente ao pré-cirúrgico. 

A significância das diferenças pré- e pós-operatórias dos parâmetros 

estudados foi analisada por meio do teste de Wilcoxon, para um nível de 

significância de 5%. 

 

RESULTADOS 

A tabela 1 mostra os escores individuais pré- e pós-cirúrgicos atribuídos à 

hipernasalidade, sintomas ativos de fala e impressão global da FVF em 15 crianças 

e 5 adultos analisados. 

A tabela 2 mostra a distribuição dos indivíduos quanto ao grau de 

hipernasalidade, verificando-se que, no pré-operatório, 12 (60%) dos indivíduos 

foram classificados como tendo hipernasalidade leve, 7 (35%) hipernasalidade 

moderada e 1(5%) hipernasalidade grave, enquanto que, no pós-operatório, 11 

(55%) dos pacientes foram classificados como tendo hipernasalidade ausente, 7 

(35%) leve e 2 (10%) moderada. A tabela 2 mostra, ainda, que 14 (70%) pacientes 
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apresentaram melhora no grau de hipernasalidade (valores a esquerda da linha 

inclinada), 6 (30%) não tiveram alteração e nenhum teve piora (valores a direita da 

linha inclinada). O escore mediano da hipernasalidade antes da cirurgia foi 2 

(hipernasalidade leve) e após a cirurgia foi 1 (hipernasalidade ausente). A análise 

estatística mostrou que a redução da hipernasalidade após a cirurgia foi 

estatisticamente significante (p<0,001). 

A tabela 3 mostra a distribuição dos indivíduos quanto à impressão global da 

FVF. Verificou-se que, no pré-operatório, nenhum caso analisado (0%) foi 

classificado como tendo FVF adequada, 4 (20%) foram classificados como FVF 

borderline e 16 (80%), FVF inadequada. No pós-operatório, os números e 

proporções corresponderam a 8 (40%), 5 (25%) e 7 (35%), respectivamente. A 

tabela mostra, ainda, que 12 (60%) pacientes apresentaram melhora no grau de FVF 

(valores a esquerda da linha inclinada), 8 (40%) não tiveram alteração e nenhum 

teve piora  (valores a direita da linha inclinada). O escore mediano da impressão 

gobal da FVF  antes da cirurgia foi 3 (nadequado) e após a cirurgia foi 2 (marginal). 

A análise estatística mostrou que houve significante melhora da impressão global da 

FVF após a cirurgia (p<0,001). 

Em resumo, o percentual de sucesso cirúrgico foi de 70%.  Em 55% dos 

casos observou-se eliminação da hipernasalidade, em 15% observou-se redução do 

grau de hipernasalidade, de moderada para leve em dois casos e de grave para 

moderada em um caso. Nos 30% restantes dos casos, o escore de hipernasalidade 

não mudou. 

Quanto aos sintomas ativos de fala, eles foram observados em 13 (65%) dos 

pacientes antes da cirurgia, proporção que não se modificou após a cirurgia, como 

mostra a tabela 1. Houve nítida relação entre a presença de SAF e o resultado 
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obtido quanto ao grau de hipernasalidade no pós-operatório. No grupo sem SAF, 

todos os pacientes finalizaram o estudo sem hipernasalidade (grau 1), exceto um 

adulto que apresentou hipernasalidade leve (grau 2). No grupo com SAF, 5 crianças 

finalizaram o estudo sem hipernasalidade (grau 1), 4 crianças e 2 adultos com 

hipernasalidade leve (grau 2) e 2 adultos com hipernasalidade moderada (grau 3). 

Para avaliar o efeito da idade sobre os resultados cirúrgicos, os participantes 

foram divididos por faixa etária. Considerou-se como “crianças”, os indivíduos com 

idade entre 6 e 16 anos e como “adultos”, os indivíduos com idade entre 17 e 22 

anos, como no primeiro estudo da série (Bertier et al., 2021)*. A Figura 2 mostra que, 

após a cirurgia, 11 das 15 (73%) crianças deixaram de apresentar hipernasalidade, o 

que não ocorreu em nenhum dos adultos. A Figura 3 mostra que 8 das 15 (53%) 

crianças passaram a apresentar FVF adequada após a cirurgia, o que também não 

ocorreu em nenhum adulto. Três crianças das onze classificadas com ausência de 

hipernasalidade e FVF marginal após a cirurgia apresentavam SAF. 

Relacionando tipo de fissura e sucesso cirúrgico (ausência de 

hipernasalidade) verificou-se tendência de melhores resultados nos indivíduos com 

FLPU, ou seja, 6 de 11 (55%) indivíduos que apresentaram ausência de 

hipernasalidade após a cirurgia tinham FLPU, 4 (36%) tinham FP e 1 (9%) tinha 

FLPB. Fazendo o mesmo tipo de comparação entre o tipo de fissura e a impressão 

global da FVF adequada após a cirurgia, verificou-se que 4 de 8 (50%) indivíduos 

que apresentaram FVF adequada após a cirurgia tinham FLPU, 3 (37,5%) tinham FP 

e 1 (12,5%) FLPB. 
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DISCUSSÃO 

O percentual de ocorrência da disfunção velofaríngea (DVF) após o reparo 

primário da fissura palatina relatado na literatura varia entre 5% e 30% para 

diferentes abordagens (Fisher e Sommerlad, 2011; Woo, 2012; Worley et al., 2018; 

Blacam et al., 2018).  

A técnica de Sommerlad ou veloplastia intravelar radical tem sido sugerida 

como a primeira opção enquanto cirurgia secundária do palato em casos de DVF, 

uma vez que se trata de uma técnica que respeita a fisiologia do palato (Sommerlad 

et al., 2002; Elsherbiny et al., 2018a), e está possivelmente associada ao menor 

risco de obstrução respiratória (Mehendale et al., 2013; Kurnik et al., 2020). Este é 

tema de investigação do último estudo (parte 3) desta série (Silva et al., 2020, 

enviado para publicação)**. 

Em revisão sistemática sobre procedimentos cirúrgicos para o tratamento da 

DVF e resultados (Blacam et al., 2018), verificou-se que o retalho faríngeo ainda é o 

procedimento mais frequentemente usado, tendo sido a cirurgia de escolha em 49% 

dos 83 estudos levantados, utilizada em 64,3% dos pacientes incluídos nos 

diferentes estudos. Por outro lado, outros tipos de palatoplastia secundária foram 

utilizados em apenas 16,7% dos estudos e em 7,9% dos pacientes. Nessa categoria 

não foram incluídos os estudos de Sommerlad et al. (1994), Sommerlad et al. (2002) 

e de Mehendale et al. (2013), porque Blacam et al. (2018) incluiu na sua revisão 

apenas estudos com avaliação de fala de, no mínimo, um ano de pós-cirúrgico, o 

que nos motivou a desenvolver um estudo prospectivo e abrangente (partes 1, 2 e 3) 

para investigar as complicações cirúrgicas e os efeitos sobre o fechamento 
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velofaríngeo (parte1, Bertier et al., 2021)*, os resultados de fala, aqui descritos (parte 

2) e os resultados quanto à respiração e sono (parte 3). 

No estudo de Bertier et al. (2021)*, comprovamos que o procedimento está 

associado ao baixo índice de complicações pós-cirúrgicas. E, por meio da medida do 

tamanho do orifício velofaríngeo por rinomanometria (técnica fluxo-pressão), 

observamos que a melhora do fechamento velofaríngeo (VF) foi observada em 9 de 

11 (81%) pacientes mais jovens (6-16 anos), sete deles apresentando fechamento 

velofaríngeo adequado e dois, fechamento velofarígeo marginal após a cirurgia. A 

melhora não foi observada entre os pacientes mais velhos (n=6, 17-23 anos). 

Para confirmar os achados de Bertier et al. (2021)*, não pudemos prescindir 

do julgamento perceptivo-auditivo da fala. Apesar da sua inerente subjetividade, 

dada à influência dos “padrões internos” dos ouvintes, esse tipo de avaliação é 

considerado padrão-ouro (Lohmander e Olsson, 2004; Yamashita et al., 2018) desde 

que tomados os devidos cuidados metodológicos preconizados na literatura 

(Henningsson et al., 2008; Lohmander et al., 2009; Lee et al., 2009; Oliveira et al., 

2016; Baillie e Sell, 2020). 

A fim de minimizar a subjetividade do julgamento perceptivo-auditivo, foram 

empregados recursos como a gravação das amostras de fala; o uso de estímulos 

âncora como referência; avaliadores com experiência na área; treinamento dos 

avaliadores quanto ao protocolo; uso de amostras de fala padronizadas e já 

utilizadas em estudos prévios; uso de escala numérica com intervalos iguais para 

graduação da hipernasalidade e impressão global da FVF. Em relação às amostras 

de fala, optou-se por utilizar vocábulos e sentenças do Português Brasileiro, ao invés 

de fala espontânea, primeiro porque se tratava de julgar resultados cirúrgicos, 
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exclusivamente, e segundo, para dar mais confiabilidade ao julgamento perceptivo 

da hipernasalidade (Medeiros et al., 2016). 

A avaliação da fala ocorreu, em média, 5 dias antes e 13 meses após a 

cirurgia. Esse tempo é variável na literatura, no entanto, estudos vêm apontando a 

importância da avaliação da fala a longo prazo. Yamashita et al. (2014) ao 

analisarem os efeitos da veloplastia intravelar realizada pelas técnicas de Furlow, 

von Langenback ou palatoplastia posterior secundária com manobra de Braithwaite, 

observaram melhores resultados em termos de nasalidade a longo prazo (em média, 

16 meses após a cirurgia), do que em análise mais precoce. Elsherbiny et al. (2018b) 

analisou o tempo necessário para avaliar a melhora da fala em termos de nasalidade 

e emissão de ar nasal, após o re-reparo do palato, utilizando técnica semelhante à 

descrita por Sommerlad, e verificaram que a hipernasalidade e a emissão de ar 

nasal haviam sido eliminadas em 17,8% dos pacientes aos 3 meses, 44,5% aos 6 

meses e 62,2% em 1 ano. Segundo os autores, procedimentos cirúrgicos que 

envolvem aspectos dinâmicos, ou seja, o reposicionamento muscular, como também 

é o caso da técnica de Sommerlad, requerem mais tempo para recuperação dos 

músculos como os do palato. 

No estudo de Yamashita et al. (2014) utilizando veloplastia intravelar com 

diferentes abordagens, o índice de sucesso em reduzir a hipernasalidade foi de 75% 

e no presente estudo, a palatoplastia secundária de Sommerlad foi efetivo em 

reduzir a hipernasalidade em 70% da população estudada. Considerando apenas a 

eliminação da hipernasalidade, os casos de sucesso no estudo de Yamashita et al. 

(2014) foram de 32%, sendo que a avaliação perceptivo-auditiva foi realizada de 

forma presencial por um único fonoaudiólogo.  No presente estudo, o percentual de 

sucesso foi de 55%, sendo a análise da fala realizada às cegas por três 
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fonoaudiólogas experientes, utilizando uma amostra de fala padronizada. A 

diferença, em favor da técnica de Sommerlad, pode ser resultante da metodologia 

de avaliação da fala mais criteriosa atualmente utilizada. Por outro lado, é 

necessário também enfatizar que a cirurgia de Sommerlad tem como diferencial o 

retroposicionamento radical da musculatura velar e a tenotomia do tensor do palato, 

realizada sob microscopia cirúrgica, condições que também podem explicar o maior 

índice de sucesso na eliminação da hipernasalidade observado com essa técnica.  

Sommerlad et al. (2002), utilizando a mesma técnica cirúrgica presentemente 

empregada e análise de fala cega realizada por 2 fonoaudiólogos, relataram que, 

após a cirurgia, 82,4% de pacientes apresentaram ressonância equilibrada ou 

hipernasalidade leve e inconsistente. Adotando critério similar (ressonância 

equilibrada ou hipernasalidade leve), nosso sucesso foi de 90% dos pacientes. É 

importante ressaltar que 35% dos indivíduos classificados como tendo 

hipernasalidade leve após a cirurgia apresentavam sintomas ativos de fala, cuja 

presença pode ter influenciado no julgamento dos avaliadores. Talvez se não 

houvesse esses sintomas, um número maior de pacientes teria sido classificado 

como tendo ressonância normal, ou seja, o sucesso cirúrgico seria ainda maior. 

Outro ponto a ser levado em consideração, ao comparar os nossos resultados 

com os de Sommerlad et al. (2002), é que a maioria de seus pacientes estavam na 

faixa etária de 5 a 10 anos, o que demonstramos levar a melhores resultados 

cirúrgicos, ou seja, a maioria das crianças com idade entre 6 e 16 anos concluíram o 

presente estudo sem hipernasalidade e com FVF adequada. Elsherbiny et al. 

(2018a) também analisou os resultados do re-reparo do palato com 

retroposicionamento radical dos músculos levantadores, observando que 66,7% dos 

pacientes apresentaram resolução da hipernasalidade e 27% apresentaram 
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melhora. Essa porcentagem maior em relação ao presente estudo (55% e 15%, 

respectivamente) pode, neste caso, ser justificada pela faixa etária mais restrita 

estudada por aqueles autores (3 a 15 anos), bem como pelo maior tempo de 

acompanhamento dos pacientes (3 meses até 8 anos após a cirurgia). 

Essa mesma tendência foi observada no primeiro estudo desta série (Bertier 

et al., 2021)*, no qual a rinomanometria anterior modificada mostrou função 

velofaríngea adequada em 81% da população mais jovem estudada, acompanhada, 

segundo os dados do presente estudo, por eliminação ou diminuição no grau de 

hipernasalidade. 

Cheng et al. (2020) analisou, em estudo recente, variáveis preditivas de 

sucesso cirúrgico após palatoplastia secundária pela técnica de Furlow e concluiu 

que a idade está significantemente associada à presença de função velofaríngea 

inadequada após a cirurgia, constatando que indivíduos com mais de 14,5 anos tem 

maior possibilidade de apresentar IVF após a cirurgia secundária, o que reforça os 

nossos resultados. 

Para analisar a eficácia da técnica cirúrgica sobre a FVF, utilizou-se, 

adicionalmente, o indicador denominado “Impressão Global da FVF”, adaptado do 

índice proposto Lohmander et al. (2009), denominado Velopharyngeal Competence-

Rating (VPC-R), recomendado atualmente na literatura, para uso tanto na clínica 

como em pesquisas. (Lohmander et al., 2017). A diferença entre os dois métodos de 

avaliação reside no fato de que, no presente estudo, utilizou-se amostra de fala 

formada por vocábulos e sentenças para o julgamento da Impressão Global da FVF, 

ao invés de fala conectada, e que o fechamento VF foi inferido a partir da melhor 

produção de fala do indivíduo na amostra analisada.  Assim procedendo, verificou-se 
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que a maioria dos indivíduos (80%) que compuseram a amostra do nosso estudo 

foram considerados como tendo FVF inadequada no pré-operatório, o que veio a 

confirmar como correta a indicação de cirurgia. Por sua vez, os resultados obtidos 

no pós-cirúrgico, confirmaram as observações feitas com relação à hipernasalidade 

isoladamente, ou seja, a impressão global da FVF foi adequada apenas nas 

crianças. 

 Em conclusão, os resultados obtidos com a avaliação perceptiva da fala 

evidenciaram que a técnica de Sommerlad é um procedimento eficaz em corrigir a 

insuficiência velofaríngea, principalmente em indivíduos mais jovens, confirmando, 

assim, os achados do primeiro estudo da série (Bertier et al., 2021)* no qual utilizou 

metodologia instrumental. 
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Figura 1.  Processo de seleção da amostra. 
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Tabela 1. Escores de hipernasalidade, presença dos sintomas ativos da fala (SAF) e 

impressão global da FVF, antes (PRÉ) e após a palatoplastia secundária de 

Sommerlad (PÓS). 

 
    SINTOMAS 

ATIVOS 

DE FALA 

HIPERNASALIDADE 

IMPRESSÃO 

GLOBAL DA 

FVF 

PACIENTE IDADE SEXO FISSURA PRÉ/PÓS PRÉ PÓS PRÉ PÓS 

1 6 F FLPU NÃO 2 1 I A 

2 6 F FP SIM 2 2 I I 

3 7 M FLPB SIM 2 1 I A 

4 7 M FLPU NÃO 3 1 I A 

5 8 F FLPU SIM 3 1 I M 

6 9 F FLPB SIM 2 2 I I 

7 10 F FP SIM 3 1 I M 

8 10 M FLPU SIM 2 2 I I 

9 10 F FP NÃO 2 1 M A 

10 11 M FLPU SIM 2 1 M M 

11 11 F FLPU SIM 2 1 M A 

12 13 M FP NÃO 2 1 I A 

13 13 F FLPU SIM 3 2 I I 

14 15 F FP NÃO 2 1 M A 

15 16 M FLPU NÃO 3 1 I A 

16 17 F FLPB SIM 3 2 I I 

17 17 M FP SIM 2 2 I M 

18 18 M FLPB SIM 3 3 I I 

19 20 M FLPU SIM 4 3 I I 

20 22 M FP NÃO 2 2 I M 

FLPU= fissura de lábio e palato unilateral, FLBP= fissura de lábio e palato bilateral, FP= fissura de palato isolada 

Hipernasalidade: 1 – ausente; 2 – leve; 3 – moderada; 4 – grave 

Impressão Global da FVF: A – adequada; M – marginal; I – inadequada  
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Tabela 2. Distribuição dos 20 indivíduos estudados de acordo com a classificação 

do grau de hipernasalidade antes (PRÉ) e após a palatoplastia secundária de 

Sommerlad (PÓS). 

 

 

 

 

 

  

HIPERNASALIDADE 

 

 
PÓS                            

PRÉ 

   Ausente        Leve 

 
Moderada 

 
     Grave Total pré 

 
Ausente 

         0            0          0           0 
 

0 

 
Leve 

 
          7 

 
 

  5 
 

         0 
 

 0 
 

12 

 
Moderada 

 
4 

 
            2 

 
           1 

 
           0 

 
7 

 
Grave 

 
0 

 
0 

 
1 

 
  0 

 
1 

Total pós 11 7 2 0 20 
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Tabela 3. Distribuição dos indivíduos, de acordo com a classificação da impressão 

global da função velofaríngea (FVF) antes (PRÉ) e após a a palatoplastia secundária 

de Sommerlad (PÓS) 

 

 

 

  

IMPRESSÃO GLOBAL DA FVF 

 

 
                                                      PÓS 

PRÉ  
Adequado 

 
     Marginal 

 
   Inadequado 

 
    Total pré 

      
Adequado 

            0 
 
           0 

 
           0 

0 

Marginal              3            1 
 

0 
4 

     
Inadequado 

5 4 7 16 

Total pós 8 5 7 20 
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Figura 2. Relação entre idade e hipernasalidade antes (PRÉ) e após (PÓS) a 

cirurgia.  

 

 

 

  

0 

 11  

 0     0    

10 

 4  

 2  

 3  

5 

 0    

 2   2  

0

2

4

6

8

10

12

Crianças PRÉ Crianças PÓS Adultos PRÉ Adultos PÓS

Hipernasalidade 

Ausente Leve Moderada Grave

0  0 

1 

 0 



Artigos  59 

 

Figura 3. Relação entre idade e impressão global da FVF antes (PRÉ) e após (PÓS) 

a cirurgia.  

 

 

 

 

0 

 8  

 0     0    

4 

 3  

 0    

 2  

11 

 4  

 5  

 3  

0

2

4

6

8

10

12

Crianças PRÉ Crianças PÓS Adultos PRÉ Adultos PÓS

Impressão Global da Função Velofaríngea 

Adequado Marginal Inadequado

 0 



 

 

 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.2 ARTIGO 2 
  



 

 

 
 
 
 



Artigos  63 

 

4.2 Artigo 2 

 

O segundo artigo apresentado nesta Tese foi redigido de acordo com as 

instruções e diretrizes da Revista “CoDAS” para submissão de artigos. 

 

Resultados de fala da palatoplastia secundária de Sommerlad para tratamento 

da insuficiência velofaríngea em crianças e adultos avaliados por nasometria 

 

Autores: 
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Universidade de São Paulo. 
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Objetivo: Verificar a eficácia da palatoplastia secundária pela técnica de Sommerlad 

na redução ou eliminação da hipernasalidade, por meio da medida da nasalância da 

fala em crianças e adultos e analisar o efeito da idade sobre os resultados. Método: 

Foram avaliados 23 indivíduos com fissura de palato operada e insuficiência 

velofaríngea, com idade entre 6 e 23 anos (135anos), de ambos os sexos, antes e 

após a palatoplastia secundária pela técnica de Sommerlad. A nasalância foi 

analisada na leitura ou repetição de sentenças padronizadas, 5 dias antes e 13 

meses após a cirurgia, em média. Diferenças entre os valores médios de nasalância 

pré- e pós-cirúrgicos e as diferenças entre faixas etárias foram avaliadas a um nível 

de significância de 5%. Resultados: Observou-se redução significante da 

nasalância média obtida na produção de sentenças orais e nasais após a cirurgia. A 

análise individual dos dados mostrou que uma parcela considerável dos pacientes 

apresentou resultados de nasalância sugestivos de eliminação e/ou redução da 

hipernasalidade após a cirurgia, sendo que nenhum paciente passou a apresentar 

nasalância sugestiva de hiponasalidade. A comparação dos resultados segundo a 

faixa etária mostrou que a redução da nasalância após a cirurgia foi 

significativamente maior nas crianças de 6 a 12 anos. Conclusão: A palatoplastia 

secundária pela técnica de Sommerlad se mostrou eficaz em reduzir ou eliminar a 

hipernasalidade decorrente de insuficiência velofaríngea em parcela considerável da 

amostra estudada, sem comprometimento da patência faríngea, sendo os resultados 

mais favoráveis entre os pacientes mais jovens.   

 

DESCRITORES: Fala, Fissura Palatina, Insuficiência Velofaríngea, Palato Mole, 

Procedimentos Cirúrgicos Operatórios. 
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INTRODUÇÃO 

    A fissura palatina determina uma condição clínica denominada insuficiência 

velofaríngea (IVF), que pode permanecer após o reparo cirúrgico do palato, em 

decorrência de fatores como palato curto no pós-operatório ou quantidade 

significativa de fibrose cicatricial no palato ou, ainda,  inserção anômala do músculo 

levantador do véu palatino(1,2).  

A IVF está associada a importantes alterações na fala como hipernasalidade, 

emissão nasal de ar (audível ou não) e fraca pressão intraoral na produção de 

consoantes de pressão, consequências diretas da falha no fechamento velofaríngeo. 

A IVF pode levar, ainda, a erros não-orais ativos, i.e, erros compensatórios 

aprendidos que ocorrem em resposta à presença do defeito anatômico. Essas 

alterações podem comprometer a inteligibilidade da fala em graus variados(3-7).  

O diagnóstico da IVF resulta, com frequência, na indicação de uma cirurgia 

secundária no palato que leve a um adequado funcionamento do mecanismo 

velofaríngeo e, consequentemente, uma adequada produção da fala(1,4,8,9). A cirurgia 

de retalho faríngeo é o procedimento mais utilizado para correção da IVF, conforme 

revisão sistemática recente(10), levando à melhora substancial da fala(11). No entanto, 

estudos têm chamado a atenção para o potencial impacto desse tipo de cirurgia 

sobre a patência faríngea, com o consequente surgimento de desordens 

respiratórias do sono, na população com fissura palatina(12-15).  

Assim sendo, cirurgias que visam o retroposicionamento da musculatura velar 

e que, portanto, respeitam a morfofisiologia do palato, têm sido cada vez mais 

defendidas na literatura para o tratamento da IVF(16-19), como é o caso da 

palatoplastia secundária pela técnica de Sommerlad(20-22). Trata-se de uma 

modalidade de veloplastia intravelar, que envolve dissecção radical, mobilização e 
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retroposição da musculatura velar, além de tenotomia do tensor do palato, realizada 

sob microscopia. A musculatura assume uma posição mais transversal na parte 

posterior do véu, sem modificar a anatomia da faringe(20-22). 

O objetivo primário do presente estudo foi avaliar a eficácia da palatoplastia 

secundária de Sommerlad, quanto à redução e/ou eliminação da hipernasalidade na 

ausência de comprometimento da patência faríngea, por meio da medida da 

nasalância da fala, o correlato acústico da nasalidade em crianças e adultos. O 

objetivo secundário foi analisar o efeito da idade sobre os resultados da cirurgia. 
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MÉTODOS   

Casuística  

O estudo foi desenvolvido no Laboratório de Fisiologia do HRAC-USP, 

após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da instituição 

(Parecer 1.905.404), utilizando uma amostra de conveniência. Os pacientes e/ou 

responsáveis foram informados sobre os procedimentos a serem realizados e, em 

caso de aceite, foram orientados a assinar o termo de consentimento livre e 

esclarecido.  

Foram considerados como critérios de inclusão: presença de IVF em 

diferentes graus, constatada em avaliação perceptiva da fala e em imagens 

nasoendoscópicas e/ou videofluroscópicas, realizadas de rotina em nossa instituição 

no pré-operatório, e, indicação de palatopalastia secundária (palate re-repair) pela 

técnica de Sommerlad pelos cirurgiões do estudo. Foram considerados como 

critérios de exclusão: pacientes com síndromes, palato mole categorizado como 

muito curto pelo cirurgião, fístula no palato duro, histórico de obstrução nasal crônica 

e/ou condições clínicas que impedissem a realização da nasometria, como infecção 

de vias aéreas, e, ainda, deficiência auditiva que comprometesse a comunicação 

oral, alterações neurológicas evidentes, incapacidade física e/ou mental para a 

realização da nasometria e a observação de complicações pós-operatórias.  

Com base nesses critérios, foram incluídos no estudo 23 indivíduos com 

idade entre 6 e 23 anos (idade média de 135anos), sendo 12 do sexo masculino e 

11 do sexo feminino, com fissura de palato, associada ou não a fissura de lábio, já 

submetidos às cirurgias primárias.  
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Procedimentos 

  A cirurgia foi realizada de acordo com a técnica descrita por Sommerlad et 

al.(20-22), sob microscopia cirúrgica .  

 A ressonância da fala foi avaliada pela medida da nasalância, o correlato 

acústico da nasalidade, conforme proposto por Dalston et al(23), utilizando um 

nasômetro do tipo Nasometer II, Mod.6450, KayPENTAX, Montvale, NJ, USA.  

 A nasalância foi avaliada 5 dias antes e 13 meses após a cirurgia, em 

média, durante a produção de dois conjuntos de sentenças padronizadas (24, 25): 5 

sentenças contendo sons exclusivamente orais (Papai caiu da escada. Fábio pegou 

o gelo. O palhaço chutou a bola. Tereza fez pastel. A árvore dá frutos e flores) e 5 

sentenças com sons predominantemente nasais (Domingo tem neblina. O 

passarinho comeu a minhoca. Miriam lambeu o limão. O menino era bonzinho. 

Flavinho chamou o João.), perfazendo um total de 10 sentenças produzidas (5 

sentenças por tela, 2 telas). Os indivíduos com dificuldades de leitura ou incapazes 

de ler foram instruídos a repetir cada sentença após o modelo verbal do examinador 

(5 pacientes). Para fins de análise, foram considerados apenas os registros 

tecnicamente aceitáveis e produzidos sem erros(25). Para cada conjunto de 

sentenças foi calculada a média da nasalância das emissões.  

O valor da nasalância foi expresso em porcentagem (%). Foi considerado 

como limite superior de normalidade da nasalância na produção das sentenças orais 

com consoantes de pressão, o valor de 27%, ou seja, valores de nasalância 

superiores a 27% foram considerados como indicativos de hipernasalidade. Foi 

considerado como limite inferior de normalidade da nasalância na produção das 

sentenças nasais, o valor de 43%, ou seja, valores de nasalância inferiores a 43% 

foram considerados como indicativos de hiponasalidade. Esses foram os escores 

http://www.kayelemetrics.com/index.php?option=com_product&amp;controller=product&amp;Itemid=3&amp;cid%5B%5D=78&amp;task=pro_details
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que maximizaram a sensibilidade e a especificidade da nasometria em identificar, 

respectivamente, a presença e a ausência da hiper ou hiponasalidade em estudo 

realizado no mesmo laboratório(26). 

 

Análise dos resultados 

Foi considerado como o desfecho primário do estudo, a nasalância na 

produção do conjunto de sentenças orais e na produção do conjunto de sentenças 

nasais antes e após a cirurgia e como desfecho secundário a diferença dos 

resultados de nasalâcia na produção de sentenças orais quanto a idade. 

O sucesso cirúrgico foi definido como: 1) redução da nasalância nas 

sentenças orais para valor igual ou menor que 27% (resultado sugestivo de 

eliminação de hipernasalidade, e/ou 2) redução da nasalância nas sentenças orais 

maior que 8 pontos percentuais, mesmo não sendo atingido o valor de 27%, e, 3) 

nasalância na produção das sentenças nasais igual ou maior que 43%, no pós-

operatório (resultado sugestivo de ausência de hiponasalidade). 

 A nasalância foi expressa em porcentagem. Foram calculados a média e o 

desvio padrão da nasalância pré- e pós-operatória para os conjuntos de sentenças 

orais e para o conjunto de sentenças nasais. A significância das diferenças da 

nasalância pré- e pós-operatórias foi verificada pelo teste t pareado e a significância 

das diferenças entre as idades foi analisada pelo teste t, para um nível de 

significância de 5%.  
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RESULTADOS  

 Os valores médios da nasalância obtidos antes e após a cirurgia são 

mostrados na tabela 1. Durante a produção do conjunto de sentenças orais, os 

valores corresponderam a 47%10% e 35%11%, respectivamente.  Para o 

conjunto de sentenças com sons predominantemente nasais, os valores foram de 

63%9% e 58%8%, respectivamente. A redução observada após a cirurgia foi 

estatisticamente significante para os dois conjuntos de sentenças. 

  Quanto aos indicadores de sucesso, observou-se que na produção das 

sentenças orais, 13 dos 23 pacientes analisados (57%) apresentaram, no pós-

operatório, escore de nasalância sugestivo de eliminação da hipernasalidade (igual 

ou menor que 27%) ou redução da hipernasalidade (variação maior que 8, sem ser 

alcançado o escore final 27%). Os demais pacientes analisados (43%) não 

apresentaram variação significativa do escore de nasalância.  Na produção das 

sentenças nasais, 100% dos pacientes apresentaram nasalância igual ou maior que 

43% no pós-operatório, indicando ausência de hiponasalidade.  

  A figura 1 mostra os valores individuais de nasalância dos 23 indivíduos 

incluídos no estudo, dispostos em ordem crescente de idade, no pré- e no pós- 

operatório.  A comparação das médias da redução de nasalância após a cirurgia de 

dois grupos etários analisados (6 a 12 anos x 13 a 23 anos) mostrou que a redução 

média da nasalância observada após a cirurgia no grupo de crianças de 6 a 12 anos, 

de 19%, foi significativamente maior (p=0,028) do que a observada no grupo de 13 a 

23 anos, de 7%.  Reduções da nasalância maiores que 8 pontos percentuais foram 

observadas em 80% (8/10) do grupo de 6 a 12 anos e em 38% (5/13) do grupo de 

13 a 23 anos.  
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DISCUSSÃO 

No presente estudo, a nasometria foi utilizada para estimar a presença ou 

ausência do fechamento velofaríngeo na fala de crianças e adultos submetidos à 

palatoplastia secundária de Sommerlad, por meio da análise da nasalância na 

produção de um conjunto de sons orais e de sua comparação com o limite normal 

(27%), sendo que a obtenção de escores acima desse limite foram interpretados 

como hipernasalidade. Ao mesmo tempo, a técnica foi utilizada para estimar a 

presença ou ausência de obstrução significativa ao nível da velofaringe pela análise 

da nasalância na produção de um conjunto de sons nasais, sendo que valores 

abaixo do limite normal (43%) foram interpretados como hiponasalidade.  

 Frente a outros métodos consagrados de avaliação da função velofaríngea, 

a nasometria apresenta como vantagem o fato de não ser invasiva e, ao mesmo 

tempo, ser de fácil e rápida execução, o que resulta em boa aceitação 

principalmente por crianças(26). Por outro lado, ainda que a avaliação da nasalância 

possa ser influenciada pela presença de erros articulatórios, turbulência nasal, 

intensidade e qualidade vocal(4), estudo prévio realizado em nosso laboratório(26) 

demonstrou boa sensibilidade e especificidade do método em identificar desvios de 

nasalidade. 

 No presente estudo, um escore médio de nasalância de 35% foi obtido na 

produção das sentenças orais após a cirurgia, que se mostrou significativamente 

menor que o escore observado no pré-cirúrgico (47%), sendo que valores de 

nasalância menores que o limite de normalidade (27%) foram observados em 5 

casos. Esses resultados mostram que a intervenção cirúrgica foi eficaz em eliminar 

ou reduzir a hipernasalidade em parcela significativa da população estudada (57%). 
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Diferentes estudos da literatura compararam a nasalância da fala antes e 

após a realização de outras técnicas cirúrgicas para correção da IVF. Yamashita et 

al.(27), por exemplo, analisaram os efeitos da veloplastia intravelar de Furlow, de von 

Langenback e da palatoplastia posterior secundária com manobra de Braithwaite, e 

obtiveram valores médios pré- e pós-operatórios próximos aos encontrados no 

presente estudo, com redução significante da nasalância após a cirurgia, de 41% 

para 33%. Abdel-Aziz et al.(28) realizaram estudo similar utilizando a técnica de 

Furlow em crianças entre 5 e 13 anos, falantes do árabe, também observando 

redução da nasalância da fala para sentenças orais, antes e após a palatoplastia; 

contudo relataram variação de apenas 13% para 12%. 

Fukushiro e Trindade(11), por sua vez, avaliaram a eficácia do retalho faríngeo 

sobre a função velofaríngea na fala. Observaram uma redução dos valores médios 

de nasalância na produção de sentenças orais, de 42% para 27% (-15%), similar à 

observada no presente estudo, de 47% para 35% (-12%), sugerindo, a princípio, que 

as duas técnicas são efetivas na correção da IVF. Contudo, é sabido que o retalho 

faríngeo pode estar associado a uma significativa obstrução ao nível da velofaringe, 

com comprometimento da patência faríngea, o que tem sido motivo de estudos nos 

últimos anos(13,15). Partindo desse pressuposto e considerando a hiponasalidade 

como um indicador de comprometimento da via aérea, Fukushiro et al.(29) analisaram 

a nasalância da fala após a cirurgia do retalho faríngeo, utilizando  a mesma amostra 

de fala de sons nasais aqui utilizadas. Os autores observaram que 25% dos 

indivíduos avaliados, apresentaram valores sugestivos de hiponasalidade após a 

cirurgia. Já, o presente estudo mostrou que, apesar da comparação pré e pós-

cirúrgica da nasalância da fala para conjunto de sentenças de sons nasais mostrar 

redução significante dos escores médios, nenhum paciente apresentou valores 
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indicativos de hiponasalidade, ou seja, menores que 43%, após a cirurgia, o que 

sugere fortemente que a palatoplastia secundária pela técnica de Sommerlad não 

compromete a patência faríngea. Estudos em andamento no Laboratório de 

Fisiologia do HRAC-USP, utilizando rinomanometria e polissonografia, pretendem 

comprovar esta hipótese de maneira definitiva.   

No presente estudo, também se investigou a influência da idade nos 

resultados do re-reparo de Sommerlad. Observou-se que todos os indivíduos que 

apresentaram no pós-operatório escores normais na produção das sentenças orais 

(n=5), sugerindo a eliminação da hipernasalidade, encontravam-se na faixa etária de 

6 a 12 anos. Fukushiro e Trindade(11) também observaram melhor resultado de fala 

em crianças submetidas à cirurgia do retalho faríngeo do que em adultos e, 

recentemente, Cheng et al.(30) constatarem maior ocorrência de IVF após a 

palatoplastia secundária pela técnica de Furlow nos indivíduos avaliados com mais 

de 14 anos.  Essas observações reforçam, portanto, a importância da correção da 

IVF, o mais precocemente possível.  

Em resumo, a observação de valores de nasalância sugestivos de ausência 

e/ou redução de hipernasalidade na amostra de pacientes analisados demonstra a 

eficácia da palatoplastia secundária pela técnica de Sommerlad, particularmente 

quando realizada em idade precoce. Por outro lado, a constatação de valores de 

nasalância sugestivos de ausência de hiponasalidade, apontam para uma boa 

patência faríngea no pós-operatório desta modalidade de cirurgia, não observada 

naquelas que baseiam na obstrução parcial da via aérea para alcançar uma função 

velofaríngea adequada, como é o caso do retalho faríngeo.   
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Tabela 1 – Valores médios (±DP) da nasalância pré-cirúrgica (PRE) e pós-cirúrgica (PÓS) durante a produção das sentenças 

orais (SO) e nasais (SN). 

 

NASALÂNCIA(%) PRÉ 

médiaDP  

PÓS 

médiaDP  

Valor de p 

SO 47±10 35±11 < 0.001* 

SN 63±9  58±8 0.003* 

*Variação estatisticamente significante 
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Figura 1 – Valores individuais de nasalância (%) durante a produção de sentenças orais, em ordem crescente de idade, antes 

e após a palatoplastia secundária pela técnica de Sommerlad, considerando o limite de normalidade de 27%.  

 

 

* Redução de nasalância após a cirurgia >8% 
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5 CONCLUSÃO GERAL 

 

 

Em indivíduos com fissura de palato reparada e diagnóstico de IVF, a 

avaliação perceptivo-auditiva da fala mostrou que a palatoplastia secundária pela 

técnica de Sommerlad foi um procedimento eficaz na eliminação da hipernasalidade. 

Esta observação foi corroborada pela obtenção de valores de nasalância sugestivos 

de ausência/redução de hipernasalidade nos pacientes analisados, particularmente 

os mais jovens. Em adição, a observação de valores de nasalância sugestivos de 

ausência de hiponasalidade, foi um indicador de boa patência faríngea após a 

cirurgia, diferentemente do constatado na literatura para a cirurgia de retalho 

faríngeo.  

Os achados do presente estudo demonstram que palatoplastia secundária de 

Sommerlad é um procedimento eficaz na correção da IVF, particularmente naqueles 

pacientes em que a cirurgia é realizada em idade mais precoce. Frente a esses 

resultados, fica evidente a importância desta modalidade de intervenção cirúrgica 

em indivíduos com diagnóstico de IVF. 
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ANEXO - Parecer de aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa em Seres 

Humanos  do Hospital de Reabilitação de Anomalias Craniofaciais, Universidade de 

São Paulo. 
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