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Resumo

Introdução: Um dos  principais  objetivos  da  abordagem  em  equipe  no  tratamento  das  fendas
orofaciais é  contribuir  para  que  as crianças com  fenda  palatina  tenham  um  desenvolvimento
adequado  da  fala.
Objetivo:  Investigar  a  prevalência  de distúrbios  de  articulação  e  ressonância  após  o  reparo  da
fenda palatina  em  crianças  acompanhadas  no Isfahan  Cleft  Care  Team  entre  2011  e  2015;  e
avaliar o impacto  do  tipo de fenda  e  da  idade  na  época  da  palatoplastia  nos  resultados  da  fala.
Método: Os  prontuários  de 180 pré-escolares  com  fenda  palatina  reparada  foram  revisados  para
determinação da  porcentagem  de crianças com  hipernasalidade,  emissão  nasal,  turbulência
nasal e  distúrbios  articulatórios  compensatórios.  A  relação  entre  o  tipo  de fenda  e a  idade  no
momento da  cirurgia  de palato,  como  variáveis  independentes,  e os resultados  de  fala  também
foram avaliados.
Resultados:  Das  crianças,  67,7%  e  64,5%  apresentavam  hipernasalidade  moderada/grave  e emis-
são nasal,  respectivamente,  e  71,1%  tinham  distúrbios  articulatórios  compensatórios.  A idade
no momento  do  reparo  do palato  foi  significantemente  associada  aos  distúrbios  articulató-
rios compensatórios  e  também  à  hipernasalidade  moderada/grave.  A prevalência  de  distúrbios
articulatórios  compensatórios,  hipernasalidade  significativa,  emissão  nasal,  assim  como  da  tur-
bulência  nasal,  não  foi  significantemente  diferente  nos  vários  tipos  de fenda.
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Conclusão:  Observou-se  maior  prevalência  de diferentes  alterações  de  fala em  pré-escolares
com fenda  palatina  reparada  em  comparação  a  outros  estudos.  Isso  pode  ser  parcialmente
decorrente  do  reparo  palatino  tardio  na  população  estudada.  Apesar  dos  muitos  avanços nos
programas  de  tratamento  de  fenda  palatina  no Irã,  ainda  existem  muitas  crianças que  não  têm
acesso aos  cuidados  de uma  equipe  interdisciplinar  na  primeira  infância.  Devemos,  portanto,
tentar aumentar  a  acessibilidade  de serviços  de tratamento  apropriados  e  oportunos  para  todas
as crianças  iranianas  com  fenda  labiopalatina.
©  2020  Associação  Brasileira  de  Otorrinolaringologia  e Cirurgia  Cérvico-Facial.  Publicado
por Elsevier  Editora  Ltda.  Este é  um  artigo  Open  Access  sob  uma  licença  CC BY  (http://
creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

Introdução

A  insuficiência  velofaríngea  (IVF)  pós-fechamento  palatino
primário  em  pacientes  com fenda  palatina  pode  resultar
em  ressonância  nasal  excessiva  ou  hipernasalidade.  Além
dos distúrbios  de  ressonância,  a  IVF pode  afetar  adversa-
mente  o  desenvolvimento  fonético  e  fonológico.1 Emissão
de  ar nasal,  careta  nasal,2 deleção  consonantal,  articulação
fraca  de  consoantes  de  alta  pressão  e  distúrbios  articula-
tórios  compensatórios  (DAC)  são  erros  fonéticos  prevalentes
em  crianças com fenda  palatina.  Portanto,  um  dos  principais
objetivos  do  tratamento  em  equipe  é  contribuir  para  que  as
crianças  com fenda  palatina  tenham  um  desenvolvimento
adequado  da  fala.3

Evidências  empíricas  sugerem  que  o  ‘‘programa  de tra-
tamento  em  equipe’’  possa  impactar  a prevalência  de
complicações  da  fenda  palatina,  especialmente  nos  resul-
tados  da  fala.4,5 As  estratégias  cirúrgicas,  a  experiência  do
cirurgião,2 o  momento  das  cirurgias,  a eficácia  das  consultas
iniciais  e programas  de  intervenção5 em  relação  a problemas
otológicos  e  de  audição e  também  em  relação  ao desen-
volvimento  da fala e da  linguagem,  a extensão  do suporte
psicossocial  oferecido  aos  pais e  o  momento  e  a qualidade
das  intervenções  fonoaudiológicas  oferecidas  são  fatores
que  parecem  ser capazes  de  alterar  dramaticamente  os
resultados  de  fala/linguagem  em  crianças  com  fenda  pala-
tina.  Chapman  e  et  al.1 indicaram  que  a idade  cronológica
e  o estado  lexical  no  momento  da  cirurgia  palatina  primária
podem  alterar  significativamente  o resultado  da  fala  nessas
crianças.  Eles  verificaram  que  43%  das crianças  com fenda
palatina  não  sindrômica  foram  inscritas  em  um  programa
de  intervenção  fonoaudiológica  aos  3  anos. Além disso,
observaram  que  43%  dessas  crianças  apresentavam  hiper-
nasalidade  significativa.  No  entanto,  crianças  com  idade
menor  e léxico  menos  desenvolvido  no momento  da  cirur-
gia  palatina  tiveram  melhores  resultados  de  fala/articulação
e  ressonância.1 Hardin-Jones  e  Jones5 relataram  que  37%
e  25%  dos  pré-escolares  (média  de  idade de  42  meses)
com  fenda  palatina  reparada  apresentaram,  respectiva-
mente,  hipernasalidade  moderada  a  grave  e  distúrbios  de
articulação  compensatória.  Sua  análise  revelou  que  existem
relações  significantes  entre  a  idade  no  momento  da  cirur-
gia  e o  tipo  de  fenda,  como  variáveis  independentes,  e  a
prevalência  de  hipernasalidade  moderada  a grave.  Os  auto-
res  enfatizaram,  portanto,  a  necessidade  de  reparo  palatino
precoce  (antes  dos  13  meses).5 Paliobei  et  al.6 avaliaram

as  capacidades  de ressonância  e articulação  de pacientes
com  fenda  palatina  submetidos  a fechamento  tardio  do
palato  duro,  entre  os  18  e  24  meses.  Os  autores  consta-
taram  que  40,5%  e  28,5%  de seus  pacientes  continuaram  a
apresentar,  respectivamente,  hipernasalidade  e  DAC  entre
os  5 e  15  anos.  Eles  também  mostraram  que  a  hipernasa-
lidade  é  mais  frequente  em pacientes  com  fenda  palatina
(FP  -  palato  duro  e  mole)  em  comparação com  aqueles
com  fenda  labiopalatina  unilateral/bilateral  (FLPU/FLPB).6

Ruiter e  et al.7 relataram  problemas  de hipernasalidade  e
articulação,  respectivamente,  em  38%  e  57%  das crianças
com  fenda  labial  e/ou  palatina  aos  20-46 meses.  Após  uma
abordagem  multidisciplinar  do  tratamento,  entretanto,  a
prevalência  desses  problemas  diminuiu  para,  respectiva-
mente,  10%  e  25%  aos  54-76  meses.  Seus  resultados  também
mostraram  que  as  crianças com  FLPB  têm  mais  proble-
mas  de fala em  comparação  com crianças  com  FLPU  e
FP.7

Além  do tipo  de fenda  e  dos  fatores  associados  ao pro-
tocolo  de tratamento,  Albustanji  et  al.8 sugeriram  que
a  fonologia  da  língua  estudada  também  deve  ser consi-
derada  na avaliação  das articulações  compensatórias  em
crianças com  fenda  palatina.  Apesar  do fechamento  pala-
tino  precoce  em  seu  estudo  (média  de 6,7  meses),  74%
das  crianças  sauditas  com  fenda  labiopalatina  apresenta-
ram  alterações da  fala  (71%  de distúrbios  de articulação;
64%  de  hipernasalidade)  aos  6-15  anos  (média  de  6,7).  Eles
concluíram  que  o  uso de fricativas  faríngeas  e paradas  gló-
ticas  é  frequente  em  crianças de língua  árabe  com  FLP
reparada,  por serem  fonêmicas  no  repertório  fonológico
árabe.8

Em  comparação com  estudos5---7 feitos  em  outros  países,
estudos anteriores9,10 em  nossa  clínica,  o Isfahan  Cleft  Care
Team  (ICCT),  relataram  uma  prevalência  maior  de  hiper-
nasalidade  e  distúrbios  compensatórios  em  crianças  com
fenda  palatina  reparada.  Se  considerarmos  a alta  prevalên-
cia  relatada  de  alterações  da  fala  em  pré-escolares  com
fenda  palatina  reparada  avaliados  em  nossa  clínica,  este
estudo  teve  como  objetivo  investigar  a  prevalência  e  os
tipos  de distúrbios  de articulação e  ressonância  em  todas
as  crianças com  FLP  de 3  a  7  anos  avaliadas  nesta  clí-
nica  entre  2011  e  2015.  Os  resultados  ajudarão  a identificar
os  pontos  fortes  e  as  deficiências  dos  serviços prestados.
O  impacto  do tipo  de fenda  e  da  idade  no momento  da
cirurgia  sobre  os  resultados  da  fala  também  foi  investi-
gado.
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Método

O  estudo  foi  aprovado  pelo Comitê  de  Ética  em  Pes-
quisa  Médica  da  Isfahan  University  of  Medical  Sciences  (IR.
MUI.MED.REC.1398.418).  Os  prontuários  clínicos  de todos
os  pacientes  com  diferentes  tipos  de  fendas,  atendidos  no
ICCT  entre  2011  e  2015,  foram  revisados.  A Isfahan  Cleft
Care  Team  (ICCT)  da  Isfahan  University  of  Medical  Sciences
oferece  atendimento  abrangente  e interdisciplinar  a paci-
entes  com fenda  labiopalatina  desde  2005  pela  primeira
vez  no  Irã.  No  ICCT,  os pacientes  com  fenda  palatina  são
avaliados  por uma equipe  composta  por  fonoaudiólogos,
cirurgião-pediatra/plástico,  otorrinolaringologista,  dentista
e  ortodontista,  cirurgião  maxilofacial,  geneticista  e  enfer-
meiro.  Os  fonoaudiólogos  geralmente  avaliam  a  fala  dos
pacientes  individualmente  um  dia antes  da  sessão  da  equipe
e  fazem  os  encaminhamentos  apropriados  para  exames  ins-
trumentais.  Eles  também  supervisionam  a sessão  e  relatam  a
condição  dos  pacientes  para  todos  os  membros  da  equipe.  O
cirurgião  pediátrico/plástico  avalia  a estrutura e função  do
palato  e  investiga  as  opções  de  cirurgia.  O otorrinolaringo-
logista  faz  o  exame  otológico  do paciente  e,  se necessário,
encaminha  ao audiologista.  Ele  também  é responsável  pela
avaliação  nasoendoscópica.  Os  pacientes  são  examinados
quanto  a anormalidades  dentais  e oclusais  por um  den-
tista  e  um ortodontista.  Os  maxilares  e  cristas  alveolares
dos  pacientes  são  examinados  por  um  cirurgião  maxilofa-
cial.  O geneticista  avalia  os  pacientes  quanto  a  possíveis
síndromes  genéticas  e  também  faz  o  aconselhamento  dos
pais.  O profissional  de  enfermagem  orienta  sobre  proble-
mas  de  alimentação  em  bebês  com  fenda  palatina.  Na
reunião  da equipe,  as  prioridades  de  tratamento  dos  paci-
entes  são  determinadas  com  base  nos  resultados  de  todas  as
avaliações  feitas.

Como  os pacientes  foram  submetidos  a  reparo  palatino
primário  em diferentes  centros  do  país,  diferentes  técnicas
cirúrgicas  foram  usadas.  Entretanto,  a  maioria  das cirur-
gias primárias  foi  feita  com  as técnicas  dos  dois  retalhos
ou  retroposição  do  palato  (push-back).  A  veloplastia  intra-
velar  de  Sommerlad  (SIVV,  do inglês  Sommerlad  Intravelar
Veloplasty)  também  foi  usada  em  um  pequeno  número  de
pacientes  a partir  de  2011.  Os  pacientes  foram  incluídos  se
tivessem  3  a 7 anos  no  momento  da  primeira  avaliação da
fala  em  nossa  clínica;  se  o  persa  fosse  sua  primeira  língua;
se  não  apresentassem  perda  auditiva  neurossensorial;1,11 se
não  tivessem  distúrbios  cognitivos  e  síndromes  congênitas
identificados.  Foram  excluídos  do  estudo  os  pacientes  que
haviam  sido  submetidos  a cirurgia  secundária  no  momento
da  primeira  avaliação  fonoaudiológica  em  nossa  clínica  ou
que  tinham  IVF  sem fenda  ou  apresentassem  apenas  fenda
labial.  As  avaliações da  fala  foram  feitas  por  dois  fonoau-
diólogos  com  experiência  e  foram  relatadas  com  base  nas
diretrizes  dos  parâmetros  universais12 até  2016.  Os  pacien-
tes  foram  solicitados  a  repetir  as  palavras  e  frases  em  persa13

com  consoantes  de  alta  pressão  desenvolvidas  de acordo
com  essas  diretrizes.12 A  confiabilidade  intra  e  interexami-
nador  desse  ‘‘teste  de  avaliação da  fala  na  fenda  palatina  -
versão  em  Farsi’’  foi  de  0,97  e  0,95,  respectivamente.13 O
prontuário  do  paciente  era excluído  se a  avaliação da  fala
não  fosse  feita  com  base  nas diretrizes  dos  parâmetros  uni-
versais  ou se as  tarefas de  repetição  de  sílabas  fossem  usadas
para  amostragem  da  fala  devido  ao  atraso  de  linguagem  da

criança ou  seu  comportamento  não  cooperativo.  Além disso,
foram  excluídos  os prontuários  sem  registro  do  tipo  de  fenda
ou  da  idade da  palatoplastia  primária,  assim  como  os que
apresentavam  registro  de idades  diferentes  para  cirurgia  do
palato  duro  e mole  (cirurgias  em  dois  estágios).

De acordo  com os  parâmetros  universais,  para  relatar
resultados  de fala,12 a hipernasalidade  foi  avaliada  com
uma  escala  de quatro  pontos  (0 = dentro  dos  limites  normais
(DLN);  1  =  hipernasalidade  leve;  2  =  hipernasalidade  mode-
rada;  3  =  hipernasalidade  grave).  As  avaliações  de  emissão
nasal  (EN)  e  também  de turbulência  nasal  (TN)  foram  fei-
tas  com  um  sistema  binário  em  que  0  =  DLN/nenhum  e
1  = presente.  Os  distúrbios  compensatórios  foram  registra-
dos  durante  a repetição das palavras  e  frases  em  persa.13 De
acordo  com  a descrição de Peterson-Falzone  et  al.,14 os  dis-
túrbios  compensatórios  foram  categorizados  em  seis tipos:
parada  glótica,  parada  faríngea,  fricativa  faríngea,  africada
faríngea,  fricativa  nasal  posterior  e  parada/fricativa  pala-
tina mediana  dorsal.

As  crianças  foram  divididas  em  dois  grupos,  de  acordo
com  a  idade  por ocasião  da  cirurgia  de palato;  o  grupo
de  cirurgia  precoce  foi  composto  por  crianças  que  fizeram
a  cirurgia  antes  dos  13  meses  e  o grupo  de cirurgia  tar-
dia  incluiu  aquelas  que  fizeram  cirurgia  após  os  13  meses
idade.  A porcentagem  de crianças que  demonstraram  cada
uma  das seguintes  características  foi  registrada  em  cada
grupo  e também  no  total:  hipernasalidade,  emissão  nasal,
turbulência  nasal  e  distúrbios  compensatórios.  Testes  de qui-
-quadrado  foram  feitos  para  comparar  a  prevalência  dessas
características  entre  os dois  grupos.  As  relações  entre  o  his-
tórico  da  terapia  fonoaudiológica  e  os  problemas  da fala
estudados  também  foram  exploradas  através  dos  testes  de
qui-quadrado.  O  teste  t  para amostras  independentes  foi
feito  para  comparar  a  média  de idade no momento  da  cirur-
gia  de palato  em  crianças com  e  sem DAC  e  também  em
crianças com e sem  hipernasalidade,  emissão  nasal  e  turbu-
lência  nasal  moderada  a grave.  A fim  de investigar  a relação
entre  o  tipo de fenda  e  as  alterações  da  fala,  os  pacientes
foram  divididos em  3  grupos.  O grupo  I  incluiu  os pacien-
tes  com  fendas  que  envolviam  o  palato  duro  e  mole  (ou
seja,  fenda  labiopalatina  bilateral  [FLPB],  fenda  labiopala-
tina  unilateral  [FLPU]  e  fenda  palatina  [FP]).  O grupo  II foi
composto  por  pacientes  com  fenda  de palato  mole  apenas
(PMA)  e o  grupo III  incluiu  os pacientes  com  fenda  palatina
submucosa  (FPS).  A  relação entre  o  tipo  de fenda  e  os  pro-
blemas  da  fala também  foi avaliada  através  da  análise  do
teste  de  qui-quadrado.  A  análise  dos  dados  foi  feita  com  o
software  estatístico  SPSS  (versão  19.0;  SPSS  Inc.,  Chicago,
IL)  e  a significância  estatística  foi estabelecida  em  p ≤  0,05.

Resultados

Foram  selecionados  1.479  prontuários  de pacientes  avalia-
dos  no  ICCT  entre  2011  e 2015. Após  a  exclusão  de 1.299
registros,  180  prontuários  foram  finalmente  selecionados  e
revisados  para  descrever  os  resultados  da  fala.  A  figura  1
ilustra  o  processo  de  inclusão  e  exclusão.  Essa população
incluía  102 (56,7%)  meninos  e 78  (43,3%) meninas.  A  média
de  idade  por ocasião  da  cirurgia  palatina  e  a  avaliação fono-
audiológica  foi  de 16,7  ± 11,97  meses  (variação: 5  a  72)  e
53,47  ±  15,18  meses  (variação:  36 a 84), respectivamente.
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861 prontuários foram excluídos
porque a idade do paciente na
primeira avaliação fonoaudiológica
não estava entre 3 e 7 anos 

1.479 prontuários clínicos de pacientes
 foram avaliados em relação à etiologia

17 e 41 prontuários foram excluídos,
respectivamente, devido a uma 
síndrome congênita identificada e 
uma IVP sem fenda/ com fenda labial
apenas

1.421 prontuários clínicos de pacientes
 foram avaliados em relação à idade

 na primeira avaliação de fala em ICCT

560 prontuários clínicos de pacientes
foram avaliados em relação à idade

da palatoplastia e tipo de fenda

37 prontuários foram excluídos
devido a informações incompletas
sobre a idade da palatoplastia 
e tipo de fenda

523 prontuários clínicos de
pacientes foram avaliados em 

relação ao primeiro idioma do paciente

27 registros foram excluídos
porque o persa não era a 
primeira língua do paciente

496 prontuários clínicos de pacientes
foram avaliados em relação à deficiência

auditiva neurossensorial

21 registros foram excluídos 
devido a uma deficiência auditiva 
neurossensorial identificada

475 prontuários clínicos de
pacientes foram avaliados 

em relação a época da cirurgia 
secundária

98 prontuários foram excluídos 
porque os pacientes haviam 
realizado a cirurgia secundária 
no momento da avaliação da 
fala em ICCT

377 prontuários de pacientes foram 
avaliados em relação aos resultados

da avaliação da fala

197 registros foram excluídos porque a
avaliação da fala não foi realizada por 
falta de cooperação ou às vezes um 

atraso grave de linguagem

180 prontuários foram selecionados 
e revisados para descrever 

os resultados da fala

Figura  1 Algoritmo  de  inclusão  e  exclusão  de pacientes.

O  intervalo  médio  entre  a cirurgia  palatina  e  a avaliação
fonoaudiológica  foi  de  36,78  ±  16,82  meses  (variação  de 3
meses  a  75).  Noventa  pacientes  receberam  o  reparo  pala-
tino  antes  dos  13  meses  (o  grupo  de  cirurgia  precoce)  e  90
foram  operados  com  13  meses  ou  mais  (o  grupo  de cirurgia
tardia).  Sessenta  e  oito pacientes  (37,8%)  tinham  história  de
doenças  da  orelha  média,  como  otite  média.  No momento
da avaliação fonoaudiológica,  27  crianças  (15%)  apresenta-
vam  perda  auditiva  condutiva  (limiar  auditivo  > 15  dB)  e  97
pacientes  (53,9%)  apresentavam  audição normal.  O resul-
tado  do  teste  auditivo  não foi  registrado  em  56  prontuários
(31,1%).  Setenta  e  oito  crianças (43,3%)  tinham  história
de  regurgitação  nasal.  Apenas  69  pacientes  (38,3%)  haviam
recebido  atendimento  fonoaudiológico  antes  de  virem  ao

nosso  centro.  As  informações  detalhadas  sobre  os serviços
recebidos  (inclusive  tipo, objetivos  e  frequência  da  terapia
e  seus  resultados  gerais)  não foram  registradas  nos arquivos;
20,6%,  34,4%  e  18,3%  das crianças  apresentavam  respectiva-
mente  de FLPB,  FLPU  e  FP  (Grupo  I  = 73,3%).  PMA  e  FPS  foram
observados,  respectivamente,  em 20%  e  6,7%  das crianças
estudadas  (Grupos  II e  III).

Das  crianças,  128  (71,1%)  apresentavam  DAC  e  111
(64,5%)  e  13  (7,2%)  apresentavam  emissão  nasal  e  tur-
bulência  nasal  na fala, respectivamente.  Hipernasalidade
moderada  a grave  foi  registrada  na fala  de  113  crianças
(67,7%).  A tabela  1  mostra  os  percentuais  de crianças que
apresentavam  DAC,  ou  demonstravam  graus  de hipernasali-
dade,  emissão  nasal  e turbulência  nasal  em  dois grupos  com
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Tabela  1  Porcentagem  de  crianças  com  alterações  da  fala associadas  à  idade  na  cirurgia

Grupo  de  cirurgia  precoce  Grupo  de  cirurgia  tardia  p  �
2

DAC  57  (63,3%)  71  (78,9%)  0,021a 5,30
Emissão nasal b 54  (61,4%)  57  (67,9%)  0,37  0,79
Turbulência nasal  4  (4,4%)  9 (10%)  0,15  2,07
Hipernasalidade c 71  (82,6%)  69  (85,2%)  0,086d 2,95

Leve: 18  (20,9%)  Leve:  9  (11,1%)
Moderada:  17  (19,7%)  Moderada:  17  (21%)
Grave: 36  (41,9%)  Grave:  43  (53,1%)

a Significante com p = 0,05.
b A  emissão nasal não  foi avaliada em  8 crianças devido à falta de consoantes orais de alta pressão sem voz. Assim, a prevalência foi

calculada com base em 172 casos; 88 pacientes no  grupo de cirurgia precoce e  84 pacientes no grupo de cirurgia tardia.
c A  hipernasalidade não foi avaliada em 13 crianças devido à falta de consoantes orais de alta pressão sem voz. Assim, a prevalência

foi calculada com base em 167 casos; 86 pacientes no grupo de cirurgia precoce e 81 pacientes no grupo de cirurgia tardia.
d A comparação foi feita entre a porcentagem de crianças que demonstraram hipernasalidade moderada ou grave em cada grupo.

base  na  idade  de  fechamento  palatino.  Houve  uma  porcenta-
gem  significativamente  maior  de  crianças com  DAC  no  grupo
de cirurgia  tardia.

A  prevalência  de  diferentes  tipos  de  DAC  é mostrada  na
tabela  2. As  paradas  glóticas  foram  o  tipo  mais  prevalente
de  DAC  em  crianças que  falam  persa  após  a  palatoplas-
tia primária.  Enquanto  apenas  43  das 128 crianças  (33,6%)
que  apresentavam  DAC tinham  histórico  de  terapia  fono-
audiológica,  50%  das  crianças sem  DAC  (26  de  52  crianças)
receberam  terapia  fonoaudiológica  (p  =  0,04,  �

2 = 4,21).  Os
testes  de  qui-quadrado,  no  entanto,  não  demonstraram
diferenças  significativas  em  relação  ao  histórico  de  terapia
fonoaudiológica  entre  crianças com  e  sem  EN,  TN  e hiper-
nasalidade  moderada  a grave  (respectivamente  p = 0,32,  �

2 =  1,01,  p  =  0,56,  �
2 =  0,34,  p = 0,25,  �

2 = 1,32).
A tabela  3 indica  a média  de  idade das  crianças no

momento  da  cirurgia  de  palato.  As  crianças que  apresen-
tavam  DAC  em  comparação  com  crianças sem  DAC  foram
submetidas  à  cirurgia  palatina  em  idades  mais  avançadas.
A idade  na  cirurgia  de  palato  também  foi  associada  a
hipernasalidade  significativa;  as  crianças que  demonstra-
ram  ressonância  normal  ou  hipernasalidade  leve  foram
submetidas  à  cirurgia  palatina  em  idades  mais  jovens  em
comparação  com  crianças com  hipernasalidade  moderada
ou  grave.  Em  relação  à  emissão  nasal  e  turbulência  nasal,
embora  a  média  de  idade na cirurgia  de  palato  fosse  maior
nas  crianças  que  apresentavam  esses  problemas  em  relação
às  outras,  as  diferenças  não  foram  estatisticamente  signifi-
cantes.

Com  base  nas análises  do  teste  de  qui-quadrado,  não  foi
observada  relação  significante  entre  o tipo  de  fenda  e  o
número  de  crianças que  apresentavam  DAC, bem  como  o
número  daquelas  com  hipernasalidade  moderada  a  grave  e
também  aquelas  com  emissão  ou  turbulência  nasal.  DAC,
hipernasalidade  e emissão  nasal  significativas  foram  menos
observadas  em  crianças  com  fenda  apenas  de  palato  mole
(APM)  (tabela  4).

Discussão

O  objetivo  deste  estudo  foi  investigar  e descrever  o  estado
da  fala  de  crianças pré-escolares  com  fenda  palatina  repa-
rada  atendidas  para  exame  de  rotina  no  ICCT  de  2011  a 2015.

Também  investigamos  se a  idade  na época  da  cirurgia  de
palato  e  o tipo  de fenda  podem  afetar  o  estado  da  fala  de
crianças em  idade pré-escolar.  Um  número  relativamente
grande  de crianças foi  avaliado.

Nossos  achados  mostraram  que  o  fechamento  velofarín-
geo  é  inadequado  em  aproximadamente  dois  terços  das
crianças com  fenda  palatina  reparada  que  compareceram
ao  ICCT  entre  2011  e 2015  e  que  podem  necessitar  de
uma  cirurgia  secundária.1 Essa  porcentagem  de  hiperna-
salidade  significativa  (67,7%)  é  muito  maior  do  que  as
relatadas  em  outros  estudos feitos  em  outros  centros  de
fenda  palatina  (cerca  de 40%).1,5,6 Em  contraste,  esse
achado  está de acordo  com  os resultados  de  Derakhshan-
deh  and  Poorjavad9 e  Rezaei  et  al.,10 cujos  estudos
relataram  a prevalência  de hipernasalidade  moderada  a
grave  em crianças pré-escolares  com fenda  palatina  aten-
didas  no  ICCT,  respectivamente,  durante  2005  −  2007  e
2006  − 2009.

Nossos  achados  também  mostraram  uma  taxa  mais  alta
de distúrbios  de  articulação compensatória  (71,1%)  em
comparação  a outros  estudos  (cerca  de 25%).5---7 Essas
observações  também  estão  de acordo  com  os  estudos  ante-
riores  feitos  no ICCT.9,10 Os  resultados  indicaram  que  apenas
cerca  de um  terço  das crianças estudadas  (38,3%)  havia
recebido  atendimento  fonoaudiológico  antes  de ter a fala
avaliada  em  nosso  serviço.  Isso pode  indicar  que, na  nossa
comunidade,  a maioria  das famílias  de crianças com  fenda
palatina  pode ter  negligenciado  os  sons  da  fala  de  seus
filhos.  Também  pode  mostrar  que  muitas  famílias  não  tive-
ram  acesso  aos serviços  fonoaudiológicos  ou  não  foram
encaminhadas  adequadamente  ao  fonoaudiólogo  antes  da
consulta  em  nosso  ambulatório.  Os  achados  também  mos-
traram  que  uma  porcentagem  significativamente  maior  de
crianças que  não apresentavam  DAC  receberam  terapia  da
fala  em  comparação  com  crianças  que  apresentavam  DAC
(50%  vs.  33,6%).  Embora  as  informações  detalhadas  sobre
esses  serviços  não estivessem  disponíveis,  podemos  concluir
que  eles  foram  eficazes  na redução dos  distúrbios  compen-
satórios  em  nossas  crianças. Uma  vez  que  a  emissão  nasal,
turbulência  nasal  e  hipernasalidade  geralmente  não  foram
afetadas  por  terapias  comportamentais,  não é  surpreen-
dente que  não  houvesse  diferenças significativas  em  relação
à  história  de terapia  da  fala  entre  crianças  com  e  sem  esses
distúrbios.
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Tabela  2  Porcentagem  de  crianças  que  produziram  diferentes  tipos  de  DAC

Distúrbios  de  articulação  compensatória  (DAC)  n  Porcentagem a

Parada  glótica  (PG)  78  44,57
Fricativa  faríngea  (FF)  38  21,71
Parada palatina  mediana  dorsal  47  26,85
Africada  faríngea  (AF)  −  −

Fricativa nasal  posterior  (FNP)  32  18,28
Parada faríngea  (PF)  10  5,71

a As porcentagens foram calculadas com base em n  = 175. O  tipo de DAC não estava registrado em 5 prontuários.

Tabela  3  Médias  e desvios-padrão  (DP),  valores  de  t (t) e níveis  de  significância  (p)  para  a  idade  das  crianças no momento  da
cirurgia de  palato

Anormalidades  da  fala  Média  ±  DP  (meses)  p  t

DAC  Crianças com  DAC  17.9  ± 12.6  0.028a -2.22
Crianças sem  DAC  13.9  ± 10.1

Hipernasalidade  Crianças com  hipernasalidade  moderada  a  grave  17.6  ± 12.9  0.030a -2.20
Crianças sem  hipernasalidade  moderada  a  grave  13.9  ± 8.6

Emissão  Nasal  Crianças com  emissão  nasal  17.5  ± 12.9  0.11  -1.61
Crianças sem  emissão  nasal  14.7  ± 9.6

Turbulência  Nasal  Crianças com  turbulência  nasal  21.6  ± 16.1  0.13  -1.53
Crianças sem  turbulência  nasal  16.3  ± 11.6

a Significante com p = 0,05.

Tabela  4  Porcentagem  de  crianças  com  alteração  da  fala  por  tipo de  fenda

Grupo  I
(FLPB  +  FLPU  + FP)

Grupo  II
(PMA)

Grupo  III  (FPS)  p  �
2

n/N  (%)  n/N  (%)  n/N  (%)

DAC  96/132  (72,7)  23/36  (63,9)  9/12  (75)  0,56  1,17
Hipernasalidade
moderada a  grave

87/125  (69,6)  18/31  (58,1)  8/11  (72,7)  0,44  1,65

Emissão nasal  83/128  (64,8)  20/33  (60,6)  8/11  (72,7)  0,76  0,55
Turbulência  nasal  8/132  (6)  4/36(11)  1/12(8,3)  0,58  1,11

Em  geral,  nossos  achados  sugerem  que,  entre  2011  e
2015,  uma maioria  significativa  de  crianças iranianas  com
fenda  palatina  reparada  continua  a demonstrar  problemas
de fala  importantes  após a  palatoplastia  primária.  Além
disso,  o  desenvolvimento  da  linguagem  das  crianças não
foi  avaliado  neste  estudo.  Recentemente,  Særvold  et  al.15

relataram  uma associação  significante  entre  a presença
de  hipernasalidade  e  menor  habilidade  de  linguagem  em
crianças  de  10 anos  com  fenda  palatina.  Eles  também  obser-
varam  que  crianças  com  inteligibilidade  reduzida  têm  menos
habilidades  de  compreensão  de  leitura.  Seu  estudo  intro-
duziu  a  hipernasalidade  e a  inteligibilidade  reduzida  como
indicadores  clínicos  de  atraso  nas habilidades  de lingua-
gem  e leitura  em  crianças em  idade  escolar  com  fenda
palatina.15 Por  conseguinte,  além  dos  defeitos  de  fala, nos-
sas  crianças estudadas  também  podem  apresentar  um alto
risco  de  déficits  de  linguagem  e leitura.  Entretanto,  é  impor-
tante  mencionar  que  nem  todas  essas crianças  receberam
cuidados  de  tratamento  em  equipe  (inclusive  cirurgia  pri-
mária  e consultas  e  intervenções  precoces  relacionadas  ao

desenvolvimento  da  fala)  no  ICCT.  Muitas  delas  haviam  rece-
bido  tratamento  cirúrgico  primário  e  outros  cuidados  em
outros  centros  de  tratamento.  Elas  vieram  de todo  o  país  em
busca  de uma avaliação  precisa  e  abrangente.  Portanto,  os
resultados  do presente  estudo  não  podem  avaliar  os  efeitos
dos  cuidados  da  equipe  interdisciplinar  sobre  os resultados
da  fala  em  longo  prazo  dessas  crianças  iranianas.  Deve-se
também  considerar  que  os  pacientes  apresentam  distúrbios
mais  evidentes  podem  ter  maior  probabilidade  de buscar
avaliação  e  atendimento  médico.  A  alta  prevalência  obser-
vada  de história  de  doenças  de orelha  média  e  regurgitação
nasal  nos pacientes  estudados  também  indicou  que  muitos
de  nossos  pacientes  apresentavam  situações  mais  complica-
das.  Observamos,  portanto,  mais  pacientes  com  distúrbios
graves  da  fala  em  nossa  população estudada.

Cerca  de metade  das crianças  avaliadas  apresentava
paradas  glóticas  como  substituição de pelo menos  um  som.
De  acordo  com  Hardin-Jones  e  Jones,5 a  parada  glótica  foi
o  padrão  compensatório  mais  prevalente  da  fala. Nenhuma
criança apresentou  africada  faríngea.  Hardin-Jones  e  Jones5
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também  relataram  apenas  um  paciente  que  apresentava
africada  faríngea.  Parece  que  a facilidade  de  articulação
incentiva  muitas  crianças com  fenda  palatina  a  produzir
paradas  glóticas.  Em  contraste,  devido  à  complexidade  da
maneira  da articulação,  menos  pacientes  tendem  a  produ-
zir  africadas  faríngeas  em  sua  fala, especialmente  em  persa,
no  qual  palavras  que  consistem  em  africadas  não  são muito
frequentes.16

A  média  de  idade por ocasião  da  cirurgia  de  palato  foi
maior  nos  pacientes  com  diferentes  problemas  de  fala  estu-
dados  em  comparação  com  aqueles  sem  esses  déficits.  Essa
relação foi  significante  para  hipernasalidade  moderada  a
grave  e  também  para  DAC. De  acordo  com  Hardin-Jones  e
Jones5 e também  Chapman  et  al.,1 a  média  da idade  da  cirur-
gia  palatina  foi  significantemente  maior  entre  as  crianças
que  demonstraram  hipernasalidade  moderada  a  severa.  Para
o  desenvolvimento  motor  normal  da  fala,17 os movimentos
velofaríngeos  precisam  ser  integrados  a  outros  movimen-
tos  orais.  Um  ‘‘período  crítico  de  sensibilidade’’  de 4  a
6  meses  de  idade  foi  sugerido  para  a  integração  sensório-
-motora  dos  movimentos  da  fala.  O  reparo  palatino  precoce
parece  ser  essencial  para  uma  integração  eficiente  do  movi-
mento  durante  o  desenvolvimento  infantil.  Além  disso,  as
crianças  que  apresentavam  DAC  foram  submetidas  à  cirur-
gia  palatina  em  idades  mais  avançadas,  em  comparação
com  aquelas  sem  DAC.  Um  mecanismo  reparado  precoce-
mente  oferece  mais  oportunidades  para  o  desenvolvimento
fonológico  adequado.  Os  DACs  como  padrões  de  articulação
atípicos,  portanto,  são menos  propensos  a se estabilizar
na  fala  de  crianças mais  novas  no momento  da  cirurgia
palatina.1,5 Visto  que  crianças com  fenda  palatina  podem
começar a  usar  os padrões  articulatórios  atípicos  desde
o período  pré-linguístico  e  em  seus  primeiros  balbucios,18

Chapman  et  al.1 tentaram  avaliar  os  resultados  da  fala  em
crianças  submetidas  a palatoplastia  primária  ainda  mais
cedo  (por  volta  dos  6  meses).  De 180  crianças estudadas,
entretanto,  apenas  4  (0,02%)  tinham  menos  de  6 meses  na
época  do  reparo  palatino  primário.  Portanto,  não  foi  possí-
vel  estudar  os  resultados  da fala do reparo  palatino  muito
precoce.

Em  nosso  estudo,  a média  da  idade na cirurgia  de palato
em  crianças  sem hipernasalidade  significativa  e  também
naquelas  sem  DAC  foi  de  aproximadamente  13  meses.  Para
obter  melhores  resultados  da  fala,  de  acordo  com  Hardin-
-Jones  e  Jones5 o  reparo  palatino  primário  deveria  ser feito
até  os  13  meses.  Nossos  resultados  mostraram  que  a  média
da  idade  na  cirurgia  de  palato  em  nossa  população total
foi  de  16,7  ±  11,97  meses  e  exatamente  50%  das crianças
tinham  feito  a  cirurgia  de  palato  com  13  meses  ou  mais.
Assim,  a  alta  prevalência  de  alterações  da  fala observada
nas  crianças  estudadas  se deve,  em  parte,  ao  reparo  pala-
tino  tardio.  Porém,  vale  a  pena  considerar  que  a idade
das  crianças  na  época  da  palatoplastia  também  pode  estar
associada,  em  certa  medida,  ao  estilo  parental.  Em  nossa
experiência,  os  pais  que  adiaram  o  reparo  do  palato  de
seu  bebê  com base  em  razões  não médicas  são  menos
propensos  a  se envolver  em  programas  de  intervenção  pre-
coce  ou  matricular  seus  filhos  em  programas  de  terapia
da fala.  Portanto,  é  mais  provável  que  seus filhos  tenham
resultados  piores.  Além  disso,  nossos  achados  indicaram
que,  em  comparação  com  outros  estudos,  a frequência  de

diferentes  problemas  da  fala também  foi  alta  entre  as
crianças submetidas  à cirurgia  de palato  antes  dos  13  meses.
Como  mencionado  acima,  portanto,  a idade na  cirurgia  de
palato  pode  não  ser a única  razão  para  a alta  prevalência  de
complicações  observadas  em  nossas  crianças. Outros  estudos
precisam  ser  feitos  para  avaliar  outros  fatores  que  afetam
os  resultados  da  fala  em  nossos  pacientes.  Recentemente,
Mapar  et al.19 estudaram  uma  pequena  população  de paci-
entes  com  fenda  palatina  que  recebeu  reparo  palatino  com
SIVV no  ICCT  entre  os anos  de 2011  e  2014  (n  =  40).  Todas  as
cirurgias  foram  feitas  por cirurgiões  do ICCT  com experiência
na  técnica  de  SIVV de 3  a  5  anos.  Eles  relataram  hipernasa-
lidade  moderada  e grave  apenas  em  29,4%  dos  pacientes
que  fizeram  a  cirurgia  antes  dos  12  meses.  Em comparação
com  nossos  resultados  em  pacientes  submetidos  à  cirurgia
de  palato  antes  dos  13  meses,  essa  redução dramática  na
frequência  de pacientes  com  hipernasalidade  significativa
é  encorajadora  para  o uso  dessa técnica  em  crianças  com
fenda  palatina  no  ICCT.

Não  houve  relação  significativa  entre  o tipo  de  fenda  e
a  prevalência  de hipernasalidade,  emissão  nasal,  turbulên-
cia  nasal  ou  DAC.  O  percentual  de crianças com  problemas
da  fala  foi  alto e  semelhante  em  todos  os  tipos  de  fenda.
Hardin-Jones  e  Jones5 relataram  que  significativamente
menos  crianças  no  grupo  PMA  demonstraram  hipernasali-
dade  moderada  a grave.  Eles  concluíram  que a  gravidade
da  fenda  pode  afetar  significativamente  os  resultados  da
fala.5 Nossos  achados  também  mostraram  que  os  distúrbios
da  fala estudados  (exceto  a turbulência  nasal)  foram  menos
comuns  nesse  grupo em  comparação aos  outros  tipos  de
fenda.  Como  a  turbulência  nasal  é  geralmente  devida  a um
pequeno  gap,20 sua maior  prevalência  em  crianças com PMA
não  é  surpreendente.  No  entanto,  a falta  de uma  relação
significante  entre  o tipo  de fenda  e  os  resultados  da  fala  pro-
vavelmente  indica  que,  entre  2011  e  2015,  existiam  outros
fatores  influenciadores  (como técnicas  cirúrgicas,  experiên-
cia  do cirurgião  e  eficiência  dos  cuidados  prestados)  que
podem  ter afetado  os  resultados  da  fala em  quase  todos
tipos  de fenda  palatina  no  Irã.

Houve  algumas  limitações  no  presente  estudo  que  pre-
cisam  ser reconhecidas.  Muitas  das crianças  estudadas  aqui
receberam  tratamento  cirúrgico  primário  em  outros  centros
de tratamento.  Portanto,  diferentes  procedimentos  cirúr-
gicos  podem  ter  sido usados por  diferentes  cirurgiões.  A
técnica  cirúrgica  e a  experiência  do cirurgião  foram  rela-
tadas  como  fatores  muito  importantes  que  podem  afetar
a  função  palatina  e, consequentemente,  os resultados  da
fala.21,22 Além  disso,  a  porcentagem  de crianças que  desen-
volveram  uma fístula oronasal  após  o  reparo da fenda
não foi  avaliada  em  nosso  estudo.  Além  do  mais,  embora
tenhamos  excluído  crianças  com  síndromes  genéticas  iden-
tificadas  associadas  à fenda  palatina,  pode  haver  pacientes
com  síndromes  não identificadas  em  nossa  população.  Além
disso,  apesar  da  exclusão  de crianças com  perda  auditiva
neurossensorial,  uma  porcentagem  considerável  de nossos
pacientes  apresentava  história  de problemas  auditivos  e  de
orelha  média  que  poderiam  afetar  o  desenvolvimento  da  fala
e  linguagem.  Os  resultados  da  fala  podem  ser influenciados
por  todos  esses  fatores  e  muitos  outros.  Portanto,  eles  tam-
bém  podem  afetar  a  relação entre  os  resultados  da  fala e
o  tipo  de fenda/idade  da  palatoplastia.  Finalmente,  neste
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estudo  não  acessamos  os  resultados  dos  exames  funcionais
(como  nasoendoscopia,  fluoroscopia  etc.).  Visualizar  o movi-
mento  do  palato  mole  e  das  paredes  da  faringe  poderia  ter
ajudado  a  avaliar  os resultados  do fechamento  do  palato
com  maior  precisão.23

Conclusão

Nossos  resultados  indicaram  a alta  prevalência  de  diferen-
tes  distúrbios  da  fala  em  crianças  pré-escolares  com  fenda
palatina  reparada  atendidas  para  exame  de  rotina  no  ICCT
de  2011  a  2015.  Além disso,  a  idade no  momento  da  cirurgia
palatina  foi significantemente  associada  à  hipernasalidade
significativa  e  a  distúrbios  de  articulação  compensatória.
Em  comparação  a  outros  estudos,  no  entanto,  a prevalên-
cia  de  diferentes  distúrbios  da  fala  também  foi  alta  entre  as
crianças  submetidas  à  cirurgia  palatina  antes  dos  13  meses.
A  idade  na  cirurgia  de  palato,  portanto,  não pode  ser a  única
razão  para  a  alta  prevalência  de  complicações  observada  em
nossas  crianças.  Os  serviços  de  atendimento  em  equipe para
fenda  labiopalatina  são  oferecidos  desde  2005  no  Irã  e, ape-
sar  dos muitos  avanços  nos programas  de  tratamento,  ainda
existem  muitas  crianças  que  não têm  acesso  aos  cuidados
da  equipe  interdisciplinar  na primeira  infância.  Nem  todas
as  crianças  avaliadas  neste  estudo  receberam  cuidados  de
tratamento  em  equipe.  Devemos,  portanto,  tentar  aumen-
tar  a  acessibilidade  à serviços de  tratamento  adequados  e
oportunos  para  todas  as  crianças com  fenda  labiopalatina  no
país.  A  fim  de  aprimorar  nossos  serviços,  também,  estudos
futuros  devem  ser feitos  para  avaliar  a eficácia dos  cuidados
prestados  pela  equipe.
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