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RESUMO

Em pacientes com fissura palatina a tonsila faringea pode partici-
par no mecanismo de fechamento velofaringeo, por isso a indicacao
da adenoidectomia deve ser criteriosa. O objetivo deste estudo foi
analisar a ocorréncia de hipernasalidade apos a adenoidectomia em
pacientes com fissura palatina (FP) do Hospital de Reabilitacao de
Anomalias Craniofaciais, USP, Bauru. Foram analisados 95 prontu-
arios de pacientes com FP operada, ambos os géneros, faixa etaria
acima de 4 anos, sem outros comprometimentos além da fissura. Es-
tes realizaram avaliagdo da fala antes e apds a cirurgia, sendo anali-
sado os dados de ressonancia da fala, por meio da andlise perceptiva,
teste de emissdo nasal e teste de hipernasalidade, classificando-se
desde a auséncia de hipernasalidade até a presenca mais grave da
mesma. Os pacientes foram divididos em dois grupos: 1°) até um
ano de pos-operatdrio (PO) e 2°) acima de 1 ano de PO. Para anélise
estatistica foi utilizado o teste de Wilcoxon. Relacionando as ava-
liagdes do pré e do PO verificamos que no grupo 1 (47 pacientes),
7 (15%) apresentaram melhora da ressonancia, 15 (32%) pioraram
e 25 (53%) permaneceram iguais. No grupo 2, dos 48 pacientes, 10
(21%) apresentaram melhora da ressonancia, 11 (23%) pioraram e 27
(56%) permaneceram iguais. Tanto no pré quanto no PO, na maioria
dos casos, observamos hipernasalidade moderada nos dois grupos.
Concluimos que houve um niimero consideravel de pacientes que
apresentou piora da ressondncia com a cirurgia e ressaltamos a im-
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portancia da avaliagdo da fala para a indicacdo da adenoidectomia
em pacientes com fissura labiopalatina.

Palavras-chave: Fissura de palato. Adenoidectomia. Insu-
ficiéncia velofaringea.

ABSTRACT

In patients with cleft palate, the adenoid may participate in
the mechanism of velopharyngeal closure, thus the indication of
adenoidectomy should be careful. This study analyzed the occurrence
of hypernasality after adenoidectomy in patients with cleft palate
at the Hospital for Rehabilitation of Craniofacial Anomalies, USP,
Bauru. The study was conducted on 95 records of patients with
operated cleft palate, of both genders, aged more than 4 years, without
other disturbances besides the cleft. These patients were submitted to
speech evaluation before and after surgery, and the speech resonance
data were assessed by perceptual analysis, nasal emission test and
hypernasality test, receiving scores from the absence of hypernasality
to presence of severe hypernasality. The patients were divided into
two groups: 1) until one year postoperatively (PO) and 2) more
than one year postoperatively. Statistical analysis was performed
by the Wilcoxon test. Relationship of the pre- and postoperative
evaluations revealed that in group 1 (47 patients), 7 (15%) presented
improvement of resonance, 15 (32%) presented worsening and 25
(53%) were similar. In group 2, of the 48 patients, 10 (21%) presented
improvement of resonance, 11 (23%) were worse and 27 (56%) were
similar. Moderate hypernasality was observed for the two groups
both pre- and postoperatively. We conclude that it had a considerable
number of patients that presented worsening of the resonance with
the surgery and we stand out the importance of the perceptual speech
and instrumental assessments for the surgical indication.

KEY WORDS: Cleft palate. Adenoidectomy. Velopharyngeal
insufficiency.

INTRODUCAO

A fissura labiopalatina esta entre as mais freqiientes deformida-
des congénitas dentre as anomalias craniofaciais, sendo resultante da
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falta de fusdo dos processos faciais. As varidveis anatomicas destas
lesdes sao multiplas, podendo abranger isoladamente o labio e o pa-
lato, ou ambos, concomitantemente (KAUFMAN, 1991).

Freitas (1974) afirmou que as malformacdes congénitas do 1abio e
do palato provocam graves problemas funcionais, estéticos e psiqui-
cos. Dentre esses, estdo as dificuldades relacionadas a mastigacao, a
degluti¢do, a audicdo, a respiragcdo, aos comprometimentos da arca-
da dentdria, a propensdo a infec¢des otorrinolaringologicas e a fala,
apresentando uma voz marcadamente nasalizada.

Em muitos casos os individuos com fissura labiopalatina apre-
sentam uma inabilidade no fechamento do esfincter velofaringeo
(EVF), tendo como conseqiiéncia os distlrbios articulatorios com-
pensatorios, o refluxo nasal de alimento e a hipernasalidade da fala.

Segundo Shprintzen et al. (1974) todo fechamento do EVF em
criangas se da por meio do contato do véu com a tonsila faringea;
ou ainda, do véu e das paredes laterais com a tonsila faringea. Es-
tas apresentam um ciclo de crescimento e involugdo e, geralmente,
no inicio da idade adulta estdo completamente involuidas. Esta in-
volugdo, associada ao crescimento da maxila em relagdo a base do
cranio, forca o EVF a uma adaptagao gradual. Nos individuos com
fissuras labiopalatinas, esta adaptagdo nem sempre ocorre, pois o
véu-palatino tende a ser mais curto; muitas vezes ha tecido cicatricial
impedindo adequada movimentacao velar ou o musculo levantador
do véu-palatino pode estar mal inserido, ocasionando a disfungao
velofaringea (DVF) e conseqiientemente a hipernasalidade.

A tonsila faringea em pacientes com fissura de palato operada,
sem faringoplastia, ¢ importante para um contato com o palato mole
no mecanismo de fechamento velofaringeo (MANSON e WARREN,
1980). Por isso, a indicagdo da adenoidectomia nesta populacido ou
em outras afeccdes do EVF deve ser criteriosa, pois em muitos casos
a tonsila faringea pode participar do fechamento velofaringeo.

A adenoidectomia ¢ uma modalidade de tratamento para criangas
com recorréncia de otite média ou otite média cronica com efusdo.
O procedimento ¢ também efetivo em casos de obstrucao nasal, com
ou sem apnéia obstrutiva no sono, e sinusites cronicas. Essa cirur-
gia em pacientes com anomalias no palato, como palato encurtado,
uvula bifida ou fissura de palato submucosa, pode causar DVF. Ha
discussdo entre os cirurgides sobre os riscos dessa cirurgia em cau-
sar hipernasalidade no pos-operatério, por isso muitos preferem a
adenoidectomia parcial, porém nao hd um consenso que esse tipo
de procedimento seja o melhor para evitar a hipernasalidade da fala
(KAKANT et al., 2000).

Filkelstein et al. (2002) estudaram 10 criangas entre 3 e 13 anos
de idade com fissura de palato submucosa e hiperplasia da tonsila fa-
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ringea que apresentavam hiponasalidade, obstru¢ao nasal, ronco no-
turno e episodios de apnéia obstrutiva do sono, submetidas a adenoi-
dectomia parcial. Hipernasalidade moderada e ronco noturno foram
observados em dois pacientes apoOs a cirurgia. As demais criancas
apresentaram respiracdo nasal, com ressonancia e inteligibilidade de
fala normais. Os autores ressaltaram que esse tipo de cirurgia pode
ser um método efetivo para solucionar a obstru¢do nasal e preservar
a fun¢do da valvula velofaringea em pacientes com fissura de palato
submucosa e tonsila faringea obstrutiva.

Schmaman et al. (1998) relataram que nem sempre a hipernasa-
lidade deve estar associada a fissura de palato, pois também pode
ocorrer apos a remocao da tonsila faringea em criangas e adultos que
ndo apresentam fissura. O risco existe e deve ser avaliado antes da
cirurgia, observando-se os fatores como fissura de palato submuco-
sa, uvula bifida, palato curto, pouca mobilidade do palato, aumento
da nasofaringe, movimento inadequado da musculatura das paredes
da faringe, anomalias neurologicas, atraso no desenvolvimento de
fala e linguagem, dificuldade de sucg¢do na infancia, refluxo nasal e
historia familiar de DVF. Sendo assim, uma avaliacdo adequada no
pré-operatdrio diminui consideravelmente o risco de hipernasalida-
de apos a cirurgia.

Pulkkinen et al. (2002) investigaram a associagdo entre fungao
velofaringea, morfologia craniofacial e adenoidectomia em 96 meni-
nos com fissura de palato. Os resultados mostraram que a adenoidec-
tomia ¢ um risco para a fun¢ao velofaringea pelo aumento do espaco
da area nasal, mas a DVF ndo pode ser atribuida definitivamente
pela adenoidectomia.

Segundo o mesmo autor, a persisténcia da hipernasalidade apos a
adenoidectomia ndo ¢ uma complica¢do tdo incomum se o paciente
tem fatores predisponentes, como: extensdo do palato, mobilidade do
palato mole, movimento das paredes da faringe, desvio ou deficién-
cia neuromuscular ou desenvolvimento cognitivo, largura e profun-
didade da nasofaringe no pré-operatdrio que agravam o risco para a
hipernasalidade. Contudo, adenoidectomia simultaneamente com a
cirurgia primaria do palato ndo impede diretamente a qualidade da
fala em criangas com fissura de palato.

Gereau e Shprintzen (1988) acreditam que com o palato operado o
paciente tera melhor condi¢ao de realizar o fechamento velofaringeo
na tonsila faringea e a partir da involu¢ao da mesma, a parede poste-
rior conseguira se movimentar em dire¢do ao véu-palatino.

Paralela a involugdo gradual da tonsila faringea ha o crescimento
craniofacial, que resulta na rotagdo gradual da nasofaringe tornan-
do-se mais vertical, aumentando assim a distancia entre o palato e
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a parede posterior da faringe. Com isso, a acdo do musculo cons-
trictor superior atua na reducgao do espaco velofaringeo (FINKELS-
TEIN et al., 1996).

Segundo Witzelma et al. (1986) a DVF é comum apds adenoi-
dectomia e amigdalectomia, ocorrendo freqlientemente pela falta de
avaliacdo pré-operatdria. Logo, esse estudo serviu de alerta aos pro-
fissionais envolvidos nesse diagnostico.

A melhora espontanea da hipernasalidade pode ocorrer até¢ um
ano apds a remogao da tonsila faringea (Witzelma et al., 1986). Pro-
blemas temporarios podem ocorrer como dor no pds-operatorio,
edema ou neuropraxia, porém geralmente o paciente recupera-se
rapidamente (DONNELLY, 1994). De acordo com o estudo de Wit-
zelma et al. (1986), a intervencdo cirurgica para corre¢do da DVF
pds-adenoidectomia e amigdalectomia foi necessaria na metade dos
pacientes estudados.

Morris et al. (1990) concordaram que a hiperplasia da tonsila fa-
ringea pode facilitar a funcdo velofaringea (FVF) pela diminui¢do
da distancia, na dimensdo antero-posterior, entre o véu-palatino e
a parede da faringe. A experiéncia clinica dos autores indicou que
o paciente com fala normal, palato e estruturas da faringe sem alte-
racdes, apresentam hipernasalidade imediatamente apos a cirurgia,
voltando ao normal apos 24 horas.

Saunders et al. (2004) mostraram em seu estudo, a necessida-
de de se realizar um exame minucioso no pré-operatorio para que
a crianca ndo apresente alteracdes da ressondncia da fala apds a
cirurgia. Sugeriram a indicacdo da adenoidectomia parcial, como
tentativa de se evitar a DVF em pacientes com conhecimento prévio
de alteracdo no palato.

De acordo com o que ja foi mencionado anteriormente, verifica-
mos a possibilidade da participa¢do da tonsila faringea no fechamento
velofaringeo de individuos com fissura palatina. Dessa forma, acre-
ditamos que a indicagdo para a adenoidectomia deve ser realizada
de forma cuidadosa e criteriosa, envolvendo a participag¢do de profis-
sionais das areas otorrinolaringologica, fonoaudiologica e da cirurgia
plastica, para que sejam levantados os riscos sobre a ocorréncia de
hipernasalidade ap6s a cirurgia e tragado um planejamento terapéu-
tico para cada caso, assim como orienta¢des aos pais e/ou paciente.

O objetivo desse estudo foi analisar a ocorréncia de hipernasali-
dade apo6s a realizag¢do da adenoidectomia em pacientes com fissura
palatina do Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais da
Universidade de Sao Paulo (HRAC-USP), por meio da andlise de
prontuarios, comparando os resultados das avaliacdes fonoarticula-
torias realizadas nos periodos pré e pos-operatorios.
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MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sas do Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais da Uni-
versidade de Sdo Paulo conforme oficio n° 63/2006-UEP-CEP.

Esse trabalho foi realizado no HRAC-USP, campus Bauru, por
meio da analise de 95 prontudrios de pacientes com fissura labio-
palatina operada, de ambos os géneros, na faixa etaria entre 4 ¢ 37
anos (média = 10 anos), devidamente matriculados neste hospital, no
periodo de 1993 a 2003, submetidos a adenoidectomia associada ou
nao a amigdalectomia.

A classificagao quanto ao tipo de fissura foi baseada em Spina et
al. (1972) que tem como referéncia o forame incisivo, sendo: 59 com
fissura transforame incisivo e 36 com fissura pos-forame incisivo.

Foram excluidos da amostra pacientes com sindromes e/ou com-
prometimentos neuroldgicos associados a fissura.

Os pacientes selecionados realizaram avaliacao da fala antes e
ap6s a adenoidectomia associada ou ndo a amigdalectomia. Foram
analisados os dados da avaliacdo perceptiva quanto a ressonancia
da fala, por meio da percepc¢do auditiva do avaliador durante a fala
dirigida e a fala espontanea, além do teste de emissdo de ar nasal
durante o sopro, emissao dos fonemas fricativos isolados, vogais /i/ e
/u/, vocébulos e frases orais e do teste de hipernasalidade.

A ressonancia da fala foi classificada de acordo com Trindade
et al. (2005), sendo considerado: 1-ausente, 2-hipernasal leve, 3-hi-
pernasal leve para moderada, 4-hipernasal moderada, 5-hipernasal
moderada para grave, 6-hipernasal grave. Além desses niveis, consi-
deramos também a ocorréncia de hiponasalidade como 7.

Para o teste de emissao de ar nasal foi considerado teste posi-
tivo quando ocorreu a presenca de emissao de ar nasal durante as
emissoes orais e, teste negativo quando nao foi observado a presenga
de emissao de ar nasal. No teste de hipernasalidade foi considerado
positivo quando houve alteragao na emissao dos vocabulos orais so-
licitados, caracterizando a presenca de hipernasalidade e negativo
quando nao houve altera¢ao nas emissoes, caracterizando a auséncia
de hipernasalidade.

Os pacientes foram divididos em 2 grupos:
Grupol: até 1 ano de pos-operatério
Composto por 47 pacientes, de ambos os géneros, sendo 18 sub-

metidos a adenoidectomia e 29 submetidos a adenoidectomia e amig-
dalectomia no mesmo procedimento cirurgico.
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Grupo 2: acima de 1 ano de pds-operatorio

Composto por 48 pacientes, de ambos os géneros, sendo 20 sub-
metidos a adenoidectomia e 28 submetidos a adenoidectomia e amig-
dalectomia no mesmo procedimento cirtrgico.

Para a analise estatistica foi utilizado o teste de Wilcoxon, onde
foi comparado os resultados da ressondncia da fala nas avaliacdes
pré e pos-operatoria dos respectivos grupos. O nivel de significancia
para o teste foi p<0,05.

RESULTADOS

Grupo 1: até 1 ano de pds-operatorio

Dos 47 pacientes 7 (15%) apresentaram melhora na ressonancia
da fala, 15 (32%) apresentaram piora e 25 (53%) permaneceram sem
alteragao.

Nos pacientes que realizaram adenoidectomia (18 casos), no peri-
odo pré-operatorio, quanto a ressonancia da fala verificamos: 1-au-
sente: 1 caso (6%); 2—hipernasal leve: 2 casos (11%); 3—hipernasal
leve para moderada: 3 casos (17%); 4-hipernasal moderada: 8 casos
(44%); 5—hipernasal moderada para grave: 2 casos (11%); 6-hiperna-
sal grave: 2 casos (11%); 7-hiponasalidade: 0 (0%).

No pos-operatorio encontramos: 1-ausente: 0 (0%); 2—hipernasal
leve: 2 casos (11%); 3—hipernasal leve para moderada: 2 casos (11%);
4-hipernasal moderada: 9 casos (50%); 5-hipernasal moderada para
grave: 2 casos (11%); 6-hipernasal grave: 3 casos (17%); 7-hipona-
salidade: 0 (0%).

A figura 1 mostra a andlise individual dos resultados de ressonan-
cia da fala dos pacientes que realizaram adenoidectomia, nos perio-
dos pré e pos-operatério, verificando que em 7 casos (39%) ocorreu
piora da ressonancia da fala.

De acordo com o teste de Wilcoxon, ndo houve diferenca esta-
tisticamente significante entre as avaliagdes pré e pds-operatoria
(p=0,343).

No que diz respeito ao teste de emissdo de ar nasal e de hiper-
nasalidade, no periodo pré-operatorio, verificamos que 17 pacientes
(94%) apresentaram teste positivo (presenga de emissdo de ar nasal
durante as emissdes) e 1 (6%) negativo. No pos-operatdrio observa-
mos teste de emissdo de ar nasal positivo nos 18 pacientes (100%) e
no teste de hipernasalidade, 17 (94%) apresentaram resultado positi-
vo e em | paciente (6%) ndo havia esse dado no prontuario.
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Ressonancia
da fala

Pré-cirdrgica 1 2 3 4 5 6 Total
1

Pés-cirtrgica

g A W N

NN o W N

6
Total 2 2 8 3 3
p=0,343

—_
o]

M Piora
[]Melhora
M Sem alteragdo

Figura 1 — Analise individual dos resultados de ressonancia da fala dos 18
pacientes do grupo 1 submetidos a adenoidectomia.

Dos 29 pacientes que realizaram adenoidectomia e amigdalecto-
mia, no periodo pré-operatdrio, quanto a ressonancia da fala verifi-
camos: 1- ausente: 5 casos (17%); 2—hipernasal leve: 7 casos (24%);
3—hipernasal leve para moderada: 6 casos (21%); 4-hipernasal mo-
derada: 6 casos (21%); 5-hipernasal moderada para grave: 4 casos
(14%); 6-hipernasal grave: 0 (0%); 7-hiponasalidade: 1 caso (3%).

No poés-operatdrio encontramos: 1-ausente: 3 casos (10%); 2—hi-
pernasal leve: 6 casos (21%); 3—hipernasal leve para moderada: 5
casos (17%); 4-hipernasal moderada: 12 casos (42%); 5-hipernasal
moderada para grave: 3 casos (10%); 6-hipernasal grave: 0 (0%); 7—
hiponasalidade: 0 (0%).

A figura 2 mostra a analise individual dos resultados de resso-
nancia da fala dos pacientes que realizaram adenoidectomia e amig-
dalectomia, nos periodos pré e pds-operatorio, verificando que em 9
casos (31%) ocorreu piora na ressonancia.

Nestes pacientes, segundo a andlise estatistica realizada com o
teste de Wilcoxon, ndo houve diferenga significante entre os resulta-
dos das avaliagdes pré e pos-operatdria (p= 0,184).

No teste de emissdo de ar nasal, ainda nestes pacientes, no peri-
odo pré-operatdrio observamos que 26 pacientes (90%) apresenta-
ram resultado positivo e 3 casos (10%) negativo. Quanto ao teste de
hipernasalidade, 22 pacientes (76%) apresentaram teste positivo, 6
casos (21%) teste negativo e em 1 caso (3%) ndo havia esse dado no
prontuario. No poés-operatdrio observamos que no teste de emissao
de ar nasal e no teste de hipernasalidade 27 pacientes (93%) apresen-
taram resultado positivo e 2 (7%) resultado negativo.
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Ressonadncia P
Pos-cirdrgica

da fala
Pré-cirdrgica 1 2 3 4 5 Total
1 5
2 7
3 6
4 6
5 4
7 1
Total 29
p=0,184
M Piora
] Melhora

B Sem alteracéo

Figura 2 — Analise individual dos resultados de ressonancia da fala dos 29
pacientes do grupo 1 submetidos a adenoidectomia e amigdalectomia.

Grupo 2: acima de 1 ano de pds-operatorio

Dos 48 pacientes 10 (21%) apresentaram melhora na ressonancia
da fala, 11 (23%) apresentaram piora e 27 (56%) permaneceram sem
alteragdo da ressonancia.

Nos pacientes que realizaram adenoidectomia (20 casos), no peri-
odo pré-operatorio, quanto a ressonancia da fala verificamos: 1-au-
sente: 2 casos (10%); 2—hipernasal leve: 5 casos (25%); —hipernasal
leve para moderada: 3 casos (15%); 4-hipernasal moderada: 7 casos
(35%); 5-hipernasal moderada para grave: 3 casos (15%); 6-hiperna-
sal grave: 0 (0%); 7-hiponasalidade: 0 (0%).

No pos-operatdrio encontramos: 1-ausente: 2 casos (10%); 2—hi-
pernasal leve: 4 casos (20%); 3—hipernasal leve para moderada: 4
casos (20%); 4-hipernasal moderada: 7 casos (35%); 5-hipernasal
moderada para grave: 3 casos (15%); 6-hipernasal grave: 0 (0%); 7—
hiponasalidade: 0 (0%).

A figura 3 mostra a analise individual dos resultados de ressonan-
cia da fala dos pacientes que realizaram adenoidectomia, nos peri-
odos pré e pos-operatorio, verificando que em 5 casos (25%) houve
piora da ressonancia da fala.

De acordo com o teste estatistico utilizado ndo houve diferenga
estatisticamente significante entre os resultados das avaliagdes pré e
pos-operatoria (p= 0,894).

Quanto ao teste de emissdo de ar nasal, no periodo pré-operato-
rio, verificamos 18 pacientes (90%) com resultado positivo e em 2
pacientes (10%) resultado negativo. Quanto ao teste de hipernasa-
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lidade verificamos que 17 pacientes (85%) apresentaram resultado
positivo e 3 (15%) com resultado negativo. No pos-operatorio ob-
servamos que no teste de emissdo de ar nasal 19 pacientes (95%)
apresentaram resultado positivo e 1 (5%) resultado negativo. No
teste de hipernasalidade 17 pacientes (85%) apresentaram resultado
positivo, 2 (10%) resultado negativo e em 1 caso (5%) ndo havia esse
dado no prontuario.

Ressonancia

da fala Pés-cirdrgica

Pré-cirdrgica 3 4 Total
1
2
3
4
5
Total

w NN W »

p=0,894

M Piora
[] Melhora
M Sem alteracdo

Figura 3 — Analise individual dos resultados de ressonancia da fala dos 20
pacientes do grupo 2 submetidos a adenoidectomia.

Dos 28 pacientes que realizaram adenoidectomia e amigdalecto-
mia, quanto a ressonancia da fala no periodo pré-operatorio verifi-
camos: l-ausente: 10 casos (36%); 2—hipernasal leve: 5 casos (18%);
3—hipernasal leve para moderada: 0 (0%); 4-hipernasal moderada: 6
casos (21%); 5-hipernasal moderada para grave: 4 casos (14%); 6-hi-
pernasal grave: 2 casos (7%); 7-hiponasalidade: 1 caso (4%).

No poés-operatdrio encontramos: 1-ausente: 9 casos (32%); 2—hi-
pernasal leve: 3 casos (11%); 3—hipernasal leve para moderada: 2
casos (7%); 4-hipernasal moderada: 7 casos (25%); 5-hipernasal mo-
derada para grave: 4 casos (14%); 6-hipernasal grave: 2 casos (7%);
7-hiponasalidade: 1 caso (4%).

A figura 4 mostra a analise individual dos resultados de resso-
nancia da fala dos pacientes que realizaram adenoidectomia e amig-
dalectomia, nos periodos pré e pds-operatorio, verificando que em 6
casos (21%) houve piora da ressonancia.

Quanto a andlise estatistica, verificamos que ndo houve diferenca
estatisticamente significante entre os resultados das avalia¢des pré e
pos-operatdria (p= 0,359).
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Figura 4 — Analise individual dos resultados de ressonancia da fala dos 28
pacientes do grupo 2 submetidos a adenoidectomia e amigdalectomia.

Ainda nestes pacientes, no periodo pré-operatorio, verificamos
que no teste de emissao de ar nasal 18 pacientes (64%) apresentaram
resultado positivo, 8 casos (29%) resultado negativo ¢ em 2 casos
(7%) ndo havia esse dado no prontuario. Quanto ao teste de hiperna-
salidade verificamos que 15 pacientes (54%) apresentaram resultado
positivo, 11 casos (39%) resultado negativo e em 2 casos (7%) nao
havia esse dado no prontuario. No pos-operatdrio observamos que
tanto no teste de emissdo de ar nasal, como no teste de hipernasali-
dade 18 pacientes (64%) apresentaram resultado positivo e 10 (36%)
resultado negativo.

DISCUSSAO

Para facilitar o entendimento do texto, discutimos os resultados
obtidos baseando-se no nimero total de pacientes dos dois grupos.

No presente estudo, na maioria dos pacientes analisados, a indi-
cacdo para adenoidectomia associada ou ndao a amigdalectomia foi
realizada no momento da avaliacdo pré-cirurgica para correcao da
DVF. Em nossa rotina de trabalho, anteriormente a cirurgia para a
correcao da DVF, os pacientes realizam avaliacdo fonoarticulatoria
e nasoendoscdpica para confirmacao da indicagdo cirurgica e defi-
nicdo da técnica mais apropriada para o caso. Naqueles que apre-
sentam tonsilas palatinas e faringea hiperplasicas, normalmente in-
dicamos primeiramente a remog¢do das mesmas, a fim de se evitar
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uma possivel obstrucdo respiratoria e, posteriormente realizamos a
corregdo cirurgica da DVF.

Verificamos que dos 95 casos analisados, em 49 (52%) ndo houve
alteracdo da ressonancia com a remoc¢ao da tonsila faringea. Des-
ses, 40 pacientes (42%) ja apresentavam hipernasalidade antes da
cirurgia, podendo ser justificado pela existéncia de uma DVF ante-
riormente a cirurgia. Ainda nos casos em que a ressonancia nao se
alterou com a adenoidectomia, associada ou ndo a amigdalectomia,
observamos 9 pacientes (10%) que apresentavam ressonancia normal
antes e ap0s a cirurgia. Provavelmente esses pacientes apresentavam
um palato com extensdo suficiente e funcgao velofaringea adequada e
a tonsila faringea ndo estava auxiliando no FVF.

A andlise mostrou que em 19 casos (20%) houve melhora da res-
sonancia da fala. Entretanto, algumas varidveis que poderiam justifi-
car este fato ndo foram controladas neste estudo, como a ocorréncia
da recidiva da tonsila faringea, auxiliando assim no FVF e a realiza-
cdo da fonoterapia ap0s a cirurgia.

E importante ressaltar que embora néo houve diferenca estatisti-
camente significante entre as avaliagdes pré e pos-operatdrias, a por-
centagem de pacientes que ocorreu piora na ressonancia com a remo-
c¢do da tonsila faringea ¢ clinicamente relevante (27 pacientes-28%-),
uma vez que a hipernasalidade leva a um prejuizo da inteligibilidade
da fala em diferentes graus.

O fato dos pacientes que apresentaram piora da ressonancia da
fala (28%), nos parece justificar e confirmar as condutas do setor
de Fonoaudiologia do HRAC-USP em realizar avaliagdes prévias a
cirurgia para a remoc¢ao da tonsila faringea. Todos os pacientes com
indicagdo otorrinolaringoldgica para adenoidectomia, associada ou
ndo a amigdalectomia, realizam avaliagdo perceptiva da fala e nos
casos onde a ressonancia de fala € normal sao submetidos a avaliagao
instrumental (videofluoroscopia ou nasoendoscopia) para verificar a
participacdo da tonsila faringea no FVF. Quando esta participag@o
¢ confirmada, a familia ¢ orientada quanto a provavel ocorréncia ou
aumento da hipernasalidade e os resultados dessas avaliagdes sdo
encaminhados ao otorrinolaringologista para que o mesmo verifique
a possibilidade de se preservar a tonsila faringea, evitando-se assim
a possivel ocorréncia de hipernasalidade.

Desse modo a indicagdo da cirurgia pelo otorrinolaringologista
deve ser cautelosa, principalmente, em pacientes com fissura pala-
tina, pois estes ja apresentam uma alteragdo anatomica e funcional
do palato e a tonsila faringea pode estar participando do FVF. Por
isso alguns autores sugerem que haja adenoidectomia parcial para que
esta continue auxiliando no fechamento velofaringeo (KAKANI et
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al., 2000; SAUNDERS et al., 2004). Filkelstein et al. (2002) sugerem
adenoidectomia parcial como um método efetivo para solucionar a
obstru¢do nasal e preservar a fungdo da valvula velofaringea em pa-
cientes com fissura de palato submucosa e tonsila faringea obstrutiva.

Sendo assim, os resultados do presente estudo confirmam a im-
portancia da indicagdo criteriosa para a remog¢ao da tonsila faringea
e da participa¢do do fonoaudidlogo na equipe para definir quanto a
provavel ocorréncia de hipernasalidade apos a cirurgia.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos concluimos:

« Um niimero consideravel de pacientes apresentou piora da resso-
nancia da fala com a adenoidectomia;

* A avaliagdo perceptiva da fala, associada a avaliagdo instrumen-
tal mostrou-se imprescindivel na indicacdo da adenoidectomia em
pacientes com fissura palatina.
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