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RESUMO

SILVA, Alice Thalita Guedes. Analise perceptivo-auditiva e acistica de pacientes
submetidos a palatoplastia. 51 p. 2024. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias Cirargicas) -
Faculdade de Medicina, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2024.

Introdugdo: As alteracdes de fonacdo mais comuns em pacientes com fissura labiopalatina
sdo hipernasalidade, articulagdo compensatoria, fraca pressao intraoral e escape de ar nasal.
Avaliacdo perceptivo-auditiva na andlise de fonacdo ¢ o método mais utilizado pelos
fonoaudiologos, sendo considerado como padrao-ouro. No entanto, depende da experiéncia
dos avaliadores ouvintes. Sendo assim, sdo sugeridos exames complementares para estender o
leque de possibilidades diagnosticas e terapéuticas. O objetivo ¢ caracterizar, a partir da
analise perceptivo-auditiva, o perfil de fala e de voz de um grupo de pacientes submetidos a
palatoplastia no estado do Rio de Janeiro, comparando esses achados aos parametros
encontrados na analise acUstica e na literatura. A metodologia aplicada foi uma entrevista
baseada no protocolo de avaliagdo miofuncional orofacial para individuos com fissura
labiopalatina. Todo o processo foi gravado em camera de video e, diretamente, no programa
de analise acustica pelo Voxmetria, versao 2.7, da CTS Informatica, com auxilio de um
microfone com redutor de ruido. Os resultados demonstraram que o dado actstico, shimmer,
obteve associagdo com significdncia estatistica ao ser comparado com a presenca de
nasalidade. Além disso, houve um aumento da alteracdo nos valores da frequéncia
fundamental, jitter ¢ do GNE nos pacientes estudados. Concluiu-se que a analise acustica dos
pacientes submetidos a palatoplastia, ao ser somada a andlise perceptivo-auditiva, pdde
estender o leque de possibilidades diagnosticas e terapéuticas, enfatizando a necessidade de

abordagens integradas no tratamento desses pacientes.

Palavras-chave: fissura palatina; transtornos da percepc¢ao auditiva; insuficiéncia

velofaringea; actstica da fala.



ABSTRACT

SILVA, Alice Thalita Guedes. Analise perceptivo-auditiva e acustica de pacientes
submetidos a palatoplastia. 51 p. 2024. Dissertacao (Mestrado em Ciéncias Cirargicas) -
Faculdade de Medicina, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2024.

Introduction: The most common phonation changes in patients with cleft lip and palate are
hypernasality, compensatory articulation, weak intraoral pressure, and nasal air leak. The
literature refers to the use of auditory-perceptual assessment in phonation analysis as the most
used method by speech therapists, being considered the gold standard. However, it depends
on the experience of the hearing evaluators who must be highly trained. Therefore,
complementary tests are suggested to extend the range of diagnostic and therapeutic
possibilities. So, there is a need for a simple, objective, and non-invasive test to be used in the
routine care of these individuals. The objective of this study is to characterize, by using
auditory-perceptual analysis, the speech and voice profile of a group of patients who
underwent palatoplasty in the state of Rio de Janeiro, comparing these findings to the
parameters found in the acoustic analysis and in the literature. The methodology applied was
an interview based on the orofacial myofunctional assessment protocol for individuals with
cleft lip and palate. The entire process has been recorded on a video camera and directly
inserted in the acoustic analysis program using Voxmetria, version 2.7, from CTS
Informatica, with the aid of a noise-reducing microphone. The results demonstrated that the
acoustic measure, shimmer, showed a statistically significant association when compared with
the presence of nasality. Additionally, there was an increase in the alteration of FO values,
jitter, and GNE in the studied patients. It was concluded that acoustic analysis of patients
undergoing palatoplasty, when combined with perceptual-auditory analysis, could broaden the
range of diagnostic and therapeutic possibilities, emphasizing the need for integrated
approaches in the treatment of these patients.

Keywords: cleft palate; auditory perception disorders; velopharyngeal insufficiency; speech

acoustics.
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1 INTRODUCAO

As fissuras labiopalatinas sdo a anomalia facial congénita mais frequente e resultam da
auséncia de fusdo dos processos embriondrios envolvidos na formacdo da face. Podem
acometer o labio e/ou o alvéolo (pré-forame), o palato (pds-forame), ou ambos (transforame)
e podem estar também associadas a outras malformacgdes mais complexas, envolvendo
sindromes. Apresentam uma incidéncia de 1 para cada 600 nascidos vivos e vém sendo
detectadas precocemente, muitas vezes, com Ultrassonografia Fetal e Ressonancia Magnética
(RM), preparando os pais com o diagnostico pré-natal. Diversas alteracOes anatOmicas e
funcionais sdo observadas como consequéncia da fissura labiopalatina, ocasionando
alteracdes em relagdo ao crescimento do ter¢o médio da face, a denticdo, a audicdo e a
funcionalidade do esfincter velofaringeo. Esta ultima interfere diretamente nas funcdes de
succdo, de degluticdo, de sopro e de fonagdo (Spina et al., 1979; Tomasz et al, 2012;
Andreoli et al., 2016; Menegueti et al., 2017).

Figura 1 - Classificaggo das fissuras
E F G H E - Fissura Labial Esquerda Transforame Completa
F - Fissura Labial Bilateral Transforame Completa
G - Fissura Palatina Pds-forame Completa
H - Fissura Palatina Pés-forame Incompleta

Fonte: Spina et al., 1979.

A - Fissura Labial Esquerda Pré-forame Incompleta
B - Fissura Labial Bilateral Pré-forame Incompleta
C - Fissura Labial Esquerda Pré-forame Completa

D - Fissura Labial Bilateral Pré-forame Completa

Especialmente na fala, o mecanismo velofaringeo propicia que o fluxo aéreo
expiratério, vindo dos pulmdes, e o som produzido pelas pregas vocais sejam direcionados
para as cavidades de ressonancia adequadas, ou seja, para a cavidade oral, na producdo dos
sons orais, ¢ para a cavidade nasal, na produ¢do dos sons nasais. Tem ainda como fun¢ao
auxiliar o equilibrio da ressonancia oronasal e propiciar a pressao intraoral ideal (Di Ninno et
al., 2012).

Particularmente, no caso da palatoplastia, esta tem o intuito da correcdo do defeito
morfolégico do palato duro e mole e o objetivo de proporcionar condi¢des para que o véu
palatino auxilie o0 mecanismo velofaringeo na separacao das cavidades oral e nasal, durante a

realizacao de suas fungdes de forma adequada. Durante a fala, o correto funcionamento desse
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mecanismo ¢ condi¢do fundamental para a ressonancia oronasal equilibrada e para a geragao
de pressdo intraoral em niveis adequados. Sendo assim, o sucesso cirurgico da palatoplastia
deve ser avaliado pelos resultados observados quanto a fala (Andreoli et al., 2016). Quando
ocorre o fechamento tardio, as chances de desenvolvimento de fala apropriado diminuem
significativamente (Di Ninno ef al., 2012).

No Brasil, a linha do tempo cldssica para o tratamento cirurgico de fissuras
labiopalatinas ¢ de 3 meses para a queiloplastia (labio) e de 12 a 18 meses para a palatoplastia
(maxila). Como os centros de tratamento brasileiros geralmente estdo localizados nas
principais cidades, os pacientes que vivem em dreas mais remotas sdo frequentemente
incapazes de receber tratamento nas idades ideais (Franco et al., 2012).

Apesar do reconhecido empenho para que tais alteragdes sejam eliminadas por meio
da cirurgia primdria do palato, dependendo de diversas variaveis, entre 5% e 60% dos casos
podem continuar apresentando disfuncdo velofaringea (DVF), que ¢ a falha no mecanismo
velofaringeo, ou seja, uma comunica¢do entre as cavidades nasal e oral. Esta pode ser
ocasionada por alteragdo na mobilidade das estruturas (incompeténcia velofaringea) ou por
falta de tecido (insuficiéncia velofaringea), podendo, assim, ser necessario um procedimento
secundario (Graziani et al., 2015; Andreoli et al., 2016).

Independentemente do fator que gerou a DVF, as manifestagdes mais comuns de fala e
de voz decorrentes sdo: hipernasalidade, escape de ar nasal, articulagdo compensatoria e fraca
pressao intraoral. Tais manifestagdes influenciam diretamente na inteligibilidade de fala,
podendo comprometer a compreensao e o entendimento da mensagem produzida pelo falante,
o que dificulta sua comunicag@o oral e interfere na sua integragdo psicossocial (Graziani et
al., 2015; Andreoli et al., 2016).

Existem diversos métodos para avaliagdo fonatéria de pacientes que realizaram a
palatoplastia, como, por exemplo, as avaliagdes perceptivo-auditivas e as avaliagdes
instrumentais. A literatura refere-se ao uso da avaliacdo perceptivo-auditiva na analise de fala
de e voz como o método mais utilizado pelos fonoaudidlogos, sendo considerado como
padrao-ouro. Por se tratar de um método subjetivo, que depende da experiéncia dos
avaliadores ouvintes, sdo sugeridos exames complementares (Graziani ef al., 2015).

Os exames complementares geralmente utilizados sdo invasivos ou expdem o paciente
a radiagdo, como a Videolaringoscopia e a Videofluoroscopia. Desse modo, como o
acompanhamento do paciente vai da infancia a vida adulta, ha a necessidade de um exame

simples, objetivo e ndo invasivo para usar na rotina de cuidado desse individuo. As avaliagdes
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sdo importantes para determinar o melhor tratamento pos-cirirgico, seja com a indicagdo de
uma cirurgia secunddria, seja com o tratamento terapéutico (Graziani et al., 2015).

Além disso, muitos estudos ndo descrevem qual protocolo utilizam. Ou empregam
propostas de avaliagao do proprio servigo, ou nao esclarecem o método utilizado. O uso de um
instrumento de avaliacdo padronizado favorece a comparacdo dos resultados pré e poOs-
tratamento e permite a discussdo entre os profissionais, assim como entre diferentes centros

de estudo (Graziani et al., 2015).
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

O tratamento para fissuras labiopalatinas ¢ complexo, estendendo-se desde o
nascimento até o final da puberdade e envolvendo profissionais de diversas especialidades, o
que inclui médicos, dentistas e fonoaudidlogos. O tratamento destina-se, principalmente, a
manter a respiragdo nasal e promover o crescimento facial adequado, fechando a fenda labial
e proporcionando coaptagdo da lingua-palato e do tonus orofacial. Os pacientes, geralmente,
sdo tratados em centros especializados com experiéncia adequada (Franco et al., 2012).

O tratamento multidisciplinar dos fissurados ¢ considerado o ideal. Cada vez mais faz-
se necessario o conhecimento dos conceitos e dos procedimentos ligados as diferentes
especialidades que trabalham com o intuito de melhorar as condi¢des dos portadores de
fendas labiais e/ou palatais (Franco et al., 2000).

O fonoaudidlogo desempenha um papel fundamental na avaliagdo e na reabilitacdo
dos componentes da comunicacdo humana, elementos cruciais para orientar as decisdes
médicas. Isso se deve ao fato de que o éxito de intervengdes cirurgicas destinadas a regular a
funcdo velofaringea se reflete diretamente nos resultados observados na fala e na voz. Se a
qualidade desses resultados foi insatisfatoria, pode ser necessario considerar uma nova

intervengao cirurgica (Golabbakhsh et al., 2017).

2.1 INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DE FALA E DE VOZ

Existem diversos métodos para avaliagdo do sucesso cirtrgico apos a palatoplastia,
que podem ser divididos entre perceptivo-auditivo e instrumental. No método perceptivo, o
avaliador ouve a fala do paciente e, em seguida, usa suas habilidades perceptivo-auditivas e
sua experiéncia clinica para julga-lo. Julgamentos perceptuais da hipernasalidade sdo fontes
originais para os terapeutas avaliarem a ressonancia, porque tém um alto nivel de validade de
conteudo. A utilizagdo de examinadores na avaliagdo de aspectos subjetivos da fala de
individuos com fissura labiopalatina tem sido um critério fortemente recomendado nos
ultimos anos e ¢ considerada como padrao ouro (Andreoli et al., 2016; Golabbakhsh et al.,
2017).

J& as avaliagOes instrumentais podem ser importantes recursos na complementacao das
analises perceptivo-auditivas, o que leva a analise quantitativa das altera¢des de fala e de voz.

A andlise acustica ¢ um meio instrumental, indireto, objetivo e ndo invasivo, muito utilizado
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na fonoaudiologia e em outras patologias de fala e de voz, mas pouco explorado no publico
fissurado.

Nessa analise, nenhum dispositivo € aplicado ao paciente e a fala nao ¢ alterada pelo
método de analise. O sinal de audio ¢ gravado por um microfone colocado proximo a boca do
sujeito e, portanto, ¢ o sinal real recebido pelo ouvinte que ¢ analisado (Golabbakhsh et al.,

2017).

2.2 ANALISE PERCEPTIVO-AUDITIVA

As principais abordagens na avaliagdo clinica fonoaudiologica da fala e da voz
incluem a avaliagdo perceptivo-auditiva. E uma analise subjetiva que se baseia na impressdo
auditiva do avaliador em relagao a producdo de fala e de voz do individuo. Essa abordagem
permite a inferéncia de dados anatomofisioldgicos relevantes, fornece informagdes sobre os
aspectos psicossociais da fala e da voz, além de ser uma andlise de aplicagdo simples,
econOmica e de ser a principal ferramenta para a tomada de decisdes clinicas (Watterson et
al., 2007).

No contexto dos pacientes submetidos a palatoplastia, a avaliagdo perceptivo-auditiva
tem como seu principal objetivo a identificagdo de distirbios de ressonancia e de distirbios
articulatorios. Alguns especialistas a classificam como um método de avaliacdo indireta, pois
consideram que o ouvido humano desempenha o papel de "instrumento", usando repercussoes
perceptivo-auditivas para identificar sintomas especificos da fissura palatina associada ou nao

a disfun¢do velofaringea (Melo ef al., 2016).

2.2.1 Alteracdes de ressonancia

A associagdo entre voz e fala define fonacdo. O processo pelo qual o produto bésico da
fonacdo aprimora-se ¢ chamado de ressonadncia. A hipernasalidade ¢ um disturbio de
ressonancia causado por insuficiéncia ou incompeténcia velofaringea, causando a percepgao
de ressonancia nasal excessiva durante a produ¢do de vogais. Essa anormalidade resulta do
fechamento inadequado da vélvula velofaringea e do aumento da constricdo da cavidade oral,
o que for¢a mais ondas sonoras a entrarem na cavidade nasal. Essa constricdo pode ser a

consequéncia de restringir a abertura da boca durante a fala, o posicionamento posterior ou
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superior do dorso da lingua durante a articulagdo de alguns sons, ou o posicionamento
anormal, ou a tensdo da faringe (Tomasz et al., 2012).

A hipernasalidade ¢ um dos distarbios mais conhecidos atribuidos a fenda palatina.
Em relacdo a avaliagdes perceptivo-auditivas, ¢ considerado o sintoma mais dificil de julgar
de modo confiavel, devido as suas caracteristicas psicofisicas (Ramos-Favaretto et al., 2019;
watterson et al., 2007y Muitos estudiosos afirmam que a nasalidade ¢ uma sensagdo que se
difere em termos de mudancas de grau e de quantidade (watterson et al., 2007; Ramos-

Favaretto et al., 2019

2.2.2 Articulac6es compensatorias

O erro de articulagdo mais comum em disfuncao velofaringea (DVF) ¢ em relacao a
consoante / s /. A medida que a DVF aumenta, outras consoantes sio alteradas, como as
sibilantes e as fricativas /f/, /s/, /ch/, /v/, /z/ e /j/). E, se a deficiéncia nessa valvula for ainda
maior, isso levara a redugdo da pressdo intraoral em associagdo com plosivos(/p /,/t/,/k/,/
b/,/d/,/g/)(Tomasz et al., 2012).

Soam mais frequentemente alteradas as consoantes / s / (63%), / z/ (61%), / d / (48%),
/ ch/ (44%), / p/ (11%) e / b / (9%). Substitui¢des sonoras sdo caracteristicas de criangas
pequenas que ainda estdo no processo de aprender o discurso. Falantes mais experientes, com
fissura palatina, substituem uma consoante nasal por uma consoante que requer pressao
intraoral. Em alguns casos, essa resposta € considerada invertida, ou seja, / b/ em vezde / m /.

Omissdes sdo outra forma de erro de fala em que as consoantes finais sdo eliminadas
como meio de evitar a emissdo nasal (Tomasz et al., 2012). Alguns falantes parecem aceitar
sua perda de pressao intraoral e continuam a articular-se com precisao. Esses falantes podem
ter consoantes fracas e escape audivel, mas o posicionamento ¢ preciso e a inteligibilidade
pode ser apenas levemente prejudicada. Outros tentam compensar esses déficits, buscando
novas abordagens para a articulagio do fonema. Esses individuos produzem um fonema
semelhante a sibilancia faringea, ¢ ndo o produzem no palato anterior. Eles adotam erros
grosseiros de articulacdo, que sdo referidos como paradas fricativas e gloticas faringeas. Os
pacientes substituem uma parada glética (tosse sussurrada) por plosivos (/p/,/t/,/k/,/b/,/
d/,/ g/). As paradas gloticas sdo feitas fechando-se a glote, acumulando-se pressao dentro da
traquéia e reabrindo subitamente a glote para liberar uma nuvem de ar transitéria (Tomasz et

al., 2012).
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2.3 ANALISE INSTRUMENTAL

Os avangos na ciéncia da computacdo € na microeletronica permitiram passar a
digitalizar o sinal de fala e a automatizar algoritmos de andlise do sinal, proporcionando uma
analise mais aprimorada em relagdo ao manual que se fazia a partir dos dados obtidos por
meio dos primeiros espectrografos analogicos. E foi desse modo que resultaram os programas
de andlise acustica desenvolvidos por Paul Boersma e David Weenink no Instituto de Ciéncias
Fonéticas da Universidade de Amsterda, na Holanda (Silva, 2010).

A partir da invengdo do espectrografo, as pesquisas experimentais no campo da
Fonética Acustica se tornaram viaveis, permitindo a concretizagdo e a visualizacdo do que
antes era abstrato por meio da andlise espectrografica da fala (Villafuerte-Gonzalez et al.,
2015). Esses importantes avancos na andlise acustica do sinal de fala permitiram calcular as
frequéncias de ressonancia produzidas no interior do trato, partindo do pressuposto de que ha
uma forte interagdo entre o dado acustico e o dado articulatério de modo que alteragdes na
area do trato vocal causam alteragdes nas frequéncias de ressonancia. Esse fato foi um avango
no sentido de que passou a explicar os aspectos que se observavam no sinal acustico
(Gongalves et al., 2009).

A andlise acustica da voz e da fala pode fornecer dados instrumentais sobre
anormalidades, além de monitorar o curso clinico dos distirbios. A fissura labiopalatina afeta
severamente as estruturas das vias aéreas superiores, por isso a qualidade da voz e da fala
também pode ser afetada (Villafuerte-Gonzalez ef al., 2015).

Essa analise é capaz de fornecer o formato da onda sonora, permitindo-nos avaliar
determinadas caracteristicas, tais como a frequéncia fundamental, definida como o ntimero de
vibragcdes por segundo produzidas pelas pregas vocais, as medidas de perturba¢do da
frequéncia, o jitter, definido como a perturbacdo da frequéncia fundamental ciclo a ciclo, as
medidas da perturbacdo da amplitude, o shimmer, que ¢é a variabilidade da amplitude ciclo a

ciclo, e, ainda, a propor¢ao GNE (ruido gldtico) (Gaillot ef al., 2007).
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3 JUSTIFICATIVA

Nao hd uma caracterizagdo do perfil de fala e de voz de pacientes submetidos a
palatoplastia nos centros de tratamento de fissuras labiopalatinas no estado do Rio de Janeiro,
sendo assim, identificamos a necessidade de um estudo que classificasse, em parametros, essa
populagdo. Utilizou-se a analise perceptivo-auditiva de fala e de voz, que tem baixo custo e ¢
considerada padrdo ouro para avaliacdo dos pacientes fissurados. De forma complementar e a
fim de corroborar os achados da andlise perceptivo-auditiva, utilizou-se a andlise acustica, ja
muito usada em outras enfermidades fonoaudioldgicas, tendo em vista que essa andlise nao €
muito explorada em pacientes submetidos a palatoplastia. Portanto, faz-se necessaria a

realizagdo do estudo que aborde essa tematica nessa populagao,
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4 OBJETIVO

Caracterizar o perfil de fala e de voz de um grupo de pacientes submetidos a
palatoplastia a partir da andlise perceptivo-auditiva, comparando esses achados aos

pardmetros encontrados na analise acustica.
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5-METODOLOGIA

5.1 DESENHO DO ESTUDO

Essa pesquisa trata-se de um estudo observacional e transversal.

5.2 POPULACAO DO ESTUDO

O estudo foi realizado com os pacientes atendidos no Setor de Fonoaudiologia, do
Servico de Cirurgia Plastica, do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho e no Centro de
Tratamento de Anomalias Craniofaciais, localizados na cidade do Rio de Janeiro, no periodo
de janeiro de 2020 a setembro de 2022. A amostra foi composta por 43 pacientes, falantes do

Portugués brasileiro.

5.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

Os critérios de inclusao para delineamento da pesquisa s3o: individuos que
frequentavam o ambulatério de fonoaudiologia dos centros referenciados, de ambos os sexos,
com idade minima de seis anos, com corre¢do cirurgica de fissura de palato (veloplastias
intravelares) associada ou ndo a fissura de labio. Enquanto os critérios de exclusao usados sao
individuos com disturbios neuroldgicos, déficits cognitivos, sindromes associadas.

A i1dade minima estabelecida para esse estudo baseia-se nos estudos de Andrade et al®
que defendem que os processos fonologicos e o desenvolvimento da linguagem oral da
crianga encontram-se ja finalizados nessa idade. A utilizagdo desse critério objetiva a exclusao

da variavel aquisi¢do de linguagem nesse estudo.

5.4 COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Essa pesquisa foi registrada e aprovada no Comité de Etica em Pesquisa (CEP), do
Hospital Universitdrio Clementino Fraga Filho (HUCFF), sob o numero de CAAE
19935719.3.0000.5257 (ANEXO I). Pertencendo a linha de pesquisa: Disfungdes teciduais e

organicas em cirurgia.

5.5 DESCRICAO DO PROTOCOLO E DOS MATERIAIS PARA COLETA DOS DADOS
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Os participantes foram atendidos em sala reservada, especificamente para o projeto,
onde foi realizada a entrevista baseada no protocolo de avaliacdo miofuncional orofacial para
individuos com fissura labiopalatina (ANEXO IV). Os pacientes menores de 18 anos foram
atendidos na presenca do responsavel. Todo o processo foi gravado em camera de video e
diretamente no programa de andlise acustica pelo programa Voxmetria, versao 2.7, da CTS
Informatica, com auxilio de um microfone com redutor de ruido. Uma tnica profissional foi
responsavel por registrar os dados de audio e de video, que foram armazenados em um
computador e transferidos para um dispositivo movel (pen drive) para, posteriormente, serem
analisados. A verificagdo dos resultados das avaliagdes foi realizada por quatro
fonoaudiologas: duas para a analise actstica e outras duas para a analise perceptivo-auditiva.
Ja a avaliacdo da analise acustica foi analisada a partir dos dados liberados no programa
Voxmetria, em que apresentaram valores quantitativos e demonstrados em grafico.

A avaliacdo perceptivo-auditiva foi analisada a partir das habilidades auditivas dos
fonoaudiologos experientes e treinados que ouviram o individuo e emitiram um resultado
descritivo e qualitativo. Também foram coletadas informagdes do prontuario médico, como
sexo, idade, local onde reside e tipo de fissura.

Os dados analisados na avaliacdo perceptivo-auditiva da fala pelo protocolo do Exame
Miofuncional Orofacial — Fissura Labiopalatina (ANEXO 1V), por Graziani, Fukushiro e
Genaro foram:

a) Nasalidade - E a caracteristica perceptivo-auditiva que resulta do
acoplamento/desacoplamento entre a cavidade nasal e o resto do trato vocal;

b) Hipernasalidade — E a desordem de ressonancia que ocorre quando ha uma alteragio

no funcionamento do mecanismo velofaringeo € que caracteriza a presenga excessiva
de nasalidade na producdo dos sons orais da fala;

c) Distirbio articulatério compensatdrio — Termo utilizado para um mecanismo

inconsciente que o individuo usa para suprir as suas reais dificuldades na produgdo
articulatoria dos sons da fala, como, por exemplo, golpe de glote, plosiva faringea,
plosiva dorso médio palatal, fricativa faringea, fricativa velar, fricativa nasal posterior;

d) Distirbio obrigatério — Termo empregado para se referir as alteragdes na fala devido a

causas funcionais ou anatdmicas da DVF, por exemplo, emissdo de ar nasal, fraca

pressao intraoral, ronco nasal e mimica facial,
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e) Distarbios fonético/fonolégicos — Termo empregado para se referir as alteragdes de

linguagem, bem como omissao, substitui¢ao e distor¢ao;

f) Adaptacdo funcional — Termo empregado para se referir a interposicao lingual, desvio

de ponto articulatorio, ceceio anterior e ceceio lateral.

Além desses, outros aspectos também foram analisados, como velocidade da fala,
abertura de boca, movimento labial, movimento mandibular, saliva, coordenacao
pneumofonoarticulatéria, inteligibilidade da fala e precisao articulatoria (Graziani, Fukushiro
e Genaro, 2019). J4 a avaliacdo perceptivo-auditiva da voz apresentou como base a escala
GRBASI que ¢ constituida por seis pardmetros: G - grau geral de disfonia, R — rugosidade, B
— soprosidade, A — astenia, S — tensdo e [ — instabilidade.

Os dados para a avaliagao acustica foram coletados pelo programa Voxmetria, versao
2.7, da CTS Informatica, sendo a gravacao realizada com o uso de microfone (headset, para
manter a distancia entre a boca e o microfone), modelo KARSECT HT-9, ADAPTADOR ANDREA
PUREAUDIO USB, @ uma distancia de aproximadamente 10 cm da boca do falante, acoplado a
um computador portatil. Foram realizados os mesmos comandos dos protocolos analisados na
avaliacdo perceptivo-auditiva. O presente estudo correlacionou os dados da andlise

perceptivo-auditiva com os dados da andlise acustica e os da literatura.
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6 ANALISE ESTATISTICA

Os dados levantados foram tabulados em planilha do Excel® e exportados para o
SPSS 28 (Statistical Package for the Social Sciences-2, IBM, US), tratados por meio de
estatistica descritiva, com calculos de percentuais, de frequéncias, de medidas de tendéncia
central e apresentados em forma de tabelas, seguido pela discussdo dos resultados obtidos.
Para verificar a distribui¢do dos dados continuos, foram usados os testes de Ko/mogorov-
Smirnov e o teste Shapiro-Wilk. Na comparagdo entre as variaveis, foram utilizados os testes
em diferentes analises e tipos de célculos: Qui-quadrado e o teste Exato de Fisher para as
variaveis categoricas e os testes ndo-paramétricos de Mann-Whitney € o Kruskal-Wallis para

as variaveis continuas. Um valor de p<0,05 foi considerado estatisticamente significante.
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7 RESULTADOS

Foram avaliados 43 pacientes, com idade entre 7 ¢ 60 anos (apresentando uma média
de 25.16 anos). O sexo mais frequente foi o masculino, com 22 (51,16%) pacientes. De
acordo com a classificagdo do tipo de fissura dos pacientes, foi constatado que a fissura
transforame bilateral foi a mais prevalente (grafico 1). Em relagdo a presenca de nasalidade,
em comparacdo com a classificagdo da fissura, os resultados também mostraram maior

associacdo com a fissura transforame bilateral (grafico 2).

Grafico 1 — Classificagdo do tipo de fissura dos pacientes

.Transforame uni
direita

.Transforame uni
esquerda

ETransforame Bilateral

.Pc’)s forame
incompleta

mP4s forame completa

Fonte: A autora, 2023.

Grafico 2— Presenca de nasalidade de acordo com a classificagdo da fissura
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Grafico de barras
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Fonte: A autora, 2023.

A comparagdo da presenga de nasalidade com as variaveis fonoaudiologicas esta
apresentada na tabela 1. Podemos observar que 38 dos 43 pacientes apresentavam presenga de
nasalidade segundo o protocolo do exame Miofuncional Orofacial — Fissura Labiopalatina.
Nesta, podemos identificar associacdo entre a presenca de nasalidade com a presenca de
alteracdo no distirbio fonético, no distirbio compensatério e na adaptagdo funcional com
significancia estatistica (p<0,05). Além disso, podemos identificar associagdo entre a

nasalidade e o dado acustico shimmer com significancia estatistica (p<0,05).

Tabela 1: Comparagdo da presenga de nasalidade com as variaveis fonoaudioldgicas:




Variavel Total Presenca de nasalidade p-value
n=43 sim nao
n=38 n=5

Distiarbio fonético Presente 29 (67,4%) 28 (73,7%) 1(20,0%) 0,032
Distarbio Presente 24 (55,8%) 24 (63,2%) ---—- 0,012°
compensatorio
Distarbio Presente 37 (86,0%) 34 (89,5%) 3(60,0%) 0,135
obrigatorio
Adaptacio Presente 28 (65,1%) 27 (71,1%) 1(20,0%) 0,043
funcional
Velocidade da fala Aumentada 14 (32,6%) 13 (34,2%) 1 (20,0%)

Reduzida 3 (7,0%) 3(7,9%) - 0,599
Abertura da boca  Aumentada 25 (58,1%) 22 (57,9%) 3 (60,0%) 0,657
Movimento labial Aumentado 28 (65,1%) 26 (68,4%) 2 (40,0%) 0,221"
Movimento Aumentado 28 (65,1%) 25 (65,8%) 3 (60,0%) 0,579
mandibular
Coordenacio Alterada 14 (32,6%) 14 (36,8%) - 0,123
Pneumofonoarti-
culatéria
Inteligibilidade da Alterada 25 (58,1%) 23 (60,5%) 2 (40,0%) 0,343
fala
Precisiao Alterada 24 (55,8%) 23 (60,5%) 1(20,0%) 0,109

articulatoria



Jitter Alterado 22 (51,2%) 18 (47,4%) 4 (80,0%) 0,187
média+DP 1,4+1,9 1,3£1,6 2,6+3,6 0,272
Shimmer Alterado 35 (81,4%) 30 (78,9%) 5(100%) 0,337
médiatDP 15,9+10,9 14,7+£10,5 24,9+10,6 0,032
GNE Prop. Alterado 24 (55,8%) 22 (57,9%) 2 (40,0%) 0,387
Harménico ruido
Normalidade FO  Alterado 34 (79,1%) 31 (81,6%) 3(60,0%) 0,277
Grau geral Leve 15 (34,9%) 13 (34,2%) 2 (40,0%)
rouquidao
Moderado 4(9,3%) 4(10,5%) - 0,746
Rugosidade Leve 6 (14,0%) 5(13,2%) 1 (20,0%)
Moderado 2 (4,7%) 2(53%) - 0,814
B soprosidade Leve 8 (18,6%) 7 (18,4%) 1(20,0%) 0,663
S tensao Leve 7 (16,3%) 7(18,4%) - 0,392
Instabilidade Leve 3 (7,0%) 2 (5,3%) 1(20,0%) 0,316
Disfonia Presente 19 (44,2%) 17 (44,7%) 2 (40,0%) 0,613"
Teste Qui-quadrado/Exato de Fisher’, Teste Mann-Whitney™
Fonte: A autora, 2023.
De acordo com o exame Miofuncional Orofacial — Fissura Labiopalatina, a

classificagdo segundo grau de hipernasalidade em 43 pacientes esta exposta na tabela 2. Entre
os individuos com hipernasalidade, encontramos um maior niimero de pacientes com
hipernasalidade de grau moderado. Além disso, podemos identificar associagdo entre a
hipernasalidade grave com a presenca de alteracdo no disturbio fonético, no distarbio

compensatorio, no disturbio obrigatério, na coordenagdo pneumofonoarticulatéria, na

inteligibilidade de fala e na precisdo articulatéria com relevancia estatistica (p<0,05).
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Tabela 2: Comparagdo entre os graus de hipernasalidade com as variaveis fonoaudiologicas:
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Variavel Total grau de hipernasalidade p-value
n=43 ausente leve moderado grave
n=5 n=13 n=17 n=8

Disturbio Presente 29 1 7 13 8 0,013"
fonético (67,4%) (20,0%) (53,8%) (76,5%) (100%)
Distarbio Presente 24 e 2 14 8 0,001
compensatorio (55,8%) (15,4%) (82,4%) (100%)
Disturbio Presente 37 3 9 17 8 0,019°
obrigatorio (86,0%) (60,0%) (69,2%) (100%) (100%)
Adaptacao Presente 28 1 9 12 6 0,161"
funcional (65,1%) (20,0%) (69,2%) (70,6%) (75,0%)
Velocidade Aumentada 14 1 2 7 4
da fala (32,6%) (20,0%) (15,4%) (41,2%)  (50,0%)

Reduzida 3 e s 1 2 0,090

(7,0%) (5,9%) (25,0%)

Abertura Aumentada 25 3 7 8 7 0,284"
da boca (58,1%) (60,0%) (53,8%) (47,1%) (87,5%)
Movimento Aumentado 28 2 8 11 7 0,358"
labial (65,1%)  (40,0%) (61,5%) (64,7%) (87,5%)
Movimento Aumentado 28 3 8 10 7 0,534
mandibular (65,1%)  (60,0%) (61,5%) (58,8%)  (87,5%)
Coordenacio Alterada 4 - 1 7 6 0,004"
Pneumofono (32,6%) (7,7%) (41,2%)  (75,0%)
Inteligibilidade Alterada 25 2 1 14 8 0,001
da fala (58,1%)  (40,0%) (7,7%) (82,4%) (100%)



Precisao Alterada 24 1 3 12 8 0,001"

articulatéria (55,8%) (20,0%)  (23,1%)  (70,6%)  (100%)
Jitter Alterado 22 4 5(38,5%) 8 5 0,387"
(51,2%)  (80,0%) (47,1%)  (62,5%)

médiatDP  14+1,9 2,636  1,061,4  1,0£1,1 23423  0.344"

Shimmer Alterado 35 5 9 13 8 0,211°
(81,4%)  (100%) (69,2%) (76,5%) (100%)

médiaxDP  15,9+10, 24,9+10,6 13,1£11,2 14,3£11,0 18,2+8,3 0,079"

9

GNE Prop. Alterado 24 2 9 9 4 0,654

Harmonico (55,8%)  (40,0%) (69,2%) (52,9%) (50,0%)

ruido

Normalidade Alterado 34 3 12 12 7 0,313"

FO (79,1%)  (60,0%) (92,3%) (70,6%) (87,5%)

Grau geral ILeve 15 2 5(38,5%) 6 2

rouquidao (34,9%)  (40,0%) (35,3%)  (25,0%)

moderado 4 e 3 e 1 0,410

(9,3%) (23,1%) (12,5%)

Rugosidade Leve 6 1 2 2 1
(14,0%) (20,0%) (15,4%) (11,8%)  (12,5%)

Moderado 2 @~ -—-- 2 e e 0,517

(4,7%) (15,4%)

B soprosidade Leve 8 1 4 1 2 0,346"
(18,6%) (20,0%) (30,8%) (5,9%) (25,0%)

S tensao Leve 7 - 4 2 1 0,346"
(16,3%) (30,8%) (11,8%)  (12,5%)

Instabilidade Leve 3 1 - 1 1 0,442"
(7,0%) (20,0%) (5,9%) (12,5%)

Disfonia Presente 19 2 8 6 3 0,510




(44,2%)

(40,0%)

(61,5%)

(35,3%)

34

(37,5%)

Teste Qui-quadrado/Exato de Fisher”, teste Kruskal Wallis™

Fonte: A autora, 2023.

Segundo o protocolo do exame Miofuncional Orofacial — Fissura Labiopalatina, a

comparacdo da presenca de distirbio fonético com as varidveis fonoaudiologicas esta

representado na tabela 3. Nesta, podemos identificar associagdo entre a presenca de alteragao

do distarbio fonético com as alteragdes em disturbio compensatorio, adaptagdo funcional,

alteracdo na abertura de boca, inteligibilidade de fala e precisdo articulatoria com

significancia (p<0,05).

Tabela 3: Comparagéo do distirbio fonético com as variaveis fonoaudiologicas:

Variavel Total Distarbio Fonético p-value
n=43 presente ausente
n=29 n=14

Disttirbio Presente 24 (55,8%) 22 (75,9%) 2 (14,3%) <0,001"
compensatorio
Disttirbio Presente 37 (86,0%) 27 (93,1%) 10(71,4%) 0,077
obrigatorio
Adaptacao Presente 28 (65,1%) 24 (82,8%) 4 (28,6%) 0,001"
funcional
Velocidade da Aumentada 14 (32,6%) 11 (37,9%) 3 (31,4%)
fala

Reduzida 3 (7,0%) 3(10,3%) - 0,186
Abertura da Reduzida 25 (58,1%) 20 (69,0%) 5 (35,7%) 0,038
boca
Movimento Aumentado 28 (65,1%) 21 (72,4%) 7 (50,0%) 0,148

labial



Movimento

mandibular

Coordenacao

Pneumofono

Inteligibilidade

da fala

Precisao

articulatoria

Jitter

Shimmer

GNE Prop.
Harmonico

ruido

Normalidade

FO

Grau geral

rouquidao

Rugosidade

B soprosidade

S tensao

Aumentado

Alterada

Alterada

Alterada

Alterado

média=DP

Alterado

médiatDP

Alterado

Alterado

Leve

Moderado

Leve

Moderado

Leve

Leve

28 (65,1%)

14 (32,6%)

25 (58,1%)

24 (55,8%)

22 (51,2%)
1,4+1,9
35 (81,4%)

15,9+10,9

24 (55,8%)

34 (79,1%)

15 (34,9%)

4(9,3%)
6 (14,0%)
2 (4,7%)
8 (18,6%)

7(16,3%)

21 (72,4%)

12 (41,4%)

22 (75,9%)

23 (79,3%)

17 (58,6%)
1,5¢1,7
26 (89,7%)

16,4+10,8

13 (44,8%)

22 (75,9%)

11 (37,9%)

3 (10,3%)
4 (13,8%)
2 (6,9%)

6 (20,7%)

4 (13,8%)

7 (50,0%)

2 (14,3%)

3(21,4%)

1(7,1%)

5(35,7%)
12423
9 (64,3%)

14,8+11,3

11(78,6%)

12(85,7%)

4 (28,6%)

1(7,1%)
2 (14,3%)
2 (14,3%)

3(21,4%)

35

0,148

0,073"

0,001"

<0,001"

0,159

0,129™

0,060

0.613"

0,037

0,376

0,738

0,602

0,478

0,410
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Instabilidade Leve 3 (7,0%) 2 (6,9%) 1(7,1%) 0,704

Disfonia Presente 19 (442%)  14(483%)  5(35,7%) 0,328

Teste Qui-quadrado/Exato de Fisher*, Teste Mann-Whitney™
Fonte: A autora, 2023.

A comparagdo da presenca de alteragdo no disturbio compensatorio com as variaveis
fonoaudiologicas, segundo o protocolo do exame Miofuncional Orofacial — Fissura
Labiopalatina, estd representada na tabela 4. Nesta, podemos identificar associagdo entre o
distirbio compensatério e a velocidade de fala, a coordenagdo pneumofonoarticulatoria, a

inteligibilidade de fala e a precisdo articulatoria com significancia (p<0,05).

Tabela 4: Comparagado do distirbio compensatorio com as varidveis fonoaudioldgicas:

Variavel Total Distirbio Compensatério  p-
value
n=43 presente ausente
n=24 n=19

Adaptacao funcional Presente 28 (65,1%) 18 (75,0%) 10 (52,6%) 0,126"
Velocidade da fala Aumentada 14 (32,6%) 11 (45,8%) 3 (15,8%)

Reduzida 3 (7,0%) 3(12,5%)  ---- 0,014
Abertura da boca Aumentada 25 (58,1%) 15(62,5%) 10 (52,6%) 0,515"
Movimento labial Aumentado 28 (65,1%) 18 (75,0%) 10 (52,6%) 0,126"
Movimento mandibular  Aumentado 28 (65,1%) 17 (70,8%) 11(57,9%) 0,377
Coordenacio Alterada 14 (32,6%) 13 (54,2%) 1(5,3%) <0,001"
Pneumofono
Inteligibilidade da fala Alterada 25 (58,1%) 22 (91,7%) 3 (15,8%) <0,001
Precisao articulatéria Alterada 24 (55,8%) 20(83,3%) 4(21,1%) <0,001



Jitter

Shimmer

GNE Prop. Harménico

ruido
Normalidade FO

Grau geral rouquidio

Rugosidade

B soprosidade
S tensao
Instabilidade

Disfonia

Alterado

média+DP

Alterado

médiatDP

Alterado

Alterado

Leve

Moderado

Leve

Moderado

Leve

Leve

Leve

Presente

22 (51,2%)
1,4+1,9
35 (81,4%)

15,9+10,9

24 (55,8%)

34.(79,1%)
15 (34,9%)
4(9,3%)

6 (14,0%)
2 (4,7%)

8 (18,6%)
7 (16,3%)
3 (7,0%)

19 (44,2%)

14 (58,3%)
1,61,8
22 (91,7%)

16,2+10,1

11 (45,8%)

17 (70,8%)
8 (33,3%)
2 (8,3%)

4 (16,7%)
1 (4,2%)

4 (16,7%)
2 (8,3%)

2 (8,3%)

10 (41,7%)

8 (42,1%)
1,242,0
13 (68,4%)

15,4+12,0

13 (68,4%)

17 (89,5%)
7 (36,8%)
2 (10,5%)
2 (10,5%)
1(5,3%)
4(21,1%)
5(26,3%)
1(5,3%)

9 (47,4%)

0,290

0,171~

0,052"

0,616™

0,139

0,257

0,926

0,841"

0,714

0,211

0,589

0,474

Teste Qui-quadrado/Exato de Fisher®, Teste Mann-Whitney™

Fonte: A autora, 2023.
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De acordo com a andlise perceptivo-auditiva, pode-se observar que os individuos

participantes apresentaram elevada prevaléncia de hipernasalidade, de disturbio obrigatorio,

em maior nimero, do tipo emissao de ar nasal associada a fraca pressdo intraoral, de disturbio

compensatorio, em maior numero, do tipo golpe de glote, de adaptacdo funcional, em maior

numero, do tipo desvio de ponto articulatorio, de aumento da velocidade de fala, de

movimento labial e de abertura de boca reduzidos. Quanto a severidade, a hipernasalidade

moderada teve maior predominancia. Observou-se também a interagdo da hipernasalidade

severa com o aumento da probabilidade de apresentar distirbio fonético, distarbio
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compensatorio, distirbio obrigatério, alteracdo da coordenacdo pneumofonoarticulatoéria,
inteligibilidade de fala e precisdo articulatoria de acordo com a significancia estatistica. Além
disso, encontramos associacdo significativa da presenca da nasalidade com a presenca de
disturbio fonético, de disturbio compensatério e de adaptagao funcional. Verificou-se também
que o disturbio compensatdrio tem maior associacdo com a estima clinica de velocidade de
fala, com a coordenagdo pneumofonoarticulatoria, com a inteligibilidade de fala e com a
precisdo articulatoria uma vez que apresentaram significancia estatistica.

Em relacdo a analise acustica, houve predominio da alteracdo de shimmer ¢ da
alteracdo da frequéncia fundamental. Quanto a comparacao das anélises acustica e perceptivo-
auditiva, foram encontradas associacdes significativas (p<0,05) entre a alteragdo de shimmer e
a presenca de nasalidade.

Em comparagdo com os estudos publicados, o grupo avaliado apresenta uma situagao
distinta. A literatura associa as alteracdes de fala e de voz em pacientes submetidos a
palatoplastia com as alteragdes da frequéncia fundamental e do jitter. Apesar do aumento da
alteracdo desses dados no nosso estudo, ndo houve significancia estatistica ao serem
comparados com os dados encontrados na avaliacdo perceptivo-auditiva.

Todos os resultados desta pesquisa foram submetidos e aprovados na revista

Cuadernos de Educacion y Desarrollo, qualis A4 (ANEXO V).
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8 DISCUSSAO

Discutir os resultados obtidos nessa pesquisa em pacientes submetidos a palatoplastia
¢ fundamental para compreendermos as nuances do impacto dessa cirurgia na fonagao desses
individuos. E importante ressaltar que todos os pacientes incluidos na amostra ja estavam em
acompanhamento ambulatorial de fonoaudiologia, o que pode ter influenciado na detecgao de
alteragdes fonoaudiologicas, uma vez que todos apresentaram algum tipo de queixa
relacionada. Isso evidencia a necessidade de considerar o histdrico prévio dos pacientes ao
interpretar os resultados da pesquisa.

Outro ponto discutido refere-se a auséncia de diferencas significativas nos resultados
da avaliacdo fonoaudiologica entre os diversos centros onde o estudo foi conduzido apesar das
diferentes técnicas de palatoplastia empregadas. Em todos os casos, independentemente dos
protocolos especificos adotados para a palatoplastia, as cirurgias incluiram veloplastias
intravelares para o reposicionamento adequado da musculatura palatal. Essa constatacao
suscita questionamentos sobre a eficdcia das abordagens cirtirgicas variadas em relacdo aos
desfechos fonoaudioldgicos e ressalta a necessidade de mais pesquisas comparativas nessa
area.

Os resultados do presente estudo ndo apresentaram valores estatisticamente
significantes quanto ao sexo da amostra. Em relacdo a idade, no grupo avaliado, a presenca de
nasalidade demonstrou que adultos (de 18 a 59 anos) somam 56% dos pacientes que
apresentam nasalidade, seguido de adolescentes (de 12 a 18 anos), de criangas (até 12 anos) e
de idosos (60 anos ou mais).

Ao comparar individuos com fissura labiopalatina que realizaram corregdo cirirgica
em diferentes idades, Palandi & Guedes (2011) associaram o sexo ao tipo de fissura da
amostra ¢ nao apresentaram resultados estatisticamente significantes. Entretanto, verificaram
que a ¢época tardia em que ocorreu a cirurgia reparadora interferiu de forma negativa para
emissao de fala desses pacientes. No nosso trabalho, também se observou um prejuizo maior
em pacientes operados tardiamente.

O trabalho de Van Lierde ef al. (2002) comparou a inteligibilidade e a nasalidade da
fala de criangas com fissura de labio e palato unilateral e bilateral e também concluiu que nao
houve diferengas estatisticamente significativas nos valores de nasalidade entre os tipos de
fissuras. Em nossa pesquisa, também ndo foram encontradas associagdes significativas das

alteracdes de fala e de voz com o tipo de fissura.



40

J4 em um estudo de coorte retrospectivo, conduzido por Nakajima et al. (2001), em
que 341 criangas com diferentes tipos de fissuras reparadas foram acompanhadas até os 18
meses, observou-se que criancas com fissura labiopalatina bilateral comecaram a usar
sentencas de duas palavras 3 ou 4 meses mais tarde do que aquelas com fissura isolada e
labiopalatina unilateral. Além disso, foi notado que a necessidade de tratamento
fonoaudiologico para problemas articulatérios foi mais comum em criangas com fissura
labiopalatina bilateral em comparagdo com aquelas que apresentaram fissura labiopalatina
unilateral. Também houve diferencas significativas nas taxas de ocorréncia de articulagao
compensatoria entre os diferentes tipos de fissuras. Os estudos de Yamashita et al. (2018),
Lima Gregio et al. (2012) e Rocio Villafuerte et al (2015) indicaram que os individuos com
fissura palatina reparada apresentaram maiores valores de shimmer do que o grupo controle.

De forma semelhante aos trabalhos citados anteriormente, a presenca de nasalidade
associada ao shimmer foi encontrada em 70% dos pacientes na pesquisa realizada, enquanto
12% possuiam alteracdo de shimmer com auséncia de nasalidade e apenas 19% nao
apresentaram nenhum dos dois. Com o objetivo de avaliar os estudos que investigaram a
analise acustica da voz em individuos com fissura palatina reparada, Dutka-Souza et al.
(2016) realizaram uma revisdo sistematica. Os resultados indicaram que as alteracdes mais
comuns encontradas foram no pitch, nas formantes, no jitter € no shimmer (Dutka-Souza et
al., 2016).

Ja o trabalho de Oliveira et al. (2017) avaliou a frequéncia fundamental, o jitter € o
shimmer em pacientes com fissura labiopalatina, observando uma maior variabilidade na
frequéncia fundamental e nos valores de shimmer nos pacientes com fissura labiopalatina em
comparagdo ao grupo controle. No presente estudo, obteve-se 79% dos pacientes
apresentando alteracdo da frequéncia fundamental, 51% em jitter, 81% em shimmer e 56% em
GNE.

Rocha e Mezzomo (2020) e Batista et al. (2020) observaram diferengas significativas
em algumas medidas acusticas, incluindo frequéncia fundamental e jitter, o que sugere que a
analise acustica pode ser uma ferramenta util para a avaliagdo da voz em pacientes com
fissura labiopalatina. Apesar do elevado aumento das alteragdes na frequéncia fundamental e
no jitter nos pacientes avaliados, esses dados ao serem cruzados com a andlise perceptivo-
auditiva ndo foram estatisticamente significativos.

De acordo com Shprintzen (1995), o diagnostico clinico desempenha um papel crucial

na determinagdo do tratamento de pacientes com fissura labiopalatina, enfatizando a avaliagao
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perceptivo da fala como um método eficaz para identificar sintomas de disfungdes
velofaringeas. Para uma avaliagdo mais completa da fun¢do velofaringea apds palatoplastia,
uma combinacdo de avaliacdo perceptivo-auditiva e instrumental ¢ recomendada (Dalston et
al., 1991; Suguimoto, Pegoraro-Krook, 1995; Narece, 2007; Silva, 2007; Bastazini, 2008). No
presente estudo, optou-se por realizar como método instrumental a andlise acustica pelo
programa Voxmetria, devido ao seu método indireto e amplo para andlises de fala e de voz.

Os distarbios articulatérios compensatorios estdo intrinsecamente relacionados aos
esfor¢os dos individuos com fissuras para superar os desafios fonéticos que enfrentam. Esses
distirbios envolvem alteragdes na maneira como os sons da fala sdo produzidos e
caracterizados pela posteriorizacdo dos pontos de articulacdo. Esse fendmeno ocorre como
uma tentativa de se aproximar das producdes de fala de pessoas sem fissuras, visando
minimizar as diferencas perceptiveis (Sell et al., 2001; Vasconcelos, 2005).

Segundo Shprintzen e Bardach (1995), o distarbio compensatdério € tipicamente
caracterizado pela substituicio de fonemas durante a fala, o que estd relacionado as
dificuldades de aprendizado que afetam os pontos articulatérios, como, por exemplo, o uso do
golpe de glote. Essa manifestagdo pode surgir devido a baixa pressao intraoral durante a fala,
uma consequéncia da disfuncdo velofaringea, o que leva o individuo a recorrer a outros
pontos de articulacdo (Trost, 1981; Kummer, 2001). Na pesquisa realizada, observou-se que o
tipo de distirbio compensatorio mais frequente foi o golpe de glote, que se mostrou presente
em 21% do total de pacientes avaliados.

Kummer (2011) ressaltou a importancia de considerar os disturbios obrigatdorios ndo
apenas sob a perspectiva funcional da fun¢do velofaringea, mas também no contexto de sua
estrutura anatdmica. Isso ocorre porque, ao distinguir a presenca de uma Disfungao
Velofaringea (DVF), com base em fatores anatomicos e/ou na mobilidade das paredes
faringeas, torna-se possivel determinar se uma intervencdo fonoaudioldgica € necessaria ou
ndo para a melhoria da fala em individuos com fissura labiopalatina.

Corroborando eem—cssa defini¢do, foi encontrada a associagdo entre o distarbio
fonético e o distirbio compensatorio, a adaptacao funcional, a alteracao na abertura de boca, a
inteligibilidade de fala e a precisdo articulatéria com significancia (p<0,05) no presente
trabalho. No contexto da fonoarticulacdo, o disturbio compensatério estd intrinsecamente
ligado a varias facetas da produgdo da fala. Para superar as dificuldades decorrentes da
ressonancia hipernasal e do escape de ar nasal durante a fala, os individuos podem adotar

padrdes compensatorios de articulagdo. Segundo Marino et al. (2005), essa abordagem de
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adaptacdo pode afetar a velocidade da fala, a coordenagdo pneumofonoarticulatoria, a
inteligibilidade da fala e a precisdo articulatoria (Marino et al., 2005).

Primeiramente, a velocidade da fala pode ser influenciada pelo distarbio
compensatorio uma vez que os padrdes articulatorios alternativos podem demandar mais
tempo para serem executados. Além disso, a coordenagdo entre o0s sistemas
pneumofonoarticulatérios pode ser afetada, j4 que o ajuste necessario para a producdo de
fonemas de maneira compensatoria pode introduzir desafios adicionais na sincronizagdo entre
a expiragdo, a vibragao das pregas vocais e a articulacao dos articuladores orais.

Esses padrdes compensatorios também tém implicagdes diretas na inteligibilidade da
fala, pois podem levar a variagdes nos padroes normais de producdo de fonemas, dificultando
a compreensdo por parte dos ouvintes. Além disso, a precisdo articulatoria pode ser
prejudicada, visto que a adogao de padrdes compensatorios pode envolver ajustes imprecisos
nas posigdes dos articuladores orais. Portanto, suas ramificagdes podem se refletir em varias
dimensdes da producgdo e da compreensdo da fala embora o disturbio compensatorio possa ser
uma estratégia adaptativa para enfrentar as limitagdes impostas pela ressonancia hipernasal e
pelo escape de ar nasal.

No estudo realizado, pdde-se identificar a associagdo entre o disturbio compensatorio e
a velocidade de fala, a coordenacdo pneumofonoarticulatdria, a inteligibilidade de fala e a
precisdo articulatoria com significancia (p<0,05). A presenca de nasalidade também pdde ser
associada ao distirbio compensatorio em que 56% dos individuos apresentavam ambos, 33%
apresentavam apenas nasalidade e 12% nao apresentavam nenhum dos dois. Quanto aos tipos
de disturbio compensatorio, 21% tinham golpe de glote, 2% plosiva faringea, 7% fricativa
nasal posterior, 12% golpe de glote e fricativa nasal posterior, 9% fricativa nasal posterior,
golpe de glote e plosiva faringea e 5% plosiva faringea e golpe de glote dentre individuos com
presenca de nasalidade.

Na amostra estudada, destaca-se a maior presenca de nasalidade em individuos que
possuem disturbio fonético (65%). Em contraste, apenas 10% possuem nasalidade na auséncia
do distarbio fonético. Dentre estes, o disturbio mais frequente ¢ o de substitui¢ao, sendo
seguido pelo de omissdo e/ou distor¢do. Individuos que apresentam nasalidade, porém nado
possuem disturbio fonético, também estdo representados. Esses achados corroboram eeso0s
da literatura, que apontam maior ocorréncia para fraca pressao intraoral, para hipernasalidade

e para golpe de glote. (Altmann, 2005; Trindade et al., 2005; Genaro et al., 2007).
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9 CONCLUSAO

\

Concluiu-se que a analise acustica dos pacientes submetidos a palatoplastia ao ser
somada a analise perceptivo-auditiva, pode estender o leque de possibilidades diagnosticas e
terapéuticas, enfatizando a necessidade de abordagens integradas no tratamento desses

pacientes.
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UFRJ - HOSPITAL
UNIVERSITARIO CLEMENTINO %&«m
FRAGA FILHO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO DE JANEIRO / HUCFF-
UFRJ

COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INSTRUMENTOS DE AVALIAGAO DE FALA E VOZ EM PACIENTES
SUBMETIDOS A PALATOPLASTIA

Pesquisador:  ALICE THALITA GUEDES DA SILVA

Versao: 2

CAAE: 12813719.6.0000.5257

Instituigao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

DADOS DO COMPROVANTE

Numero do Comprovante: 047298/2019

Patrocionador Principal: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

Informamos que o projeto INSTRUMENTOS DE AVALIAGAO DE FALA E VOZ EM PACIENTES
SUBMETIDOS A PALATOPLASTIA que tem como pesquisador responsavel ALICE THALITA GUEDES
DA SILVA, foi recebido para analise ética no CEP UFRJ - Hospital Universitario Clementino Fraga Filho da
Universidade Federal do Rio de Janeiro / HUCFF- UFRJ em 30/04/2019 as 10:34.

Endereg Rua Prof. Rodolpho Paulo Rocco N°255, 7° andar, Ala E, sala 35

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 21.941-913

UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO

Telefone: (21)3938-2480 Fax: (21)3938-2481 E-mail: cep@hucff.ufrj.br

ANEXO II - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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Universidade Federal do Rio de Janeiro pag. 1/
iversitario Clementino Fraga Filho
Cirurgia Plastica

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Projeto: INSTRUMENTOS DE AVALIAGAO DE FALA E VOZ EM PACIENTES SUBMETIDOS A PALATOPLASTIA

Projeto: INSTRUMENTOS DE AVALIAGAO DE FALA E VOZ EM PACIENTES SUBMETIDOS A PALATOPLASTIA.

Investigador Principal: Alice Thahla Guedes da Silva.
Centro de q : Hospital ClI ino Fraga Filho - UFRJ

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntario dessa pesquisa, pois tem o diagnéstico de fissura labiopalatina (quando a pessoa nasce com o
céu da boca e/ou labio abertos) e foi submetido a palatoplastia que é a cirurgia no céu da boca.

Este documento sera lido com vocé e vocé tera tempo para tirar dividas antes de decidir participar da pesquisa. Esse processo é confidencial e s6
poderéo estar presentes membros da equipe do estudo, vocé e algum acompanhante seu que vocé autorize. Se preferir, pode levar este documento para
casa e discutir com outras pessoas antes de resolver se aceita ou ndo participar. Este processo é chamado consentimento livre e esclarecido. Caso vocé
opte pela participagao, nés pediremos que vocé assine este termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Sua participagao é voluntaria
Vocé tem que saber alguns detalhes importantes antes de comegarmos:

* A sua partici no estudo é

4 Se decidir nao participar, vocé nao precisa nos informar nenhum motivo para sua decisao.

o Vocé pode decidir pela ndo participagdo ou se retirar do estudo em qualquer momento, sem que isso resulte em qualquer perda dos seus

direitos aos servigos prestados pelo SUS ou em alteragdes no modo como vocé sera atendido futuramente neste centro médico.

Objetivo e populagao do estudo

Avaliar a fala e a voz de pacientes que fizeram cirurgia no céu da boca através de testes que vao medir a nasalidade e possiveis alteragdes nos sons da
fala.

Este estudo foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina e do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho da
UFRJ.

Por que este estudo esta sendo realizado?
Os estudos cientificos na area de andlise acustica, um dos i que serdo i otimos em fala e voz. Essa
pesquisa quer mostrar que a analise acustica é eficaz na avaliagao de fala e voz em pacientes que fizeram cirurgia de palato (céu da boca).

Procedimentos

Vocé sera convidado a pamcapar da pesqulsa e esse documento sera apresentado. Depois de vocé assinar esse documento, sera marcada uma data para

vocé ao do HUCFF para o procedimento da pesquisa, onde irei pedir que leia ou repita frases enquanto filmamos e
com mi no asua fala e voz.

Quais sdo os riscos e beneficios em participar?

Toda pesquisa envolve riscos. Para esta pesquisa, vocé pode ficar com um ou com os licif e com o uso dos
seus dados. Para amenizar isso, vocé podera interromper a realizagdo destes los(es a qualquer momento. Além disso, todas as informagbes serdo
sigilosas e s6 os membros da equipe terdo acesso aos dados do Os serdo i de forma andnima. Nada

que possa identifica-lo(a), como nome ou iniciais ou data de nascimento, sera divulgado.

Com a participagao des'a pesqulsa. voeo nao tera um beneficio direto, porém ira contribuir com informagées que poderdo melhorar ainda mais os
das analises que a cirurgia de palato (céu da boca) e auxiliara na formagéo do conhecimento, pois pretende-
se publicar os resultados em uma Imponanle revista cientifica.

Interrupgéo do estudo

Vocé podera sair da pesqulsa a qualquer momento. Basm nos comunicar da sua decis@o e seus dados ndo serdo utilizados. Os profissionais do estudo
poderéo ndo utilizar suas se julgarem i para a pesquisa. Além disso, o Comité de Etica podera interromper o estudo se identificar
algum problema.

Custos e pagamentos

Sua participagao nao implica em qualquer gasto financeiro ou colaboragao, além do previsto neste termo. Vocé também néo recebera qualquer pagamento
por sua participagao voluntaria.

Confidencialidade

Sera mantido todo sigilo em torno das suas informagdes pessoais, as quais terdo acesso somente a equipe técnica envolvida no estudo. Todos os dados
da pesquisa somente serdo divulgados de forma agrupada e com absoluta confidencialidade, de forma que nao sera possivel identificar quem foram os
voluntéarios da pesquisa.

Formas de contato

Rubrica do participante Rubrica da testemunha Rubrica do pesquisador
da pesquisa (se aplicavel)

48



49

Universidade Federal do Rio de Janeiro pag. 2/
iversitario Clementino Fraga Filho
i-Cirurgia Plastica

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Projeto: INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DE FALA E VOZ EM PACIENTES SUBMETIDOS A PALATOPLASTIA

Em qualquer etapa da pesquisa, vocé tera acesso ao pela isa, que é a Alice Thalita Guedes da Silva, que pode ser
encontrado no Hospital Clementino Fraga Filho (Rua Professor Rodolpho Paulo Rocco, n® 255), Servigo de Cirurgia Plastica, telefone (21) 3938-2822.
Telefone de urgéncia (21) 98174-0661. Se vocé tiver alguma consideragao ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o CEP - Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina e do Hospital Universitario Clementino Fraga

Filho da Universidade Federal do Rio de Janeiro, que i de a sexta-feira das 8:00 as 16:00 na Rua Professor Rodolpho Paulo Rocco, n®
255, 7° andar, ala E — Bairro:

Cidade Universitaria — llha do Fundao 21 .941-913, Rio de Janeiro — RJ, telefone (21) 39382480 ou (21) 3938-2481, e mail: cep@hucff.ufrj.br. O CEP é um

grupo formado de cienti e que reali a revisao ética inicial e continua da pesquisa para manter sua seguran¢a e proteger seus
direitos.

CONSENTIMENTO

Lie i em icipar da

Nome por extenso do participante

Assinatura Data
T (se aplicavel)
Caso o particip. seja f: ianalf:

ou portador de deﬁcléncia auditiva e/ou wsual A (eslemunha. isenta de vmculos com a equipe de
pesqulsa declara que as informagGes escritas neste termo de livre e foram para o particip. da
aparentemente compreendidas por ele (a), que deu seu i i de forma

NOme por exXenso da

Assinatura Data

Nome por extenso do pesquisador que obteve o consentimento

* Eu declaro que todos os itens contidos e discutidos neste termo de consentimento estao de acordo com a legislagao vigente e, garanto que uma via

deste termo de por mim assi foi f ida ao participante da
Assinatura Data
Rubrica do participante Rubrica da testemunha Rubrica do pesquisador

da pesquisa (se aplicavel)



ANEXO

111 - TERMO DE ASSENTIMENTO

Projeto: INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DE FALA E VOZ EM PACIENTES
SUBMETIDOS A PALATOPLASTIA.

Investigador Principal: Alice Thalita Guedes da Silva.
Centro de Pesquisa: Hospital Universitario Clementino Fraga Filho - UFRJ

Introducao

As fissuras labiopalatinas (quando a crianga nasce com o céu da boca e/ou labio
abertos) causam alterages nas fungoes de fala e voz das pessoas. Por isso, vocé esta
sendo convidado a participar como voluntario dessa pesquisa, pois nasceu com fissura
labiopalatina e fez a cirurgia no céu da boca.

Este documento sera lido com vocé e com seu responsavel, vocés terao tempo para
tirar davidas antes de decidirem sua participagao na pesquisa.

Esse processo é confidencial (como se fosse um segredo) e s6 poderao estar presentes
membros da equipe do estudo, vocé e seu responsavel. Se vocé preferir, pode levar
este documento pra casa e discutir com outras pessoas antes de resolver se aceita ou
nao participar.

Depois que o estudo for explicado, vocé e seu responsavel poderdo decidir se
concordam ou ndo com sua participagao. Este processo & chamado assentimento.

Se vocé e seu responsavel concordarem, vocé devera assinar duas vias desse
documento e seu responsavel assinara duas vias de outro documento, bem parecido
com esse, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Sua participagao é voluntaria
Antes de comegarmos vou explicar alguns detalhes:

. A sua participacgao no estudo é completamente voluntaria.
. Se decidir nao participar, vocé nao precisa explicar nenhum motivo.
. Vocé pode decidir ndo participar ou sair do estudo em qualquer

momento, sem perder seus direitos aos atendimentos pelo SUS ou em mudangas no
modo como vocé sera atendido depois neste centro médico.

Objetivo e populagdo do estudo

Queremos avaliar a fala e a voz de pacientes ap6s a cirurgia de céu da boca através de
testes que vao medir a nasalidade e possiveis alteragées nos sons da fala.
Como sera o estudo?

Irei pedir que leia ou repita frases enquanto filmamos e gravamos com microfone no
computador a sua fala e voz.

LIVRE

E
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Quais sao as desvantagens ou riscos em participar?

Toda pesquisa tem riscos. Para esta pesquisa, vocé pode ficar desconfortavel e com
vergonha com alguma pergunta que eu fizer e com a divulgagao das suas informagoes.
Para diminuir isso, vocé podera parar de responder e estd tudo bem. Todas as
informagoes serao secretas e s6 os membros da equipe terdo acesso aos seus dados.
Os resultados serao divulgados de uma forma que nada possa identifica-lo(a), como
nome ou iniciais ou data de nascimento.

Beneficios

Vocé ira ajudar com informagdes que poderao melhorar ainda mais o tratamento de
pessoas que realizaram a cirurgia no céu da boca, também ajudara nos estudos de
outros profissionais, pois queremos publicar os resultados em uma importante revista
cientifica.

Interrupgao do estudo

Vocé podera sair da pesquisa a qualquer momento. Basta vocé ou seu responsavel nos
falarem da decisao e seus dados nao serdao usados. Os pesquisadores do estudo
poderao nao usar suas informagbes senao acharem necessarios para a pesquisa. O
Comité de Etica podera parar o estudo se encontrar algum problema.

Custos e pagamentos
Vocé nao tera nenhum gasto para participar desta pesquisa e também nao recebera
nenhuma recompensa em dinheiro.

Atendimento médico e indenizagao

Vocé tem direito a tratamento no HUCFF e caso vocé tenha algum problema, causado
direta ou indiretamente, pela sua participagao na pesquisa, durante o tempo que vocé
estiver participando ou mesmo depois, vocé devera avisar a fonoaudiéloga ou a alguém
da equipe para que possa receber cuidado total de saude pelo tempo que for necessario
sem nenhum custo a vocé.

Formas de contato

Em qualquer etapa da pesquisa, vocé tera acesso ao pesquisador responsavel pela
pesquisa, que é a Alice Thalita Guedes da Silva. Ela pode ser encontrada no enderego
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Rua Professor Rodolpho Paulo Rocco, n°® 255, 7° andar, ala E do HUCFF — UFRJ,
Bairro: Cidade Universitaria — llha do Fundao, CEP: 21.941-913, Rio de Janeiro — RJ,
Telefones (21) 39382480 ou (21) 981740661. Se vocé tiver alguma consideragdo ou
duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o CEP - Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina e do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho
da Universidade Federal do Rio de Janeiro, que funciona de segunda a sexta-feira das
8:00 as 16:00 na Rua Professor Rodolpho Paulo Rocco, n° 255, 1° andar, sala 1D46 —
Bairro: Cidade Universitaria — llha do Fundao, 21.941-913, Rio de Janeiro — RJ, Tel 21
3938-2480, e mail: cep@hucff.ufrj.br. O CEP é um grupo formado de cientistas e nao-
cientistas que realizam a revisao ética inicial e continua da pesquisa para manter sua
seguranga e proteger seus direitos.

ASSENTIMENTO
Declaro que li e concordo em participar da pesquisa.

Nome
por extenso do participante
Assinatura Data
Nome

por extenso do pesquisador que obteve o assentimento

* Eu declaro que todos os itens contidos e discutidos neste termo de assentimento estao de
acordo com a legislagao vigente e, garanto que uma via deste termo de assentimento por mim
assinada foi fornecida ao participante da pesquisa.

Assinatura Data
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ANEXO IV — EXAME MIOFUNCIONAL OROFACIAL — FISSURA LABIOPALATINA ADAPTADO (FUNCAO

FALA)

(U) ausemne | 1) presente:; [A] eve |D] mouerago ] imenso

[1Sopro

Plosivos:
Frases:
Fricativos:

[]a" (]
[1Papai pediu pipoca
[ ] A babé beijou 0 bebé
[ 1A fita da fada é de fil6
[ ] Vové viu o vestido

[+ [l

[ 10 tatu estava na toca
[ 10O dedo da Dada doeu
[ ] O saci sabe assobiar
[ 1A casa da Zezé é azul

[1/s/ sl
[ ] Caca cortou o cabelo
[ 1 Gugu gosta do gato

[ ] Chico chupa chupeta
[10 jipe é do Juca

Observacéo:
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ANEXO V — APROVACAO DA SUBMISSAO NA REVISTA CUADERNOS DE EDUCACION Y DESARROLLO
(QUALIS A4)

G EUROPUB Publicatio... 12demar. () &5  «e

para mim

De EUROPUB Publications
ojs@europubpublications.com

Para  Alice Thalita Guedes da Silva
alice.fono.audio@gmail.com

Prezados autores,

Ficamos felizes pela credibilidade e confianca
depositada em nosso periddico.

Apds seu trabalho ser analisado por nossos
avaliadores, informamos que seu artigo FOI ACEITO.



