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AVALIACAO DOS RESULTADOS DA FALA NUMA POPULACAO DE PACIENTES COM FENDA
LABIOPALATINA CORRELACIONADA COM A CLASSIFICACAO DE VEAU, TECNICA DE
REPARO CIRURGICO E IDADE DO PACIENTE
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RESUMO

Objetivo: Avaliar as diferengas nos resultados da fala entre técnicas de reconstrucdo palatina e
correlaciona-los com o tipo de fenda e com a idade dos pacientes no momento da cirurgia. Métodos:
Estudo retrospectivo com pacientes ndo sindrdmicos submetidos a correcdo de fenda palatina no
hospital dos autores entre 2010 e 2020. Foram incluidos casos com pelo menos 4 anos de seguimento
com registros audiovisuais. A coorte foi dividida em dois grupos etarios: 1 a 2 anos e acima de 2 anos
de idade. Avaliagdes padronizadas de fala e nasofaringoscopias avaliaram a presenca de insuficiéncia
velofaringea (IVF). Resultados: Dos 481 pacientes avaliados, 323 foram incluidos. Destes, 172 foram
submetidos a palatoplastia com a técnica de Bardach, 47 foram tratados & von Langenbeck, 78 por
Veau-Wardill-Killner e 26 pela técnica de dupla zetaplastia. As taxas de IVF foram semelhantes.
Pacientes operados com menos de 2 anos tiveram melhores resultados da fala. Conclusdo: A fala
apresentou melhores resultados quando a cirurgia ocorreu antes dos 2 anos, especialmente com a
técnica cirdrgica adequada ao tipo de fenda.

Descritores: Fissura Palatina. Insuficiéncia Velofaringea. Palatoplastia.

ABSTRACT

Obijective: To evaluate differences in speech outcomes among palatal repair techniques and correlate
them with cleft type and patient age at the time of surgery. Methods: Retrospective study of
nonsyndromic patients who underwent cleft palate repair at the authors’ hospital between 2010 and
2020. Only cases with at least 4 years of follow-up and audiovisual records were included. Patients
were divided into two age groups: 1-2 years and over 2 years. Standardized speech assessments and
nasopharyngoscopy were used to detect velopharyngeal insufficiency (VPI). Results: Of 481 patients
assessed, 323 met the inclusion criteria. Among them, 172 underwent Bardach 2-flap palatoplasty, 47
von Langenbeck, 78 Veau-Wardill-Killner, and 26 double-opposing Z-plasty. VPI rates were similar
across techniques. Patients operated before age 2 had better speech outcomes. Conclusion: Speech
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outcomes were better when surgery occurred before age 2, especially with technique selection
appropriate to cleft type.

Keywords: Cleft Palate. Velopharyngeal Insufficiency. Palatoplasty.

INTRODUCAO

A escolha da técnica para reparo de fenda palatina por palatoplastia primaria varia conforme o
tipo de fenda, idade do paciente, preferéncia e formacéo do cirurgido.! Independentemente da técnica
adotada, o objetivo principal é alcancar fala normal por meio do funcionamento anatémico adequado
do véu palatino, sem insuficiéncia velofaringea (IVF) residual. Diversas técnicas reconstrutivas foram
descritas na literatura.2 As mais utilizadas atualmente em centros de fissuras ao redor do mundo
incluem: palatoplastia de Bardach (dois retalhos), de von Langenbeck, de Veau-Wardill-Killner (V-Y
pushback), além de técnicas que alongam o palato e reposicionam o musculo levantador do véu
palatino, como a zetaplastia oposta dupla (palatoplastia de Furlow) e a veloplastia intravelar, esta
ultima com fechamento linear da fenda.'”® Para avaliar a eficacia dessas técnicas, diversos autores
compararam os resultados da fala entre duas ou mais abordagens efou estratégias cirdrgicas
personalizadas, aplicadas em centros distintos, com amostras de pacientes que apresentavam tipos de
fenda e idades varidveis no momento da cirurgia.” ' Essas diferencas comprometem a padronizagio
dos resultados, gerando taxas de sucesso inconsistentes na literatura, especialmente quando métodos
de avaliagdo divergentes ou ndo padronizados sdo utilizados.> Apenas poucos estudos compararam os

resultados da fala entre técnicas distintas seguindo protocolos craniofaciais e de fissura idénticos.!' 2

OBJETIVO

Este estudo tem como objetivo principal determinar diferencas estatisticamente significativas
nos resultados da fala entre técnicas especificas de reconstrucdo palatina, correlacionando os dados

com o tipo de fenda e com a idade do paciente no momento da operacao.
METODO

Foi realizado um estudo retrospectivo com pacientes nao sindrémicos submetidos a correcao
de fissura labiopalatina ou exclusivamente palatina entre 2010 e 2020. Foram incluidos apenas os que
tinham >4 anos de seguimento com registros audiovisuais. Dos 481 avaliados, 323 atenderam aos
critérios de inclusdo. A coorte foi dividida em dois grupos etérios: grupo A (1 a 25 dB e/ou dados
incompletos foram excluidos. O estudo seguiu as diretrizes STROBE. Funcéo velofaringea Todos os
pacientes foram avaliados por fonoaudidlogos certificados para presenca de IVF e submetidos a

nasofaringoscopia com o mesmo cirurgido >4, A classificag@o das fissuras seguiu o sistema de Veau:
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| (palato mole), Il (palato duro e mole), 1l (até alvéolo/labio) e IV (fissura bilateral completa)'s.
Técnicas cirdrgicas A palatoplastia de Bardach (dois retalhos), associada a veloplastia intravelar, foi
utilizada para fissuras completas (Veau Il e IV)'e. A técnica de von Langenbeck foi usada em fissuras
incompletas (Veau | e Il), especialmente as <10 mm'®. Para fissuras tipo II >10 mm, foi usada a
técnica de Veau-Wardill-Killner (V-Y pushback), que reposiciona o masculo levantador do véu
palatino com maior exposi¢cdo Ossea posterior'>. Para fissuras tipo I e submucosas, aplicou-se a
zetaplastia oposta dupla (Furlow)'”. A veloplastia intravelar'® foi combinada com todas as técnicas
acima como parte da reconstrucdo do palato mole. As cirurgias foram realizadas por dois cirurgioes
experientes em conjunto com residentes, seguindo protocolo terapéutico padronizado. Fonoterapia e
avaliacdo dos resultados Pacientes com fala adquirida iniciaram fonoterapia 1 més apés a cirurgia; 0s
demais, aos 12 meses de idade. Psicologos e assistentes sociais garantiram adesdo ao tratamento. A
avaliacdo da fala foi feita anualmente ap6s a cirurgia, com gravacdes padronizadas até 4 anos apds o
procedimento. Analisaram-se: hipernasalidade (nenhuma, leve, moderada, grave), mobilidade do
palato mole e das paredes laterais (ausente, fraca, moderada, boa). As amostras foram gravadas com
palavras, frases e nimeros em portugués, reetiquetadas, embaralhadas e avaliadas por um painel cego
de 2 fonoaudiologos e 1 cirurgido plastico com >10 anos de experiéncia. O sucesso foi definido como
auséncia completa de IVF. Analise estatistica Médias foram usadas para as variaveis métricas, e
porcentagens para as variaveis categoricas. Aplicou-se o Z-test para as duas propor¢des, com uso do
software SPSS v.20. As variadveis independentes foram: técnica cirlrgica, tipo de fissura e idade do
paciente no momento da cirurgia. Valores de p < 0,05 foram considerados estatisticamente

significativos.
RESULTADOS

Dos 481 pacientes avaliados neste grupo, 323 atenderam a todos os critérios de inclusao,
incluindo a participacdo em gravacdes audiovisuais apos 4 anos de seguimento pds-operatorio. Cento
e setenta e dois pacientes (n = 172) foram submetidos a cirurgia palatina utilizando a técnica de
palatoplastia de Bardach com dois retalhos; 47 pacientes (n = 47) foram tratados com a técnica de
palatoplastia de von Langenbeck; 78 pacientes (n = 78) foram operados com a técnica de palatoplastia
de Veau-Wardill-Killner; e 26 pacientes (n = 26) foram submetidos a técnica de palatoplastia em Z
duplo oposto. A taxa de IVF residual foi estatisticamente semelhante entre todas as técnicas de
palatoplastia utilizadas nesta coorte de pacientes (Tabela 1). De acordo com a classificacdo de fenda
segundo Veau, ndo houve diferencas estatisticamente significativas nos resultados da fala entre os
tipos de fenda, com taxas de sucesso semelhantes para todos os tipos, independentemente da técnica

cirurgica empregada (P > 0,05). No entanto, observou-se uma taxa de sucesso discretamente inferior
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nos pacientes com fissura tipo Il de Veau (P = 0,085 para o lado direito; Tabela 2). Embora a maioria
dos pacientes incluidos neste estudo tenha sido operada com menos de 2 anos de idade (n = 257), um
numero significativo de pacientes foi encaminhado ao nosso hospital e submetido a cirurgia com 2
anos de idade ou mais (n = 66). A comparacao entre esses dois grupos etarios revelou que os pacientes
operados com menos de 2 anos apresentaram tanto maior sucesso nos resultados da fala quanto menor
taxa de IVF residual geral, em comparagcdo com aqueles operados com 2 anos ou mais (Tabela 3).
Nossa taxa geral de fistula foi de 19%.

DISCUSSAO

Diversas técnicas de palatoplastia seguem sendo discutidas na literatura. Independentemente
da abordagem, o objetivo final é corrigir a deficiéncia de fala>'*'°2°, As técnicas sdo adaptadas ao
tipo de fenda para possibilitar fechamento sem tensdo, realinhamento do musculo levantador do véu
palatino e alongamento do palato mole. Evitar areas 6sseas e mucosas desnudas € essencial, pois o
tecido cicatricial pode comprometer fala, ressonancia e crescimento facial'>. A falta de padronizacdo
cirtirgica e multidisciplinar dificulta comparagdes entre resultados®. Com protocolos definidos por tipo
e gravidade da fenda, realizamos auditoria de 10 anos com algoritmo especifico e avaliagdo funcional
da fala. O momento da cirurgia é controverso: alguns centros operam antes dos 12 meses; outros
optam por estratégias tardias ou em dois estagios®2°. Embora sem consenso, atrasos reduzem a chance
de fala normal, sobretudo em adultos’. Todas as técnicas utilizadas demonstraram altas taxas de
sucesso. Para fendas amplas Veau Il e IV, a mobilizacdo total dos retalhos mucoperiosteais e
liberacdo do musculo tensor permite fechamento sem tensdo. Nessas, 0 musculo levantador pode ser
reposicionado transversalmente. Para fendas tipo Il, utiliza-se von Langenbeck; nas mais amplas,
Veau-Wardill-Killner. Em fendas tipo | e submucosas, aplica-se zetaplastia dupla. Desde 2021,
incluimos retalhos miomucosos do bucinador no protocolo, inclusive interpostos na linha média para
fendas tipo IV (>16 mm), reduzindo risco de fistulas. Mann et al. descreveram técnica semelhante com
Furlow modificado, promovendo fechamento sem tensdo e menor taxa de fistulas. Adicionamos
também rotacdo dos coxins adiposos bucais sobre 0 0sso exposto, com mucosalizacdo em ~10-14
dias. Como centro de referéncia nacional, priorizamos fala e ressonancia, mesmo em contextos com
acesso limitado a fonoterapia. A retracdo maxilar pode surgir apds anos, exigindo acompanhamento
até o fim do crescimento. IVF requer técnica adequada e fonoterapia continua; a retracdo, quando
necessaria, pode ser tratada com Le Fort | ou cirurgia ortognatica. Nosso estudo reforca a eficacia das

técnicas baseadas no tipo e gravidade da fenda, além da importancia de opera-las antes dos 2 anos.
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CONCLUSAO

Altas taxas de sucesso nos resultados da fala em pacientes com fenda palatina com menos de 2
anos de idade podem ser alcancadas com o uso da palatoplastia de Bardach com dois retalhos (para
fendas tipo 1l e 1V), da palatoplastia de von Langenbeck (para fendas tipo Il de Veau) e da
palatoplastia de Veau-Wardill-Killner (também para fendas tipo Il de Veau), bem como com a
veloplastia intravelar hibrida e a palatoplastia com dupla zetaplastia para fendas submucosas e fendas

tipo | de Veau.
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TABELAS

Table Supplemental 1. Speech outcome differences among different surgical techniques

Bardach V-L W-K Furlow
Success 159 44 75k 25
VPI 13 3 7 1

92.4% 93.62% 91.03% 91.5%

(n=323).

Bardach; Bardach’s two-flap palatoplasty technique. V-L; Von Langenbeck’s
palatoplasty technique. W-K; Veau-Wardill-Killner palatoplasty technique (also known
as V-Y pushback). Furlow; Double-opposing Z-plasty palatoplasty. VPI; velopharyngeal
insufficiency.

Table Supplemental 2. Speech outcome differences among different cleft types

(n=323)
Success P-
N % value
Veau II 38 97.4% 0.537
Veau I 63 94.0% 0.425
Sub. 93 92.1% 0.247
Type of cleft ubmucous o

Veau IV (bilateral) 76 90.5% 0.168
Veau III (right) 41 87.2% 0.085
Veau III (left) 12 85.7% 0.104

Cleft type was stratified according to the Veau classification system, and the patient
cohort was then further divided into 4 groups: Veau I — cleft of the soft palate only, Veau
II — cleft involving both the hard and soft palates, Veau III — cleft extending from the
soft palate to the alveolus and/or lip, and Veau IV — complete bilateral cleft.

Table Supplemental 3. Speech outcome differences among different age of patients
(n=323).

< 2 years N=257 97.4%
= 2 years N=66 76.5%
Age; age of the patient at the time of operation. < 2 years; lower than 2 years of age. > 2 years;

Age <0.001

greater than 2 years of age.
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