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RESUMO

Bertier CE. Efeitos da rinosseptoplastia sobre as dimensdes internas nasais e
ressonancia da fala em individuos com fissura de labio e palato unilateral
reparada: Analise por rinometria acustica e nasometria. [Tese]. Bauru: Hospital
de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais, Universidade de Sdo Paulo; 2006.

Objetivo: Analisar os efeitos da rinosseptoplatia sobre as areas seccionais e
volumes nasais e a nasalancia da fala de individuos com fissura de labio e
palato unilateral reparada, utilizando rinometria acustica e nasometria.

Modelo: Analise prospectiva.

Local de Execucgéao: Centro Cirurgico e Laboratorio de Fisiologia, HRAC-USP.
Participantes: Individuos com fissura de labio e palato unilateral reparada
(n=21, idade=15-46 anos) foram avaliados antes da cirurgia (PRE) e 6-9 meses
(POS1) e 12-23 meses (POS2) apos.

Variaveis: Na rinometria acustica foram aferidas as areas de seccgao
transversa dos segmentos correspondentes a valvula nasal (AST1), porgao
anterior (AST2) e porgcao posterior da concha nasal inferior (AST3), e, os
volumes da regido da valvula (V1) e conchas (V2) nasais, de ambas os lados,
antes e apds a descongestao nasal com vasoconstrictor topico. Na nasometria,
avaliou-se a nasalancia na leitura de um texto contendo predominantemente
sSoNs nasais, e, outro, exclusivamente sons orais.

Resultados: No lado fissurado, antes da descongestdo nasal, observou-se um
aumento significante (p<0.05) nos valores médios de AST1 e V1 em POS1 e
POS2, relativamente ao PRE. Apds a descongestdo, observou-se aumento
também para AST2 e V2 em POS2. No lado nao-fissurado, ndo foram
observadas variagdes significativas. Os valores médios de nasalancia em PRE,
POS1 e POS2 nao diferiram entre si, nos textos oral e nasal.

Conclusdo: A medida das areas seccionais e volumes mostraram que a
rinosseptoplastia levou, na maioria dos casos analisados, a um aumento
significativo da permeabilidade nasal, sem modificacbes concomitantes na
ressonancia da fala, estimada pela medida da nasaléancia.

Descritores: rinoplastia, septo nasal, cavidade nasal, rinometria
acustica, nasometria, fissura palatina, fissura labial.



ABSTRACT

Bertier CE. Effects of rhinoseptoplasty on the internal nasal dimensions and
speech resonance in individuals with repaired unilateral cleft lip and palate:
assessment by acoustic rhinometry and nasometry [thesis]. Bauru: Hospital for
Rehabilitation of Craniofacial Anomalies, University of Sdo Paulo; 2006.

Objective: To analyze the effects of rhinoseptoplasty on the nasal cross-
sectional areas and volumes, and the speech nasalance of individuals with
repaired unilateral cleft lip and palate, assessed by acoustic rhinometry and
nasometry.

Design: Prospective analysis.

Setting: Surgery Service and Laboratory of Physiology at the Hospital for
Rehabilitation of Craniofacial Anomalies (HRAC-USP).

Participants: Individuals with previously repaired unilateral cleft lip and palate
(n=21, age=15-46 years) were evaluated before surgery (PRE) after 6-9 months
(POST1) and after 12-18 months (POST2).

Variables: Acoustic rhinometry was used to measure the cross-sectional areas
of segments corresponding to the nasal valve (CSA1), anterior portion (CSA2)
and posterior portion (CSA3) of the lower turbinate, and the nasal volumes at
the regions of the nasal valve (V1) and nasal turbinates (V2) at both sides,
before and after nasal decongestion with a topical vasoconstrictor. Nasometry
was employed to evaluate the speech nasalance during the reading of a text
predominantly containing nasal sounds and other containing only oral sounds.
Results: At the cleft side, before nasal decongestion, there was a significant
increase (p<0.05) in mean CSA1 and CSA2 values at POST1 and POST2
compared to PRE. After decongestion, increased values were also observed for
CSA2 and V2 at POST2. No significant changes were observed at the non-cleft
side. The mean nasalance values at PRE, POST1 and POST2 were not
different from each other in both oral and nasal texts.

Conclusion: The measurement of cross-sectional areas and volumes by
acoustic rhinometry revealed that rhinoseptoplasty provided, in most cases
analyzed, a significant increase in nasal patency, without concomitant changes
in speech resonance, as estimated by nasalance assessment.

Descriptors: rhinoplasty, nasal septum, nasal cavity, acoustic
rhinometry, nasometry, cleft palate, cleft lip.
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1. INTRODUGAO e REVISAO DE LITERATURA.

As fissuras congénitas que envolvem o Ilabio e o palato,
simultaneamente, sdo associadas a deformidades nasais caracteristicas que
comprometem o nariz do ponto de vista estético e funcional, e que resultam da
anomalia em si, e, parcialmente, de cirurgias prévias. Sua corre¢cao € parte
integrante do tratamento secundario das fissuras de labio e palato, sendo feita
por meio de procedimentos cirurgicos que envolvem, basicamente, a corre¢cao
do septo, do arcabouco O0sseo e da ponta nasal, narinas e bases alares
(Gubisch et al 1998).

As deformidades nasais que acompanham as fissuras labiopalatinas
reduzem as dimensoes internas da cavidade nasal, aumentam a resisténcia ao
fluxo aéreo respiratério e produzem uma respiragcdo oral de supléncia
(Wetmore 1992, Warren e Drake 1993), a qual pode prejudicar o
desenvolvimento craniofacial (Linder-Aronson 1979) e comprometer a fungao

das vias aéreas inferiores (Trindade 1990, Trindade et al 1992).

As alteragcbes associadas as fissuras unilaterais diferem daquelas
verificadas nas fissuras bilaterais. O nariz de individuos com fissura de labio e
palato unilateral, em particular, caracteriza-se por deformidades, como, na
ponta: deslocamento inferior da cartilagem alar no lado fissurado e tendéncia a
bifidez; na columela: desvio no topo para o lado fissurado e na base para o
lado nao-fissurado, nas bases alares: deslocamento lateral resultando em
rotacdo mais horizontal da narina no lado fissurado; no dorso: desvio da

piramide o6ssea para o lado nao-fissurado, ossos nasais assimétricos e
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achatados no lado fissurado e cartilagens laterais superiores assimétricas e
alteracdo da uniado entre as laterais superiores e inferiores no lado fissurado; no
septo: desvio da lamina perpendicular para o lado fissurado, desvio da
cartilagem quadrangular na jungdo com a lamina perpendicular para o lado
fissurado, desvio caudal da cartilagem quadrangular para o lado nao-fissurado
e desvio da espinha nasal anterior para o lado nao-fissurado (Trenité 1993).
Essas alteracbes nem sempre se manifestam todas num mesmo paciente e
sua gravidade varia consideravelmente entre pacientes (Warren e Drake 1993).

Ainda que exista consenso quanto aos efeitos favoraveis das
chamadas ‘rinosseptoplastias” sobre a estética nasal, o conhecimento

detalhado de suas repercussdes funcionais € ainda escasso.

Fukushiro e Trindade (2005) demonstraram, por meio de
rinomanometria, que, em adultos, a fissura de labio e palato bilateral esta
associada a um maior comprometimento da permeabilidade nasal, seguida da
fissura unilateral, e finalmente, da fissura de palato isolada. A rinomanometria é
a técnica utilizada, ha mais de meio século, para avaliar a permeabilidade nasal
de maneira quantitativa; por meio dela mede-se a resisténcia nasal. O método
baseia-se no principio hidraulico de que a resisténcia oferecida por uma
constricdo pode ser estimada pela medida simultanea da diferenca de presséao
existente entre os dois lados da constricao e do fluxo aéreo que a atravessa.
Com base na equacao de Ohm, a resisténcia nasal € definida como a razao
entre a pressao diferencial transnasal e o fluxo aéreo nasal. Warren et al (1969)
verificaram que individuos com fissura de labio e/ou palato, reparada ou néo,
apresentavam resisténcia nasal significantemente menor que individuos nao-

fissurados, atribuindo esse achado as deformidades nasais e alteracbes de
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crescimento maxilar encontradas nesta populagao. Posteriormente, Sandham e
Solow (1987) e Sandham e Murray (1993) demonstraram que a resisténcia é
maior no lado afetado em pacientes com fissura de labio e palato unilateral,
nao havendo diferengas entre as cavidades em individuos com fissura de
palato isolada e em individuos sem fissura. Apesar de tratar-se de um método
valido, a medida da resisténcia nasal apresenta certas limitacbes; a mais
importante reside no fato de que é fluxo-dependente (Warren e Drake 1993).
Em funcao disto, Warren (1984) introduziu uma modificagdo na rinomanometria
convencional, de forma a estimar ndo a resisténcia, mas a menor area de
seccgao transversa da via aérea nasal. Estudos subsequientes vieram confirmar
a hipotese de que a area seccional de adultos com fissura envolvendo labio e
palato é consideravelmente menor que a encontrada em adultos sem fissura e
mostraram que mais de 60% desta populagdo apresenta a via aérea nasal
inadequada para uma respiragao normal (Hairfield e Warren 1989, Warren et al
1990, Liu et al 1992, Trindade et al 1995). Na rinomanometria, a valvula nasal é
usualmente a area estimada, porém, se outras constrigdes significantes estao
presentes a area obtida € uma composicdo delas, o que representa, de certa
forma, uma limitagdo. Além disso, a técnica nao fornece informagao sobre o
local da constricao (Warren e Drake 1993).

Nos ultimos anos, uma nova técnica tem sido empregada para avaliar
as dimensdes internas da cavidade nasal, prestando-se, portanto, para avaliar
o efeito de procedimentos como a rinosseptoplastia sobre a permeabilidade
nasal; trata-se da rinometria acustica, introduzida por Sondhi e Gopinath
(1971). A técnica foi utilizada inicialmente para avaliar as dimensbes da

traquéia e da arvore brénquica de caes por Jackson et al (1977), e para a
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medida de vias aéreas faringeas, laringeas e traqueais de humanos por
Hoffstein et al (1984), Brown et al (1986), D’Urzo et al (1987, 1988) e Fredberg
et al (1980). Sua introdugao na pratica clinica, como método de avaliagao da

geometria nasal, se deu com o trabalho de Hilberg et al (1989).

A técnica baseia-se no principio fisico de que um som ao atravessar
um tubo (no caso, a cavidade nasal) é refletido frente a mudancas de
impedancia causadas por variagdes nas dimensdes internas do tubo (no caso,
obstru¢des). Em outras palavras, a rinometria acustica compreende a analise
dos sons refletidos pela cavidade nasal, emitidos por uma fonte acustica e
captados por um microfone, ambos posicionados no interior do rinbmetro
adaptado a uma das narinas (Hilberg e Pedersen 2000, Hilberg 2002). Permite
medi¢des consecutivas de diferentes segmentos da cavidade nasal, desde as
narinas até a nasofaringe e, deste modo, a identificacdo exata do local das
diferentes constricdbes que contribuem para a resisténcia nasal, de forma rapida
e nao invasiva, sem a necessidade da participacao ativa do paciente (Hilberg et
al 1989, Roithmann e Cole 1995, Hilberg 2002). Esses recursos representam
um avango em relacdo a rinomanometria de Warren, uma vez que esta permite
a medida apenas do segmento de maior constricdo e exige maior colaboragao
do paciente.

Valores de referéncia normais foram relatados por diversos autores
como Grymer et al (1989, 1991, 1997), Hilberg et al (1990), Lenders e Pirsig
(1990), Lenders et al (1991), Kesavanathan et al (1995), Morgan et al (1995),
Roithmann et al (1995, 1997), Millgvist e Bende (1998), Corey et al (1998),
Tomkinson e Eccles (1998), Silkoff et al (1999), Kunkel et al (1999), Sung et al

(2000), Larsson et al (2001) e Ognibene et al (2001), compilados por Gomes
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(2004) em trabalho recente do Laboratério de Fisiologia do HRAC-USP, onde o
presente estudo foi desenvolvido. Esta autora analisou as areas seccionais e
os volumes de segmentos especificos da cavidade nasal de individuos sem
evidéncias de obstrugcao nasal. Entre outras variaveis, foram determinadas as
areas de secgao transversa nos segmentos correspondentes a valvula nasal
(ASTH1), porgao anterior da concha nasal inferior (AST2) e porgéao posterior da
concha nasal inferior (AST3) e os volumes dos segmentos correspondentes a
regidao da valvula nasal (V1) e das conchas nasais (V2), antes e apds a
aplicagao tdpica de um vasoconstrictor para promover a descongestdo nasal, a
fim de eliminar o efeito da mucosa sobre as medidas. Os valores médios (£DP)
das areas e volumes obtidos foram os seguintes: AST;=0,54+0,13cm?,
AST,=0,98+0,31cm?, AST3=1,42+0,44cm?, V1=1,68+0,32cm’ e
V,=3,98+1,12cm>. Apdés a descongestdo nasal, os valores foram
significantemente maiores. A comparagcédo dessas areas seccionais e volumes
obtidos com os relatados na literatura validaram seu uso como valores de
referéncia, assim como o emprego da rinometria como método de avaliagao
objetiva da geometria nasal.

A técnica tem também sido empregada por varios autores para estimar a
obstrucdo de vias aéreas nasais de diferentes etiologias. Nessas condig¢oes,
valores subnormais foram observados por autores como Grymer et al (1989),
Hilberg et al (1990), Lenders e Pirsig (1990), Lenders et al (1991), Fisher et al
(1995), Roithmann et al (1995, 1997), Gilain et al (1997), Kunkel et al (1997),
Reber et al (1998), Mamikoglu et al (2000, 2002), Carlini et al (2002), entre

outros.
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Em funcdo dos recursos que oferece, a rinometria acustica tem se
mostrado particularmente importante como método de avaliacdo das
dimensbes nasais antes e apds as cirurgias nasais, na medida em que
identifica, com precisdo, o local e o grau da obstrugdo, facilitando o
planejamento cirurgico e diminuindo a incidéncia de problemas residuais
(Wahlmam et al 1998). Por estas razbes tem sido considerada importante

ferramenta no controle de qualidade desses procedimentos (Kunkel et al 1999).

O impacto favoravel (ou mesmo desfavoravel) das cirurgias realizadas
em vias nasais e nasofaringeas sobre as areas seccionais e volumes foram
relatados por autores como Grymer et al (1989), Fisher et al (1995), Antila et al
(1997), Mann et al (1997), Shemen e Hamburg (1997), Kim et al (1998), Reber
et al (1998), Kemker et al (1999), Anselmo-Lima e Lund (2001), Pirila e Tikanto
(2001), Voegels et al (2002) e Marques e Anselmo-Lima (2004), Can et al

(2005).

Em pacientes com fissura de labio e palato, poucos sao os estudos que
se valeram da rinometria acustica para aferir o impacto dessa anomalia sobre
as dimensodes internas da cavidade nasal (Kunkel et al 1997, Wahlmann et al
1998, Kunkel et al 1999) e apenas um artigo publicado na literatura alema
(Himpfner-Hierl et al 2003) acompanhou os efeitos da corregéo cirurgica das

deformidades nasais.

Kunkel et al (1997) avaliaram pacientes com fissura de labio e palato
unilateral comparativamente a pacientes com fissura bilateral e individuos
controles. Observaram que, nos casos com fissura unilateral, a cavidade nasal

do lado fissurado apresentava um volume nasal menor que a do lado nao-
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fissurado e que a area de secgao transversa minima nasal do lado fissurado
(0.31cm?) era comparativamente menor que a do lado nao-fissurado (0,52cm?),
diferenca que desapareceu apds descongestdo nasal por vasoconstrictor
tépico. Adicionalmente, constaram que a capacidade de descongestdo era
maior no segmento posterior, indicando a presenca de hipertrofia de mucosa
do lado fissurado nos pacientes analisados. Em outro estudo similar publicado
pelo mesmo grupo (Wahlmann et al 1998), encontrou-se, em pacientes com
fissura unilateral, resultados sugestivos de obstrucado da valvula nasal em 85%
dos pacientes no lado da fissura e, em apenas 15%, no lado contralateral.
Verificou-se, ainda, um segundo sitio de estenose em posigdo mais posterior a
valvula nasal. Esses resultados foram, mais tarde, confirmados pelos mesmos

autores para uma amostra maior de pacientes (Kunkel et al 1999).

Afim de ilustrar as aplicagbes da rinometria acustica, em seu ultimo
trabalho, Kunkel et al (1999) apresentaram dois casos clinicos de pacientes
com fissura submetidos a cirurgia nasal; para o primeiro caso, que apresentava
obstrucdo nasal moderada do lado da fissura, ficou demonstrado que a
corregcao da deformidade nasal foi acompanhada de uma melhora marcante
das variaveis que apontavam a existéncia de estenose anterior no pré-
operatorio. No segundo caso, com estenose cicatricial anterior grave e
obstrucdo decorrente de desvio de septo e hipertrofia de conchas, a analise
dos dados revelou uma obstrucao persistente por estreitamento cicatricial
recorrente da valvula nasal e pequeno efeito da cirurgia sobre as conchas

nasais.
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Mais recentemente, Himpfner-Hierl et al (2003) realizaram um estudo
mais abrangente; avaliaram os resultados funcionais da cirurgia nasal em 37
casos de fissura de labio e palato unilateral (além de pacientes com fissura
bilateral) utilizando trés métodos: a rinomanometria, rinoresistometria (uma
variante) e a rinometria acustica. Os autores encontraram evidéncias de
melhora significativa de parametros aerodindmicos da fungcdo nasal nos
pacientes com fissura unilateral, mas ndo puderam demonstrar variacbes do
volume nasal aferido pela rinometria acustica. Achados como estes
demonstram o importante papel que a rinometria acustica pode desempenhar

no controle de qualidade das cirurgias nasais.

Ha que se destacar, ainda, que as deformidades nasais associadas as
fissuras labiopalatinas, além de comprometerem a respiracdo nasal, podem
interferir na qualidade da fala (Warren et al 1992), na medida em que a
cavidade nasal age como caixa de ressonancia modulando a energia sonora

gerada em diferentes porgdes do trato vocal (Trindade e Trindade Junior 1996).

A ressonancia € um fendmeno acustico que pode ser definido como “a
resposta vibratoria de um corpo ou de uma cavidade preenchida com ar a uma
frequéncia de vibragcdo que lhe é imposta”. Como na literatura nao existe
nenhum termo que expresse os aspectos perceptivos da fala sob condicdes
variaveis de ressonancia, este termo tem sido empregado indistintamente para

descrever os atributos fisico e perceptivo da fala (Peterson-Falzone 2001).

E sabido que o comprometimento anatémico das estruturas nasais nas
fissuras de labio e palato pode resultar em hiponasalidade, um disturbio que se

caracteriza pelo desvio das ondas sonoras e emissao do ar expiratorio para a
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cavidade oral, resultando em pouca ou nenhuma ressonancia nasal durante a
producdao de sons nasais. Por outro lado, pacientes com fissura de palato,
mesmo apos a cirurgia corretora primaria, como decorréncia de uma disfungao
do mecanismo velofaringeo, podem apresentar hipernasalidade, que
corresponde a uma quantidade excessiva e indesejavel de ressonancia nasal
acompanhando sons normalmente nao nasalisados (Trindade e Trindade
Junior 1996).

Um dos métodos que avalia a ressonadncia nasal da fala é a
nasometria, por meio da qual mede-se a nasalancia, uma grandeza fisica que
corresponde a quantidade relativa de energia acustica emitida pela cavidade
nasal na fala. A nasalancia é o correlato acustico da nasalidade que, por sua
vez, corresponde a percepgao subjetiva que um ouvinte tem especificamente
do componente nasal da fala (Fletcher 1976, Fletcher et al 1989). As bases da
medida instrumental da ressonancia foram estabelecidas por Fletcher, em
1970, ao desenvolver um equipamento denominado Tonar para medir a
nasalancia. Em 1986, o Nasometer (nasémetro) comercializado pela Kay
Elemetrics Corporation passou a ser utilizado em lugar do Tonar, como

equipamento padrao da nasometria.

Em pacientes com fissura palatina, a nasalancia tem sido medida
durante a leitura de dois tipos de textos: um contendo exclusivamente sons
orais e outro contendo predominantemente sons nasais. O primeiro é usado
para identificar a hipernasalidade resultante da disfungao velofaringea (Dalston
et al 1991a) e o segundo auxilia na identificagdo da hiponasalidade decorrente
de obstrucdo nasal (Dalston et al 1991b) ou mesmo da “hipercorre¢ao”

resultante das faringoplastias de retalho (Zuiani 1998, Yamashita 2003).
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Valores normais de nasalancia em falantes do portugués foram determinados
no laboratorio de Fisiologia do HRAC-USP por Trindade et al (1997).

A nasometria € uma técnica de facil execugao e ndo invasiva, que
envolve equipamento de custo relativamente reduzido, e, que, como
corretamente apontado por Kummer (2001), é util na avaliagdo da ressonancia
porque “suplementa o que se ouve na avaliacdo perceptiva e o que se vé nos
métodos de avaliagao diretos”, referindo-se neste caso a exames como a
nasoendoscopia. Na medida em que fornece informacdes objetivas, a
nasometria pode ser usada para comparar dados pré e pos-tratamento e
quantificar o sucesso cirurgico como, por exemplo, feito para a cirurgia

ortognatica em pacientes com fissura labiopalatina por Trindade et al (2003).

Assim sendo, na medida em que as rinosseptoplastias levam a
alteracbes anatdbmicas que tem o efeito potencial alterar a ressonancia da fala,
eventualmente eliminando uma hiponasalidade decorrente da obstrucido nasal
tipicamente associada as fissuras, ou, eventualmente uma hipernasalidade
mascarada pela obstrucio nasal, é de se supor que a nasometria pode, como a
rinometria acustica, ser utilizada no controle de qualidade das cirurgias nasais.
Contudo, até o presente momento, ndao existem relatos na literatura quanto as
repercussdes das rinosseptoplastias sobre a ressonancia da fala em

portadores de fissura de labio e palato, avaliadas por nasometria.



2. OBJETIVOS
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2. OBJETIVOS.

O presente estudo teve por objetivo avaliar os efeitos da
rinosseptoplastia sobre as dimensdes internas nasais e a ressonancia da fala
em individuos com fissura de labio e palato unilateral reparada, utilizando,

respectivamente, as seguintes abordagens:

1. determinagdo das areas de seccado transversa e dos volumes

de segmentos especificos da cavidade nasal, por rinometria acustica;

2. determinagdo da nasalancia na leitura de textos padronizados,

por nasometria.



3. MATERIAL E METODOS
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3. MATERIAL E METODOS.

3.1 Casuistica.

Foram avaliados 21 individuos portadores de fissura de labio e palato
unilateral reparada, nao sindrébmicos, com idade entre 15 e 46 anos, sendo 13
do sexo masculino e 8 do sexo feminino, em atendimento regular no Hospital
de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais-USP, Bauru-SP. Na tabela 1 séo
mostrados os dados individuais referentes ao sexo, idade e lado da fissura da
amostra de individuos analisada.

Foram incluidos no estudo pacientes com indicagdo para
rinosseptoplastia primaria por apresentarem as deformidades nasais
tipicamente decorrentes da fissura, as quais sdo detalhadas no anexo 3A. Nao
foram incluidos pacientes submetidos a cirurgias nasais prévias, com sintomas
respiratorios ou alérgicos evidentes que resultassem em congestdo nasal ao

exame e com fistulas residuais no palato.

3.2 Procedimentos.

Os pacientes foram submetidos a rinosseptoplastia segundo técnica utilizada
de rotina no HRAC-USP pelo pesquisador principal (Carlos Eduardo Bertier).
Todos foram submetidos a rinometria acustica e nasometria, realizada por

profissional com experiéncia nos exames, (Ana Claudia Martins Sampaio),



Material e Métodos 32

Tabela 1 - Dados gerais acerca dos individuos com fissura de labio e palato
unilateral reparada analisados.

PACIENTES  SEXO IDADE LADO DA TEMPO DE AVALIACAO
FISSURA (meses)
POS1 POS2
1 M 31 E 8m 16m
2 F 16 D 6m -
3 M 16 E 6m 12m
4 M 16 E 7m 16m
5 M 24 D 7m 14m
6 M 16 E 8m 12m
7 F 22 D 7m 15m
8 M 22 D 7m 12m
9 M 17 D 6m 19m
10 M 18 D 6m 14m
11 F 17 E 9m 14m
12 F 17 E 8m 15m
13 M 15 D 8m -
14 F 46 E 8m 16m
15 M 32 E 9m 20m
16 M 30 E 9m 23m
17 F 25 E 8m 15m
18 M 24 E 9m 22m
19 F 24 E 9m 17m
20 M 25 E 7m -
21 F 15 E 8m 14m

POS1 — primeiro pds-operatério (relativamente ao pré-operatoério)
POS2 — segundo pds-operatorio (relativamente ao pré-operatorio)
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em trés momentos do tratamento: pré-operatério (PRE): 1 ou 2 dias antes da
rinosseptoplastia; primeiro pos-operatorio (POS1): 6 a 9 meses apds a cirurgia
e segundo pos-operatorio (POS2): 12 a 23 meses apos a cirurgia. A tabela 1
mostra os tempos de avaliacdo pods-operatdria individuais da amostra de

individuos analisada.

3.2.1 Rinosseptoplastia.

Como ja mencionado, a indicagado da rinosseptoplastia se baseou
em observagdes feitas ao exame clinico do nariz externo e interno, o qual foi
realizado de maneira padronizada, utilizando formulario especialmente
elaborado para o presente estudo, apresentado no anexo 2. Os procedimentos
cirargicos individuais foram anotados em outra ficha elaborada para este fim,
mostrada no mesmo anexo, e, estado detalhados no anexo 3B.

A figura 1 ilustra as principais etapas da cirurgia realizada em um
caso de fissura de labio e palato unilateral reparada (figuras 1A a 1D). A
rinoplastia realizada é do tipo aberta, permitindo a exposigdo das cartilagens
laterais inferiores. A cirurgia € iniciada com uma marcacgao prévia em forma de
“V”, feita com tinta verde brilhante na porgao superior da columela (figura 1E).
Faz-se a tricotomia das vibrissas de ambas as narinas e infiltragdo anestésica
de xilocaina com adrenalina numa diluicdo de 1:200.000 Ul, no dorso, asas,

ponta, base da columela e septo nasal.
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Figura 1 - llustracdo das etapas cirurgicas da rinosseptoplastia.
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A inciséo inicia-se na area previamente marcada e € prolongada de
ambos os lados pela borda anterior da cartilagem lateral inferior até a base alar
(figura 1F). Em seguida, é realizada uma dissec¢cdo cuidadosa do retalho
cutadneo columelar com tesouras curvas, liberando todo o retalho do domus e
das cartilagens laterais inferiores e superiores até os ossos nasais (figura 1G).
Apo6s hemostasia rigorosa, é realizada uma dissecgdo na base alar da
cartilagem lateral inferior junto com a mucosa vestibular do lado da fissura, a
qual é prolongada até a borda posterior da cartilagem lateral inferior seguindo
em direcdo a valvula nasal; na sequéncia, realiza-se a retirada do 1/3 posterior
das laterais inferiores para melhor simetria. Remove-se todo tecido dermo-
gorduroso sobrejacente ao domus, separando os ligamentos inter-crurais
mediais para visualizagdo da cartilagem quadrangular. Uma incisdo é feita na
borda de ambos os lados da cartilagem quadrangular, seguida pela criagao de
tuneis subpericondrais e subperiostais, de modo a expor melhor a cartilagem
(figura 1H). Realiza-se, entédo, a separagéo da cartilagem quadrangular da pré-
maxila e vdbmer (na maior parte dos casos, a cartilagem quadrangular esta
deslocada da pré-maxila em diregdo ao lado nao-fissurado).

O passo seguinte € uma condrotomia vertical para separar a lamina
perpendicular da cartilagem quadrangular, seguida por ressec¢ao limitada da
cartilagem para viabilizar o reposicionamento na linha média. Enxertos de
cartilagem autdégena sédo, entdo, obtidos da cartilagem quadrangular (figura
1H), tomando-se o cuidado de nao alterar o suporte septal do dorso e da ponta
nasal. A cartlagem restante € reposicionada entre as laminas de
mucoperincondrio para previnir uma possivel perfuracdo septal. Confecciona-

se, com parte da cartilagem quadrangular, um enxerto de forma retangular de
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aproximadamente 2,5cm x 0,5cm e outro em forma de um triangulo iséscele de
aproximadamente 1cm (figuras 11 e 1J). E feita, na seqiiéncia, uma bolsa retro-
columelar por dissecgao entre as cruras mediais, na qual € colocada o enxerto
cartilaginoso retangular, que é transfixado com agulhas e suturado nas cruras
mediais (figura 1K).

A cartilagem lateral inferior do lado fissurado (crura lateral) é, entdo,
reposicionada mais medialmente e superiormente, e, fixada com sutura na
lateral superior do mesmo lado para fornecer um domus simétrico mais
proeminente (figura 1L). Em seguida, é realizada a fixagao do enxerto triangular
na regiao anterior a crura medial e ao domus com o vértice para baixo, para
projecdo da ponta nasal (figura 1M). Finalmente, reposiciona-se o retalho
cutaneo columelar sobre o esqueleto nasal, suturando-o em toda a extensao
incisada. As figuras 1N a 1Q mostram o resultado cirurgico no pos-operatorio

imediato.

3.2.2 Avaliacao das dimensobes internas nasais por rinometria

acustica.

Equipamento

A avaliagao rinométrica foi realizada utilizando-se o sistema Eccovision
Acoustic Rhinometer (HOOD Laboratories). O equipamento consiste de uma
fonte sonora (alto-falante) montado na porcéo distal de um tubo de 24cm que
tem na sua porgcdo proximal um microfone de registro. A configuragdo do

sistema € mostrada na figura 2.
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Figura 2 - Instrumentacdo para a medida das dimensdes da cavidade nasal
(Rinbmetro Acustico Eccovision, Hood Laboratories, Prembroke, MA, USA).
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Procedimento

A técnica se baseia na medida de ondas sonoras refletidas (ecos) que
emergem da cavidade nasal em resposta a uma onda sonora incidente.

O exame é realizado da seguinte forma: o tubo do rinbmetro é
encostado em uma das narinas; uma onda sonora gerada pelo alto-falante se
propaga pelo tubo, passa pelo microfone e entra na cavidade nasal. Variagbes
da area de secgao transversa, ou seja, qualquer constriccdo que diminua a luz
da cavidade, causa a reflexdo da onda sonora de volta para o tubo do
rinbmetro. Os sinais de pressado sensibilizam o microfone, sdo amplificados e
digitalizados. Um microcomputador com software especifico € utilizado para a
obtencao e analise dos dados.

A distancia da constricdo € calculada com base na velocidade da onda
e o tempo de chegada do eco. A area de seccgao transversa nasal € calculada a
partir da intensidade do eco. Os dados sdo convertidos em funcdo area-
distancia que é analisada em um grafico (rinograma), representando-se a area
(cm?) em escala semilogaritmica no eixo y e a distancia (cm) no eixo x. Um
rinograma tipico é mostrado na figura 3. O sistema faz medigbes em rapida
sucessao (aproximadamente a cada 0,5 segundos) e permite medidas de toda
a cavidade nasal, dos lados direito e esquerdo independentemente.

No presente estudo, trés medicdes foram feitas em cada cavidade
nasal. Os valores considerados para analise representam a média dessas trés
medidas, as quais foram feitas antes e 10 minutos apods instilagdo de 5 gotas
de um vasoconstrictor nasal (cloridrato de xilometazolina a 1%) em cada

narina, apos higiene nasal, estando a cabega do individuo reclinada para tras.
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Figura 3 - Curva area-distancia tipica aferida por rinometria acustica, ilustrando
as areas de seccgao transversa (AST) medidas em pontos correspondentes a
area da valvula nasal (AST1), a porgéo anterior da concha nasal inferior (AST2)
e a porgao posterior da concha nasal inferior (AST3).
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A descongestdo nasal tem por objetivo eliminar o efeito funcional da
mucosa nasal e aferir exclusivamente o efeito estrutural da cirurgia. Curvas
com irregularidades foram descartadas. A calibragdo do equipamento foi
realizada a cada inicio de periodo do dia.

Cuidados foram tomados para minimizar possiveis causas de erro nas
medigdes (Gomes 2004), como aquelas resultantes de variagcbes da
temperatura ambiente e de ruidos externos. Essas variaveis nao foram
controladas; porém, as medidas foram realizadas sempre na mesma sala, em
ambiente com temperatura relativamente estavel e nivel de ruido n&o superior
a 60dB, apd6s um periodo de adaptagcado do paciente as condi¢gdes ambientais
de cerca de 30 minutos.

Para uniformizar a posi¢céo do tubo do rinbmetro num mesmo exame e
em exames sucessivos, e, para evitar perda sonora, o tubo foi sempre
posicionado em paralelo ao dorso do nariz e o vedamento entre o adaptador
nasal e a narina foi assegurado pelo uso de gel neutro para eletrocardiograma.
Assim também, tomou-se o devido cuidado para nao provocar a deformacéao da
narina e, por conseqiiéncia, da valvula nasal. Oculos foram, também, retirados
para nao haver pressdes externas sobre o nariz.

Cuidados adicionais foram tomados no sentido de manter a posi¢cao da
cabeca estavel durante o exame. Com este propdsito, utilizou-se a armacéao
desenvolvida para o estudo de Gomes (2004) para apoio do mento e da testa,
de modo que todas as medidas fossem realizadas com a cabeca estabilizada e
paralela ao solo, como visualizado no destaque da figura 2.

Para evitar que a respiragdo e a degluticdo pudessem interferir nas

medidas e na qualidade dos rinogramas, o exame foi sempre realizado durante
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a suspensao voluntaria da respiragcado nasal ao final de uma expiragao, sendo o
paciente orientado a permanecer com a boca fechada, sem deglutir ou

movimentar a lingua no momento da aquisigdo dos dados.

Variaveis aferidas

A partir do grafico area-distancia (figura 3) foram calculadas as areas
de secc¢ao transversas nasais (AST) na 12 deflexdo da curva: correspondente a
area da valvula nasal (AST1), na 22 deflexdo (AST2): correspondente a porgéo
anterior da concha nasal inferior e na 32 deflexdo (AST3): correspondente a
porgao posterior da concha nasal inferior, em cm?.

A partir da integracdo da curva area-distancia, foram, também,
determinados os volumes V1: segmento situado entre 10 e 32 mm em relagéo
a narina, correspondente a regido da valvula nasal, e, V2: segmento situado
entre 33 e 64 mm, correspondente a regido das conchas nasais, em cm?®
(figura 4).

As variagbes induzidas nas areas seccionais e volumes pela
rinosseptoplastia (aumento ou diminuigdo) foram consideradas significativas
quando superiores aos coeficientes de variacdo observados em estudo anterior
no Laboratério de Fisiologia do HRAC-USP, de 7%, 9% e 8% para AST1, AST2
e AST3, respectivamente, e, 6% e 8% para V1 e V2, respectivamente (Gomes

et al 2003, Garbino et al 2003).



Material e Métodos 42

10.0 AN Caucas] .Decongestion
+-Argsriar-Turbinates: {
J.Nasal Malve: i
~
5 — -
- Sy ""-.\
L]
]
H
<
0'1 Ty rrr T rrIraIrTTr T I'fIIIIIIIEIIIIiTT]ll[{r"]]n! TTTTITITTITIT T[T InarraT
-6.0 -4.0 -2.0 0.0 2.0 4.0 6.0 8.0 10.0 12.0
Distance (cm) 01-/01/96

00:53:45

Figura 4 - Curva area-distancia tipica aferida por rinometria acustica, ilustrando

os volumes medidos em segmentos correspondentes a regido da valvula nasal
(V1) e a regido das conchas nasais (V2).
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3.2.3 Avaliacao da ressonancia da fala por nasometria.

Equipamento
A determinacdo da nasalancia foi realizada com um nasémetro
modelo 6200-3 IBM (Kay Elemetrics Corp., software versao 30-02-3.22), cuja

configuragéo é apresentada na figura 5.

Procedimento

A nasometria permite avaliar a nasalancia, que corresponde ao correlato
fisico da nasalidade. O método faz uso de um sistema composto por dois
microfones posicionados um de cada lado de uma placa de separagéo sonora,
apoiada sobre o labio superior. O conjunto € mantido em posi¢ao por um
capacete, adaptado conforme instru¢gdes do fabricante. O microfone superior
capta os sinais acusticos do componente nasal da fala e o inferior, os sinais
acusticos do componente oral, durante a leitura de textos padronizados
apresentados na tela de um microcomputador conectado ao sistema. Os sinais
sao filtrados e digitalizados por médulos eletrénicos e, entdo, analisados por
meio de um software especifico.

A nasalancia é calculada pela raz&o numérica entre a energia acustica
nasal e a energia acustica total (soma da energia acustica nasal e oral),
multiplicada por 100, ou seja, % nasaléncia = nasal / oral + nasal x 100. O valor
da nasalancia corresponde, portanto, a quantidade relativa de energia acustica

nasal na fala, sendo calculada, pelo software, na faixa de frequéncias de 300 a
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Figura 5 - Instrumentagdo para a medida da nasaléancia (Nasémetro 6200-3
IBM, Kay Elemetrics Corp., Lincoln Park, NJ. USA).
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600Hz. Teoricamente, pode variar entre 0% (auséncia de som pelo nariz) e
100% (todo som emergente pelo nariz). A calibracdo do sistema é realizada
antes de cada exame, utilizando fonte geradora de som do préprio
equipamento, segundo instru¢des fornecidas pelo fabricante.

O exame nasomeétrico foi realizado durante a leitura de dois conjuntos de
frases em portugués (Trindade et al 1997): um conjunto formado por 5 frases
contendo sons predominantemente nasais (texto nasal), utilizado para identificar
hiponasalidade, e outro formado por 5 frases destituidas de sons nasais (texto
oral), para identificacdo da hipernasalidade. Foram considerados para analise,
os valores da nasalancia meédia da primeira emissao tecnicamente aceitavel de
cada texto, ou seja, produzida sem erros até o limite de fluxo aéreo nasal e oral
definido pelo software (Kay Elemetrics Corp. Manual 1994).

Variagdes individuais entre as medidas pré e pds-operatorias, obtidas no
texto nasal e oral, foram consideradas significativas do ponto de vista clinico,
quando superiores a 8 pontos percentuais. Este critério foi definido em estudo
prévio conduzido no Laboratério de Fisiologia do HRAC-USP (comunicagéo
pessoal), no qual se constatou que 95% das medidas seriadas de nasalancia
nao variaram em mais de 8 pontos percentuais em individuos normais testados

e retestados no mesmo dia e em intervalo de 1, 6 e 12 meses.
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3.3 Consentimento livre e esclarecido.

O projeto recebeu aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do
HRAC-USP (n° 322/02 — UEP) e todos os participantes foram avaliados apés

consentimento livre e esclarecido, conforme mostrado no anexo1.

3.4 Analise estatistica.

A significancia das diferengcas entre amostras relacionadas (valores PRE vs
POS1 vs POS2 e LADO FISSURADO vs. LADO NAO-FISSURADO) foi
avaliada pelo teste “t” de Student para amostras pareadas. Quando os dados
nao atenderam a distribuicdo normal, aplicou-se o teste ndo paramétrico de

Wilcoxon. Foram aceitos como significantes os valores de p<0,05.



4. RESULTADOS
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4. RESULTADOS.

As tabelas 2 a 4 mostram os valores médios das areas seccionais nasais,
dos volumes nasais e da nasalancia observados nos 21 individuos com fissura
de labio e palato unilateral reparada, avaliados antes da rinosseptoplastia
(PRE), e, 6 a 9 meses (POS1) e 12 a 23 meses apos o procedimento cirdrgico

(POS2). Os resultados individuais sao apresentados nos anexos 4A a 4l.

4.1 Analise das dimensdes internas nasais por rinometria acustica.

4.1.1 Areas seccionais nasais.

4111 Areas de seccdo transversa da cavidade nasal
correspondente ao lado da fissura antes da

descongestao nasal.

A tabela 2 mostra que, antes da cirurgia, antes da aplicagcéo topica de
vasoconstrictor, os valores médios de AST1, AST2 e AST3 determinados do
lado da fissura, em cm?, foram os seguintes: 0,35+0,17, 0,71+0,39 e 1,19+0,85,
respectivamente. No primeiro pos-operatorio, os valores aumentaram para,
respectivamente, 0,46+0,20, 0,89+0,38 e 1,2610,48, sendo que a diferenca foi

estatisticamente significante apenas para AST1 (p=0,007). No segundo pos-
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Tabela 2 - Valores médios (+ desvio padrao) e porcentagem de variagao
(%A) das areas de secgdo transversa de trés diferentes segmentos da
cavidade nasal (AST1, AST2 e AST3), aferidas por rinometria acustica em 21
individuos com fissura de labio e palato unilateral reparada, previamente (PRE)
a rinosseptoplastia e no primeiro (POS1) e segundo (POS2) pés-operatério,
dos lados fissurado (LF) e nao-fissurado (LNF), antes e apds a aplicagao topica
de vasoconstrictor nasal. As areas seccionais sd0 expressas em cm?.

CAVIDADE AST1 AST2 AST3
NASAL PRE POS1POS2  PRE P?S POS2 PRE P?S POS2
sem

vasoconstric
tor

n 21 21 18 21 21 18 21 21 18
x 0,35 0,46* 0,48* 0,71 0,89 0,88 1,19 1,26 1,23
LF  +DP 0,17 0,20 0,18 0,39 0,38 0,28 0,85 0,48 0,40
%A +24% +27% +20% +19% +6% +3%
x 0,49* 0,43 0,48 0,94 1,04 0,91 1,28 1,35 1,34
LNF +DP 0,17 0,17 0,19 0,44 0,65 0,51 0,53 0,70 0,83
%A 12% -2% +10% -3% +5% +4%
vasoconstrictor
n 21 20 18 21 20 18 21 20 18
x 0,38 049* 0.55* 1,11 1,19 1,35* 159 1,82 1,89
LF +DP 0,19 0,24 0,24 043 046 033 0,96 0,81 042
%A +22% +31% +7% +18% +13% +16%
x 061* 055 060 145" 1,52 1,60 1,91 1,90 2,13
LNF +DP 0,14 0,16 0,18 0,45 0,50 043 0,57 0,59 0,76
%A 1% -2% +5% +9% 1% +10%

* p < 0,05 diferencga estatisticamente significante (PRE versus POS)

# p < 0,05 diferenga estatisticamente significante (LF versus LNF)
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operatério, os valores permaneceram aumentados, relativamente ao pré-
operatério, correspondendo a 0,48+0,18, 0,88+0,28 e 1,23+0,40,
respectivamente; também neste caso, as diferengas foram significantes apenas
para AST1 (p=0,015). As diferengcas entre o primeiro e o segundo pos-
operatdério ndo foram estatisticamente significantes.

As maiores variagdes percentuais entre os valores médios pré e pos-
operatérios foram observadas para AST1 (+24% em POS1 e +27% em POS2)
e AST2 (+20% em POS1 e +19% em POS2). As variagbes observadas para
AST3 foram comparativamente menores (+6% em POS1 e +3% em POS2).

A figura 6 mostra a porcentagem de pacientes que apresentaram
aumento ou reducgado, ou, ainda, que nao sofreram alteracdo das trés areas
seccionais analisadas, relativamente ao pré-operatorio, do lado da fissura antes
da aplicacdo de vasoconstrictor nasal. Observou-se que, nesta situacao, o
numero de pacientes que apresentaram aumento de AST apos a cirurgia foi

nitidamente maior.

41.1.2 Areas de secgdo transversa da cavidade nasal
correspondente ao lado nao-fissurado antes da

descongestao nasal.

A tabela 2 mostra, também, que, antes da cirurgia, sem o uso de
vasoconstrictor, os valores médios de AST1, AST2 e AST3 determinados do
lado nao-fissurado, em cm? foram os seguintes: 0,49+0,17, 0,94+0,44 e

1,28+0,53, respectivamente. No primeiro e segundo pos-operatorio, os valores
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Areas de secgdo transversa sem
vasoconstrictor do lado fissurado
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Figura 6 - Variagdes percentuais induzidas pela rinosseptoplastia nas areas de
secgdo transversa de trés diferentes segmentos da cavidade nasal (AST1,
AST2 e AST3) aferidas por rinometria acustica, antes da aplicagcao topica de
vasoconstrictor nasal, em individuos com fissura de labio e palato unilateral
reparada, observadas no primeiro (POS1) e segundo (POS2) pds-operatorio,
no lado fissurado.
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observados nao diferiram estatisticamente dos valores do pré-operatério
(respectivamente, 0,43+0,17, 1,04+0,65, 1,35+0,70, e, 0,481£0,19, 0,911£0,51 e
1,34+0,83). As diferengas entre o primeiro e o segundo pds-operatorio também
nao foram estatisticamente significantes.

As variagdes percentuais entre os valores médios pré e pds-operatorios
foram comparativamente menores que as observadas no lado fissurado para
AST1 (-12% em POS1 e -2% em POS2) e AST2 (+10% em POS1 e -3% em
POS2). As variagdes observadas para AST3 foram equivalentes (+5% em
POS1 e +4% em POS2).

A figura 7 mostra a porcentagem de pacientes que apresentaram
aumento ou reducgado, ou, ainda, que nao sofreram alteracdo das trés areas
seccionais analisadas, relativamente ao pré-operatério, do lado nao-fissurado,
antes do uso de vasoconstrictor nasal. Observou-se, nesta situagdo, uma
tendéncia do numero de pacientes que apresentaram diminuicdo da AST apds
a cirurgia ser ligeiramente maior que aqueles que apresentaram aumento
(exceto para AST1 em POS2 e AST2 em POS1, em que as proporgcoes de
aumento e reducdo foram iguais).

Na tabela 2 observou-se, ainda, que, antes do vasoconstrictor o valor
médio de AST1 do lado fissurado no pré-operatdrio foi significantemente menor
que o do lado nao-fissurado (p=0,020). Apds a cirurgia, os valores dos dois
lados ndo mais diferiram entre si. As diferengas para AST2 e AST3 n&o foram

estatisticamente significantes, tanto no pré como no pés-operatério.
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Figura 7 - Variagdes percentuais induzidas pela rinosseptoplastia nas areas de
seccao transversa de trés diferentes segmentos da cavidade nasal (AST1,
AST2 e AST3) aferidas por rinometria acustica, antes da aplicagéao topica de
vasoconstrictor nasal, em individuos com fissura de labio e palato unilateral
reparada, observadas no primeiro (POS1) e segundo (POS2) pds-operatorio,
no lado ndo-fissurado.
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41.1.3 Areas de seccdo transversa da cavidade nasal
correspondente ao lado da fissura apods

descongestao nasal.

A tabela 2 mostra que, antes da cirurgia, com o uso de vasoconstrictor,
os valores médios de AST1, AST2 e AST3 determinados do lado da fissura, em
cm?, foram iguais a 0,38+0,19, 1,11+0,43 e 1,59+0,96, respectivamente. No
primeiro pos-operatério, os valores aumentaram para, respectivamente,
0,4910,24, 1,191£0,46 e 1,82+0,81, sendo que a diferenca foi estatisticamente
significante apenas para AST1 (p=0,021). No segundo pds-operatdrio, os
valores permaneceram aumentados, relativamente ao pré-operatério,
correspondendo a 0,55%0,24, 1,35+0,33 e 1,89+0,42, respectivamente; neste
caso, as diferencas foram significantes para AST1 e AST2 (p=0,002). As
diferencas entre o primeiro e o segundo pos-operatério ndo foram
estatisticamente significantes.

As maiores variacdes percentuais entre os valores médios pré e pos-
operatérios foram observadas para AST1 (+22% em POS1 e +31% em POS2)
e AST2 em POS2 (+18%) e AST3 em POS2 (+16%). As variagdes observadas
para AST2 em POS1 (+7%) e para AST3 em POS1 (+13%), foram
comparativamente menores.

A figura 8 mostra a porcentagem de pacientes que apresentaram
aumento ou reducgado, ou, ainda, que nao sofreram alteracdo das trés areas
seccionais analisadas, relativamente ao pré-operatério, do lado da fissura apos
0 uso de vasoconstrictor nasal. Observou-se que, nesta situacdo, o numero de
pacientes que apresentaram aumento de AST apoés a cirurgia foi nitidamente

maior.
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Figura 8 - Variagbes percentuais induzidas pela rinosseptoplastia nas areas de
secgdo transversa de trés diferentes segmentos da cavidade nasal (AST1,
AST2 e AST3) aferidas por rinometria acustica, apds a aplicagao topica de
vasoconstrictor nasal, em individuos com fissura de labio e palato unilateral
reparada, observadas no primeiro (POS1) e segundo (POS2) pds-operatorio,

no lado fissurado.
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41.1.4 Areas de secgdo transversa da cavidade nasal
correspondente ao lado nao-fissurado apoés

descongestao nasal.

A tabela 2 mostra, também, que, antes da cirurgia, com o uso de
vasoconstrictor, os valores médios de AST1, AST2 e AST3 determinados do
lado nZo-fissurado, em cm?, foram iguais a 0,61+0,14, 1,451+0,45 e 1,91+0,57,
respectivamente. No primeiro e segundo pds-operatorio, os valores observados
nao diferiram estatisticamente dos valores do pré-operatério (respectivamente,
0,55+0,16, 1,52+0,50, 1,90+0,59, e, 0,60+0,18, 1,60+0,43 e 2,13 +0,76). As
diferencas entre o primeiro e o segundo pdés-operatério também nao foram
estatisticamente significantes.

As variagdes percentuais entre os valores médios pré e pds-operatérios
foram comparativamente menores que as observadas no lado fissurado para
AST1 (-11% em POS1 e -2% em POS2), AST2 (+5% em POS1 e +9% em
POS2) e AST3 (-1% em POS1 e +10% em POS2).

A figura 9 mostra a porcentagem de pacientes que apresentaram
aumento ou reducgado, ou, ainda, que nao sofreram alteracdo das trés areas
seccionais analisadas, relativamente ao pré-operatério, do lado nao-fissurado
apo6s o uso de vasoconstrictor nasal. Observou-se, nesta situagdo, uma
tendéncia do numero de pacientes que apresentaram diminuicdo da AST apds
a cirurgia ser maior que aqueles que apresentaram aumento (exceto para
AST2 em POS1, em que as proporgdes de aumento e reducao foram iguais, e

em POS2, onde observou-se maior numero de pacientes com aumento).
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Figura 9 - Variagbes percentuais induzidas pela rinosseptoplastia nas areas de
secgdo transversa de trés diferentes segmentos da cavidade nasal (AST1,
AST2 e AST3) aferidas por rinometria acustica, apds a aplicagao topica de
vasoconstrictor nasal, em individuos com fissura de labio e palato unilateral
reparada, observadas no primeiro (POS1) e segundo (POS2) pds-operatorio,
no lado nao-fissurado.
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Observou-se, ainda, que, apos a vasoconstriccdo nasal, os valores
médios de AST1 e AST2 do lado fissurado, obtidos antes da cirurgia, foram
significantemente menores que os do lado nao-fissurado (p=0,001). Apds a
cirurgia, os valores dos dois lados ndo mais diferiram entre si. As diferengas
para AST3 nao foram estatisticamente significantes, tanto no pré como no pos-

operatario.

4.1.2 Volumes Nasais.

4.1.2.1 Volumes da cavidade nasal correspondente ao lado da

fissura antes da descongestao nasal.

A tabela 3 mostra que, antes da cirurgia, sem o uso de vasoconstrictor
nasal, os valores médios de V1 e V2 determinados do lado da fissura, em cm?®,
foram os seguintes: 1,11£0,36 e 2,9511,60, respectivamente. No primeiro pos-
operatério, os valores aumentaram para, respectivamente, 1,44+0,48 e
3,67+1,58, sendo que a diferenga foi estatisticamente significante apenas para
V1 (p=0,003). No segundo pos-operatorio, os valores permaneceram
aumentados, relativamente ao pré-operatorio, correspondendo a 1,46+0,38 e
3,74+1,26, respectivamente; também neste caso, as diferencas foram
significantes apenas para V1 (p=0,003). As diferengcas entre o primeiro e o
segundo pos-operatorio ndo foram estatisticamente significantes.

As variagdes percentuais entre os valores médios pré e pds-operatorios
foram similares para V1 (+23% em POS1 e +24% em POS2) e V2 (+20% em

POS1 e +21% em POS2).



59
Resultados

Tabela 3 - Valores médios (+ desvio padrio) e porcentagem de variagédo (%A)
dos volumes de dois diferentes segmentos da cavidade nasal (V1 e V2),
aferidos por rinometria acustica em 21 individuos com fissura de labio e palato
unilateral reparada, previamente (PRE) a rinosseptoplastia € no primeiro
(POS1) e segundo (POS2) pds-operatoério, dos lados fissurado (LF) e néao-
fissurado (LNF), antes e apds a aplicacao topica de vasoconstrictor nasal. Os
volumes s30 expressos em cm>.

CAVIDADE Vi V2
NASAL PRE POS1POS2  PRE POS1POS2

sem
vasoconstrictor

n 21 21 18 21 21 18
< 1,11 1,44* 1.46* 2,95 3,67 3.74
LF +DP 0,36 0,48 0.38 1,60 1,58 1.26
%A +23% +24% +20% +21%
< 157" 143 1,46 3,80 4,00 3,53
LNF +DP 0,46 0,46 0,46 1,63 2,08 1,81
%A 9% 7% +5% -7%
com
vasoconstrictor
n 21 20 18 21 20 18
< 1,24 159* 1,76* 428 501 5,67*
LF +DP 046 0,56 0,53 1,67 1,63 1,43
%A +22% +30% +15% +25%
< 187" 1,84 1,93 571* 589 6,10
LNF +DP 0,31 0,37 0,39 1,61 1,47 1,37
%A 2% +3% +3% +6%

* p < 0,05 diferencga estatisticamente significante (PRE versus POS)

# p < 0,05 diferenga estatisticamente significante (LF versus LNF)
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A figura 10 mostra a porcentagem de pacientes que apresentaram
aumento ou reducéo, ou, ainda, que nao sofreram alteracdo dos dois volumes
analisados, relativamente ao pré-operatério, do lado da fissura antes da
aplicagao do vasoconstrictor nasal. Observou-se que, nesta situagao, 0 numero
de pacientes que apresentaram aumento de V apos a cirurgia foi nitidamente

maior.

4.1.2.2 Volumes da cavidade nasal correspondente ao lado

nao-fissurado antes da descongestao nasal.

A tabela 3 mostra, também, que, antes da cirurgia, sem o uso de
vasoconstrictor, os valores médios de V1 e V2 determinados do lado nao-
fissurado, em cm?, foram iguais a 1,57+0,46 e 3,80+1,63, respectivamente. No
primeiro e segundo pods-operatério, os valores observados nado diferiram
estatisticamente dos valores do pré-operatério (respectivamente, 1,43+0,46,
4,00+2,08, e, 1,4610,46 e 3,53+1,81), As diferengas entre o primeiro e o
segundo pos-operatorio também nao foram estatisticamente significantes.

As variagdes percentuais entre os valores médios pré e pos-operatorios
foram comparativamente menores que as observadas no lado fissurado para
V1 (-9% em POS1 e -7% em POS2) e V2 (+5% em POS1 e -7% em POS2).

A figura 11 mostra a porcentagem de pacientes que apresentaram
aumento ou reducéo, ou, ainda, que nao sofreram alteracdo dos dois volumes
analisados, relativamente ao pré-operatério, do lado nao-fissurado antes do

uso de vasoconstrictor nasal. Observou-se, nesta situagao, uma tendéncia do
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Figura 10 - Variagdes percentuais induzidas pela rinosseptoplastia nos
volumes de dois diferentes segmentos da cavidade nasal (V1 e V2) aferidos
por rinometria acustica, antes da aplicacao tépica de vasoconstrictor nasal, em
individuos com fissura de labio e palato unilateral reparada, observadas no
primeiro (POS1) e segundo (POS2) pds-operatorio, no lado fissurado.
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Figura 11 - Variagdes percentuais induzidas pela rinosseptoplastia nos
volumes de dois diferentes segmentos da cavidade nasal (V1 e V2) aferidos
por rinometria acustica, antes da aplicagao tépica de vasoconstrictor nasal, em
individuos com fissura de labio e palato unilateral reparada, observadas no
primeiro (POS1) e segundo (POS2) pés-operatorio, no lado ndo-fissurado.
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numero de pacientes que apresentaram diminuigdo do V apdos a cirurgia ser
maior que aqueles que apresentaram aumento (exceto para V2 em POS1, em
que as propor¢des de aumento e redugao foram iguais).

Na tabela 3, observa-se, ainda, que, antes do vasoconstrictor nasal, o
valor médio de V1 do lado fissurado obtido antes da cirurgia foi
significantemente menor que o do lado n&o-fissurado (p=0,003). Apds a
cirurgia, os valores de V1 dos dois lados ndo mais diferiram entre si. As
diferencas para V2 nao foram estatisticamente significantes, tanto no pré como

no pés-operatorio.

4.1.2.3 Volumes da cavidade nasal correspondente ao lado da

fissura ap6s descongestao nasal.

A tabela 3 mostra que, antes da cirurgia, com o uso de vasoconstrictor,
os valores médios de V1 e V2 determinados do lado da fissura, em cm3, foram
iguais a 1,24+0,46 e 4,28+1,67, respectivamente. No primeiro pds-operatorio,
os valores aumentaram para, respectivamente, 1,59+0,56 e 5,01+1,63, sendo
que a diferenga foi estatisticamente significante apenas para V1 (p=0,006). No
segundo pos-operatorio, os valores permaneceram aumentados, relativamente
ao pré-operatorio, correspondendo a 1,76+0,53 e 5,67+1,43, respectivamente;
neste caso, as diferengas foram significantes para V1 e V2 (p=0,001). As
diferencas entre o primeiro e o segundo pos-operatério nao foram
estatisticamente significantes.

As variagdes percentuais entre os valores médios pré e pos-operatérios foram
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similares para V1 (+22% em POS1 e +30% em POS2) e V2 (+15% em POS1 e
+25% em POS2).

A figura 12 mostra a porcentagem de pacientes que apresentaram
aumento ou reducéo, ou, ainda, que nao sofreram alteracdo dos dois volumes
analisados, relativamente ao pré-operatério, do lado da fissura apos da
descongestao nasal. Observou-se que, nesta situagcdo, o numero de pacientes

que apresentaram aumento de V apods a cirurgia foi nitidamente maior.

4.1.2.4 Volumes da cavidade nasal correspondente ao lado

nao-fissurado apos descongestao nasal.

A tabela 3 mostra, também, que, antes da cirurgia, com o uso de
vasoconstrictor nasal, os valores médios de V1 e V2 determinados do lado né&o-
fissurado, em cm®, foram iguais a 1,87+0,31 e 5,71+1,61, respectivamente. No
primeiro e segundo pods-operatério, os valores observados ndo diferiram
estatisticamente dos valores do pré-operatorio (respectivamente, 1,84+0,37 e
5,8911,47, e, 1,93+0,39 e 6,10£1,37). As diferencas entre o primeiro e o
segundo pos-operatorio também nao foram estatisticamente significantes.

As variagdes percentuais entre os valores médios pré e pds-operatorios
foram comparativamente menores que as observadas no lado fissurado para
V1 (-2% em POS1 e +3% em POS2) e V2 (+3% em POS1 e +6% em POS2).

A figura 13 mostra a porcentagem de pacientes que apresentaram
aumento ou reducao, ou, ainda, que nao sofreram alteracdo dos dois volumes
analisados, relativamente ao pré-operatorio, do lado n&o-fissurado apds 0 uso

de vasoconstrictor nasal. Em POS1, observou-se, uma tendéncia do nimero de
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Figura 12 - Variagbes percentuais induzidas pela rinosseptoplastia nos
volumes de dois diferentes segmentos da cavidade nasal (V1 e V2) aferidos
por rinometria acustica, apos a aplicacido tépica de vasoconstrictor nasal, em
individuos com fissura de labio e palato unilateral reparada, observadas no
primeiro (POS1) e segundo (POS2) pds-operatdrio, no lado fissurado.
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Figura 13 - Variagbes percentuais induzidas pela rinosseptoplastia nos
volumes de dois diferentes segmentos da cavidade nasal (V1 e V2) aferidos
por rinometria acustica, apos a aplicacido tépica de vasoconstrictor nasal, em
individuos com fissura de labio e palato unilateral reparada, observadas no
primeiro (POS1) e segundo (POS2) pds-operatdrio, no lado nao-fissurado.



67
Resultados
pacientes que apresentaram diminuicdo de V1 e V2 ser maior que aqueles que
apresentaram aumento. Em POS2, as proporgdes de aumento e redugao foram
iguais para V1. Ja, para V2, o numero de pacientes com aumento foi maior.
Na tabela 3 observa-se, ainda, que, apds a vasoconstriccdo nasal, os
valores médios de V1 e V2 do lado fissurado, obtidos antes da cirurgia foram
significantemente menores que os do lado nao-fissurado (p=0,001). Apds a

cirurgia, os valores dos dois lados ndo mais diferiram entre si.

4.2 Analise da ressonancia da fala por nasometria.

4.2.1 Nasalancia no texto nasal.

A tabela 4 mostra que, antes da cirurgia, o valor médio de nasalancia
obtido na leitura do texto nasal foi de 50+9%. No primeiro e segundo pés-
operatorio, os valores observados foram, respectivamente, de 53+10% e
49+10%. As diferengas observadas entre os valores pré e pos-operatérios nao
foram estatisticamente significantes.

A figura 14 mostra a porcentagem de pacientes que apresentaram
aumento ou reducdo, ou, ainda, que nao sofreram alteracido da nasalancia,
relativamente ao pré-operatorio. Observou-se que em POS1 e POS2 o numero
de pacientes que nao sofreram alteracdes da nasalancia foi muito superior ao

dos pacientes que apresentaram aumento ou reducao.
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Tabela 4 - Valores médios (+ desvio padrdo) da nasalancia, aferida por
nasometria, em 21 individuos com fissura de labio e palato unilateral reparada,
previamente (PRE) a rinosseptoplastia e no primeiro (POS1) e segundo (POS2)

pos-operatorio, na leitura do texto nasal e texto oral. A nasalancia € expressa
em porcentagem (%).

Texto Nasal Texto Oral
PRE POS1 POS2 PRE POS1 POS2
n 21 21 19 21 21 19
X 50 53 49 27 29 25
+ DP 9 10 10 13 16 15

diferencas estatisticamente néo significante PRE versus POS1 versus POS2
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Figura 14 - Variagbes percentuais induzidas pela rinosseptoplastia na
nasalancia, aferida por nasometria, em individuos com fissura de labio e palato
unilateral reparada, observadas no primeiro (POS1) e segundo (POS2) pos-
operatdrio, na leitura do texto nasal e do texto oral.
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4.2.2 Nasalancia no texto oral.

A tabela 4 mostra, ainda, que, antes da cirurgia, o valor médio de
nasaléncia obtido na leitura do texto oral foi de 27£13%. No primeiro e segundo
pods-operatorio, os valores observados foram, respectivamente, de 29+16% e
25+15%. As diferengas observadas entre os valores pré e pos-operatorios néo
foram estatisticamente significantes.

A figura 14 mostra a porcentagem de pacientes que apresentaram
aumento ou reducdo, ou, ainda, que nao sofreram alteracdo da nasalancia,
relativamente ao pré-operatorio. Observou-se que em POS1 e POS2 o numero
de pacientes que nao sofreram alteracdes da nasalancia foi muito superior ao

dos pacientes que apresentaram aumento ou reducao.
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5. DISCUSSAO.

No presente estudo foram investigados os resultados funcionais da
rinosseptoplastia utilizada no Hospital de Reabilitagdo de Anomalias
Craniofaciais-USP para a corre¢cao das deformidades usualmente associadas
as fissuras de labio e palato unilaterais. Para tanto, langou-se méao de
metodologia objetiva de avaliagcdo: a rinometria acustica e a nasometria. A
primeira foi utilizada para aferir as mudangas causadas pela cirurgia na
permeabilidade nasal ao fluxo aéreo respiratorio, estimada pela medida das
dimensdes internas da cavidade nasal, mais precisamente, das areas
seccionais e volumes nasais em segmentos especificos. A segunda foi utilizada
para aferir as eventuais repercussdes da cirurgia sobre a ressonancia da fala,
aqui estimada pela medida da nasalancia, o correlato acustico da nasalidade.

Este tipo de abordagem reveste-se de fundamental importancia,
primeiro porque atende orientagbes da Organizagdo Mundial da Saude sobre a
necessidade dos servicos que prestam assisténcia aos portadores de fissura
labiopalatina estabelecerem rotinas de avaliagcdo dos resultados de seus
procedimentos (World Health Organization 2002). Segundo, porque ainda que
muito tenha sido descrito sobre os efeitos estéticos das rinosseptoplastias em
fissurados de labio e palato, apenas um estudo da literatura alema Humpfner-
Hierl et al (2003) dedicou-se a analise sistematizada de suas repercussdes
funcionais utilizando métodos instrumentais, entre eles a rinometria acustica.
Nenhum outro se preocupou em avaliar a qualidade da fala como no presente
estudo.

Nesse contexto, a rinometria acustica demonstrou que, na maioria dos casos

analisados, a rinosseptoplastia resulfou em melhora significativa da
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permeabilidade nasal. Adicionalmente, verificou-se que as alteragées
estruturais ndo resultaram em modificagées significativas na ressonancia nasal
da fala, estimada pela nasometria. Esses achados merecem discussao
pormenorizada, primeiramente com a analise dos resultados obtidos antes da

cirurgia e, depois, dos resultados obtidos apds a realizagao da cirurgia.

Em estudo anterior do Laboratorio de Fisiologia do HRAC-USP, as
dimensdes das vias aéreas nasais de individuos adultos com diferentes tipos
de fissura reparada foram avaliadas pela rinomanometria, uma técnica que
permite a afericdo da area de seccdo transversa minima da cavidade nasal
pela medida de pressdes e fluxos gerados durante a respiracdo nasal
(Fukushiro e Trindade 2005). Constatou-se que a fissura de labio e palato
unilateral estava associada a uma diminuicdo da permeabilidade nasal em
parcela significativa dos casos analisados. De um lado, o comprometimento se
mostrou de menor gravidade que aquele associado a fissura de labio e palato
bilateral, e, de outro, o resultado diferiu do verificado em pacientes com fissura
isolada de palato, que, apresentaram-se dentro da normalidade.

O nariz do portador de fissura de labio e palato unilateral apresenta
deformidades tipicas que justificam as alteracbes de permeabilidade
observadas por Fukushiro e Trindade (2005) e que explicam a necessidade
freqiente da realizacdo da cirurgia corretora. Os pacientes avaliados no
presente estudo reuniam as principais dessas deformidades: ponta nasal com
tendéncia a bifidez; assoalho nasal e base alar rebaixados do lado da fissura;
narina e valvula nasal reduzidas do lado da fissura; dorso, piramide nasal e

septo nasal anterior desviados para o lado nao-fissurado; septo nasal posterior
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desviado para o lado fissurado; conchas nasais média e inferior hipertroficas do
lado n&o-fissurado.

Confirmando os achados clinicos, as dimensdes internas nasais dos
pacientes analisados comparativamente menores que as de individuos normais
avaliados no Laboratério de Fisiologia do HRAC-USP por Gomes (2004).
Naquele estudo, no qual foi empregada a mesma metodologia da presente
investigacao, observou-se que em 60 cavidades de 30 voluntarios adultos sem
queixas de obstrug¢ao nasal, com idade entre 18 e 30 anos, as areas de seccao
transversa nos segmentos correspondentes a valvula nasal (AST1), porgao
anterior da concha nasal inferior (AST2) e porgédo posterior da concha nasal
inferior (AST3) foram, respectivamente, iguais a 0,54+0,13, 0,9810,31 e
1,42+0,44 cm? em média. Verificou-se que esses valores foram muito
proximos aos de Corey et al (1998), que sao utilizados como referéncia pelo
fabricante do Eccovision Acoustic Rhinometer (0,52+0,12cm?, 0,83+0,24cm? e
1,31+0,42cm? respectivamente). O mesmo se observou com relacdo aos
valores obtidos apdés o uso de descongestionante nasal. A AST1 média
observada por Gomes (2004) que é a medida-padrao de todos os trabalhos da
area, também nao diferiu em mais de 10% das obtidas por outros autores como
Tomkinson e Eccles (1998), Larsson et al (2001) e Ognibene et al (2001), que
se situaram entre 0.57 e 0,59 cm?, validando, portanto, o método utilizado.

No presente estudo, os valores médios de AST1, AST2 e ASTS,
(0,35+0,17, 0,71+0,39 e 1,19+0,85 cm?), determinados antes da cirurgia, do
lado da fissura e sem o uso de vasoconstrictor, foram nitidamente menores que
os valores de referéncia, confirmando o efeito deletério da fissura sobre as

areas seccionais de diferentes segmentos da cavidade nasal ipsilateral. Vale
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destacar que, proporcionalmente, a area seccional da valvula nasal foi a mais
afetada, com uma diferenca da ordem de 35%, em relagdo ao valor normal
obtido por Gomes (2004), o que, do ponto de vista fisiolégico, representa
importante prejuizo a sensagao de paténcia (boa permeabilidade) nasal, uma
vez que a valvula representa o ponto de maior constricgao da vias respiratorias,
e, portanto, o principal mecanismo a controlar a fungdo nasal (Hilberg et al
1989, Warren e Drake 1993, Pirila e Tikano 2001).

Quanto aos volumes dos segmentos correspondentes a regido da
valvula nasal (V1) e das conchas nasais (V2), no estudo de Gomes (2004)
essas variaveis corresponderam, em média, a 1,68+0,32 e 3,98+1,21 cm?,
respectivamente. Neste caso, a comparagdao com outros estudos nao foi
possivel, pois os autores que realizaram esse tipo de medida em normais
(Grymer et al 1989, 1991, Kesavanathan et al 1995, Morgan et al 1995,
Roithmannet al 1995, 1997, Tomkinson e Eccles 1998, Corey et al 1998,
Kunkel et al 1999, Silkoff et al 1999, Sung et al 2000) o fizeram em segmentos
diversos dos propostos por Antila et al (1997), nos quais nos baseamos, ou
entdo, reportaram medidas bilaterais, como Kunkel et al (1999), impedindo a
comparagao. Antila et al (1997), em particular, ndo analisaram individuos
normais, mas, sim, pacientes com evidéncias de obstrugdo nasofaringea,
queixa de ronco e apnéia no sono, de modo que a comparagao, também neste
caso, ficou prejudicada.

De qualquer forma, comparando os dados de Gomes (2004) com os do
presente estudo, em que os volumes médios, determinados antes da cirurgia
do lado da fissura e sem o uso de vasoconstrictor, corresponderam a 1,11+0,36

e 2,95+1,60 cm®, confirma-se, mais uma vez, o impacto da fissura sobre a
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paténcia nasal, agora sobre as dimensdes volumétricas da cavidade nasal, que
também se mostraram mais reduzidas na regido da valvula nasal, em 34%,
comparativamente aos volumes obtidos nos individuos analisados por Gomes
(2004).

As mesmas observacgdes, relativamente a comparacdo de areas e
volumes entre fissurados e normais, sdo validas para os dados obtidos no
presente estudo apds a aplicacdo tépica de um vasoconstrictor nasal. Vale
lembrar que este € um recurso que elimina o efeito da congestdo da mucosa
nasal sobre as medidas (Hilberg 2000), o que se comprovou, pela obtencéo de
areas e volumes médios comparativamente maiores apés o0 uso do
vasocontrictor, em todas as situagcdes analisadas. Disso se conclui que as
diferengcas encontradas entre normais (do estudo de Gomes, 2004) e
fissurados (do presente estudo), na avaliacdo feita do lado da fissura, sao
efetivamente resultantes de anormalidades estruturais presente nos individuos
com fissura.

No que se refere ao lado nao-fissurado, os valores médios de AST1, AST2
e AST3 (0,49+0,17, 0,94+0,44 e 1,28+0,53 cm?, respectivamente) e os de V1 e
V2 (1,57+0,46 e 3,80+1,63 cm® respectivamente), foram maiores que os
verificados do lado fissurado (para AST2 e AST3 a diferengca nao foi
estatisticamente significante); por outro lado, foram ainda inferiores aos
observados por Gomes (2004) em normais, o que demonstra que a fissura
unilateral afeta ambas as cavidades, e que, confirmando impressdes clinicas e
observacdes anteriores feitas com a rinomanometria por Fukushiro e Trindade

(2005), a mais comprometida é a aquela correspondente ao lado da fissura.
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Isto posto, passemos a andlise dos efeitos provocados pela
rinosseptoplatia sobre as dimensdes internas nasais. Vale, antes, reenfatizar
que todas as intervengdes foram feitas sempre pelo mesmo cirurgido e
seguiram um protocolo equivalente nos 21 pacientes analisados, ou seja, em
todos o procedimento foi primario, o acesso foi externo, intercartilaginoso,
sendo feito na altura do tergo superior da columela, as cartilagens laterais
inferiores de ambos os lados ou apenas do lado da fissura foram seccionadas
no tergo posterior, o desvio septal antero-posterior foi corrigido, a valvula nasal
foi aumentada, a projecao da ponta nasal foi aumentada utilizando enxertos
septais cartilaginosos retrocolumelar e anterior. Nenhum paciente foi submetido
a turbinectomia ou turbinoplastia.

Na primeira avaliagdo pods-operatoria do lado da fissura, observou-se
que, na maioria dos pacientes analisados, a cirurgia resultou em aumento das
areas seccionais dos trés segmentos analisados, efeito ainda observado na
segunda avaliagdo pos-operatoria. Contudo, a comparagao estatistica dos
valores médios mostrou que apenas o aumento da area seccional do segmento
correspondente a valvula nasal (AST1), da ordem de 24%, foi estatisticamente
significante. Considerando que a valvula nasal € o principal determinante da
sensagao subjetiva de paténcia nasal normal (Pirilda e Tikano 2001) esse
resultado, por si sO, representa um importante ganho funcional, e, é um
indicador do sucesso das cirurgias realizadas. Os mesmos resultados foram
observados apd6s a descongestao nasal, com um aumento também significante
para AST2 (em POS2), comprovando que as alteragcbes observadas se
deveram, de fato, as mudancgas estruturais causadas pela cirurgia.

Ha que se destacar, entretanto, que uma parcela dos pacientes nao
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sofreram alteragdes das areas seccionais e outros, ainda, sofreram reducéao
das areas do lado da fissura. Resultados negativos foram também observados
em alguns casos de individuos nao-fissurados analisados por rinometria
acustica por autores como Reber et al (1998). Particularidades anatdmicas do
nariz desses pacientes, complicacdes no pdés-operatorio, como, por exemplo,
estenose causada por sinéquia, colabamento ou retracao cicatricial, ou mesmo,
diferengcas na abordagem cirurgica, podem explicar esses achados. Estudo
subsequente a ser realizado no Laboratério de Fisiologia do HRAC-USP
pretende investigar mais pormenorizadamente estas variagdes individuais. Ha
que se considerar a possibilidade de que esses pacientes, em particular, talvez
tivessem se beneficiado de uma turbinectomia ou turbinoplastia, procedimentos
nao adotados nos pacientes incluidos na amostra, o que, também, em funcéao
desses achados, deve ser objeto de estudo posterior.
Os resultados do lado nao-fissurado ndo foram os mesmos. Neste caso,
a cirurgia nao levou a alteragdes significantes das areas seccionais médias de
nenhum dos segmentos analisados e em nenhuma das duas avaliagdes pos-
operatdrias realizadas. Individualmente, efeitos variaveis foram observados,
antes e ap6s a descongestdo nasal, notando-se um ligeiro predominio de
casos com reducao das dimensdes nasais em uma ou em ambas as avaliagdes
pos-cirurgicas, o que segundo Grymer et al (1989) pode ser explicado pelo
impacto da septoplatia ndo acompanhada de turbinectomia do lado
contralateral ao desvio, como foi 0 caso do presente estudo.
Quanto as variagdes médias e individuais dos volumes nasais
causadas pela rinosseptoplasia, do lado da fissura, os resultados foram

essencialmente os mesmos que aqueles observados para as areas seccionais.
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Nas duas avaliagdes pos-operatorias, sem ou com o uso de vasoconstrictor, os
valores médios de V1 e V2 se mostraram aumentados, respectivamente, em 24
e 21%, relativamente ao pré-operatorio; entretanto, significancia estatistica sé
foi demonstrada para V1 (e V2 na avaliagdo feita em POS2 apés
descongestao). Esses achados confirmam, de maneira mais abrangente, o
efeito favoravel da cirurgia, particularmente sobre as dimensdes da regiao da
valvula nasal. Do lado nao-fissurado, uma vez mais, as variagdes ndo foram
significativas.

Ressalte-se, ainda, que, se antes da cirurgia, os valores médios
das areas seccionais e dos volumes diferiam significativamente entre os lados
fissurado e nao-fissurado, estas diferengas deixaram de existir apos a cirurgia,
falando a favor da normalizacdo das dimensbes da via aérea nasal do lado
fissurado, pelo menos na maioria dos pacientes analisados. De fato, os valores
de AST1, AST2 e AST3 (0,48+0,18, 0,88+0,28 e 1,23+0,40 cm?) e de V1 e V2
(1,46+0,38 e 3,74+1,26 cm®) do segundo pos-operatério, do lado fissurado, se
aproximaram (mas nao se igualaram) aos dos obtidos por Gomes (2004) em
individuos normais, que, conforme ja mostrado anteriormente, foram iguais a
0,54+0,13, 0,98+0,31, 1,42+0,44 cm® e, 1,68t0,32 e 3,98+1,21 cm’,
respectivamente.

Diferentes estudos demonstraram, por meio da rinometria
acustica, os efeitos favoraveis das cirurgias nasais, mais precisamente, das
septoplastias e turbinectomias, sobre a permeabilidade nasal em criancas e
adultos com obstrugdo nasal ndao decorrente de fissura (Grymer et al 1989,
Mann et al 1997, Shemen e Hamburg 1997, Reber et al 1998, Kemker et al

1999, Pirild e Tikanto 2001, Voegels et al 2002, Can et al 2005). Porém,
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apenas Humpfner-Hierl et al (2003) analisaram, como no presente estudo,
pacientes com fissura. Esses autores avaliaram 37 casos de fissura unilateral e
23 casos de fissura bilateral, com idade entre 7 e 50 anos, utilizando, entre
outros métodos, a rinometria acustica para avaliar os resultados da cirurgia. Os
autores encontraram evidéncias de melhora significativa da fungdo nasal em
pacientes com fissura unilateral, como no presente estudo, mas ndo em
pacientes com fissura bilateral, que, ao contrario, apresentaram evidéncias,
ainda que nao significantes, de deterioragdo da fungdo. Na rinomanometria,
demonstraram um aumento significativo do didmetro da cavidade nasal apds a
cirurgia, sem uso de vasocontrictor (de 5,1imm para 5,9mm). Na rinometria
acustica, utilizando um equipamento diverso do empregado no presente estudo
(Rhinoklack RK1000), n&o verificaram variagbes significantes dos volumes
analisados nos segmentos 0-2cm, 0-4cm e 0-6cm. E possivel que a opcéo de
analisar, no presente estudo, o volume do segmento situado entre 1 e 3,2 cm a
partir das narinas (regido da valvula nasal), conforme sugerido por Antila et al
(1997), tenha sido mais eficaz em detectar as variagdes volumétricas induzidas

pela rinosseptoplastia.

Finalmente, é preciso analisar se as mudancgas nas dimensdes internas
nasais se fizeram acompanhar de mudancas na ressonancia da fala. E sabido
que a produgcao de uma fala com ressonancia oro-nasal equilibrada depende
de uma permeabilidade adequada das primeiras por¢coes das vias aéreas: a
cavidade nasal e a faringe (Dalston e Vig 1984, Andreassen et al 1991, Laine et
al 1989, Parker et al 1990, Dang et al 1994; Trindade et al 2003, Pegoraro-

Krook et al 2006). Como ja mencionado, a nasometria foi aqui utilizada para
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estimar, de forma obijetiva, a ressonancia nasal da fala. Para tanto mediu-se a
nasalancia, uma grandeza fisica que corresponde a quantidade relativa de
energia acustica emitida pela cavidade nasal na fala e representa o correlato
acustico da nasalidade, que corresponde a percepgao subjetiva que um ouvinte

tem do componente nasal da fala (Fletcher 1976; Fletcher et al. 1989).

O método parte do pressuposto que uma nasalancia aumentada na
producao de amostras de fala contendo exclusivamente sons orais (o texto oral
presentemente empregado) é sugestiva de hipernasalidade, um dos sinais da
disfungao velofaringea que acompanha as fissuras que envolvem o palato.
Como recurso adicional, a nasometria pode também ser usada para estimar o
comprometimento da permeabilidade nasal, como aquele decorrente da
obstrucdo nasal, quando a nasalancia é determinada durante a producao de
amostras de fala contendo predominantemente sons nasais (o texto nasal aqui
empregado); neste caso, uma nasalancia reduzida é entendida como

hiponasalidade (Trindade e Trindade Jr 1996 e Genaro et al 2005).

Em estudo conduzido no Laboratério de Fisiologia do HRAC-USP
(Zuiani 1996), determinou-se como limite inferior de normalidade o valor de
nasalancia de 43% para a produgao do texto nasal, e, como limite superior de
normalidade o valor de 27%, para a produgao do texto oral. Isto significa que
valores inferiores a 43% no texto nasal devem considerados como sugestivos
de hiponasalidade e valores superiores a 27% no texto oral, como sugestivos
de hipernasalidade. Esses niveis de corte foram definidos a partir de uma
analise da eficiéncia da nasometria em detectar desvios de nasalidade, em 194

pacientes com fissura atendidos no Laboratério de Fisiologia do HRAC-USP.



82
Discussao

Os escores de 43% para o texto nasal e 27% para o texto oral foram os que
maximizaram a sensibilidade e a especificidade da nasometria em identificar,
respectivamente, a presenca e a auséncia dos referidos sinais.

Na presente investigagdo, observou-se que, antes da
rinoseptoplastia, o valor médio de nasalancia obtido na leitura do texto nasal foi
de 50+9% e na leitura do texto oral foi de 27£13%. Com base nos valores de
corte acima mencionados, € de se supor, portanto, que poucos pacientes
apresentavam desvios de nasalidade previamente a cirurgia. De fato, dos 21
pacientes incluidos no presente estudo, apenas 5 apresentavam valores
sugestivos de hiponasalidade (<43%) antes da cirurgia, o que em funcéo das
deformidades nasais que apresentavam € um numero relativamente pequeno.
Ha que se questionar, portanto, a acuracia da nasometria em sinalizar a
presenca de obstru¢ao nasal, o que ja foi motivo de discussao por Dalston et al
(1991a, b). Por outro lado, 10 pacientes apresentavam valores maiores que
27% no texto oral, sugerindo presenga de hipernasalidade, o que é um
resultado esperado para pacientes com fissura de palato, que, com certa
frequéncia, apresentam disfuncdo velofaringea apds a cirurgia corretora
primaria. Ainda assim, o valor médio encontrado foi menor que o verificado por
Zuiani et al (1998) em pacientes portadores de diferentes tipos de fissura e
indicagdo para faringoplastia, que apresentaram uma nasalancia média de
42+8%.

Isto posto, resta analisar os efeitos da rinosseptoplastia sobre as
medidas de nasalancia. Individualmente, observou-se que, na maior parcela
dos casos analisados, os valores de nasalancia nos dois textos estudados néo

sofreram alteragdes significativas, além daquelas inerentes ao método. Isto se
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refletiu nas médias, que nao sofreram alteragcdes estatisticamente significantes
nas duas avaliagbes feitas apds a cirurgia e nos dois textos. Dos 5 casos com
valores de nasalancia sugestivos de hiponasalidade no pré-operatério, um
terminou o estudo com nasaladncia normal. Dos 11 casos com valores de
nasalancia sugestivos de auséncia de hipernasalidade no pré-operatério, dois
terminaram o estudo com nasalancia sugestiva de hipernasalidade. Ambos os
efeitos, um favoravel e outro desfavoravel a qualidade da fala, séo,
possivelmente, decorrentes do aumento das dimensdes internas nasais
promovidas pela cirurgia. E de se supor, portanto, que ainda que a
rinosseptoplastia, em pacientes com fissura de labio e palato unilateral,
modifique as dimensdes internas de parcela consideravel de pacientes, esse
efeito ndo é de magnitude suficiente para alterar as caracteristicas de

ressonancia da cavidade nasal.
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6. CONCLUSOES.

Os resultados observados com a rinometria acustica e a nasometria em
individuos com fissura de labio e palato unilateral reparada submetidos a
rinosseptoplastia para a corregao de deformidades nasais sugerem que, na

maioria dos casos analisados:

a cirurgia levou a um aumento persistente da permeabilidade nasal,
traduzida por um aumento estatisticamente significante da area de secgéao
transversa e do volume do segmento correspondente a valvula nasal do

lado da fissura;

as variagdes das dimensdes internas nasais ndo foram acompanhadas por
mudancas na ressonancia da fala, o que se constatou pela auséncia de

variagdes estatisticamente significantes da nasalancia.

Esses achados constituem bons indicadores do sucesso das cirurgias
realizadas em termos funcionais, e, reforcam a importdncia do uso de
métodos objetivos, particularmente a rinometria acustica, para acompanhar
a qualidade de procedimentos cirurgicos que envolvam a corregao das

deformidades nasais tipicamente associadas as fissuras labiopalatinas.
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Anexo 1A - Carta de informacgao ao sujeito da pesquisa

HOSPITAL bE REABILITACAO

pE ANOMALIAS CRANIOFACIAIS
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

CARTA DE INFORMAGAO AO SUJEITO DA PESQUISA

PROJETO: Efeitos da rinosseptoplastia sobre as dimensoes
internas nasais e ressonancia da fala em individuos com
fissura de labio e palato unilateral reparada: Analise por
rinometria acustica e nasometria

Sr(a). Paciente ou Responsavel:

Nossa pesquisa tem por objetivo avaliar os efeitos das cirurgias nasais (rinosseptoplastia),
sobre as dimensdes da cavidade nasal por meio da rinometria acustica e a qualidade da fala
por meio da nasometria em individuos com fissura de labio e palato unilateral reparada.

Para isso, pedimos que o Sr(a). se disponha a comparecer no LABORATORIO DE
FISIOLOGIA do HRAC/USP (CENTRINHO) antes e ap6s a cirurgia para ser entrevistado por
um profissional quanto a problemas respiratorios e ser submetido ao exame, chamado
rinometria acustica que permite determinar areas e volumes de trés diferentes partes da
cavidade nasal. O paciente fica sentado, a cabega € apoiada em um suporte e o rindbmetro (um
tubo) é encostado na narina, o que permite que sejam feitas as medi¢gdes no computador. O

exame nao causa dor ou desconforto.

Outro exame a ser realizado no LABORATORIO DE FISIOLOGIA do HRAC/USP
(CENTRINHO) é a nasometria, um teste simples que nao provoca dor ou desconforto. O
paciente 1é algumas frases na tela do computador, com o aparelho encostado no labio superior.
As medidas sao feitas por um computador enquanto o paciente encontra-se sentado, falando
naturalmente.

Na divulgacdo dos dados da pesquisa a sua identidade sera mantida em sigilo.
Qualquer duvida podera ser por nés esclarecida pessoalmente ou pelo telefone (14)3235-8137.
Caso queira apresentar reclamacgdes em relagao a sua participagao na pesquisa, podera entrar
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do HRAC/USP, no
endereco Rua Silvio Marchione 3-20 ou pelo telefone (14)3235-8421.

Assinatura do Paciente Assinatura do Pesquisador



Anexo 1B — Termo de consentimento livre e esclarecido

HOSPITAL bE REABILITACAO

pE ANOMALIAS CRANIOFACIAIS
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Eu,

portador de RG n° , residente a Rua (Av.)

o

n , ha cidade de

Estado . Matriculado (a) no Hospital de

Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais, da Universidade de Sao Paulo, sob o n°

, concordo em participar na pesquisa de Titulo: “Efeitos da

rinosseptoplastia sobre as dimensodes internas nasais e ressonancia da fala em individuos com
fissura de labio e palato unilateral reparada: Analise por rinometria acustica e nasometria”,
realizada por Carlos Eduardo Bertier (CRM 70928), sob orientagdo da Profa. Dra. Inge Elly
Kiemle Trindade (CRBM 1-2081).

O objetivo da referida pesquisa é avaliar os efeitos funcionais da rinosseptoplastia, por meio de
exames instrumentais que permitem avaliar a respiragdo nasal e a qualidade da fala.

Estou ciente que o estudo ndo implica em modificagdes na técnica cirurgica habitualmente
usada no HRAC-USP e saliento que fui orientado (a) a respeito das avaliagdes que serao
realizadas, bem como quanto aos beneficios decorrentes destas avaliagbes.

Estou ciente também de que minha participagéo € voluntaria e de que dela posso desistir a
qualquer momento, sem explicar os motivos e sem comprometer meu tratamento neste

Hospital.

Bauru, / /

Assinatura do Paciente

Pesquisador Responsavel: Carlos Eduardo Bertier
Rua Sebastido Pregnolato, 6-70 Apto 42, Bloco E Bauru-SP
CEP: 17047-145 Telefone: (14) 9771 5544



Anexo 2

Ficha de avaliacao
clinica preé e
transoperatoria



Anexo 2 - Ficha de avaliagao clinica pré e transoperatéria

AVALIACAO CLINICA PRE E TRANSOPERATORIA

IDENTIFICACAO
NOME: RG: RGs:
Sexo aF aM DN: / / Idade: anos
Fissura
Avaliador: Data: / /
ACHADOS
Cartilagem Alar Inferior
Ocompleta QD Oconvexa U concava
OE Uconvexa U concava
Q seccionada U D Qanterior U posterior U convexa U cOncava
QE Qanterior O posterior O convexa U concava
Cartilagem Alar Superior
O completa UD Uconvexa U concava
UQE UQOconvexa U concava
O seccionada QD UOconvexa U concava
OE Uconvexa U cdncava
Dorso Nasal
Q largo Q estreito Q desviado D O desviado E

O giba 6sseo-cartilaginosa

Piramide Nasal

Q desviada D
Ponta Nasal

O fina
Septo Nasal Anterior

Q desviado D Q desviado E 0 removido cartilagem

Septo Nasal Posterior

0 desviado D Q desviado E O removido cartilagem

Conchas nasais
Q regular
Q superior
Valvula Nasal
Q regular
Narina Direita

O desviada E

Q globosa

Q hipertrofica

O médio

O aumentada

O didmetro aumentado

Narina Esquerda

O didmetro aumentado

Q outros: especificar

O bifida
O removido o0sso

O removido 0sso

O atrofica QD 0QdE
O inferior
Oreduzida QD QE

Q diametro reduzido O atrésica

O didmetro reduzido Q atrésica

Assoalho Nasal

Nivelamento com o lado ndo-fissurado Q alto O nivelado QO baixo
Base Alar

Nivelamento com o lado ndo-fissurado Q alto Q nivelado O baixo
Columela

Q longa O regular Q curta O muito curta

OBSERVACOES:




PROCEDIMENTOS

Tipo
Q primario O secundario
Q outros: especificar

Acesso
O externo 1/3 superior da columela O externo 1/3 médio da columela
O externo 1/3 inferior da columela

Q transcartilaginoso Q intercartilaginoso
Q outros:
especificar
Cartilagem Alar Inferior
O secc¢do anterior D O sec¢do anterior E Ql1/3 Q2/3
O sec¢do posterior D Q secc¢do posterior E Ql1/3 Q2/3
O enxerto alar inferior D Q enxerto alar inferior E
Q enxerto alar superior D Q enxerto alar superior E
Q septo Q auricular D Q auricular E
Cartilagem Alar Superior
Q seccao D U seccao E Q enxerto alar D a
enxerto alar E
O septo Q auricular D Q auricular E
Septo Nasal
A corre¢ao do desvio anterior Q correcao do desvio posterior
Q espordo (etmodide) D Q espordo (etmoide) E
Conchas nasais
Q superior D Q superior E Q turbinectomia Q
turbinoplastia
0 médio D 0 médio E
Q inferior D Q inferior E
Valvula Nasal
QO aumento Oredugdo WOD OQE

Ponta Nasal
O aumento da proje¢do
O enxerto septal retrocolumelar (estaca) Q enxerto septal
anterior
0 reducao da projegao
Dorso Nasal

Altura O aumento Qreducao
Base Q larga Qestreita
Q enxerto D U enxerto E U dsseo a
cartilaginoso
Osso Nasal
0 osteotomia medial O osteotomia lateral Q completa

Q outros: especificar

Enxerto Autogeno
Q cartilagem septal QO cartilagem auricular Q cartilagem costal
Q outros: especificar

OBSERVACOES:




Anexo 3
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Anexo 3B - Rinosseptoplastia: procedimentos cirurgicos realizados nos
individuos com fissura de labio e palato unilateral reparada analisados.

PAC LF TIPO ACESSO CAl CAS SN CON VN PON DN ON EA

1 E  primario ‘“275°;33‘§£,T° e e dosy AP AE AESRESA - ; Ca;‘gsg‘fm
: o o Mo weBme L @ ap agmes - - o
s € ko Mmoo meipm = uc amwes . . e
4 E primario i“fjgc'sﬁgtsgl‘o se°D1é3Ep°s . deg\?r/:/P - AE AESR ESA - - Caggsgfm
S o g Mmoo seis L en a0 acmess o o codemn
6 E  primério ingigcéjgtigl‘uo secD123Epos } de(s:\c/)rA/P : AE A ESR, ESA ) Os}aoetol_mia ca;tél;glem
7 D primario i“ﬁ‘j;"'sjstgglw sectlpos . M - AD AESRESA - - Casgsgfm
8 D primario i“fjgc'sﬁ;‘(‘fgl‘" seclfspos G - AD AESRESA - - Caggstga?m
o o g Mmoo seis L en a0 acmess o - codemn
10 D primario i”ﬁ?gc'sjgtceglm seclSpos L e - AD AESRESA - - Casg;%?m
Woe o fgmotno seigs em .o acmess . . calemn
12 E  primario i“fjgc'sﬁgtsgl“’ seclfspos G - AE AESRESA - - Caggstga?m
B o i MOmotmo seUps . aw .o s . . e
14 E  primario i”ﬁ?gc'sjgtceglm seclSpos L e - AE  AESRESA - - Casg;%?m
15 E  primario i“ﬁ‘jgc'sjstgglw secllpos L M - AE AESRESA - - Casgsgfm
16 E  primario i“fjgc'sﬁgtsgl“’ seclfspos G - AE AESRESA - - Caggstga?m
0 € i MOmotmo seUps . ew . ac o . . e
18 E  primario i”ﬁ?gc'sjgtceglm seclSpos L e - AE  AESRESA - - Caggsgfm
19 E  primario i“ﬁ‘j;"'sjstgglw sectlpos . M - AE AESRESA - - Casgsgfm
20 E  primario i“fjgc'sﬁgtsgl“’ seclfspos G - AE AESRESA - - Caggstga?m
§ e o Mmoo seips et ac acmess o catemn

PAC - paciente, LF — lado da fissura, CAI - cartilagem alar inferior, CAS - cartilagem alar superior, SN - septo nasal, CON - conchas, VN - valvula

nasal, PON - ponta nasal, DN - dorso nasal, ON - osso nasal, EA - enxerto autégeno.

E — Esquerda, D - direita, interc - intercartilaginoso, sup - superior, col — columela, sec pos - sec¢@o posterior, corr desv A/P - corre¢do desvio anterior

e posterior, A - aumento, ESR - enxerto septal retrocolumelar, ESA - enxerto septal anterior, M — medial, L — lateral.
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Anexo 4A - Valores individuais e médios (+ desvio padrdo) das areas de
seccdo transversa de trés diferentes segmentos da cavidade nasal (AST1,
AST2 e AST3), aferidas por rinometria acustica, em 21 individuos com fissura
de labio e palato unilateral reparada, previamente (PRE) a rinosseptoplastia e
no primeiro (POS1) e segundo (POS2) pds-operatério, do lado fissurado, antes
da aplicagdo topica de vasoconstrictor nasal. As areas seccionais sao
expressas em cm?.

| AST1 AST2 AST3
Pacientes LrE POSpos2  PRePOs1P9°  pRE POs1 PO°
1 045 036 040 141 055 050  2.58 0.64 0.5
2 010 022 - 031 1.00 - 037 112 -
3 072 087 057 077 151 047 098 164 069
4 051 061 0.71 096 077 126 147 112 1.90
5 022 042 044 056 0.28 060 096 0.38 1.00
6 019 017 016 036 0.85 0.63 060 127 1.22
7 045 033 032 074 031 0.88 134 131 1.40
8 054 0.33 066 139 046 155  1.71 0.81 2.05
9 025025 038 077 0.82 082  1.10 1.01 1.30
10 053 064 0.77 110 088 1.16  1.61 153 1.09
11 04 044 037 067 110 072 171 223 1.35
12 047 066 057 056 1.65 103 062 1.93 0.71
13 016 037 - 0.31 0.60 - 045 091 -
14 044 070 063  0.89 1.03 081 156 119 0.98
15 0.6 042 055 038 1.24 113 060 143 1.51
16 0.37 052 0.36 159 097 090 397 158 158
17 047 067 077 047 103 080 079 132 1.09
18 040 034 044 057 069 111 069 073 1.27
19 008 034 039 0.8 065 0.75 036 1.04 1.38
20 022 081 - 0.38 157 - 0.88 226 -
21 020 025 018 057 072 0.72 069 1.10 1.01
X 035 046 048  0.71 0.89 0.88  1.19 1.26 1.23
s0P 047 0.20 018 039 0.38 028  0.85 0.48 0.40




Anexo 4B - Valores individuais e médios (+ desvio padrdo) das areas de
seccdo transversa de trés diferentes segmentos da cavidade nasal (AST1,
AST2 e AST3), aferidas por rinometria acustica em 21 individuos com fissura
de labio e palato unilateral reparada, previamente (PRE) a rinosseptoplastia e
no primeiro (POS1) e segundo (POS2) pds-operatorio, do lado nao-fissurado,
antes da aplicagao topica de vasoconstrictor nasal. As areas seccionais séo
expressas em cm?.

| AST1 AST2 AST3
Pacientes LrE POSpos2  PRePOs1P9°  pRE POs1 PO°
1 038 053 053 102 263 230 141 223 266
2 042 032 - 0.78 0.84 - 103 074 -
3 034 031 038 042 06 079 060 096 1.19
4 057 061 058 074 067 0.41 120 0.93 0.59
5 074 069 085 104 0.89 133 166 1.39 1.90
6 071 034 035 180 0.69 065 225 1.18 0.98
7 037 038 023 082 097 053 159 1.18 0.84
8 041 068 060 068 214 082 087 3.03 143
9 060 050 0.30 168 177 053 229 2.25 081
10 042 014 0.31 0.64 0.13 036  0.82 026 0.37
11 028 042 040 067 053 1.41 108 1.02 3.44
12 082 036 070 099 041 078 095 068 0.80
13 054 03 - 170 152 - 148 164 -
14 044 049 064 058 0.75 086 099 086 1.02
15 075 0.4 034 173 1.34 067 240 147 092
16 042 062 065 076 198 178 138 246 2.33
17 052 056 0.51 066 0.9 100  0.85 2.04 2.29
18 065 071 074  0.81 1.26 0.81 102 157 0.84
19 030 017 015 068 042 046 124 081 0.85
20 0417 024 - 0.35 0.48 - 0.48 0.83 -
21 051 032 0.36 111 084 0.86  1.33 0.76 0.85
X 049 043 048 094 1.04 091  1.28 1.35 1.34
t0P 047 047 019 044 0.65 051 053 0.70 0.83




Anexo 4C — Valores individuais e médios (+ desvio padrdo) das areas de
seccdo transversa de trés diferentes segmentos da cavidade nasal (AST1,
AST2 e AST3), aferidas por rinometria acustica em 21 individuos com fissura
de labio e palato unilateral reparada, previamente (PRE) a rinosseptoplastia e
no primeiro (POS1) e segundo (POS2) pds-operatério, do lado fissurado, apds
a aplicggéo tépica de vasoconstrictor nasal. As areas seccionais sao expressas
em cm-.

ASTA AST2 AST3
Pacientes oRrE POSpos2  prePOs1 P9°  pRE POs1 PQ°
1 039 042 052 102 072 126  1.80 138 1.34
2 019 026 - 0.73 121 - 072 135 -
3 084 083 096 198 1.86 172 270 2.24 2.54
4 041 - 061 079 - 095 138 - 160
5 021 046 052 060 044 136  1.13 0.64 1.98
6 023 018 020 076 097 105 091 1.34 159
7 043 040 033 156 069 119 221 2.53 142
8 057 034 069 137 057 1.91 184 110 2.50
9 025 025 051 107 094 160 164 119 2.07
10 075 106 1.08  1.80 215 2.01 092 454 249
11 035 039 037 075 115 097 143 249 2.35
12 069 064 064 126 1.86 155 124 229 124
13 025 050 - 098 117 - 0.88 157 -
14 030 0.87 074 162 1.70 158 248 215 2.06
15 032 039 066 110 158 133 122 172 1.77
16 037 048 036 172 0.96 124 501 143 221
17 028 060 076  0.81 130 115  1.03 199 1.78
18 043 032 043 070 105 133 104 122 167
19 010 038 039 040 110 131 066 173 207
20 033 076 - 123 140 - 171 192 -
21 023 023 020 099 099 082 146 1.62 1.39
X 038 049 055 141 119 135  1.59 1.82 1.89
+0P 019 0.24 024 043 046 033 096 0.81 0.42




Anexo 4D - Valores individuais e médios (+ desvio padrdo) das areas de
seccdo transversa de trés diferentes segmentos da cavidade nasal (AST1,
AST2 e AST3), aferidas por rinometria acustica em 21 individuos com fissura
de labio e palato unilateral reparada, previamente (PRE) a rinosseptoplastia e
no primeiro (POS1) e segundo (POS2) pds-operatorio, do lado nao-fissurado,
apdés a aplicagao tépica de vasoconstrictor nasal. As areas seccionais sao
expressas em cm?.

| AST1 AST2 AST3
Pacientes LrE POSpos2  PRePOs1P9°  pRE POs1 PO°
1 062 059 054 239 2.90 2.63  3.18 243 287
2 056 046 - 114 111 - 149 111 -
3 055 037 043 115 1.34 143 171 143 1.87
4 058 - 063 123 - 08 179 - 152
5 084 0.79 0.84 162 148 199 240 229 251
6 072 061 068 181 158 197 245 1.99 2.32
7 042 043 038 133 110 147 202 150 1.51
8 048 071 056 092 222 146 097 341 264
9 069 057 063 177 2.06 163 255 263 2.37
10 062 0.86 0.91 115 091 166 1.0 1.06 2.33
11 036 040 040 136 1.03 217 177 171 437
12 068 060 0.81 0.78 112 129 099 140 1.31
13 060 032 - 203 167 - 184 171 -
14 074 074 079 146 144 148 243 2.32 2.02
15 072 0.45 042 195 167 124 239 202 154
16 046 065 0.65 092 206 1.96 192 2.56 2.73
17 051 058 052  0.85 119 1.00 097 157 1.16
18 098 074 0.84 163 166 1.81 201 2.07 1.83
19 055 027 0.32 133 111 131 210 1.70 1.87
20 058 044 - 221 100 - 203 124 -
21 057 043 043 147 166 136 195 1.79 155
X 061 055 0.60 145 1.52 1.60  1.91 1.90 2.13
t0P 0.4 016 0.18 045 0.50 0.43  0.57 0.59 0.76




Anexo 4E - Valores individuais e médios (+ desvio padrao) dos volumes de
dois diferentes segmentos da cavidade nasal (V1 e V2), aferidos por rinometria
acustica em 21 individuos com fissura de labio e palato unilateral reparada,
previamente (PRE) a rinosseptoplastia e no primeiro (POS1) e segundo (POS2)
pos-operatorio, do lado fissurado, antes da aplicagao tépica de vasoconstrictor
nasal. Os volumes sdo expressos em cm?.

Pacientes Vi va

PRE POS1 POS2 PRE POS1 POS2
1 144 119 1.32 6.75 221 1.98
2 0.40 1.07 - 1.10 3.81 -
3 199 257 1.70 3.30 593 204
4 1.28 1.69 1.95 405 321 537
5 1.20 114 1.34 232 125 281
6 0.81 0.72 0.71 1.38 3.28 276
7 1.30 1.03 1.14 3.02 117 355
8 1.58 0.96 2.06 525 225 7.16
9 095 096 1.24 3.13 322 393
10 143 152 1.76 433 311 3.79
11 1.08 1.36 1.33 483 556 443
12 1.16 2.08 1.52 210 6.02 3.15
13 0.77 1.32 - 1.21 2.56 -
14 119 1.82 153 3.71 401 3.28
15 0.79 156 1.82 147 448 443
16 1.20 1.83 153 493 6.00 5.13
17 111 1.96 1.90 237 441 3.50
18 1.06 1.23 1.39 220 245 3.92
19 054 119 1.27 0.82 3.01 3.36
20 1.07 210 - 1.69 6.46 -
21 0.86 084 0.73 2.07 260 2380
X 111 1.44 1.46 295 3.67 3.74

+DP 0.36 048 0.38 1.60 1.58 1.26




Anexo 4F - Valores individuais e médios (+ desvio padrao) dos volumes de
dois diferentes segmentos da cavidade nasal (V1 e V2), aferidos por rinometria
acustica em 21 individuos com fissura de labio e palato unilateral reparada,
previamente (PRE) a rinosseptoplastia e no primeiro (POS1) e segundo (POS2)
pos-operatorio, do lado nao-fissurado, antes da aplicacdo topica de
vasoconstrictor nasal. Os volumes s30 expressos em cm®.

Pacientes Vi V2

PRE POS1 POS2 PRE POS1 POS2
1 1.32 182 1.83 3.85 795 7.39
2 1.18 1.19 - 298 284 -
3 1.24 1.04 1.25 211 211 274
4 1.58 153 1.30 3.09 311 197
5 210 2.02 2.39 479 412 592
6 211 118 117 6.74 312 3.17
7 1.19 125 0.94 397 386 217
8 1.54 216 1.59 269 765 3.14
9 207 175 1.09 714 589 220
10 1.22 060 0.97 232 048 1.12
11 1.02 1.09 1.32 349 445 572
12 233 114 1.73 3.31 188 3.03
13 1.84 1.33 - 549 555 -
14 1.35 150 1.75 244 295 3.1
15 242 140 1.36 723 436 270
16 143 224 211 363 811 7.24
17 1.35 142 1.31 32 366 3.77
18 217 227 222 3.12 500 293
19 1.16 0.83 0.76 278 204 224
20 0.89 1.08 - 1.33 213 -
21 145 112 119 403 275 297
) 4 157 1.43 1.46 3.80 4.00 3.53
+ DP 046 0.46 0.46 1.63 2.08 1.81




Anexo 4G - Valores individuais e médios (+ desvio padrdao) dos volumes de
dois diferentes segmentos da cavidade nasal (V1 e V2), aferidos por rinometria
acustica em 21 individuos com fissura de labio e palato unilateral reparada,
previamente (PRE) a rinosseptoplastia e no primeiro (POS1) e segundo (POS2)
pos-operatorio, do lado fissurado, apds a aplicagao tépica de vasoconstrictor
nasal. Os volumes sdo expressos em cm?.

Pacientes Vi V2

PRE POS1 POS2 PRE POS1 POS2
1 1.23 130 1.75 532 3.70 455
2 0.80 1.18 - 245 462 -
3 252 269 290 8.12 742 7.82
4 1.17 - 1.67 3.77 - 4.42
5 1.20 1.18 1.57 246 212 541
6 0.85 0.73 0.77 252 355 3.89
7 1.21 128 1.23 548 290 4.20
8 1.78 1.06 224 545 3.04 8.64
9 0.97 1.01 1.71 436 4.03 6.30
10 191 221 2.38 7.37 6.71 7.45
11 1.05 168 143 437 751 6.44
12 1.94 230 2.10 399 711 475
13 0.97 1.69 - 3.10 4.93 -
14 1.06 260 2.13 5.62 7.39 6.29
15 1.08 1.63 2.06 3.65 577 522
16 1.57 1.72 1.84 6.12 542 7.23
17 0.95 1.93 202 321 556 5.09
18 1.03 117 1.52 270 358 4.93
19 0.59 158 1.50 1.68 5.04 576
20 1.26 1.96 - 409 5.62 -
21 0.96 0.92 0.82 404 425 3.68
X 1.24 159 1.76 428 5.01 5.67

+DP 0.46 0.56 0.53 1.67 1.63 1.43




Anexo 4H - Valores individuais e médios (x desvio padrao) dos volumes de
dois diferentes segmentos da cavidade nasal (V1 e V2), aferidos por rinometria
acustica em 21 individuos com fissura de labio e palato unilateral reparada,
previamente (PRE) a rinosseptoplastia e no primeiro (POS1) e segundo (POS2)
pos-operatorio, do lado nao-fissurado, apdés a aplicacdo topica de
vasoconstrictor nasal. Os volumes s30 expressos em cm®.

Pacientes Vi v2

PRE POS1 POS2 PRE POS1 POS2
1 221 212 1.99 9.77 841 8.18
2 1.79 1.58 - 476 4.04 -
3 1.79 141 1.64 544 502 573
4 1.80 - 1.67 5.10 - 4.46
5 244 237 259 717 7.08 8.08
6 203 193 212 6.86 572 6.38
7 1.36 138 1.34 550 463 5.06
8 1.69 217 1.74 3.32 781 6.07
9 222 186 2.16 7.78 6.64 6.91
10 162 205 242 3.88 3.18 6.32
11 1.57 159 1.83 548 6.88 8.31
12 201 182 229 3.04 505 494
13 1.94 1.28 - 6.44 5.69 -
14 1.90 213 204 591 6.37 5.92
15 222 191 165 7.34 6.32 4.55
16 1.52 232 222 474 844 813
17 148 183 1.58 3.50 575 4.20
18 245 247 252 6.12 6.65 6.46
19 169 1.18 1.37 556 463 5.33
20 1.80 1.57 - 6.68 3.68 -
21 166 1.88 1.49 551 577 477
X 1.87 1.84 1.93 571 5.89 6.10
+ DP 0.31 0.37 0.39 161 147 1.37




Anexo 4l - Valores individuais e médios (+ desvio padrdao) da nasalancia,
aferida por nasometria, em 21 individuos com fissura de labio e palato
unilateral reparada, previamente (PRE) a rinosseptoplastia e no primeiro
(POS1) e segundo (POS2) pos-operatorio, na leitura do texto nasal e do texto
oral. A nasalancia é expressa em porcentagem (%).

Pacientes Texto Nasal Texto Oral
PRE POS1 POS2 PRE POS1 POS2

1 45 37 42 10 6 5
2 60 67 - 44 50 ]
3 54 62 42 34 47 21
4 47 61 49 31 47 33
5 64 64 65 42 51 51
6 41 40 36 17 9 12
! 42 51 56 16 14 29
8 64 61 65 50 41 54
9 51 47 41 28 25 13
10 54 47 47 44 37 41
11 55 54 49 23 17 22
12 56 59 50 20 16 16
13 48 53 60 10 15 22
14 42 49 37 28 28 22
15 31 50 40 13 31 15
16 50 59 47 27 33 32
17 47 45 46 11 9 13
18 61 67 67 43 53 52
19 56 60 61 39 43 46
20 40 36 - 14 11 ]
21 50 42 38 26 20 21
X 50 53 49 27 29 25

+ DP 9 10 10 13 16 15




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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