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Sabe-se que devido as cirurgias plasticas primarias e ao seu potencial
iatrogénico, ocorre uma restricao do crescimento maxilar, que se reflete
em uma ma oclusao de Classe Ill, resultando em retrusao maxilar.
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A técnica cirdrgica mais comumente utilizada para corrigir essa discrepancia
maxilomandibular é a osteotomia Le Fort | com ou sem recuo mandibular.
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Fonte: Arquivos HRAC. Dr. Paulo Alceu Kiemle Trindade




Fonte: Arquivos HRAC. Dr. Paulo Alceu Kiemle Trindade



Quando ha falta do fechamento
velofaringeo, tem-se uma
, onde parte da corrente
aérea expiratoria sonorizada é
desviada para a cavidade nasal.

Fig. 7.3 - Estruturas do esfincter velofaringeo: (1)
palato mole; (2) parede lateral direita; (3) parede
lateral esquerda; (4) parede posterior da faringe
No HRAC-USP, para fins de padronizacdo, o palato
estd sempre localizado na parte inferior da imagem
fotografica.
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- Hipernasalidade
- - Erros de fluxo nasal
- Mimica facial/nasal

D I Sfu N Cé 0, > - Erros passivos e ativos da fala da
’ fissura
Velofaringea

Velum
(soft palate)




INTRODUGAO O8JETIVC

Disfuncao Velofaringea
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- Trindade et al., 2003;
- Chuaetal,, 2010;

\

- Pereira et al., 2013 y

C N
- McCarthy et al., 1979;
- Smedberg et al., 2014.
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- Nasoendoscopia - Videofluoroscopia - Nasometria
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Os objetivos do presente estudo prospectivo foram abordar alguns dos
estudos e questdes metodologicas da fala sobre a investigacao do impacto
da osteotomia maxilar na funcao velofaringea em individuos com fissura

labiopalatina, utilizando medidas de resultados instrumentais.

Estes incluiram —
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Le Fort | com ou sem recuo mandibular Recrutado para nasometria
Média de idade de 20,2 anos Média de idade de 23,3 anos
16 homens e 4 mulheres 10 homens e 10 mulheres

Nao sindromicos




INTREDUCKC) OBJETIVC Ml\ﬁl-fl-'llégll')MOSSE RESULTADOS DISCUSSAC CONCLUSAC HEFERENCIAS

Table |. Participant and Surgical Details.
Cleft Orthognathic Age at orthognathic
Case number Sex diagnosis surgery surgery (years)
| M BCLP Bimaxil lary 21.1
2 M RCLP Le Fort | 203
3 F RCLP Le Fort | 19.3
4 M LCLP Le Fort | 18.3
5 M BCLP Le Fort | 19.3
6 F LCLP Le Fort | 19.0
7 F RCLP Le Fort | 18.4
8 M LCLP Le Fort | 20.6
9 M RCLP Bimaxil lary 203
10 M LCLP Le Fort | 18.11
I M LCLP Bimaxil lary 219
12 M LCLP Bimaxil lary 209
13 M  LCL+SPC Bimaxillary 19.1
14 M LCLP Le Fort | 220
IS M LCLP Le Fort | 21.1
16 M LCLP Bimaxil lary 19.5
17 F BCLP Le Fort | 18.5
18 M LCLP Le Fort | 18.1
19 M BCLP Le Fort | 20.1
20 M RCLP Bimaxillary 30.1
Abbreviations: BCLP, bilateral deft lip and palate; LCLP, left-sided cleft lip and
palate; LCL + SPC, left-sided cleft lip and soft palate cleft; RCLP, right-sided
cleft lip and palate.
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Nasoendoscopia - Videofluoroscopia
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- Avaliacao de Percepcao Visual (VPRs) e Medidas
Raciométricas Quantitativas (QRMs)
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A
Videofluoroscopy QRMs

Hard palate

- A: Marcacao de marcos
anatomicos e linhas tracadas para

Velum a rest medidas velar raciométricas
- guantitativas.
soqce (4] ] ] B [ M] »]»] . .
| e - B: um exemplo de medidas velar
| BE o e e e raciométricas quantitativas feitas
- Mpomerts alf
| et o [l s s s no contexto de fechamento
1 ——re—— ;
Sl | S —— velofaringeo completo.
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Nasendoscopy and QRMs

Tracado manual do gap
velofaringeo na producao
de /i /. O software calcula
a area dentro da forma
tracada e fornece um valor
em pixels.
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NASALANCIA
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https://www.youtube.com/watch?v=BTZ7bpC5b68&ab_channel=MayoClinic
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VIDEOFLUOROSCOPIA LATERAL

Velum at rest
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https://www.youtube.com/watch?v=7AkVBRcncPk&ab_channel=RichardsonsFaceHospitals (VALERIE J. PEREIRA ET AL, 2020).
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NASOENDOSCOPIA
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https://www.youtube.com/watch?v=0kuHOoqgAu8&ab_channel=OxfordMedicalEducati (VALERIE J. PEREIRA ET AL, 2020).
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NASALANCIA
VIDEOFLUOROSCOPIA LATERAL
NASOENDOSCOPIA

NASALANCIA, VIDEOFLUOROSCOPIA LATERAL E NASOENDOSCOPIA
* Nasalancia e videofluoroscopia lateral

* Nasalancia e nasoendoscopia

* Videofluoroscopia lateral e nasoendoscopia

RECIDIVA ESQUELETICA
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RECIDIVA ESQUELETICA
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https://www.youtube.com/watch?v=voollrleljM&ab_channel=shereefshahen
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ANALISES ESTATISTICAS

* SPSS (todas as analise) A IEMCOMBANY

[ GrPoner3.13 . 3ida [ E=EE )

File Edit View Tests Calculstor Help
] Central and noncentral distributions | protocol of power analyses

critical t =1.65895

e G*Power (tamanho de efeito) = = ==
d > 0,2 - pequeno =
d 20,5 - médio

Estimated Marginal Means of ourly Salary

S 1.. Test family Statistical test
> a In e F i [trests =] [carrelation: Point biserial model -]
= r :: é " \ Exact b '
e ) - : F tests ZED
= ” CXTEEN - rcquired sample size —given o, power, and effect size 1)

XF tasts
"TSorless 610 1115 1620 2035 36 ztests Output Parameters
Years Experince Tail(s) Noncentrality parameter & 3.3133098
Effect size |p| 03 Critical © 1.6589535

575 s Wiy niadeon o err prob 0.05 Df 109
https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/e/ea/SPSS_logo.svg/500px-SPSS_logo.svg.png Power (1-B &rr prob) 0.95 Total sample size uH
Actual power 0.9503016

| xvpiotforarangeofvaues | [ calculate |

https://www2.le.ac.uk/offices/itservices/ithelp/my-computer/programs/g-power/image_mini
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ANALISES ESTATISTICAS

* TESTES:

Normalidade
Homogeneidade de variancia

Comparagoes nos 3 tempos (T1, T2 e T3)
« ANOVA

* Friedman

* Teste-t de amostras emparelhadas

* Wilcoxon
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Table 1. Participant and Surgical Details.

Cleft Orthognathic Age at orthognathic
Case number Sex diagnosis  surgery surgery (years)
r o+ M—BELP Bimaxittary——————+-+— Histdrico de retalho faringeo aos 7,9 anos

2 M RCLP Le Fort | 203

3 ® RCLP Le Fort | 19.3

4 M LCLP Le Fort | 183

5 M BCLP Le Fort | 19.3

6 % LCLP Le Fort | 19.0

7 RCLP Le Fort | 18.4

8 M LCLP Le Fort | 20.6

9 M RCLP Bimaxillary 203

10 M LCLP Le Fort | ~

Il M LCLP Bimaxillary 21.9

t2 M—tELP Bimaxittary————26:9—» Ndo compareceu ao PO de 3 meses
13 M  LCL+SPC  Bimaxillary 19.

14 M LCLP Le Fort | 220

15 M LCLP Le Fort | 211+ |dade média: 20,2 anos (SD = 2,6 anos)
16 M LCLP Bimaxillary 19.5

17 ® BCLP Le Fort | 18.5
8 It 5 teForrt t81+—» Nao compareceu ao PO de 3 meses
19 M BCLP Le Fort | 20.1

. 20 M RCLP Bimaxillary _

Abbreviations: BCLP, bilateral cleft lip and palate; LCLP, left-sided cleft lip and
palate; LCL + SPC, left-sided cleft lip and soft palate elefe RCLP, right-sided

cleft lip and palate.
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Table 2. Masalance Scores (%) for Each Participant Across Time.

Case no. MédiZl23%  medl#31%  medls 33%
r 45 @
2 (9 4
3 &% 38 3
4 20 79 26
[5 28 23 41
. 27 30 %@
8 8 33 79 29
= 9 1& |7 29
N 10 20 28 il
) X 21 20 20
|<_E [ 12 18 - 33
H 13 42 44 46
= 14 17 (1 20
o 15 13 0 23
% 16 14 43 32
o 17 19 35 36
Q_- |8 .}"1 -
_ 9 12 39 53
L 20 127 34 4]
o
=
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Table 3. Bivariate Correlation Results for Visual Perceptual Ratings of
Video fluoroscopic Images on /il and on the Full Speech Sample Set
Across Time Points.

Time point
TI T2 T3
Velar parameter (rirge) (rirge) (rir )
Presence or absence of a VP defect 0215 0.633° 0.633"
Size of VP defect 0.08] 0.748° 0.662%
Adequacy of VP closure 0.659" 0.652° 0.773"
Firmness of closure 0.543° 0.820° 0.653"
Proportion of palate contacting 0.155 0.650° 0.703"
PPVV
|Prest~.nce or absence of PR 0322 0450 0.783"
PR aiding in closure (yes/no) 0667 0730 Mot
computed

Abbreviations: PPW, posterior pharyngeal wall; PR, Passavant’s Ridge: VP,
velopharyngeal.

P <.01.

“P<.001.

“F = .05.

©http://drrahmatoriummc.com
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Table 4. Ratio Metric Measurement of Lateral Video Fluoroscopic Images: Planned Comparisons Across Pairs of Time Points for Each Velar

Parameter.
Velar parameter Time points Mean (SD) T Sig. Effect size (d)
Extensibility TI-T2 1.25 (0.1188)-1.30 (0.1264) —1.782 094 0.407
T1-T3 1.256 (0. Ilﬁ‘j-l IB? (0. IﬁﬂB‘j —0.699 494 0.184
T2-T3 +36+0- ; 80-000 09 0.117
Palatal lift angle TI-T2 4322 {I4ﬂB‘9ﬂ} 33 92 (T 35 1) 0.761
TI-T3 43.03 (13.4083)-33.37 (9.0335) 1.?51 y 0.816
T2.13 , WYYV A 4Rt 34— [0.102 | [TAMANHO DE EFEITO

0.812 (0.1958)-0.68 (0.1946)

d>0,2 - pequeno
d >0,5 - médio
d>0,8 - grande

Closure ratio TI-T2 0.676
TI-T3 0.82 (0.1945)-0.68 (0.2030) ' 0.704
T2-T3—— 0 68{0200-0.65{0 1964 2?62—453——» 0.151

Velar Stretch TI-T2 0.58 (0.1382)-0.66 (0.1283) —2.243 039" 0.599
TI-T3 0.58 (0.1350)-0.64 (0.1154) —2.082 053 0.475
T2-T3 066 (01312)=0-64(0-1228) 0484 636 >

P 001,

Bp < Q5.
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RECIDIVA ESQUELETICA

Hor A_PS, — Hor A_PS,

Nao foram encontradas diferencas estatisticas significantes

https://www.youtube.com/watch?v=voollrleljM&ab_channel=shereefshahen

o
N
o
N
_l\
<
-
L
<
o
L
or
L
o
AL
—
o
L
<
=



DISCUSSAO




~ WIATERIAIS F -
NTRODUGAG: OBJEN /e i ESUL DISCUSSAO

A osteotomia maxilar pode aumentar a nasalancia.
6 pacientes tiveram aumento e esses foram mantidos um
ano apos a cirurgia.

Resultados divergentes - Chua et al. (2010) e
Smedberg et al. (2014).

Trindade et al. (2003) concordam gue esse aumento
pode ser mantido apds a cirurgia.
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Com base na videofluoroscopia lateral e nasoendoscopia em
nivel de grupo: nao foram encontradas diferencas significativas
entre os pontos de tempo para nenhum dos parametros.

Os achados sugerem que a proporcao do palato em contato com a parede
faringea pode ser um fator de risco plausivel ou um fator preditivo na
aquisicao da insuficiéncia velofaringea apos a cirurgia de avanco da maxila.




Em 4 dos 6 pos-operatorios foram vistos Passavant Ridge.

Skolnick (1989) relatou que o aparecimento de cristas na
parede posterior da faringe apos a osteotomia maxilar nao esta
relacionada a qualquer fenbmeno velofaringeo compensatorio.
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Alongamento velar: aumentou no PO de 0,582 para 0,663.

Pruzansky e Mason (1969) foram os primeiros a descrever aumento no
comprimento do palato mole durante a fala em individuos com disfuncao
velofaringea (fator de alongamento).

Para os mesmos 6 casos com aumento da nasalancia PO, as
medidas do angulo de elevacao do palato cairam abaixo da
média do grupo.
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Os resultados estatisticos nao significativos ao longo do tempo para a
nasoendoscopia estao de acordo com os relatados por Chua et al.
(2010) e Smedberg et al. (2014).

Para medicdes validas ou mais precisas com nasoendoscopia é
necessario avaliar os aspectos velofaringeos durante o repouso e
durante a fala.




Correlacao significativa entre a nasalancia e a “taxa de fechamento”.
A A iYW iYW iRy vy dseeww

Passavant Ridge foi encontrado, em alguns casos, para ajudar no fechamento velofaringeo.

- - / o /

A falta de relagao consistente entre a nasalancia e a “razao de fechamento” (imagens
nasoendoscopia) é atribuida a dificuldade em visualizar os aspectos velofaringeos.

RelacoOes significativas pré e pos-cirugicas foram encontradas para a “taxa de fechamento” entre
as medidas feitas em imagens nasoendoscopicas e agquelas feitas em imagens
videofluoroscopicas -> sugerem validade clinica de pesquisa e utilidade do método de medicao.
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- Resultados baseados em deficiéncia, necessario considerar e incluir
- os resultados funcionais da fala e os relatados pelo paciente.
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Osteotomia maxilar pode potencialmente ter um impacto adverso na funcao
velofaringea medida indiretamente ou diretamente.

\

O relato dos tamanhos dos efeitos sugerem que as mudancas na fala sao vistas
logo no inicio (no pds-operatério de 3 meses) e sao estaveis e permanentes.

Indicam que uma revisdao da fala no pdés-operatério precoce é vélida (no pos-
operatdrio de 3 meses).

Os achados apoiam o uso de instrumentacao (nasoendoscopia e videofluoroscopia
lateral) na avaliacao da funcao velofaringea e na osteotomia.
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