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Introducao

A insuficiéncia velofaringea, em
pacientes com sequela de fissura labio-
palatina, foi o motivo do desenvolvi-
mento de diversas técnicas cirurgicas,
tendo como objetivo alongar o palato
mole ou aumentar a parede posterior da
faringe (faringoplastias), por meio de
enxertos de materiais autdlogos, hetero-
logos, ou retalhos. Von Gaza, em 1926,
descreve a primeira enxertia autéloga de
gordura na parede posterior da rinofa-
ringe através de cervicotomia. Em 2001
e 2009, Djonckere et al. e Leuchter et
al., respectivamente, realizaram injecao
de lipoenxerto autdlogo transoral com
bons resultados.

Objetivo

O objetivo deste trabalho foi avaliar
os resultados cirurgicos dos pacientes
submetidos a lipoenxertia na parede
posterior da faringe, segundo os
preceitos de Coleman (faringoplastia
a Coleman), por meio dos resultados
fonoaudioldgicos obtidos por nasofi-
broscopia.

Material e Métodos

Foirealizadoum estudo retrospectivo
em 21 pacientes fissurados com insufici-
éncia velofaringea, todos submetidos a
faringoplastiasno Hospital SOBRAPAR,
em Campinas, SP, no periodo entre junho
de 2008 e dezembro de 2009. O critério
de exclusdo foi a realizagdo concomi-
tante de procedimentos no palato mole. A
avaliagdo fonoaudioldgica foi realizada
por uma fonoaudidloga e um cirurgido
plastico, sempre os mesmos, por meio
de nasofibroscopias no pré-operatorio e
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pbs-operatdrios de 3 e 6 meses. As vari-
aveis avaliadas foram: tamanho do hiato
velofaringeo e ressonancia. A analise
estatistica foi realizada pelos testes de
ANOVA, igualdade de duas proporgdes
e intervalo de confianca para a média. O
Pvalor foi definido independente para
cada teste.

Resultados

Foi realizada lipoenxertia em 21
pacientes, 4 sendo excluidos por perda
de seguimento ou realizacdo de outro
procedimentos concomitantes no
palato. Desta maneira, 17 pacientes,
7 do sexo masculino e 10 do feminino,
foram submetidos a faringoplastia a
Coleman, com tempo cirurgico entre
30 ¢ 70 minutos (média de 46,9
minutos). O volume lipoenxertado
varioude 3 a20 ml (médiade 10,7 ml).
Nao foram observadas complicagdes.
Houveaumentodaincidénciadehiatos
velofaringeos puntiformes (p>0,05)
e pequenos (p=0,019), reducgdo da
incidéncia de hiatos velofaringeos
médios (p=0,0006) e grandes (p>0,05).
Quanto a ressondncia, os pacientes
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apresentavam hipernasalidade, sendo
que houve aumento da incidéncia dos
pacientes classificados como normal
(equilibrio oronasal) ¢ leve, redugédo
da incidéncia dos pacientes clas-
sificados como moderada e severa
(p>0,1 para todos).

Conclusio

A faringoplastia 2 Coleman ¢ um
procedimento de facil realizagdo, rela-
tivamente rapido e seguro. O mesmo
ndo impossibilita a realiza¢do de novos
procedimentos na parede posterior da
faringe ou palato. Houve reducdo das
dimensdes dos hiatos velofaringeos
médios, sendo, portanto, uma opg¢do
de tratamento de insuficiéncia velofa-
ringea nesses casos.
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