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A EXPANSÃO RÁPIDA DA MAXILA COM HAAS  
E A FALA NA FISSURA LABIOPALATINA TRANSFORAME

Rapid maxillary expansion with Haas and the speech  
in people with cleft lip and palate

Christiane Moraes Lazzari (1), Márcia Keske-Soares (2), Carolina Lisbôa Mezzomo (3)

RESUMO

Objetivo: verificar os efeitos da Expansão Rápida da Maxila (ERM), com aparelho Haas, na fala do 
paciente com fissura labiopalatina (FLP) Transforame. Métodos: 12 indivíduos entre sete e 14 anos, 
sendo seis meninos e seis meninas, divididos em dois grupos. O Grupo 1 (G1), submetido à ERM com 
protocolo de ativação convencional e, o Grupo 2 (G2), submetido à ERM com protocolo de ativação 
preconizado por Liou e Tsai (2005) com expansões e constrições alternadas. Realizou-se avaliação 
da fala, análise acústica com programa Praat e avaliação perceptivo-auditiva por julgadores fonoau-
diólogos e leigos. Resultados: a medição dos tempos de emissão das vogais por análise acústica 
mostrou diferença estatisticamente significante na avaliação pós-ERM da vogal /i/ no G1 e da vogal 
/a/ no G2. Na avaliação perceptivo-auditiva, não houve diferenças estatisticamente significantes entre 
os grupos nas avaliações de Nasalidade e Clareza na Articulação, porém, na medida em que os jul-
gadores atribuíram melhora à Nasalidade, também atribuíram melhora à Articulação e, assim também 
em relação as variáveis “Melhor”, “Igual” e “Pior”. Conclusão: a diminuição dos tempos de emissão 
pós-ERM, indica que o aumento no escape aéreo nasal ocasiona menores tempos de emissão. A 
análise perceptivo-auditiva mostrou-se um instrumento eficaz de avaliação, havendo concordância 
entre julgadores leigos e fonoaudiólogos. Essa avaliação indicou também, que na medida em que a 
nasalidade diminui ocorre maior clareza na articulação.
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ressonância e articulação 1-3,5,6. A hipernasalidade 
caracteriza-se por ressonância nasal de fones 
orais, causada pelo fechamento incompleto do 
esfíncter velofaríngeo 1,3,5,7,8. Fonemas que neces-
sitam de pressão intraoral para serem produzidos, 
como plosivos e fricativos, ocorrem com emissão 
nasal, também denominada escape aéreo nasal 
1,5,9. Na tentativa de impedir que a corrente aérea 
seja direcionada para o nariz pela falta de pressão 
intra-oral 8, ocorrem movimentos compensatórios 
1,3,6,7, que acabam aumentando justamente o que 
tentam impedir. 

Dentre as avaliações, a análise perceptivo-audi-
tiva tem grande importância, pois analisa a fala do 
fissurado sob a perspectiva do ouvinte 2.

Estudos têm mostrado o efeito deletério das 
cirurgias primárias no complexo nasomaxilar e na 
morfologia do arco dentário superior 1,10, embora 
haja estudos que associam a melhora na fala após 
as intervenções cirúrgicas de lábio e palato 2,8. As 

�� INTRODUÇÃO

Os indivíduos com Fissura Labiopalatina (FLP) 
são acometidos por distúrbios da comunicação 1,2, 
que afetam amplamente seu convívio social e são 
causados basicamente por alteração na função 
velofaríngea e deformidade de palato 1-4 e arcada 
dentária devido à sequela cirúrgica 1,2. As altera-
ções de comunicação mais prevalentes são de 
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cirurgias primárias reduzem a convexidade facial 
de modo extremamente variável. Em muitos casos 
trazem como consequências atresia transversal e 
deficiência sagital do arco maxilar, principalmente 
nos casos de fissuras transforame unilaterais. Por 
isso, a incidência de mordida cruzada posterior é 
bastante alta nesses indivíduos. Com o desenvol-
vimento, a morfologia maxilar inicialmente alar-
gada e ampla, vai dando lugar a um arco dentário  
constrito 11.

A indicação dos primeiros estudos da Expansão 
Rápida da Maxila (ERM) era para corrigir atresias 
maxilares e deficiências respiratórias nasais 12. Mas 
o reconhecimento deve ser atribuído aos clássicos 
trabalhos de A.J. Haas nos Estados Unidos, a partir 
da década de 60. A ERM é executada com aparelho 
expansor tipo Haas e segue o protocolo de ativação 
utilizado para pacientes não fissurados. Como nos 
pacientes normais, o padrão de expansão é triangu-
lar, com uma maior abertura na região anterior, ou 
seja, vértice voltado para cavidade nasal 12. 

O aparelho produz movimento ortopédico e em 
menor grau, movimento ortodôntico. Em indivíduos 
em crescimento, a abertura da sutura pode reposi-
cionar a maxila para frente e para baixo.  Produz 
ainda, um posicionamento anterior favorável da 
maxila em relação à mandíbula e estruturas cra-
niofaciais, o que ajuda a compensar a face média 
curta, comum nesses pacientes, bem como cor-
rige a discrepância transversa maxilomandibular 13. 
Quando a discrepância esquelética se faz presente, 
a ERM é o procedimento mais indicado, pois pro-
voca alterações cefalométricas. Com a ERM ocorre 
melhora da ventilação nasal, mas não altera o septo 
nasal para o lado não fissurado 11. Com a separação 
dos ossos maxilares, as paredes da cavidade nasal 
são movidas lateralmente, afastando os cornetos 
do septo nasal e, consequentemente, aumentando 
a capacidade respiratória 12.

De acordo com achados da literatura, ocorrem 
mudanças nas dimensões transversais do com-
plexo nasomaxilar e nas dimensões da aeração 
nasofaríngea em decorrência da ERM 14.

Foram avaliados os efeitos da ERM na adequa-
ção da aeração na nasofaringe, postura de cabeça 
e morfologia facial em crianças com obstrução 
nasal. Achados deste estudo indicaram mudanças 
posturais de cabeça após terapia de ERM. Houve 
diminuição na angulação craniocervical de cerca de 
5 graus e flexão de cabeça em relação ao grupo 
controle. Foram encontradas correlações entre 
mudanças na aeração de nasofaringe e variáveis 
posturais. A hipótese provável para tal, é de que 
o aumento do diâmetro palatal resulta em conse-
quente alargamento do espaço aéreo faríngeo. 
Este alargamento contribui para melhora na função 

respiratória e consequente flexão de cabeça, com 
um aumento do ângulo de lordose cervical e dimi-
nuição da angulação craniocervical. Este estudo 
sugere, portanto, melhora da aeração em nasofa-
ringe associada à ERM 15.

O procedimento clínico da ERM preconizado por 
Haas inclui uma fase ativa, que concentra forças 
laterais, e uma passiva de contenção. O protocolo 
de ERM proposto por Haas, tem início logo após a 
cimentação do aparelho, com ativação de uma volta 
completa do parafuso, com intervalo de 5 minutos 
para cada ¼ de volta, o que equivale a 1mm de 
expansão. Para os dias subsequentes, o aparelho 
deve ser ativado 2/4 de volta por dia, ou seja, ¼ de 
volta a cada 12 horas 16.

O protocolo de Liou e Tsai é semanal com 
expansões e constrições alternadas da maxila, com 
ativações do parafuso de uma volta completa por 
dia. Este protocolo consiste em 7 a 9 semanas para 
desarticular as suturas circunmaxilares sem sobre-
expandir a maxila, assim na primeira semana o 
parafuso é expandido, na segunda semana contra-
ído, na terceira expandido e assim sucessivamente 
até a 7a ou 9a semana 16.    

Com a mudança repentina das estruturas, um 
novo esquema funcional deve ser adquirido, o que, 
para alguns indivíduos, é uma tarefa difícil e demo-
rada, facilitando a instalação de padrões adapta-
tivos inadequados 17. O desenvolvimento ósseo 
e muscular está em íntima relação, e alterações 
no padrão facial podem afetar tanto um quanto  
outro 18. A posição dos lábios em repouso, por exem-
plo, pode ser influenciada pela posição dos incisi-
vos superiores e inferiores 19. A íntima relação entre 
tecidos moles e tecidos duros e a necessidade de 
manter as funções estomatognáticas levam o indiví-
duo a realizar adaptações funcionais, independen-
temente das alterações existentes. Estudos mos-
tram que após reposicionamento de bases ósseas 
ocorrem modificações em tecidos moles e perfil 17.

O objetivo deste trabalho é verificar os efeitos da 
Expansão Rápida da Maxila (ERM), com aparelho 
Haas, na fala do paciente com fissura lábiopalatina 
(FLP) Transforame.

�� MÉTODOS

A amostra da pesquisa, portanto, foi composta 
por 12 indivíduos, com FLP, todos leucodermas, 
com cirurgias primárias de reparo de lábio e palato. 

A seleção da amostra foi baseada em escolha 
aleatória de indivíduos, divididos em dois grupos 
de seis indivíduos cada. Os pacientes seleciona-
dos apresentavam atresia da arcada superior com 
mordida cruzada anterior, dentição mista ou per-
manente, padrão esquelético de Classe III com  
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retrusão maxilar e nenhum tipo de tratamento orto-
pédico/ortodôntico realizado.

O Grupo 1 (G1), caracterizado por idade média 
de 10 anos e 5 meses, composto por três meninos 
e três meninas, foi submetido à ERM de acordo 
com protocolo de ativação convencional preconi-
zado por Haas. O Grupo 2 (G2), caracterizado por 
pacientes com idade média de 11 anos e 6 meses, 
composto por três meninos e três meninas, foi sub-
metido à ERM com protocolo de ativação preconi-
zado por Liou e Tsai, com expansões e constrições 
alternadas 16.

Participaram da pesquisa somente aqueles 
sujeitos que não estavam realizando tratamento 
fonoaudiológico, que nunca foram submetidos a 
tratamento ortopédico ortodôntico.

Os sujeitos foram submetidos à avaliação de 
fala antes e após a ERM. Para tanto, foi utilizado 
um protocolo simples de avaliação fonêmica base-
ado em Altmann (1997), em que o paciente produ-
ziu sons mediante repetição imediata das vogais /i/ 
e /u/; consoantes fricativas /f/, /v/, /s/, /z/, /s/ e /z/; 
sílabas orais /pi/, /ki/ e /ti/; sílabas nasais /mi/ e /ni/; 
frases orais /Kiki gosta de chá/, /Juju saiu cedo/ e /
Papai fez a pipa/; frases nasais /Mimi mamou na 
mamãe/ e /Mamãe come mamão com a mão/.

A avaliação da fala foi armazenada em gravador 
de áudio digital, marca Dynacom MP-2560, 256mb 
de memória, para registro e posterior análise. 

A partir do material da avaliação de fala gravado 
previamente, foi realizada análise acústica, através 
do programa Praat 20, específico para este tipo de 
avaliação, como um instrumento objetivo de aná-
lise da fala, não restringindo a avaliação somente à 
avaliação perceptivo-auditiva. 

O programa Praat, utilizado na pesquisa, é um 
software de áudio-processamento usado para a 
análise acústica, versão 4.4.16, do Instituto de Ciên-
cias Fonéticas da Universidade de Amsterdam 20. 
Para tal procedimento, consideraram-se apenas 
aquelas gravações que apresentavam qualidade de 
sinal suficiente para o processamento da análise de 
duração das vogais. 

Através da análise acústica foram medidas as 
vogais /a/, /i/ e /u/ com objetivo de estabelecer rela-
ções quanto ao tempo de emissão das mesmas 
antes e depois da ERM. As vogais /a/, /i/ e /u/ foram 
escolhidas porque se diferenciam em sua classifi-
cação quanto aos traços distintivos. A vogal /a/ é 
uma vogal central, baixa e aberta, enquanto a vogal 
/i/ é anterior, alta, fechada e não arredondada. A 
vogal /u/ é uma vogal posterior, alta, fechada e 
arredondada.

Essas vogais estavam em sílabas átonas em 
palavras inseridas em frases-veículo utilizadas no 

protocolo de avaliação fonêmica, o qual foi gravado 
para análise posterior:
–– Vogal /a/ – da palavra “gosta” – Frase: Kiki gosta 

de chá.
–– Vogal /i/ – primeiro /i/ da palavra “Kiki” – Frase: 

Kiki gosta de chá.
–– Vogal /u/ – primeiro /u/ da palavra “Juju” – Frase: 

Juju saiu cedo.

A avaliação perceptivo-auditiva teve por objetivo 
a análise da qualidade da fala dos sujeitos após a 
ERM por profissionais e leigos. Os dados de fala 
dos sujeitos foram submetidos à análise de sete 
fonoaudiólogas e sete leigos. Os avaliadores reali-
zaram um julgamento dos sujeitos, considerando os 
aspectos de clareza na articulação e a nasalidade 
na fala dos sujeitos pré e pós-expansão. A ordem 
de apresentação das duas amostras de fala de 
cada sujeito (pré e pós) foi feita de modo aleatório.

Os julgadores ouviram duas vezes a gravação 
de cada paciente, a primeira para avaliar a nasa-
lidade e a segunda para avaliar a clareza na arti-
culação. Ambos os protocolos apresentavam as 
opções “Melhor”, “Igual” ou “Pior” para cada um dos 
12 sujeitos. A instrução dada foi para que compa-
rassem a 1ª e a 2 ª gravação, e classificassem a 
2ª, indicando se esta estava melhor, igual ou pior 
em relação a 1ª gravação quanto a nasalidade e a 
clareza na articulação.

O Projeto de Pesquisa foi aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa da UFSM sob nº. 109/05, 
CAAE: 0012.0.243.000-06.

A análise estatística dos dados foi realizada 
através da Estatística Descritiva (frequências e per-
centuais) e do teste de Diferença entre Proporções. 
Os dados foram computados no programa SPSS, 
versão 13.0. e utilizou-se o nível de significância de 
5% (p<0,05). 

Os dados obtidos na avaliação dos sujeitos do 
G1 e G2 foram correlacionados como pré e pós 
ERM dentro de cada grupo, utilizando-se o Teste 
de Wilcoxon. 

Os dados obtidos na avaliação dos sujeitos do 
G1 e G2 foram correlacionados entre si, estabele-
cendo-se as relações entre os grupos 1 e 2, através 
do Teste de Mann-Whitney.

A variável Nasalidade foi correlacionada entre o 
G1 e G2 através do Teste de Mann-Whitney, bem 
como a variável Articulação.

Os dados obtidos pela avaliação das variáveis 
Nasalidade e Articulação dos sujeitos pelos julga-
dores fonoaudiólogos e leigos, foram correlaciona-
dos pelo Teste de Wilcoxon. Através do Teste de 
Friedman obtiveram-se as relações de divergência 
e convergência entre julgadores fonoaudiólogos e 
leigos em suas avaliações. 
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�� RESULTADOS

A medição do tempo das vogais /a/, /i/ e /u/, atra-
vés de análise acústica com o programa Praat, de 
acordo com a Tabela 1, mostra que os sujeitos do 
G1 apresentaram uma média de emissão de 0,102 
ms na vogal [a] pré ERM e 0,067 ms na produção 
da mesma vogal pós ERM, não havendo mudança 
significativa (p-valor<0,05) entre as avaliações. Na 
medição da vogal [i], o G1 apresentou uma média 
de 0,117 milissegundos na medição pré ERM e 
média de 0,077 na medição pós ERM, mostrando, 
portanto, diferença significante (p-valor<0,05) entre 
as avaliações pré e pós ERM. A vogal [u] teve média 
de 0,126 ms na avaliação pré ERM e 0,121 na ava-
liação pós ERM, não havendo diferença significante 
(p-valor<0,05) dentro deste grupo para esta vogal. 

Na avaliação da vogal [a], três sujeitos dimi
nuíram o tempo de emissão, enquanto outros três 
sujeitos aumentaram. Quanto à vogal [i], todos 
os sujeitos diminuíram o tempo de emissão desta 
vogal, na comparação entre as medições pré e pós 

ERM. Na medição da vogal [u], cinco sujeitos tive-
ram seus tempos de emissão diminuídos e apenas 
um aumentou o tempo de emissão.

Na medição do tempo de emissão das vogais [a], 
[i] e [u] através da análise acústica com programa 
Praat, conforme descrito na Tabela 2, a medição da 
vogal [a], no G2, resultou na média de 0,091 ms pré 
ERM e média de 0,068 ms pós ERM, havendo, por-
tanto diferença significativa entre os resultados pré 
e pós ERM. Quanto à vogal [i], a medição pré ERM 
teve média de 0,114 ms e após ERM a média foi de 
0,094 ms. A vogal [u] apresentou média de 0,126 
ms na avaliação pré ERM e 0,102 ms na avaliação 
pós ERM, não havendo mudança estatisticamente 
significante nas vogais [i] e [u].

Na avaliação da vogal [a], cinco sujeitos diminu-
íram o tempo de emissão desta (83,3%), enquanto 
um sujeito aumentou (16,7%). Quanto à vogal [i], 
cinco sujeitos diminuíram o tempo de emissão 
(83,3%) e um sujeito permaneceu igual (16,7%). 
Na medição da vogal [u], seis sujeitos tiveram seus 
tempos de emissão diminuídos (100,0%).

Sujeitos 
Vogal [a] Vogal [i] Vogal [u] 

Pré Pós Pré Pós Pré Pós 
G1S1 0,213 0,07 0,098 0,089 0,155 0,146 
G1S2 0,07 0,08 0,119 0,071 0,11 0,119 
G1S3 0,082 0,028 0,061 0,051 0,132 0,085 
G1S4 0,062 0,074 0,111 0,064 0,12 0,211 
G1S5 0,14 0,071 0,179 0,092 0,119 0,077 
G1S6 0,045 0,081 0,138 0,098 0,121 0,092 
Média 0,102 0,067 O,117 0,077 0,126 0,121 
P 0,260 0,019* 0,838 

 

Tabela 1 – Medidas dos tempos de emissão (MS) das vogais [a], [i] e [u] em G1, através da análise 
acústica

Legenda: G=grupo   S= sujeito; *p-valor< 0,05; **medida em milissegundos

Sujeitos 
Vogal [a] Vogal [i] Vogal [u] 

Pré Pós Pré Pós Pré Pós 
G2S1 0,089 0,064 0,142 0,137 0,106 0,104 
G2S2 0,084 0,048 0,096 0,096 0,099 0,096 
G2S3 0,101 0,077 0,096 0,065 0,113 0,108 
G2S4 0,081 0,055 0,08 0,063 0,111 0,079 
G2S5 0,068 0,075 0,126 0,063 0,137 0,072 
G2S6 0,121 0,088 0,145 0,142 0,19 0,154 
Média 0,091 0,068 0,114 0.094 0,126 0,102 
p 0,015* 0,099 0,068 

 

Tabela 2 – Medidas dos tempos de emissão (MS) das vogais [a], [i] e [u] em G2, através da análise 
acústica

Legenda: G= grupo     S= sujeito; p-valor<0,05; **medida em milisegundos
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Conforme se pode observar na Tabela 3, na 
medição da vogal [a], a avaliação pré ERM apre-
sentou diferença entre os grupos, tendo o G2 obtido 
média menor no tempo de emissão do que o G1. 
Quanto a vogal [i], na avaliação pré-ERM, o G2 apre-
sentou média menor que o G1 e, na avaliação pós-
ERM, G2 apresentou média maior em relação ao 
G1. Na emissão da vogal [u], obtiveram-se médias 
iguais entre os grupos na avaliação pré-ERM e, 
média menor em G2 na avaliação pós-ERM.

Os valores de média obtidos na medida dos tem-
pos de emissão das vogais [a], [i] e [u], não apre-
sentaram significância estatística (p-valor<0,05) em 
G1 e G2.

Na análise dos Julgadores Fonoaudiólogos (JF), 
de acordo com os dados observados na Tabela 
4, a variável “Melhor” foi escolhida em (42%) das 
vezes pelos julgadores fonoaudiólogos em rela-
ção à avaliação da Nasalidade. Em (26%) das 
opções, obteve-se como resposta a variável “Igual”, 
enquanto (32%) das opções foram para a variável 
“Pior”. Quanto à Clareza na Articulação, os sujeitos 
foram classificados como “Melhor” em (40%) das 
opções pelos julgadores fonoaudiólogos. As variá-
veis “Igual” e “Pior” foram escolhidas em (37%) e 
(23%) das opções respectivamente.

No julgamento do G1, a variável “Melhor” apa-
rece em (50%) das opções dos julgadores fono-
audiólogos na avaliação da Nasalidade, enquanto 
(17%) das escolhas recaíram na opção “Igual” e 
33% na opção “Pior”, conforme Tabela 5.

Quanto ao G2, (33%) das opções de resposta 
foram para a variável “Melhor” na avaliação da 
Nasalidade, (36%) das respostas foi para a opção 
“Igual” e (31%) para a opção “Pior”, conforme 
Tabela 5.

Quanto à Articulação, Tabela 5, G1 foi avaliado 
como “Melhor” em (45%) das opções de escolha. Os 
julgadores fonoaudiólogos optaram pela alternativa 
“Igual” em (31%) das opções de escolha, enquanto 
as opções “Igual” e “Pior” foram escolhidas em 
(31%) e (24%) das opções, respectivamente.

Na avaliação da Articulação pelo G2, (36%) da 
escolhas foram para a variável “Melhor”, enquanto 
(43%) foram para a variável “Igual” e (21%) para a 
variável “Pior”.

A opção “Melhor” e “Pior” foi mais escolhida 
pelos julgadores na avaliação do G1, enquanto a 
opção “Igual” foi aquela mais escolhida na avalia-
ção do G2.   

Não houve diferença estatisticamente signifi-
cante entre os dois grupos para as avaliações de 
Nasalidade e Articulação. Entre a avaliação da 
Nasalidade e Articulação também não houve dife-
rença significativa, ou seja, na medida em que os 
julgadores fonoaudiólogos atribuíram melhora à 
Nasalidade, também atribuíram melhora à Articu-
lação e, assim também em relação as variáveis 
“Igual” e “Pior”.

De um modo geral, de acordo com a análise 
estatística, houve convergência entre os julgadores 
fonoaudiólogos em relação às avaliações.

Na avaliação dos julgadores leigos, de acordo 
com a Tabela 6 (8,52%) das opções de avaliação 
dos julgadores leigos foram para variável “Melhor”, 
enquanto (25%) das opções foram para variável 
“Igual” e (22,6%) para variável “Pior”.

 Média 
p 

G1 G2 
Vogal [a] Pré 0,102 0,090 0,688 

Pós O,067 0,067 0,480 
Vogal [i] Pré 0,117 0,114 0,862 

Pós 0,077 0.094 0,353 
Vogal [u] Pré 0,126 0,126 0,991 

Pós 0,121 0,102 0,436 

 

Tabela 3 – Medidas dos tempos de emissão das vogais [a], [i] e [u] através de análise acústica entre 
os grupos

p-valor<0,05

Variáveis Frequência Percentual 
Nasalidade 
Melhor 35 42,0 
Igual 22 26,0 
Pior 27 32,0 
Clareza na Articulação 
Melhor 34 40,0 
Igual 31 37,0 
Pior 19 23,0 

 

Tabela 4 – Análise dos julgadores fonoaudiólogos 
(JF) 

p-valor<0,05
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Variáveis 
G1 G2 

n % N % 
Nasalidade 
Melhor 21 50,0 14 33,0 
Igual 7 17,0 15 36,0 
Pior 14 33,0 13 31,0 
Clareza na Articulação 
Melhor 19 45,0 15 36,0 
Igual 13 31,0 18 43,0 
Pior 10 24,0   9 21,0 

 

Tabela 5 – Análise dos julgadores fonoaudiólogos (JF): distribuição por grupo

Variáveis Frequência Percentual 
Nasalidade 
Melhor 44 52,0 
Igual 21 25,0 
Pior 19 23,0 
Clarezana Articulação 
Melhor 37 44,0 
Igual 23 27,4 
Pior 24 28,6 

 

Tabela 6 – Análise dos julgadores leigos (JL): 
distribuição por classificação

Quanto à Articulação, os julgadores leigos 
classificaram como “Melhor” em (44%) das vezes. 
As variáveis “Igual” e “Pior” foram escolhidas em 
(27,4%) e (28,6%) das vezes respectivamente, con-
forme a Tabela 6.

De acordo com os dados observados na Tabela 
7, ao G1 foi atribuído a variável “Melhor” em (48%) 
das opções de escolha em relação à Nasalidade, 
enquanto (19%) das escolhas foram para a variável 
“Igual” e (33%) foram para a variável “Pior”.  

Na avaliação do G2, os julgadores leigos atri-
buíram a variável “Melhor” em (40,5%) das opções 
de escolha, enquanto (31%) atribuíram a variável 
“Igual” e (28,5%) escolheram a variável “Pior” para 
classificar os sujeitos.

A classificação do G1 quanto à Articulação, 
Tabela 7, recebeu a opção Melhor em (52,5%) das 
vezes, na avaliação dos julgadores leigos. As vari-
áveis “Igual” e “Pior” foram escolhidas em (21%) e 
(26,5%) das vezes respectivamente.

Na avaliação do G2, a variável “Melhor” foi atri-
buída aos sujeitos em (36%) das vezes, já (33%) 
das escolhas foram pela variável “Igual” e (31%) 
pela variável “Pior”.

Quanto à avaliação feita pelos julgadores leigos, 
não houve diferenças significativas entre os dois 
grupos para as avaliações de Nasalidade e Articula-
ção. Entre a avaliação da Nasalidade e Articulação 
também não houve diferença significativa, ou seja, 
na medida em que os julgadores leigos atribuíram 
melhora à Nasalidade, também atribuíram melhora 
à Articulação e, assim também em relação as variá-
veis “Igual” e “Pior”.

De um modo geral, de acordo com a análise 
estatística, houve convergência entre os julgadores 

Tabela 7 – Análise dos julgadores leigos (JL) em relação à variável nasalidade: distribuição por grupo

Variáveis 
G1 G2 

n % n % 
Nasalidade 
Melhor 20 48,0 17 40,5 
Igual 8 19,0 13 31,0 
Pior 14 33,0 12 28,5 
Clareza na Articulação 
Melhor 22 52,5 15 36,0 
Igual 9 21,0 14 33,0 
Pior 11 26,5 13 31,0 
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leigos em relação às avaliações. Entre Fonoau
diólogos e Leigos não houve diferenças estatistica-
mente significantes em relação às avaliações.

�� DISCUSSÃO

A análise acústica mostrou diminuição nos tem-
pos de emissão das vogais avaliadas [a], [i] e [u] em 
vários sujeitos após a ERM, com resultados estatis-
ticamente significantes somente para as vogais [i] 
no G1 e [a] no G2, conforme Tabelas 1 e 2. Hipoteti-
zou-se que a duração das vogais seria menor após 
a ERM, em função de um aumento de área da naso-
faringe e, consequentemente, um maior escape de 
ar nasal. Como o padrão de expansão na ERM é 
triangular, com maior abertura na região anterior, 
pode ocorrer maior saída de ar pelo nariz. No indi-
víduo fissurado, é comum ocorrer escape aéreo 
nasal, por falta de pressão intraoral. Se ocorrer o 
aumento deste escape pela ERM, pode-se esperar 
uma diminuição da pressão intra-oral. Uma explica-
ção adicional para o menor tempo de emissão da 
vogal [i] seria o fato de esta vogal, durante a articu-
lação, ter o dorso da língua mais elevado, aumen-
tando a pressão oral. O fluxo de ar nasal é então 
aprisionado, saindo mais fluxo de ar pela cavidade 
nasal do que pela cavidade oral. Esta argumenta-
ção foi feita a partir da síntese articulatória (modelo 
articulatório) das vogais nasais francesas 21. 

Na análise perceptivo-auditiva da fala feita pelos 
julgadores fonoaudiólogos, pode-se perceber um 
equilíbrio nos resultados da variável “Melhor”, que 
parece sugerir que à medida que a nasalidade dimi-
nui, ocorre uma melhora na articulação. Tais acha-
dos concordam com a literatura, uma vez que se 
sabe que as alterações articulatórias são também 
compensações para impedir que a corrente de ar 
seja direcionada para o nariz, ou seja, a ocorrên-
cia da hipernasalidade 1. Portanto, se a nasalidade 
diminui, a articulação deve melhorar.

Na comparação entre G1 e G2, quanto à análise 
perceptivo-auditiva, os julgadores fonoaudiólogos 
tiveram um percentual maior de escolha pela variá-
vel “Melhor” no G1, enquanto no G2 as escolhas dos 
julgadores estão mais equilibradas. Parece haver 
uma diminuição inicial na nasalidade e melhora na 
articulação, mais facilmente perceptível logo após a 
ERM, no G1, com uma semana de tratamento. Ao 
passo que, no G2, passadas sete semanas, parece 
haver uma adaptação à ERM. 

Na avaliação perceptivo-auditiva dos julgadores 
leigos, ocorreram resultados semelhantes àque-
les anteriormente analisados. Houve equilíbrio na 

escolha da variável “Melhor” para Nasalidade e Arti-
culação, também sugerindo que à medida que há 
melhora na nasalidade, ocorrem melhora na articu-
lação. Tal fato concorda com os achados da litera-
tura 14 que mostra que os movimentos articulatórios 
são compensatórios, na tentativa de impedir que a 
corrente aérea seja direcionada para o nariz e aca-
bam aumentando justamente o que tentam impedir. 
Uma vez que a nasalidade diminui, os movimentos 
compensatórios tornam-se menos necessários.

Na comparação entre os dois grupos, quanto 
à análise perceptivo-auditiva, os julgadores leigos 
fizeram maior escolha pela variável “Melhor” para o 
G1 e uma escolha mais equilibrada para o G2. Tal 
resultado mostra que parece ter havido uma adap-
tação à nova forma, concordando com a literatura 
que diz estar em íntima relação o desenvolvimento 
ósseo e muscular e, alterações no padrão facial 
podem afetar tanto um quanto outro, e o reposi-
cionamento de bases ósseas leva a mudanças em 
tecidos moles e perfil 18. O indivíduo realiza adapta-
ções funcionais, adequadas ou não 17.

A análise perceptivo-auditiva também é usada 
como instrumento de avaliação de pacientes com 
ou sem FLP em outros estudos, obtendo-se concor-
dância entre os julgadores que analisaram as vozes 
dos sujeitos avaliados 22,23. A avaliação perceptivo-
auditiva foi considerada de suma importância, pois 
seus resultados foram determinantes na classifica-
ção das vozes dos sujeitos da pesquisa como nor-
mais ou alteradas e, consequentemente, como cri-
tério de inclusão ou exclusão. A concordância entre 
fonoaudiólogos e leigos nesta pesquisa, reforça a 
importância da avaliação perceptivo-auditiva como 
método de eficaz de avaliação.

�� CONCLUSÃO 

Conclui-se que o procedimento de ERM traz 
mudanças à fala dos indivíduos com FLP.

A medição dos tempos de emissão das vogais 
selecionadas [a], [i] e [u], mostrou diminuição esta-
tisticamente significante dos tempos de [i] no G1 
e [a] no G2 pós ERM. Essa diminuição indica que 
o aumento no escape aéreo nasal acaba ocasio-
nando um menor tempo de emissão. 

A análise perceptivo-auditiva se mostrou um ins-
trumento eficaz de avaliação, na medida em que se 
obteve concordância entre julgadores leigos e fono-
audiólogos. Essa avaliação indica também, que na 
medida em que a nasalidade diminui ocorre maior 
clareza na articulação.
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