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The influence of the surgical intervention protocol chosen in the case of facio-labio-palatine
clefts on the speech therapy intervention process

Ioana Malina ORIAN' Rada BERESCHI BENE2

Abstract

Labio-maxillo-palatine clefts is the most common congenital anomaly among congenital malformations of the face.
The approach to clefts is done within a multidisciplinary team, in a management that starts from the pre-natal or
immediately post-natal period until the adult life of the patient. The surgical protocol chosen for lip and palate
reconstruction is a significant step for the upcoming speech process. The purpose of the paper is to highlight the
importance of the surgical intervention protocol in the case of clefts, taking into account the speech difficulties that
may occur and the therapeutic process of speech therapy intervention that can take place over a significant period
of time. We highlighted this aspect through two presented case studies.
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Despicdturile labio-maxilo-palatine
reprezintd tulburari in cadrul procesului
de embiogeneza a aparatului dentomaxilar
(Bodea Hategan, 2022). Sdptdimana 6-12 de
viata intrauterina reprezintd perioada
criticd de formare a palatului primar si
secundar. Palatul primar este prima zond
de separatie dintre cavitatea orala si nazala
si se formeazd in zilele 30-35. Din palatul
primar se va forma partial buza superioara
si palatul dur (Malek, 2001).

Despicaturile labio-maxilo-palatine sunt
cea mai frecventd anomalie congenitald
dintre toate malformatiile congenitale ale
fetei (Orian, 2022). Acestea pot sd apara
izolat, neasociate unei alte boli sau in
cadrul unor sindroame genetice (Tote et
al., 2014). Despicdturile implicd o
diversitate de anomalii la nivelul buzei si
maxilarului superior. Frecventa
despicaturilor este de 0,8-2,7/1000 de nou-
ndscuti, cu variatii in functie de zona
geografici si rasd (Vanderas, 1987). In 40-

50% dintre cazuri apare diviziunea
completd, atdt a buzei cat si a palatului
(Yoshikazu et al., 2on).

Abordarea despicdturilor labio-maxilo-
palatine se realizeazd intr-o manierd
interdisciplinard, in cadrul unei echipe
multidisciplinare, pentru compensarea
consecintelor pe diversele planuri
afectate: alimentatie, respiratie, fonatie,
inteligibilitatea  verbald, fizionomie,
psihologic, estetic, al malformatiilor
asociate. Scopul interventiilor medicale,
chirurgicale, logopedice, ortodontice este
acela de a asigura un aspect estetic,
morfologic, emotional, psihosomatic si
functional cdt mai apropiat de normal
(Talmant, 2014).

Protocoalele de interventie chirurgicala

Procesul de reconstructie a buzei si
palatului nu este uniform pentru toate
cazurile de despicdtura labio-palatina
(Fudalej et al., 2015). O categorisire majora
este cea a protocoalelor intr-o singurd
etapad de interventie si a protocoalelor care
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urmeazd mai multe etape de interventie.
Protocoalele simple de interventie
presupun o singurd etapa de interventie
chirurgicald. Protocoalele cu mai multe
etape de interventie presupun mai multi
pasi si pot implica utilizarea ortopediei
prechirurgicale, grefarea 0s0asa,
reconstructia buzei si palatului in mai
multe etape.

Protocoalele de interventie intr-o etapa

Repararea despicaturii unilaterale totale
intr-o singurd etapd de interventie dateaza
din anul 1958, iar conceptul a fost introdus
si promovat de cdtre Farina, in Franta
(Farina, 1958). Dintre avantajele
enumerate se amintesc: risc scdzut asociat
cu anestezia generald, vindecare bund a
tesuturilor moi, incidenta mica a fistulelor
palatale,  reducerea  costurilor de
spitalizare. In  Europa, 9 echipe
specializate pe despicaturile totale, din
cele 201, au adoptat acest protocol (Shaw
et al., 2000). Echipele care au adoptat
protocolul de interventie intr-o etapd, au
putut observa retrognatismul mandibular
la pacienti, in comparatie cu grupul de
control, care nu au suferit de despicatura
unilaterald totalda (De Mey et al., 2009;
Savaci et al., 2005; Fudalej et al., 2009).
Retrognatismul mandibular poate fi un
factor de natura organica care conduce la
tulburare dislalica. Din perspectivd
logopedica, pe langa tulburarea rinolalicad,
dislalia poate fi o altd tulburare prezenta la
copiii cu despicaturd unilaterala totala.

Pacientii care au beneficiat de acest
protocol de interventie in anii 1970 au
demonstrat o dezvoltare faciala slaba si
defecte de vorbire. Pornind de la
rezultatele nesatisfacatoare anterioare, la
inceputul anilor 1980, in Varsovia s-a

perfectat acest protocol de catre

Dudkiewicz (Fudalej et al., 2015).

Protocoalele de interventie in mai multe
elape

Protocoalele de interventie care cuprind
mai multe etape, incep cu reconstructia
buzei si a palatului dur in prima etapa.
Varsta medie raportatd pentru aceastd
operatie este de 3,3 luni. Palatul moale se
inchide in urmatoarea etapd, la o varstd
medie de 17,2 luni. Grefa osoasd pentru
alveola dentard se executd in etapa care
urmeazd, la o varsta medie de 9,7 ani.
(Fudalej et al., 2015). Fiecare etapa de
interventie presupune readaptdri din
partea copilului pe partea de: alimentatie,
vorbire, respiratie.

Protocolul Varsovia vs Protocolul Oslo

Alegerea unui protocol de interventie
pentru reconstructia buzei si palatului la
pacientii cu despicdturd totald presupune
o evaluare multifatetata, avand o imagine
completa si echilibratd a tabloului clinic.
Ar trebui sa se ia in considerare evaluarea
aspectului facial, vorbirea, adaptarea
pacientului  la  schimbari, starea
psihologicd, forma cranio-faciala si oricare
alte aspecte care vizeaza starea de bine a
pacientului.

Pentru exemplificarea diferitelor
protocoale de interventie, in tabelul 1 sunt
redate doud protocoale. Protocolul de la
Varsovia, care este un protocol intr-o
singura etapd de reconstructie a buzei si
palatului si protocolul de la Oslo, care este
un protocol ce se desfasoara in mai multe
etape. Un aspect de precizat este cd in nici
unul dintre cele doud protocoale, pacientii
nu au beneficiat de tratamente ortopedice
inainte de operatii.
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Tabel 1. Rezumatul protocoalelor de
interventie chirurgicald folosite in
Varsovia si Oslo

Protocolul Protocolul Oslo
Varsovia
3 luni Inchiderea buzei
si a palatului dur
6 -12 Inchiderea buzei,
luni palatului dur si
moale
18 Inchiderea
luni palatului moale
8 -12  Grefd osoasa Grefa osoasa
ani pentru alveola pentru alveola
dentara dentara

Comparand protocoalele de interventie
folosite la Varsovia si la Oslo, s-a constatat
faptul cd la pacientii tratati la Varsovia
maxilarul a rdmas mai proeminent, iar
relatia maxilo-mandibulara e mai putin
favorabild, in comparatie cu pacientii
tratati la Oslo. La Varsovia, estetica
nazolabiald a fost una benefica (Fudalej et
al., 2009), vorbirea s-a dezvoltat intr-un
mod favorabil (Hortis-Dzierzbicka et al.,
2012), iar dezvoltarea psihologicd a fost
una favorabild (Pisula et al., 2014).

Alte studii in domeniul despicaturii totale
(Farronato et al.,, 2014) arata faptul cd
reconstructia  palatului este cauza
principald a cresterii nefavorabile a
mandibulei. Momentul cel mai favorabil
pentru repararea palatului nu se poate
stabili cu precizie, iar studiile arata cd nu
exista diferente majore, in cresterea de la
nivelul fetei, intre protocolul intr-o etapa
si cel In mai multe etape de reparare.
Repararea mai tarziu a palatului dur are
efecte pozitive asupra cresterii
maxilarului, comparativ cu repararea mai
timpurie. Totusi, repararea mai tarzie a
palatului dur are efecte nebenefice asupra
vorbirii. Din aceasta cauzd, multe centre

spitalicesti nu adoptd aceastd practica.
Studiile  concluzioneaza faptul «ca
repararea buzei intre a treia si a sasea luna
de viata este cea mai potrivitd, chiar daca
buza poate avea un efect negativ asupra
cresterii maxilarului.

Fistula palatald este o comunicare
anormald (dupd reconstructia palatului
despicat) intre cavitatea nazala si cavitatea
bucald (Fayyaz & Ganatra, 2021). Autorii
afirma faptul ca fistulele palatale au o rata
mare de recurenta in cazul pacientilor cu
despicatura la nivelul palatului. Locul
fistulei palatale diferda de la caz la caz.
Aceasta poate fi situatd in orice parte,
incepand de la palatul dur anterior, pana
la palatul moale sau chiar in interiorul
uvulei. Problemele generate de fistula sunt
emisia nazald cu distorsiune a vocii si
regurgitarea nazald a alimentelor moi si
lichidelor. Exista mai multe tipuri de
clasificari ale fistulelor palatale, iar
numadrul mare de fistule palatale care nu se
incadreaza in clasificarea curentd pun in
discutie intocmirea unei clasificari noi. In
clasificarea fistulelor s-a inclus pentru
prima data competenta velofaringiana.

Autorii  Fayyaz si  Ganatra

urmadtoarea clasificare:

propun

—- V1 cand lungimea palatului si vorbirea
sunt bune;

—- V2 cand lungimea palatului este buna,
dar vorbirea este necorespunzatoare;
—- V3 cand atat lungimea palatului cat si

vorbirea sunt necorespunzdtoare.

Autorii nu propun doar inchiderea fistulei.
Ei recomandd sd se urmadreasca
producerea unei vorbiri bune.
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Studiu de caz-1
Anamneza

D.O. este o fetitd de 11 ani, eleva in clasa a
[II-a, in invatdimantul de masd. A fost
diagnosticatd la nastere cu
cheilopalatoschizis (despicdtura
unilaterald totald stanga). Copilul are
parte de urmadtorul parcurs de recuperare:
la 8 luni operatie de reconstructie a buzei,
la 18 luni interventie chirurgicald de
reconstructie a palatului dur si moale, la
30 de luni s-a realizat reconstructia
structurii alveolare, iar dupa 5 ani s-a
intervenit pentru extractia unui dinte
supranumerar.

Copilul prezinta episoade de acidoza
metabolicd incepand cu varsta de 4 ani si 3
luni. La 10 ani si 7 luni copilul primeste
diagnosticul de ,pyruvate carboxylase
deficiency”, in urma unor analize genetice
realizate la un laborator din SUA.

Parintii nu stiau de diagnosticul de
cheilopalatoschizis din timpul sarcinii, asa
cd managementul aborddrii despicaturii
incepe dupa momentul nasterii copilului.
In primele ore de viatd copilul este hrinit
cu ajutorul unei sonde, iar apoi cu tetinad
speciala pentru aceastd afectiune.

Din primele sdaptamani de viatd, D.O. este
luatd in evidentd la Clinica de Chirurgie
Buco-Maxilo-Faciald 2, din Cluj-Napoca.
Copilul poartd aparate ortopedice pand la
prima interventie chirurgicald, pentru
alinierea structurii alveolare si eliminarea
tensiunilor care ar putea apdarea dupd
inchiderea buzei.

Dupa prima interventie chirurgicald,
incepand cu varsta de u luni, copilul
incepe sd frecventeze cresa. Fetita are o
alimentatie specifica varstei, cu debutul

diversificarii la 6 luni. Alimentele moi si
lichidele regurgiteaza nazal, uneori fiind o
provocare pentru personalul cresei.
Copilul se 1incadreaza adecvat 1in
programul cresei si in colectivul de copii,
prezentand boli specifice copilariei mici.
Episoadele cu infectii la nivelul gatului,
nasului si urechilor au condus la momente
de hipoacuzie de transmisie (scddere a
auzului) din cauza otitelor medii seroase,
avand ca factor de risc
cheilopalatoschizisul.

Dupa interventia de inchidere a palatului
dur si moale, raimdne o fistula palatald la
nivelul palatului dur. Aceasta fistula
permite maxilarului superior sa se
dezvolte corespunzator, dar lichidele
regurgiteazd nazal, iar vorbirea copilului
este nazalizata. Urmeazd ca in decursul
acestui an fetita sd aibda parte de
interventia chirurgicald pentru inchiderea
fistulei. In prezent, muscdtura este
normalda, maxilarul se asazd normal pe
mandibuld. De asemenea, aspectul fetei
este unul armonios.

s - -

Fig.1. Fistuld palatald D.O., 11 ani.

La varsta de 2 ani si 10 luni, copilul incepe
un program de interventie logopedica. La
inceputul programului, copilul folosea
doar cateva cuvinte, nu-si dorea sa
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vorbeascd, sa comunice prin cuvinte sau sa
fie atinsd la nivelul fetei sau gurii. Zona o
resimtea traumaticd.

Date din evaluare

Folosind scala integratd de dezvoltare, la
inceputul programului de interventie
logopedica, copilul prezintd niveluri
normale de dezvoltare pe scalele ascultare,
limbaj receptiv si cognitie. Limbajul
expresiv si comunicarea nu sunt la nivelul
varstei cronologice. Dintre sunetele
prezente sunt toate vocalele, consoanele
fiind distorsionate, omise sau inlocuite.
Vorbirea este dislalica, rinolalica, cu
prezenta sunetelor glotice si a grimaselor
pentru producerea sunetelor.

Obiectivele urmdrite in terapia logopedicd:

—Dezvoltarea respiratiei prin educarea
respiratiei non-verbale si verbale si
pentru diferentierea respiratiei orale de
cea nazalg;

—Dezvoltarea preachizitiilor: structuri
senzorio-perceptive, schemad corporala,
lateralitate, orientare spatio-
temporald, abilitati motorii generale si
fine;

—Dezvoltarea abilitdtilor de diferentiere
auditiv-verbale;

—Desensibilizarea la nivel facial;

—Ulterior, dezvoltarea abilitdtilor de
scris-citit.

In ceea ce priveste evaluarea
inteligibilitatii vorbirii, folosind scala
Speech Intelligibility Rating Scale-SIR
(Bodea Hategan, 2016), D. a pornit de la 1,
ceea ce Inseamnad cd vorbirea copilului era
total neinteligibila pentru ascultator
(chiar si pentru cei apropiati), iar in
prezent este la 4, ceea ce inseamna cd
vorbirea fetitei este inteligibila in cea mai
mare parte, chiar si pentru un vorbitor mai

putin familiarizat cu specificul articulator
si fonator al unei persoane rinolalice, cu
putine si mici exceptii.

Dintre sunetele care au rdmas afectate de
fistula palatald, fiind usor nazalizate fac
parte: fricativele s, z, s, j si palatalele ¢, g.

Studiu de caz-2
Date anamnezice

Date de identificare a copilului: T.N. in
varsta de 3 ani si 8 luni, gen feminin, din
Cluj Napoca.

Date din anamneza personald si familiala:
T.N. provine dintr-o familie alcdtuita din
patru membri. Aceasta are un frate care nu
prezintd intarzieri in dezvoltare. N.
beneficiaza de interventie timpurie, fiind
beneficiard a unui centru de recuperare de
la varsta de 1 an si 7 luni. Astfel, aceasta
participd la un circuit terapeutic complex:
terapie  logopedicd si  mobilizare
orofaciald, terapie psihopedagogica si
kinetoterapie. Copilul provine dintr-o
sarcind fara probleme semnificative,
nasterea fiind una normald, la termen.
Scorul Apgar 10, greutatea copilului la
nastere 3200 grame. Mentionam ca la 18
sdptdmani de sarcind se diagnosticheaza
palatoschizis.

Dupd nastere i-a fost pus diagnosticul:

cheilognatopalatoschizis, polipi
preauriculari drept.
A fost supusd la trei interventii

chirurgicale de reconstructie, prima a fost
realizatd la varsta de 2 luni, si a constat in
reconstructia labiala, a doua interventie s-
a realizat la 3 luni, unde s-au reconstruit
parte de gingie si retus labial, iar a treia
interventie s-a realizat la varsta de 6 luni,
cand s-a reconstruit palatul dur si moale.
Important de precizat este faptul cd, in
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momentul in care a fost necesard
diversificarea alimentatiei, N. era pregdtita
din punct de vedere somatic.

Date colectate in urma evaluarii

Examenul somatic

N. prezintd anomalii functionale dento-
faciale, fisura boltii palatului cu fisurd
labiald unilaterald, asimetrie facialgd, fiind
supusa in urma cu aproximativ doi ani de
zile la interventie chirurgicald pentru
inchiderea palatoschizisului, si pentru
reconstructie palatald si labiala.

Examenul functional

In  urma evaludrii functionalitatii
componentelor aparatului fono-
articulator  s-au  constatat  deficite

semnificative la nivelul motricitatii valului
palatin, linguale, labiale, a obrajilor si a
maxilarului inferior.

Examinarea limbajului

—Examenul preachizitiilor:

—Lateralitate - predominant dreapta

—Schema corporala - structuratd

—Abilitati de orientare temporala -
nestructurate

—Abilitsti  de
nestructurate

orientare spatiald -

Pentru examinarea limbajului s-a folosit
Scala integratd de dezvoltare, Scala
inteligibilitatii =~ vorbirii si  albumul
logopedic. Studiul de caz, urmadreste
evolutia subiectului in ultimul an de
interventie.

In urma utilizarii albumului logopedic si
in urma unei observatii sistematice a
copilului, am observat faptul cd acesta
emite corect sunetele bilabiale,
labiodentale si alveolare. In momentul
utilizarii vorbirii reflectate, acesta emite

corect consoane, exceptie facand r, s, z, s,
j) g) é’ t) f) V.

Scala integratd de dezvoltare poate fi
aplicata copiilor cu varste cuprinse intre o
si 48 de luni si evalueazd sase mari
domenii: ascultarea/auditia, limbajul
receptiv, limbajul expresiv, vorbirea,
cognitia si comunicarea, metoda folosita
fiind observatia.

37

36
4
3
2
1
0
9 I I
8
27

Ascultarea/auditia ~Limbajul receptiv ~ Limbajul expresiv Cognitia

w

w

@

w

Comunicarea

m Varsta cronologics  m Nivelul de dezvoltare pe diferite domenii

Grafic 1. Evaluarea initiald cu scala

integratd de dezvoltare

Dupa cum se poate observa, subiectul nu
reprezinta intarzieri pe partea de auditie,
limbaj receptiv si cognitie, in schimb
partea de limbaj expresiv si comunicare se
evidentieazd o micd intarziere, datd in
mare parte de achizitia sunetelor, care
sunt substituite, inlocuite sau omise.

5 —

B Vorbirea este neinteligibild. Poate
aproxima anumite cuvinte, fara ca
acestea sd fie inteligibile

B Gradul de inteligibilitate al vorbirii

3
| copilului.
2 i
1 ¥ Vorbirea este inteligibild pentru
orice ascultator. Copilul este usor
1 | | de inteles In contextele de viata
] cotidiand.
0 - T T .

———

Vorbire neinteligibild  Vorbirea copilului Vorbire inteligibild

Grafic 2. Evaluarea initiald cu scala
inteligibilitdtii vorbirii
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Conform graficului de mai sus, putem
observa faptul ca vorbirea este partial
inteligibila ~ pentru  un  ascultator
familiarizat si care compenseaza prin
experientele sale lingvistice ceea ce nu
percepe de la interlocutorul sdu.

In urma evaludrii, se stabileste planul de
interventie, care urmareste imbunatatirea
expresivitatii ~ verbale si  cresterea
inteligibilitdtii vorbirii copilului. Ca si
obiective majore, avem dezvoltarea
motricitatii aparatului fonoarticulator,
imbunatatirea abilitatilor respiratorii,
articulatorii, fonatorii, dezvoltarea
componentei suprasegmentale,
dezvoltarea preachizitiilor limbajului si
dezvoltarea abilitdtilor perceptiv-auditive.
Se recomanda participarea cu regularitate
la terapia logopedica, de cel putin doua ori
pe sdptdamana, si respectarea planului de

interventie in vederea imbunatatirii
limbajului expresiv si inteligibilitatii
vorbirii.

In terapie se insisti pe aspectele
articulatorii si coarticulatorii dar se pune
si un foarte mare accent pe imbunadtatirea
abilitdtilor fonatorii, ceea ce duce la
cresterea inteligibilitatii.

In urma aplicarii planului de interventie
propus, inteligibilitatea copilului a crescut
considerabil. In decursul unui an de
interventie, s-au emis corect sI s-au
automatizat sunetele fricative (f, v, s, z, s,
j, h) si sunetele africate (c, g, t), ceea ce
duce la cresterea considerabila a
inteligibilitatii vorbirii, iar in evaluarea
finald, conform scalei inteligibilitatii
vorbirii, se claseaza la nivelul 5, ceea ce
semnifica faptul ca, vorbirea subiectului
este corecta si fard efort perceputd de
persoanele din jur, chiar dacd nu sunt

familiarizate cu specificul articulator si
fonator al persoanelor rinolalice.

Concluziile studiului de caz

In concluzie, putem afirma faptul ci
interventia timpurie in contextul rinolaliei
deschise, are o importantd semnificativd in
ceea ce priveste dezvoltarea abilitatilor de
comunicare si cresterea inteligibilitatii
vorbirii. Este important de precizat faptul
ca, in cazul acestui studiu, interventia
chirurgicald a fost devreme realizata, ceea
ce duce la o diminuare a discrepantei
dintre dezvoltarea limbajului si varsta
cronologicd a subiectului.

Avand in vedere ca un copil cu rinolalie
deschisa, pe langa tulburarile de respiratie
si voce poate intampina dificultdti in
articularea tuturor consoanelor, este
important sd se intervina din perioada
preverbald si verbald, 1inainte de
automatizarea pronuntiei deficitare.

In urma analizirii literaturii de
specialitate in domeniul despicdturilor
labio-maxilo-palatine si a studiilor de caz
prezentate, concluzionam faptul cd e
nevoie de o colaborare stransd in cadrul
echipei multidisciplinare care trateaza
copilul. De asemenea, parametrii de
evaluare a vorbirii trebuie luati 1in
considerare ca aspect esential in parcursul
recuperdrii copilului cu despicdtura totald.
Protocolul de interventie chirurgicald ales
si programul de interventie logopedica
trebuie adaptate la specificitdtile fiecarui
caz. Pdrintele sau ingrijitorul copilului
meritd sa fie informat permanent referitor
la protocoalele de interventie si la pasii
ulteriori ai recuperarii.
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Cu toate ca frecventa malformatiei este
una mare, studiile si analizele in acest
domeniu sunt intr-o dinamica care merita
o abordare integrativa.
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