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Resumo

Trinta sujeitos normais foram submetidos & nasolaringoscopia com o
objetivo de se apresentar uma normatizagdo e um protocolo do exa-
me nasolaringoscdpico para estudo do esflncter velofaringico. Neste
estudo observou-se auséncia de fechamento do E.V.F. de forma ex-
pressiva durante a atividade de segurar o ar na boca (57%) e emis-
s8o do fonema /a/ (47%). Quanto aos tipos de fechamento do E.V.F.,
os resultados se aproximaram aos de outros estudos j4 realizados :
anteriormente. B

Abstract

Thirty normal subjects were submitted to nasopharyngoscopy. The goal
of this study was to present a screening protocol for standardization
of nasopharingoscopy in order to assess velopharyngeal function. In
this study it was observed that during the activity of holding air inside
the mouth, 57% of the individuals did not close the velopharyngeal
sphincter. The same thing ocorred during the emission of the vowel /a/
in 47% of the individuals. Concerning the patterns of velopharyngeal
closure, the results approached the ones of previous studies.
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A nasolaringoscopia é hoje considerada de suma importdncia para o diagnéstico, acompa-
nhamento e condutas das patologias que acometem o esfincter velofaringico e, em espe-
cial, as fissuras labiopalatais.

Taub (1966) foi o primeiro a utilizar a endoscopia para o estudo da fungéo velofaringica
através de um endoscépio rigido, denominado ‘panendoscépio’ e que era introduzido pela
boca. Porém, este aparelho ndo é mais empregado pelo fato de limitar a movimentagéo dos
drgdos fonoarticulatérios durante a articulagdo dos sons, razéo pela qual a nasoendoscopia
é hoje 0 exame eleito para este fim,

O precursor do uso do nasoendoscépio para observagdo de esfincter velofarfngico foi
Pigott, em 1969 e, a partir da década de 1970, a nasoendoscopia entrou na rotina dos ser-
vigos especializados no -estudo da fungédo velofaringica. (Skolnick, McCali, Barnes, 1973;
Matsuya, Miyazaki, Yamaoka, 1974; Shprintzen e col., 1975; Miyazaki, Matsuya, Yamaoka,
1975; Zwitman, Gyepes, Ward, 1976; e Shelton e col., 1978)

Em 1980 a nasofaringoscopia j4 representava 8% de todas as técnicas utilizadas na avalia-
¢do do fechamento velofaringico. (Schneider & Shprintzen, 1980)

O objetivo deste trabalho & apresentar uma normatizagdo do exame nasolaringoscdpico pa-
ra estudo do esflncter velofaringico (E.V.F.), propondo um protocolo e uma rotina de exame
enfatizando suas vantagens em relacéo as afecg6es que acometem o E.V.F.

Material e Métodp

A tltulo de padronizagéo, foram selecionados trinta individuos normais de 12 a 49 anos de
idade, sendo 21 do sexo feminino e nove do sexo masculino, para serem submetidos & na-
solaringologia.

Para a execugdo do exame, empregou-se um nasolaringoscépio flextvel de 3,5mm de dié-
metro, de fabricagdo Machida e, acoplado a este, uma fonte de luz branca (xenon), marca
Stryker.

Para o registro do exame utilizamos uma mncrocémera marca Syn Opnc, um videocassete e
um monitor de imagem..

Com relagio aos procedimentos operacionais, fol feita anestesia tépica nasal com vapori-
zacéo de solugdo de neotutocalna a 2%. Deu-se preferéncia a fossa nasal esquerda para a
introdugdo do aparelho, para efeito de padronizagdo. A passagem pela fossa nasal foi efe-
tuada pelo meato médio, o que possibilitou a colocagdo da extremidade do aparelho em
posicdo mais elevada e com maior campo de visdo. Neste campo foram incluldos o véu
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_palatino e as paredes laterais e posterior da faringe, que delimitam o espago velofaringico.
Quando ndo houve possibilidade de se obter este campo de visdo, foram analisadas ima-
gens isoladas, porém em condigGes de comparagéo.

A avaliag8o nasolaringoscépica do E.V.F. segue uma rotina predeterminada que inclui o es-
tudo da tuba auditiva e da regido velofaringica, segundo o protocolo abaixo:

Protocolo do Exame

Tuba auditiva

© repouso

® degluticao

® emissdo da seqliéncia /pa pa pa/

Regido velofaringica

repouso

deglutigéo

sopro

contengdo de ar na boca, inflando as bochechas
emisséo sustentada dos fonemas /a/, /i/, /ul, Is!/ e /z/
contagem de um a dez

emissdo das frases:

Papai fez a pipa

Juju saiu cedo

Kiki gosta de cha

Resultados e Discusséo

A avaliagcdo nasolaringoscdpica inicia-se ao introduzir-se o endoscépio na narina, obser-
vando-se se o paciente apresenta alguma alteragdo nasal. A seguir, faz-se a observagéo do
aspecto morfolégico das tubas auditivas em repouso e do seu comportamento funcional du-
rante a deglutigédo e a fala. v

Nos individuos normais, o toro tubdrio apresenta-se volumoso e bem delineado (Figura 1).
Durante a degluticéo, a tuba auditiva se abre pela ag80o conjunta dos misculos elevador e
tensor do véu palatino, havendo um -aumento do 4stio tubdrio (Figura 2). Durante a fala, o
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toro. tubd4rio permanece em repouso ou pode apresentar um pequeno movimento medial em
apenas 10% dos individuos normais.:(Shprintzen &-Croft, 1981) :

Em nosso estudo, dos trinta sujeitos avaliados, 27 apresentaram aspécto morfoléglco e
fungéo tubéria normais. - Trés sujeitos, -entretanto, apresentaram pequenos desvios da nor-
malidade. Um individuo apresentou deslocamento medial dé toro tubdrio .direito durante as
atividades de fala e degluticdo; o segundo apresentou fechamento completo do §stio farin-
gico da tuba auditiva durante a deglutigdo ‘e, no terceiro, observou-se primeiro um fecha-
mento, seguido de abertura do &stio farfngico da tuba auditiva durante a deglutlgéo. Nos
dois ditimos individuos, ndo foram observadas alteragdes durante a féla. :

Nos individuos portadores de fissura palatal, entretanto, de acordo com estudo de Shprmtzen
& Croft (1981): a) a cartilagem da tuba auditiva é hipopldsica; b) o dstio farfnglco da tuba
auditiva 6 menor e ocasionalmente n&o & identificado; c) durante a degluti¢io, ao invés da
tuba auditiva se dilatar, h4 uma obstrucdo desta provocada pela m4 msergao do mdsculo
elevador do véu palatino, que ao contrair-se penetra no éstio tubdrio, ocupando todo seu
espago livre; d) durante a fala, o ¢stio tubério também é obstruldo pela mesma alteragao
muscular descrita acima; e) existe uma estreita relagdo entre hipoplasia da tuba e otlte
média recorrente na populagdo de fissurados. -

A segunda etapa do exame nasolarmgoscdplco é a V|sual|za<;ao da regléo velofar[nglca a
qual é o objetivo principal do presente esttdo.

O espago velofaringico corresponde a regido delimitada anteriormente pelo véu; Iateralmen-
te, pelas paredes laterais da faringe e, posteriormente, pela parede postenor da_farmge.
Quando estas estruturas se contraem, este espago se fecha, promovendo ‘uma separagéo
parcial ou completa entre a naso e a orofaringe. Devido & participagéo ativa de tbdés estas
estruturas no fechamento velofaringico, alguns autores (Skolnick e col., 1973) passaram a
denominar esta regido de esfincter velofaringico (E.V.F.).

A funcéo velofarlngica varia de mdlvfduo para. mduvfduo, sendo que, de acordo com Skolnick e
col. (1973), h& quatro padrbes basicos de fechamento: a) coronal: onde o fechamento ocor-
re principalmente as custas da movimentag&o do véu em diregéo a parede posterior da. fa-
ringe; -b) -sagital ou longitudinal: quando  h&.predominéncia de -movimentagdo medial das
paredes laterais da.faringe-em relagdo ‘4 do véu; c) circular: quando hd movimentacao
equilibrada do véu e das paredes laterais da faringe; d) circular.com prega de Passavant:
quando. & movimentacéo dO‘VéU, paredes Iaterals e parede posterlor da farmge se dé de
forma equilibrada.” - S U SRR
O fechamento total 'ou parcial do E.V.F. depende da atividade que est4 sendo desempenha-
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da. Shprintzen e col. (1974) e Matsuya e col. (1974), através de seus estudos conclufram
que existem dois padrdes distintos de fechamento do E.V.F., a saber: pneumético e néo
pneumadtico. O primeiro tipo de fechamento (pneumAtico) ocorre durante a fala, o sopro e o
assobio, havendo movimentagdo das paredes laterais da faringe apenas na altura da movi-
mentagédo velar, com formagdo da chamada ‘barriga’ das paredes laterais. J4 o segundo ti-
po de fechamento, ou ndo pneumdético, ocorre durante o reflexo de vémito e a deglutigéo,
havendo grande movimentagdo das paredes da faringe em toda sua extensao.

A parte as atividades pneumdticas e ndo pneumdticas, existe uma hierarquia de fechamen-
to do E.V.F. que se inicia com a degluticdo, onde este fechamento é maior, e decresce com
0 sopro, emiss@o de consoantes e, finalmente, emissdo de vogais. (Matsuya e col., 1974)

O techamento velofaringico nem sempre é atingido para as vogais. Mourino & Weinberg
(1975), através de estudo cefalométrico observaram fechamento do E.V.F. durante a emis-
sdo do /s/ em todos os sujeitos do estudo, sendo que o mesmo ndo ocorreu durante a
emisséo do /u/. .

Moll (1962) concluiu que a altura velar atingida durante a emissdo das vogais altas /i/ e /u/
é maior do que durante a emissdo da vogal baixa /a/ e que o grau de fechamento do E.V.F.
é maior para as primeiras. Iglesias e col. (1980) confirmam estes dados, afirmando que o
fechamento do E.V.F. é maior para as vogais altas e que o deslocamento velar e o deslo-
camento medial das paredes laterais & muito maior do que para as vogais baixas. Muitos
individuos normais, por exemplo, ndo apresentam fechamento do E.V.F. durante a emissdo
do /a/. (Altmann & Lederman, 1989)

O fechamento do E.V.F. envolve um complexo mecanismo neuromuscular com uma ampla
variedade de graus de fechamento, podendo assumir posigdes que vdo desde 0 repouso ou
contragdo completos ou posi¢Ges intermedidrias, que sdo chamadas de ‘posigbes de pronti-
d&o’. Tais posi¢cdes ocorrem geralmente durante a emissdo dos fonemas nasais, antece-
dendo ou sucedendo fonemas, onde h4d um fechamento completo do E.V.F. ou ainda duran-
te a emissdo de alguns fonemas orais.

No presente estudo, durante a degluticdo houve fechamento do E.V.F. para todos os trinta
individuos da amostra. Entretanto, em tr8s individuos, na fase terminal da degluti¢do, ob-
servou-se uma elevagdo da porgdo terminal da Uvula para o espago velofaringico.

Para o sopro observou-se fechamento completo do E.V.F. em todos os sujeitos da amostra.
Ao inflar as bochechas, 13 individuos (43%) apresentaram fechamento completo de E.V.F.,
ao passo que os 17 restantes (57%) apresentaram auséncia de fechamento do E.V.F,, con-
figurando ‘gaps’ significativos (Tabela 1). Quando houve fechamento do E.V.F., o contato
do véu palatino com a parede posterior da faringe se deu num nivel mais baixo na faringe
do que o que ocorre no sopro e na fala.
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Durante as atividades de fala, encontramos dentro da nossa amostra de normais individuos
com falta de fechamento do E.V.F. tanto na emissdo do /a/ como nas vogais /i/ e /u/, Para
o /a/ 16 Individuos (53%) apresentaram fechamento do E.V.F. e 14 (47%) apresentaram
aberturas de graus varidveis (Tabela 2). Assim como na atividade de inflar as bochechas,
quando houve fechamento do E.V.F. durante a emiss&o do fonema /a/, o contato velar com
a parede posterior da faringe se deu num nivel mais baixo. Para as vogais /il e /u/, durante
a emissdo das quais usualmente h& um fechamento completo do E.V.F., dois individuos da
amostra (6,7%) apresentaram pequeno ‘gap’. -

Durante as emissGes dos fonemas /s/ e /z/ observou-se fechamento do E.V.F. em todos os
individuos da amostra e, durante a contagem de um a dez e a emissdo de frases, néo
observou-se alterag6es na fungdo do E.V.F.

Quanto aos tipos de fechamento do E.F.V., os resultados obtidos aproximam-se dos dados
obtidos nos estudos de Croft e col. (1981). Dos trinta individuos de nossa amostra, 18
(60%) apresentaram fechamento do tipo coronal; sete (23,3%) do tipo circular; trés (10%) do
tipo circular com prega de Passavant; e dois (6,7%) do tipo sagital (Tabela 3).

Em individuos com fechamento incompleto do E.V.F., a distribuigdo de acordo com 0s tipos
de fechamento do E.V.F. parece obedecer &s mesmas porcentagens encontradas para indi-
vlduos normais. (Croft e col., 1981)

O fechamento incompleto do E.V.F., em atividades que exigem seu completo fechamento,
decorre de alteragSes anatdmicas ou funcionals, sendo que a mais alta incidéncia destas
ocorre nos individuos portadores de fissuras labiopalatais. As alteragdes funcionais sdo de
causa neurolégica e configuram os quadros de paresia ou paralisia das estruturas do E.V.F.
Além das fissuras labiopalatais, podemos citar outras afecgfes com acometimento do
E.V.F., tais como: sindrome de Van der Wonde; seqiiéncia de Pierre Robin; sindrome de
Prader-Willi; sindrome de Stickler; neurofibromatose; mocrossomia hemicraniofacial; distro-
fia muscular; sindrome de Shprintzen e outras. '

O conhecimento anatomofuncional mais profundo do E.V.F. sé fol possivel com o advento
da videofluoroscopia e, particularmente, da nasolaringoscopia. Este Gltimo exame foi o res-
ponsdvel pelo diagnéstico da fissura submucosa oculta, a qual resulta de alteragées mus-
culares do véu palatino, onde h4 um deslocamento das fibras do musculo elevador do véu
palatino em diregdo ao palato duro e auséncia ou hipoplasia do misculo da Gvula (Kaplan,
19 75). Na visdo nasolaringoscépica desta patologia observa-se uma nitida depresséo em
forma de 'V’ na porgdo central do véu. Durante a contragdo do E.V.F. observa-se uma falha
no fechamento velofaringico de grau variével. (Lewin e col., 1980)

A nasolaringoscopia permite a visualizagdo objetiva do E.V.F., fornecendo dados anatomo-
fisiol6gicos de vital importancia para o diagndstico e tratamento dos pacientes portadores
de alteragdes do E.V.F.
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A rotina do exame nasolaringoscdpico, baseada em um protocolo fixo, é o Unico meio de
garantir a anélise de dados comparativos e de evolugdo do quadro de cada paciente.

O aprimoramento diagndstico fornecido pelo exame nasolaringoscdpico vem contribuindo
enormemente para a rhudanga de conceitos, tanto no tratamento fonoaudioldgico e protéti-
co como também na escolha da técnica cirdrgica adequada para as patologias do E.V.F.

NUMERO DE INDIVIDUOS
COMPORTAMENTO , ABSOLUTO PORCENTAGEM
FECHADO 13 43
ABERTO 17 57
TOTAL 30 100

Tabela 1: Distribuigdo dos individuos segundo o comportamento do E.V.F,
durante a contengdo de ar na boca,

NUMERO DE INDIVIDUOS
COMPORTAMENTO ABSOLUTO " PORCENTAGEM
FECHADO ‘ 16 53
ABERTO . : 14 47
TOTAL 30 100

Tabela 2: Distribuicdo dos individuos segundo o comportamento do E,V.F,
durante a emissdo sustentada da vogal /a/.

NUMERO DE INDIVIDUOS
PADRAO ~ ABSOLUTO PORCENTAGEM
CORONAL 18 60
SAGITAL 2 6,7
CIRCULAR 7 23,3
CIRCULAR COM ;
PREGA DE PSSAVANT 3 10
TOTAL 30 ' 100

Tabela 3: Distribui¢do de indivlduos segundo os padr8es de fechamento do
E.V.F.
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