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Resumo

O presente estudo teve por objetivo relatar um caso clfnico de um
paciente portador de fissura transforame incisivo bilateral operado.
Avaliagdes foram realizadas sete dias pré e seis meses pés-faringo-
plastia. O caso foi acompanhado com avaliagdes fonoarticulatéria,
nasofaringoscépica, aerodindmica, otolégica e audiolégica. Os re-
sultados mostraram que as condutas cirlirgicas e terapéuticas adota-
das para o caso foram satisfatérias para a corregdo das alteragdes
de fala e voz,

Abstract

The purpose of this study was to report a clinical case of a cleft lip
and palate subject correct surgically. The speech and voice evalua-
tions were done 7 days before and 6 months after the pharyngeal flap
surgery, such as: audiological, otological, aerodynamical, nasoen-
doscopical and clinical speech assessment. The results showed that
the surgic and therapeutic procedures adopted to this case were sa-
tisfatory for the speech and voice improvement.

Introducgao

As malformacdes congénitas l|abio-palatais trazem, como conseqiiéncia, considerdveis

33




DISTURBIOS DA COMUNICACAO, Sio Paulo, 3(1): 33-47, agosto, 1989

alteragbes da comunicagdo, dada a falta de coalescéncia das estruturas responséveis pelas
fungdes fonatérias e auditivas (Llaurad, 1977). Estas malformagdes congénitas vdo desde
o l&bio, arcada dentdria, o palato duro, o palato mole e a tvula, variando quanto a largura e
extensdo, podendo ser uni ou bilateral.

Dentre as alteragGes mais importantes e freqlientes que acometem o individuo fissurado de
palato estdo os problemas de fala e audigdo. Essas alteragdes sdo conseqiiéncia da comu-
nicagdo entre as cavidades oral e nasal que existe no individuo portador de fissura palati-
na. Na maioria das vezes, somente a corregéo cirlirgica ndo & suficiente para eliminar es-
ses problemas, tendo entéo, que langar méo de outras condutas terapéuticas ou cirtrgicas
complementares.

Em alguns casos, o individuo pode apresentar madequagao do mecanismo velofaringeano
mesmo apds a cirurgia reparadora de palato, inadequagio esta que pode ser por auséncia
ou falta de tecido na 4rea do esfincter velofaringeo (insuficiéncia velofaringeana), ou por
inabilidade de movimentagao dos musculos envolvidos no fechamento velofaringeano (in-
competéncia velofaringeana).

Existem diversas maneiras de se avaliar e quantificar os desvios de articulagédo, ressonén-
cia e audigdo que sdo caracterlsticos da fissura palatina. Dentre as té&cnicas mais conheci-
das, dependendo das necessidades de cada caso, utilizamos avaliagdo fonoarticulatéria,
avaliagdo audiolbgica, avaliagdo nasofaringoscépica, técnicas para medida de pressdo aé-
rea, espirometria, videofluoroscopia, técnicas para medida de fluxo aéreo.

O presente estudo foi realizado no Hospital de Pesquisa e Reabilitagdo de Lesdes Labio-
Palatais da USP-Bauru, com o objetivo de demonstrar os resultados de um caso clfnico em
suas fases pré e pds-faringoplastia. '

Metodologia:

Sujeitos

A amostra do presente trabalho é representada por um indlviduo do sexo feminino, nascido
em 15/06/68, portador de fissura transforame incisivo bilateral, regularmente matriculado
no Hospital de Pesquisa e Reabilitagdo de Lesdes Léblo-Palatais da USP-Bauru, a partir do
dia 24/01/84.

A classificagdo da fissura que a paciente apresenta foi baseada em Spina & Rocha (1972)
e trata-se de uma fenda congénita bilateral, que inclui I4bio, arcada dentéria, palato duro e
palato mole.
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Procedimentos

A paciente iniciou seu tratamento no Hospital de Pesquisa e Reabilitagdo de Lesdes Lébio-
Palatais da USP-Bauru j& operada do labio e palato em outros servigos.

Em uma primeira avaliagdo clinica com o cirurgido pléstico, foi observado que a paciente
apresentava pequena fistula de palato anterior e fistula buco-nasal bilateral. '
Encaminhada para o setor de Fonoaudiologia, foi realizada avaliagdo fonoarticulatéria e
nasofaringoscépica, sendo diagnosticada insuficiéncia velofaringeana e indicada a faringo-
plastia. Posteriormente, exames complementares de manometria no sopro e manometria na
fala (avaliagGes aerodindmicas) confirmaram o diagnéstico. Nesta mesma época a paciente
foi submetida & avaliagdo otoldgica e audiolégica.

Apés a realizagdo da faringoplastia (técnica de retalho faringeano de pediculo superior) a
paciente foi submetida aos mesmos exames realizados na fase pré-cirlirgica, e entédo ini-
ciou-se terapia fonoarticulatéria no Hospital de Pesquisa e Reabilitagdo de Lesbes Lé&bio-
Palatais da USP-Bauru para adequacgédo da ressondncia nasal e distdrbios articulatérios, du-
rante aproximadamente seis meses. Concluida essa etapa, foi submetida & cirurgia de fls-
tula de palato anterior e flstula buco-nasal bilateral.

Material

Na avaliagdo fonoarticulatéria é feita a observagdo do sistema motor oral (propriocepgéao,
habilidade e motricidade), dando especial atengdo ao palato, no que diz respeito & exten-
sdo e mobilidade; testagem das fungdes neurovegetativas; avaliagdo vocal constando de
testes do tipo teste do espelho e Cul de Sac e classificagdo da ressonéncia; por fim exame
da comunicagdo oral com levantamento do quadro fonémico.

A nasofaringoscopia é realizada através de um aparelho do tipo Machida RM-300 J. O
exame §é realizado inserindo-se uma sonda flexivel contendo fibras éticas na narina do pa-
ciente, sob anestesia tépica, que permite visualizar o movimento do esfincter velofaringeo
numa visdo frontal.

A manometria do sopro é realizada através de manobras de expiragdo forgada num tubo de
metal, de dimensGes padronizadas segundo o método proposto por Black & Hyatt (1969).
Esse tubo é acoplado a um transdutor de pressdo e a um pollgrafo (sistema de registro)
Gould 2.200. O resultado é dado em ¢m H,O. A manobra é realizada com as narinas aber-
tas e fechadas alternadamente.
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Na manometria da fala usa-se um catéter de polietileno selado na ponta com oriflcios late-
rais, acoplado a um transdutor de pressdo do tipo AE840 (Aksjeslskapet mikro-elektronikk),
um amplificador de pressdo Manophone (F-J Eletronics) e um registrador de papel de dois
canais (Gould 2.200). O paciente faz as emissbes de sflabas com fonemas plosivos segu-
rando o catéter dentro da cavidade oral. O teste é realizado com as narinas abertas e fe-
chadas alternadamente.

Na avaliagdo otolégica foi realizada a otoscopia para se verificar o aspecto da membrana
timpénica. A avaliagdo audiolégica constituiu-se da audiometria tonal limiar, logoaudiome-
tria (discriminagéo vocal) e impedanciometria. A audiometria foi realizada com o audiéme-
tro MA 31 Audiometer (Pacitronic), estando calibrado dentro do padrdo ISO. Foi realizada
em cabine acustica com fones de ouvidos, nas freqiiéncias de 250 Hz, 500 Hz, 1 KHz, 2 -
KHz, 3 KHz, 4 KHz, 6 KHz e 8 KHz, :
Na impedanciometria foi utilizado o equipamento Amplaid 701-702, com registrador auto-
mético X-Y Amplaid 703, calibrado diariamente. Foi realizada a timpanometria e a pesquisa
do reflexo acustico. ‘

Revisao de literatura

Enfatizando o papel do fonoaudiblogo, McWilliams et al. (1984) defende o julgamento da
adequacdo da fungdo velofaringeana para a produgdo da fala através da inspegéo clinica.
Referiu-se também a outros métodos de diagnéstico com videofluoroscopia, nasofaringos-
copia e medidas aerodindmicas.

Pigott (1974) defende a nasofaringoscopia como um exame diagnéstico da insuficiéncia
velofaringeana, investigacd@o da sua etiologia, indicando tamanho e forma do istmo palato-
faringeal em repouso e contraldo e grupos de musculos que sdo ativos na fala contfnua. A
selecdo da técnica de faringoplastia tem sido baseada nessa avaliagao.

E comum o paciente portador de fissura palatina apresentar, apds a corregédo cirdrgica do
palato, mau funcionamento do esfincter velofaringeano.

De acordo com Cole (1979), a atividade conhecida como fechamento velofaringeano refere-
se & oposigdo do palato mole e paredes faringeais. O movimento para cima e para trds do
palato mole, acoplado com o movimento mesial das paredes faringeais laterais e o movi-
mento leve anterior da parede posterior faringeal, realiza, na maioria das pessoas, uma se-
paragdo funcional entre as cavidades oral e nasal durante determinadas atividades, tais
como a degluti¢do, a fala e o sopro. »
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Existe estreita relagdo entre fungdo velofaringeana e presséo intra-oral para a fala. Essa
relagdo também se d& com os distirbios articulatérios.

Autores como Koepp-Baker (1971) notaram que uma pessoa pode conseguir suficiente
aproximagédo velofaringeana para conseguir fraca ou transitdria oclusiva oral em fala aten-
ta, mas que com o aumento da fala esses sons s&o omitidos ou substituldos por sons glo-
tais ou faringeais. Individuos que ndo conseguem fechamento velofaringeano normal, arti-
culam com mais dificuldade do que aqueles que conseguem. Também aqueles com maior
abertura de orificio velofaringeano geralmente articulam mais pobremente que Individuos
com menor abertura.

Trabalhos de Stetson & Hudgins (1930) mostraram que em individuos normais a produgdo
de consoantes plosivas e fricativas exige maiores pressbes aéreas intra-orais que outras
consoantes. Spriestersbach et al. (1956), entre outros, demonstrou que em individuos fissu-
rados os maiores problemas articulatérios encontram-se justamente nos sons consonantais
que exigem malores pressdes intra-orais. Weinberg & Shanks (1971), estudando a relag&o
entre dados de avaliagdo perceptual da fala e os valores manométricos no sopro, demons-
traram que individuos com hipernasalidade severa apresentaram valores significantemente
menores que individuos com qualidade de voz normal.

Sendo assim, individuos portadores de fissura palatina que apresentam inadequagado do
mecanismo velofaringeano, em particular insuficiéncia velofaringeana, tém sido alvo de
muitos estudos descritos em literatura.

Autores como Lewy et al. (1965) e Furlow Jr. et al. (1982), desenvolveram técnicas de inje-
¢do de teflon em pacientes portadores de insuficiéncia velofaringeana, mesmo que ja te-
nham sido submetidos & faringoplastia sem sucesso. Tais autores relatam a eliminagéo to-
tal da hipernasalidade com o uso da técnica.

Hess et al. (1968) obteve como resultados, num estudo de oito anos sobre a taringoplastia,
aumento da mobilidade velar para a produgdo de /s/ e /a/; aumento do fechamento velofa-
ringeano com redugdo do ‘gap’ velofaringeano que tende a ser mantido através dos anos;
significante redugdo no grau da ressondncia nasal; e significante aumento na inteligibilida-
de articulatéria.

A literatura também se refere & grande incidéncia de patologias otoldgicas e perdas auditi-
vas em pacientes portadores de fissura palatina e inadequagé&o velofaringeana — entre elas,
a mais comum & a otite média secretora. Esses problemas de ouvido médio estéo relacio-
nados a essas alteragdes congénitas (Shprintzen, 1981). Eles, provavelmente, sédo conse-
giiéncia de um mecanismo de aeragdo tubdria insuficiente. A tuba auditiva é responsével
pela drenagem e arejamento da cavidade timp&nica, permitindo o equilforio da pressdo
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atmosférica no ouvido médio e ao mesmo tempo repor o oxigénio absorvido. (McWilliams et
al., 1984)

A otite média pode mdlcar uma disfungdo do mecanismo velofaringeano e revelar um pala-

to curto congénito ndo-evidente. Por outro lado, as falhas do mecanismo velofaringeano es-

tdo diretamente relacionadas com a alta incidéncia de patologias otolégicas e perda de au-

digdo (Shprintzen, 1981).

Resultados

A fim de facilitar a compreensdo do desenvolvimento do caso apresentado neste estudo,
dividimos este item em duas partes: avaliagbes realizadas no perfodo pré-cirtrgico e pds-
-cirlirgico.

1. Perlodo pré-cirdrgico: compreendendo cerca de sete dias anteriores & faringoplastia.

A - AVALIAGAO FONOARTICULATORIA

Paciente apresentou palato curto, com mobilidade regular para boa; ressonéncia hipernasal
moderada; teste do espelho positivo para sopro, fricativas, vogais altas, vocébulos e frases
e teste Cul de Sac posttivo para /i/ e /u/. A inteligibilidade de fala apresentava-se parcial-
mente prejudicada pela hipernasalidade e distiirbios articulatérios, tais como: golpe de glo-
te assistemético, co-articulagdo com fricativa farfngea, projecdo da Ilingua (ver anexo 1). A
paciente referiu refluxo nasal para liquidos.

Os demais Itens observados em avaliagéo clinica ndo apresentaram alteragées.

B - AVALIACAO AERODINAMICA — MANOMETRIA NA FALA

A presséo intra-oral obtida na emissdo da sflaba /pa/ com as narinas abertas foi de 2,6 cm
H,O & com as narinas ocluldas de 9,5 cm H,0, indicando inadequagéo velofaringeana (es-
cape de ar nasal com as narinas abertas). '

C - AVALIAGAO AERODINAMICA — MANOMETRIA NO SOPRO

A pac:ente apresentou 120 ¢m H,O de pressdo maxima com as narinas abertas e 190 cm
H, O de pressdo méxima com as narinas ocluldas, indicando inadequagéo velofaringeana
(escape de ar "38,9;_1.‘ com as narinas abertas)

D - AVALIACAO OTOLOGICA
A otoscopia néo indicou alteragGes quanto ao aspecto da membrana timpénica.
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E - AVALIAGAO AUDIOLOGICA

A audiometria tonal limiar apresentou limiares aéreos com leve rebaixamento de 25 dB nas
freqiéncias de 250 Hz e 500 Hz para o ouvido esquerdo, e para o ouvido direito leve rebai-
xamento de 30 dB em 250 Hz e 25 dB em 8 KHz. No ouvido esquerdo o limiar §sseo em
500 Hz acompanhou o rebaixamento da via aérea.

A discriminagao vocal mostrou-se normal bilateralmente (92% de acertos).

A impedanciometria apresentou tragado timpanométrico normal bilateralmente, com a pres-
sdo em -20 mm H,O para o ouvido esquerdo e -50 mm H,O para o ouvido direito. O reflexo
acustico esteve presente bilateralmente a niveis normais (ver anexo 2 e 3).

2, Perfodo pds-cirtrgico: compreendendo cerca de seis meses posteriores & faringo-
plastia.

A - AVALIACAO FONOARTICULATORIA

Paciente apresentou palato longo em extenséo (faringoplastia), com boa mobilidade; resso-
néncia nasal leve; teste do espelho positivo leve para sopro, /s/, /f/ e vocébulos, negativo
para /i/, /u/; teste Cul de Sac positivo leve para /u/ e negativo para /i/. A inteligibilidade da
fala mostrou-se boa apesar da nasalidade e distirbios articulatérios ainda presentes (ver
anexo 4). A paciente referiu ndo mais apresentar refluxo nasal para {iquidos.

Os demais itens observados em avaliagdo clinica continuaram sem alteragdes.

B - AVALIAGAO AERODINAMICA — MANOMETRIA NA FALA

A pressao i rtra-oral obtida na emissdo da sflaba /pa/ com as narinas abertas foi de 7,4 cm
H,O e com as narinas oclufdas foi também de 7,4 cm H,0, indicando adequagéo do meca-
nismo velofaringeano (auséncia de perda de ar nasal com as narinas abertas).

C - AVALIAGAO AERODINAMICA — MANOMETRIA NO SOPRO

A paciente apresentou pressdo méxima igual a 150 cm H,O com as narinas abertas e 180
cm H,0 com as narinas oclufdas, indicando adequagéo velofaringeana (insignificante perda
de ar nasal com as narinas abertas).

D - AVALIAGAO OTOLOGICA
A otoscopia continou sem alteragGes quanto ao aspecto da membrana timpanica.

E - AVALIAGAO AUDIOLOGICA

A audiometria tonal limiar apresentou-se com limiares aéreos bilaterais dentro dos padrées
de normalidade (até 20 dB).

A discriminagéo vocal mostrou-se normal bilateralmente (100% de acertos).
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.A impedanciometria apresentou tragado timpanométrico normal bilateralmente, com a pres-

s8o em -20 mm H,0 para o ouvido esquerdo e 0 mm H,O para o ouvido direito. O reflexo
acustico esteve presente bilateraimente a niveis normais (ver anexo 5 e 6).

F - AVALIAGAO NASOFARINGOSCOPICA v

A auséncia dessa avaliagdo pré-cirlrgica justifica-se pelo fato de j& ter sido conclufdo o
diagnéstico de insuficiéncia velofaringeana através das avaliagbes j4 mencionadas, e defi-
nida como Unica conduta para o caso a cirurgia de farinfoplastia.

No entanto, foi realizada essa avaliagdo no perfodo pés-cirirgico, onde foi observado fe-
chamento velofaringeano total no sopro e demais emissées testadas, tais como: /a/, /i/, /u/,
/pal, /pipal, /s/, /sasil, /¢4, /tiko/, T/, ffital, /kal, /kakil.

Nesta mesma época, apds essas avaliagdes, a paciente iniciou terapia fonoarticulatéria pa-
ra adequagdo da ressonéncia e corregdo dos distlrbios articulatérios. Apés seis meses de
terapia semanal, a paciente passou a apresentar ressondncoa nasal muito leve, porém
aceitével dentro da normalidade; teste do espelho e Cul de Sac negativos; boa inteligibili-
dade de fala e quadro fonémico Integro.

Discussao

Os resultados deste estudo mostraram a importéncia de um diagnéstico exato, a fim de que
se possa definir a melhor conduta, cirirgica e/ou terapéutica, nos casos de inadequagdo
velofaringeana. O adequado mecanismo velofaringeano é de fundamental importancia para
a emiss@o dos sons da nossa lingua, principalmente os sons consonantais que exigem a
imposigdo de pressdo na cavidade oral para sua produgso.

A partir disso, vimos que existe' uma grande relagdo entre a competéncia do mecanismo
velofaringeano e a pressdo aérea intra-oral, desenvolvida na produgdo de certos sons da
nossa lingua. Da mesma forma existe diferenga na fungéo velofaringeana durante a fala e o
sopro. A fala envolve uma atividade mais refinada que a utilizada durante 0 sopro, sucgdo

‘e deglutlgao e é posslvel que alguns possam alcangar fechamento velofaringeano adequa-
'do no_sopro e ndo serem capazes de atinqn lo durante a fala coloquial. Neste trabalho foi

utilizada a técnica de manometria no sopro para avaliagdo da.eficiéncia do mecanismo ve-
lofaringeano como citou Wenberg & Shanks (1971). Assim sendo, no nosso estudo quando
diagnosticada a insuficiéncia velofaringeana a técnica utilizada para sua corregdo foi a fa-
ringoplastia, técnica estéd bastante apoiada na literatura (Hess et al., 1968).

Assim conclulmos que o diagnéstico correto (apoiado em avaliagdes subjetivas e obje-
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tivas) e a escolha da conduta cirlrgica e/ou terapéutica adequadas trazem resultados satis-
fatérios na corre¢do da insuficiéncia velofaringeana em portadores de fissura palatina con-

génita.

ANEXO 1 PRE-FARINGOPLASTIA
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ANEXO 2 PRE-FARINGOPLASTIA
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ANEXO 3 PRE-FARINGOPLASTIA
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ANEXO 4 POS-FARINGOPLASTIA
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ANEXO 5 POS-FARINGOPLASTIA
AUDIOMETRIA
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ANEXO 6 POS-FARINGOPLASTIA
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