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Inadequagdo velofaringea (IVF) significa que o palato e os musculos da
faringe ndo podem, por alguma razdo, promover uma perfeita separa¢io entre as
partes oral e nasal da faringe, em vérias atividades que dependem dessa fungio
(Tabith Junior, 1989).

A sintomatologia € bastante varifvel, porque a IVF pode ser congénita ou
adquirida. InfecgOes fregiientes das vias aéreas superiores, otites de repeticio,
dificuldades alimentares com pouco ganho de peso e atrasos no desenvolvimento
da linguagem podem ocorrer em casos cong@nitos. Independentemente da origem,
sd0 encontradas alteracOes da ressonincia vocal e distiirbios articulatérios com-
pensatérios.
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A IVF est4 sempre presente nas fissuras palatinas, Todavia, causas nfo ligadas
a fissuras s3o importantes, pelas dificuldades diagn6sticas que representam. Podem
ser decorrentes de: alteragGes estruturais (desproporgdo velofaringea ou anormali-
dades anatdmicas musculares), alteragGes dinmicas (paresias e fatores obstrutivos),
causas funcionais (deficiéncia mental e auditiva, problemas emocionais) e formas
combinadas (associagdo de causas orgénicas e funcionais). O diagnoéstico da altera-
¢3o funcional, isto &, se h4 ou ndo um distirbio da fungdo velofaringea, € essencial-
mente clinico. Fundamenta-se na sintomatologia anteriormente descrita e,
principalmente, nos seguintes aspectos: presenca de nasalidade vocal, presenga de
distirbios articulatérios compensatdrios e testes de nasalidade positivos.

Exames armados sdo fundamentais para o diagnostico causal e a indi-
cagdo teraplutica. S3o importantes o exame endoscopico, estudos radiolégicos,
videofluoroscopia e exames aerodinamicos, que estdo descritos na literatura perti-
nente (Warren e Dubois, 1964; Skolnick 1970; Williams 1979; Croft et al. 1981,
D’Antonio et al. 1993; Pannbaker et al. 1993).

Nos casos de alteragdes funcionais ou incompeténcias velofaringeas, o trata-
mento € fonoaudiolégico. O tratamento cirtrgico estd indicado nos casos de altera-
¢Oes organicas.

Os exames instrumentalizados podem ainda definir o tipo de falha no fecha-
mento do esfincter velofaringeo e quantificar essa falha, permitindo uma sele¢do
criteriosa do tratamento cirtrgico mais indicado (Rocha 1988).

No presente estudo foi feito um levantamento retrospectivo das caracteristicas
das inadequagdes velofaringeas nao decorrentes de fissuras palatinas, em 79 sujeitos,
de ambos os sexos, com idades entre 1 ano e 8 meses a 32 anos e 10 meses, pacientes
do Hospital de Pesquisa e Reabilitagdo de LesSes Labio-Palatais da Universidade
de S@o Paulo — Campus Bauru. Foram obtidos, nos prontudrios dos pacientes, dados
relativos a:

1. Sinais clinicos;

2. Causa daIVF,

3. Aspectos fonitricos e fonoaudiol6gicos;

3.1. grau de nasalidade;

3.2. presenca de distiirbios articulat6rios compensatorios;

3.3, inteligibilidade da fala,

3.4, presenga de altera¢des vocais, outras que ndo a nasalidade;
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4. Tipos de distirbios articulatérios compensatrios e a relagio entre eles e a: |
4.1. inteligibilidade da fala;
4.2. presenga de alteragGes vocais que ndo nasalidade;

Tabela 1 ~ Achados relativos aos sinais clinicos encontrados

SINAIS CLINICOS N

Fissura submucosa oculta 61

Paresia bilateral do palato

Hemiparesia do palato

Hemiparesia do palato e da lingua

Retalho de faringe nido funcionante

8
3
Pés adenoidectomia na vigéncia de desproporcio velofaringea 3
2
1
1

Fissura submucosa e hemiparesia de palato

TOTAL 79

Tabela 2 = Achados relativos as causas da IVF

CAUSADAIVF N
Desproporcio velofaringea 45
Fissura submucosa 8

Sindrome velocardiofacial;

— com fissura submucosa oculta
— com fissura submucosa

— com desproporg¢do velofaringea
- com hemiparesia do palato
Sub-total ‘ 8

— DD W

Fissura submucosa oculta

Paresia bilateral do palato

Hemiparesia do palato

Pés adenoidectomia na vigéncia de desproporcdo velofaringea

Hemiparesia do palato e da lingua

Retalho de faringe ndo funcionante
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Fissura submucosa e hemiparesia de palato

TOTAL 79
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Tabela 3 — Dados relativos ao grau de nasalidade vocal

GRAU DE NASALIDADE N
Leve 26
Moderada 33
Severa 18
Sem dados no prontudrio 2
TOTAL 79

Tabela 4 — Achados relativos & presenca de distirbios
articulatérios compensatérios

DISTURBIOS ARTICULATORIOS COMPENSATORIOS N
Presente 37
| Ausente 42
TOTAL 79

Tabela 5 - Achados relativos a inteligibilidade da fala

INTELIGIBILIDADE DA FALA N
Boa ) 22
Prejudicada 41
Sem dados no prontudrio 16
TOTAL 79

Tabela 6 — Achados relativos as alteracies vocais, outras que nio nasalidade

ALTERACOES VOCAIS N
Ausentes 57
Sem dados no prontuério 3
Presente:
- voz gutural 1
- voz agudizada 3
—voz rouca 9
—redugdo de intensidade 6
Sub-total 19
TOTAL 79
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Tabela 7 - Tipos de distirbios articulatérios compensatérios encontrados

DISTURBIOS ARTICULATORIOS COMPENSATORIO N
Golpe de glote 33
Fricatura faringea 25

Fricativa nasal

Plosiva faringea

Plosiva dorso-médio-palatal 3

Tabela 8 — Comportamento da inteligibilidade da fala nos 37 sujeitos
que apresentam distiirbios articulatérios compensatérios

INTELIGIBILIDADE DA FALA N
Boa 9
Prejudicada 23
Sem dados no prontudrio 5
TOTAL 37

Tabela ¢ ~ Dados relativos aos distirbios da voz, que ndo nasalidade,
nos 37 sujeitos que apresentam distirbios articulatorios compensatérios

DISTURBIOS VOCAIS N

Ausentes 27

Presentes 6

Sem dados nos prontudrios 4

TOTAL 37
Discussao

A partir dos dados obtidos nesse levantamento podemos fazer as seguintes
consideragdes:

1. A maioria dos pacientes ndo apresentava sinais clinicos (58 em 79). A
sindrome velocardiofacial (Shprintzen et al. 1978) foi a que ocorreu em maior
mimero de pacientes (8 em 79). Nesses oito pacientes, as alterages do palato
assim se distribuiram: 3 com fissura submucosa oculta, 2 com fissura submucosa,
2 com despropor¢do velofaringea e 1 com hemiparesia do palato.
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2. A desproporgdo velofaringea foi a causa de IVF mais freqilientemente
encontrada nessa amostra (45 em 79). De todas as causas (tabela 2), apenas a
fissura submucosa (8 em 79) e paresias do palato (9 em 79) podem ser segura-
mente diagnosticadas pelo exame do palato através da visdo oral. As outras causas
s6 podem ser diagnosticadas através do exame endoscOpico da fungdo velofarin-
gea, o0 qual, portanto, deve ser incluido na rotina dessa avaliagdo.

3. A inteligibilidade da fala estd prejudicada em nimero significativo de
pacientes (41 em 79) e distirbios da voz, outros que ndo a nasalidade, ocorrem
com freqiiéncia relativa (19 em 79).

4, Nasalidade em grau moderado foi a mais freqiiente (33 em 79) e o grau
severo ocorreu em 18 dos 79 sujeitos.

5. Distiirbios articulatérios compensatdrios estdo presentes em quase metade
dos sujeitos (37 em 79). Os mais freqiientemente encontrados foram o golpe de
glote (33 em 37) e a fricativa farfngea (25 em 37).

6. A presenca de distiirbios articulatérios compensat6rios aumenta um pouco
o nimero de sujeitos com prejuizo da inteligibilidade da fala (23 em 37), mas nio
aumenta a presenca de distirbios vocais que ndo a nasalidade (6 em 37).
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