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Avaliagao velofaringea

M:s. Cristina Guedes de Azevedo BENTO-GONCALVES, Dra. Renata Paciello
YAMASHITA
Fonoaudiélogas HRAC-USP

As estruturas que compde o mecanismo velofaringeo - palato mole ou véu palatino, paredes
laterais e posterior da faringe - desempenham papel fundamental na producao da fala. O véu
palatino forma a margem anterior do mecanismo velofaringeo e seus movimentos sdo
caracterizados pela elevacdo e posteriorizagdo, por acdo dos musculos levantadores do véu, e pela
depressdo ou abaixamento realizada pelos musculos palatoglosso e palatofaringeo. O musculo da
avula, localizado na linha média do véu palatino, forma uma saliéncia na face nasal do véu durante
a fala que favorece o contato entre o véu e a parede posterior da faringe. Além disso, as paredes
laterais da faringe se deslocam medialmente durante a fala, por acdo das fibras superiores do
musculo constritor superior da faringe, com o objetivo de estreitar o orificio velofaringeo. O
movimento da parede posterior da faringe pode originar uma estrutura denominada prega de
Passavant, que é a contragdo das fibras musculares horizontais da faringe e que auxilia o
fechamento velofaringeo na fala quando se localiza ao nivel do plano palatino.

Estas estruturas funcionam juntas e de forma sincronizada, permitindo a distribuicdo do fluxo
aéreo expiratério para a cavidade oral na producdo dos sons orais e para a cavidade nasal, na
producdo dos sons nasais da fala. A predominancia do movimento de uma estrutura em relacdo a
outra caracterizard o padrao de fechamento velofaringeo do individuo.

Croft, Shprintzen e Rakoff (1981) descreveram quatro padrdes de fechamento: coronal,
quando hé contato do véu palatino com a parede posterior da faringe e pouco deslocamento medial
das paredes laterais; circular, quando ocorre deslocamento conjunto do véu palatino e das paredes
laterais da faringe; circular com prega de Passavant, quando ocorre o padrdo circular associado a
prega de Passavant; sagital, que corresponde ao deslocamento medial das paredes laterais da
faringe que se tocam na linha média.

A tonsila faringea desempenha um papel importante no fechamento velofaringeo na infancia,
uma vez que nesta fase da vida, esta estrutura se encontra presente e localiza-se na rinofaringe na
altura onde ocorreria o contato entre o véu palatino e a parede posterior da faringe. E chamado de
fechamento “velo-adenoideano” e ocorre geralmente até a puberdade, quando acontece o
processo de involucdo deste tecido.

As alteragdes no mecanismo velofaringeo sdo denominadas de inadequacdo velofaringea ou
disfuncdo velofaringea, cujas causas podem ser a presenca de fissura palatina, fissura de palato
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submucosa, desproporcdo velofaringea congénita ou adquirida, distarbios neuromusculares,
alteragdes anatdmicas dos musculos do palato e anel velofaringeo, deficiéncia auditiva e falhas de
aprendizagem.

No caso das fissuras palatinas, mesmo ap6s a correcdo da fenda palatina, de 20 a 35% dos
casos apresentam insuficiéncia velofaringea, caracterizada pelo encurtamento do tecido velar, ou
incompeténcia velofaringea, representada pela alteragdo na fungdo muscular.

A fala pode ser afetada de diversas maneiras quando o mecanismo velofaringeo estd alterado.
Os sintomas mais comuns sdo: hipernasalidade, enfraquecimento da pressdo aérea intra-oral,
emissdo de ar nasal e disturbios articulatérios compensatérios. O principal indicador da significancia
clinica dos sinais da disfuncdo velofaringea é a avaliacdo perceptiva da fala, que deve englobar os
aspectos morfolégicos e funcionais. A inspecdo clinica da cavidade oral, em especial do palato duro
e mole, fornece informagdes que auxiliam no diagnéstico da disfungdo velofaringea, porém como o
fechamento velofaringeo ocorre acima do nivel observado na visdo oral, ndo é possivel avaliar se ha
ou ndo fechamento durante este tipo de inspecdo. Entretanto, conseguimos detectar alteragdes no
palato como a presenca de fissura submucosa, onde hd tvula bifida ou hipoplasica, didstase na
musculatura do palato mole na linha média e entalhe 6sseo na porgédo final do palato duro, que é
detectado durante a palpagdo. Na fissura submucosa oculta, como o préprio nome diz, o palato esta
aparentemente integro na visdo oral, porém ha uma hipoplasia do musculo da tvula que somente
pode ser identificada pela nasofaringoscopia, e que impede o fechamento velofaringeo na fala.

Na inspecdo clinica intra-oral, também é possivel verificar a presenca de fistula no palato, a
qual podera prejudicar a fala dependendo do seu tamanho e localizagdo. Uma fistula no palato duro
pode resultar na produgdo de plosiva dorso-médio-palatal em substituicdo aos fonemas linguo-
alveolares, enquanto uma fistula no palato mole pode provocar emissdo de ar nasal na fala. Para
sabermos se a fistula no palato é a responsavel pela emissdo de ar nasal, devemos sempre veda-la
com um pedaco de héstia ou chiclete e verificar se a emissdo de ar nasal foi eliminada na fala. Se
isto ocorrer, estard demonstrado que a causa era a presenca da fistula e ndo uma alteragdo no
mecanismo velofaringeo, embora possa ocorrer uma combinacio de ambos os fatores. E
recomendado que se localize a insercdo dos musculos levantadores do véu palatino durante a
emissdo da vogal /a/, que corresponde ao ponto de maior elevacdo do palato mole também
denominado de “joelho palatino”. Para o fechamento velofaringeo, o ideal é que a inserc¢do seja
posterior, proximo a tvula, porém quando o “joelho palatino” esta anterior proximo ao palato duro,
geralmente ha uma disfuncdo velofaringea.

A avaliacdo das tonsilas palatinas também é importante, pois quando se encontram
hiperplasicas e projetadas em direcdo ao espago nasofaringeo, podem causar uma disfuncdo

velofaringea comprometendo a elevacao do véu palatino na fala, além de provocar a anteriorizagao
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da lingua nos pacientes com fissura palatina operada. Nesses casos, deve-se indicar a remocgao
cirirgica das tonsilas palatinas para favorecer o fechamento velofaringeo. De maneira inversa,
quando a tonsila faringea participa do fechamento velofaringeo na fala, sua remocao pode resultar
em disfuncdo velofaringea nos casos de fissura palatina operada e fissura submucosa, portanto a
indicacdo deste procedimento nesses casos deve ser considerada com atencdo pelo médico
otorrinolaringologista e fonoaudiélogo.

A distancia observada entre o palato mole e a parede posterior da faringe no repouso e na
emissdo da vogal /a/ pode revelar a presenca de uma desproporc¢do velofaringea, causada tanto
pelo encurtamento do véu palatino como pela profundidade da nasofaringe aumentada, ou mesmo
uma combinagdo de ambos. Entretanto, somente uma avalia¢do instrumental podera afirmar qual
destes fatores é o responsavel pela disfuncdo velofaringea. Na inspecdo oral durante a emissao de
/a/, também é possivel avaliar se hd movimento das paredes laterais e posterior da faringe. Em
alguns casos, ndo ha movimento visivel das paredes laterais na altura da orofaringe, mas ele ocorre
ao nivel da nasofaringe, sendo visivel apenas no exame instrumental. Quanto ao movimento da
parede posterior, a presenga da prega de Passavant geralmente é bem visivel na inspecdo oral, pois
estd localizada abaixo do plano palatino na maioria dos casos.

A avaliacao funcional do mecanismo velofaringeo na fala tem inicio com a classificacdo da
ressonancia, aplicacdo dos testes de emissdo de ar nasal, hipermasalidade e avaliagdo das articulagcdes
compensatorias. A presenca de hipernasalidade em grau significativo, que ndo seja aceitavel
socialmente e que provoque constrangimento ao individuo, requer uma investigacdo subjetiva e
objetiva pelo fonoaudidlogo. No teste de emissdo de ar nasal, utiliza-se um espelho de Glatzel
colocado sob as narinas do paciente enquanto ele faz uma emissao sustentada de fonemas isolados,
vocdbulos e sentencas com fonemas plosivos e fricativos exclusivamente orais, observando-se a
presenca ou ndo de embassamento no espelho. Caso isto ocorra, considera-se o resultado como
positivo para a emissdo de ar nasal e na auséncia do embassamento, o resultado é negativo. No
teste de hipernasalidade, é solicitada ao paciente a emissdao de vocabulos orais que sdo produzidos
duas vezes, sendo que em uma delas, o avaliador faz um pingamento com seus dedos nas narinas
do paciente para fecha-las. A diferenca na ressonancia entre as emissdes com as narinas abertas e
fechadas sugere a presenca de hipernasalidade, com resultado positivo para o teste. Caso ndo haja
mudanca na ressondncia com a oclusdo das narinas, o teste é considerado negativo.

A avaliacao instrumental do mecanismo velofaringeo tem como objetivo determinar a causa,
o grau e a localizagdo da disfuncdo velofaringea. Tais procedimentos fornecem informacgdes
objetivas e, algumas vezes, quantitativas sobre a funcdo velofaringea e permitem, além de um
diagnéstico preciso, a definicdo da conduta clinica adequada para cada caso e ainda, o

acompanhamento dos resultados do tratamento.
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Os métodos de avaliagdo podem ser divididos em diretos e indiretos. Os diretos permitem a
visualizacdo das estruturas da velofaringe no repouso e na fala, enquanto os indiretos aferem os
resultados acusticos e aerodindmicos da funcao velofaringea. Entre os métodos instrumentais diretos
mais utilizados estdo a nasofaringoscopia e a videofluoroscopia. De acordo com a recomendagdo da
American Cleft Palate Craniofacial Association, todos os individuos com hipernasalidade, emissao de
ar nasal ou ambos, devem ser submetidos a avaliagdo instrumental da funcdo velofaringea, sendo
recomendada a nasofaringoscopia, a videofluoroscopia e, em alguns casos, a nasometria e medidas
aerodinamicas, sempre com a participacdo de um fonoaudiélogo.

A nasofaringoscopia consiste na introducdo de um endoscépio flexivel por via nasal que
permite visualizar a anatomia e a funcdo velofaringea, por meio de a uma microcamera de video
acoplada ao endoscopio, um sistema de videogravacdo e um monitor de TV que mostra as imagens
em tempo real para os profissionais, o paciente e familiares. Por meio deste recurso, é possivel
avaliar a presenca de fechamento velofaringeo na fala, o padrao de tentativa de fechamento, o
tamanho da falha, a presenca de fissura submucosa oculta, assimetria no movimento velar e
presenca de movimento das paredes laterais e posterior da faringe. A amostra de fala solicitada ao
paciente deve conter vocdbulos e frases com fonemas plosivos e fricativos surdos e sonoros,
producdo isolada e prolongada das fricativas surdas e sonoras e do sopro, além de frases com
fonemas nasais. No HRAC o exame é realizado por um cirurgido plastico e a fonoaudiéloga com o
objetivo de avaliar a causa da disfuncdo velofaringea, definir a conduta de tratamento e
acompanhar o resultado cirtrgico ou da terapia fonoaudiolégica. Apesar de ser um método invasivo
e que nem sempre conta com a colaboracdo das criancas, este exame é imprescindivel a equipe que
trabalha com o gerenciamento da disfuncdo velofaringea.

A videofluoroscopia é um exame radiolégico dindmico, com gravacdo simultdnea em
videogravador, que permite a avaliagdo do mecanismo velofaringeo na fala. Atualmente, sdo
realizadas as visoes lateral e frontal para a avaliagdo da velofaringe. A visdo lateral mostra a lingua,
o véu palatino e a parede posterior da faringe no plano sagital, sendo indicada a aplicacdo de
contraste com sulfato de bario por vias nasal e oral para melhor identificagdo das estruturas e falhas
no fechamento velofaringeo. Nesta tomada é possivel a realizacdo de medidas objetivas como a
extensdo e espessura do véu palatino e a profundidade da nasofaringe, que ajudam na identificacdo
da causa da disfun¢do velofaringea e definicdo do tratamento. A visao frontal ou antero-posterior
permite a visualizagdo das paredes laterais da faringe, sendo mais visivel com o uso do contraste.
Assim como a nasofaringoscopia, a videofluoroscopia também permite definir uma conduta de
tratamento para a corre¢do da disfuncdo velofaringea. Por utilizar radiagdo ionizante, o tempo de
duragdo do exame deve ser breve e sempre com a utilizagdo de equipamento de protecao individual

contra a radiagdo. Como ndo é um exame invasivo, geralmente hd uma boa colaboracdo das
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criangas na sua realizagao.

Como métodos indiretos de avaliacdo da funcdo velofaringea, existem a nasometria e a técnica
fluxo-pressdo. A nasometria baseia-se na afericdo da ressonéncia da fala por meio da medida da
nasalancia, uma grandeza fisica que corresponde a quantidade relativa de energia acustica emitida
pela cavidade nasal na fala. E uma técnica ndo-invasiva e de facil execugdo, que também avalia o
mecanismo velofaringeo no seu aspecto funcional. O exame é realizado durante a leitura de 2
conjuntos de frases, um formado por 5 frases contendo sons exclusivamente orais (texto oral), para
identificar hipernasalidade e outro, formado por 5 frases contendo sons predominantemente nasais
(texto nasal), para identificar hiponasalidade. Os valores de nasalancia assim obtidos sdo
comparados aos limites de normalidade estabelecidos no Laboratério de Fisiologia. Deste modo, a
obtencdo de um valor de nasalancia acima de 27 % (limite superior de normalidade) é indicativo de
hipernasalidade e, indiretamente, da presenca de disfuncdo velofaringea. Para o texto nasal, o limite
inferior de normalidade corresponde a 43%, ou seja, valores abaixo de 43% sao sugestivos de
hiponasalidade.

A técnica fluxo-pressdao é um método aerodindmico que permite aferir a adequagdo do
fechamento velofaringeo na fala pela medida simultanea do fluxo aéreo nasal e das pressdes aéreas
oral e nasal geradas no trato vocal. E o tnico método capaz de fornecer informacées quantitativas
sobre as dimensdes do orificio velofaringeo durante a fala. Baseia-se no principio hidrocinético de
que a area de um orificio pode ser calculada, conhecendo-se a diferenca de pressdo existente entre
os dois lados do orificio e o fluxo de ar que o atravessa. A area do orificio velofaringeo (area
velofaringea) é determinada durante a producdo do fonema /p/ inserido em silabas, vocabulos e
frases, utilizando para isso, o sistema computadorizado conhecido como PERCI-SARS. De acordo
com a area velofaringea obtida, o fechamento velofaringeo pode-ser classificado em adequado,
adequado para marginal, marginal para inadequado ou inadequada de acordo com critérios
estabelecidos na literatura (Warren 1997).

O tratamento para a disfuncdo velofaringea poderd ser cirlrgico, protético ou
comportamental. As técnicas cirargicas para o tratamento da disfuncdo velofaringea podem ser
reunidas em cinco grupos que englobam o aumento da parede posterior da faringe, a mobilizagdo
dos musculos levantadores do palato (veloplastia intravelar), a retroposicdo do palato, os retalhos
faringeos e a esfincteroplastia. A escolha da técnica cirdrgica a ser empregada é baseada nas
condigdes estruturais e funcionais da velofaringe determinadas na avaliagdo pré-cirargica. De modo
geral, a cirurgia mais utilizada para a correcdo da DVF é o retalho faringeo. Apesar do elevado
sucesso desta técnica na reducdo ou eliminacdo dos sintomas de fala decorrentes da DVF, este
procedimento pode levar a efeitos indesejaveis principalmente no que se refere ao

comprometimento das vias aéreas superiores. Por isso, atualmente os cirurgides plasticos tém
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preferido realizar, quando possivel, a palatoplastia secundaria com veloplastia intravelar por ser um
procedimento considerado mais fisiolégico.

A protese de palato consiste em um aparelho removivel que possui uma extensdo fixa em
direcdo a faringe, chamada de bulbo, e cuja fungdo é atuar de maneira dindmica em interacdo com
a musculatura da faringe para o controle do fluxo de ar oronasal. Ela é indicada nos casos de fissura
ampla e com tecido insuficiente de palato mole para promover reparo cirdrgico funcional, quando
ha contra-indicagdo médica para a cirurgia, nos casos onde ndo had movimento das paredes laterais
da faringe na fala e naqueles com falhas cirtirgicas anteriores.

A terapia fonoaudiolégica para a correcdo da disfuncdo velofaringea somente é indicada
quando h4d uma incompeténcia velofaringea ou é decorrente de erros de aprendizagem como a
emissdo de ar nasal para fonema especifico. Nos casos de insuficiéncia velofaringea ou enquanto a
fissura de palato estiver aberta, a fonoterapia para eliminar a hipernasalidade ou o escape de ar nasal
é contra-indicada. Como a presenca de articulagdo compensatéria diminui a mobilidade global do
mecanismo velofaringeo na fala, nos casos onde ha este tipo de alteracdo, a terapia deve ser
direcionada a eliminacdo das articulagdes compensatérias para posterior avaliagdo instrumental e
definicdo da conduta para a correcdo da disfuncdo velofaringea residual.

A avaliacdo individualizada de cada caso, assim como o levantamento das expectativas do
individuo, sdo fatores de grande importancia no tratamento da disfungdo velofaringea.
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