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Abstract

Background: submucous cleft palate (SMCP) may or may not be associated to symptoms of
velopharyngeal dysfunction (VPD). Aim: to verify whether patients with SMCP, who were considered
as asymptomatic on a perceptual speech evaluation, present absence of hypernasality and adequate
velopharyngeal closure on an instrumental assessment. Method: 22 patients with SMCP and with no
VPD symptoms, of both genders, aged 6 to 46 years, underwent speech acoustic assessment (nasometry)
- to determine nasalance scores - and speech aerodynamic assessment (pressure-flow technique) - to
verify velopharyngeal closure. The complete agreement between the findings on the perceptual and
instrumental assessments was the tested null hypothesis. Results: the pressure-flow technique confirmed
the perceptual findings, that is, all patients were diagnosed as having adequate velopharyngeal function
on both types of assessment. Nasometry results confirmed the perceptual findings in 15 out of the 20
analyzed patients (75% of the cases). The remaining 5 patients (25%) presented nasalance scores that
suggest hypernasality (nasometry). This symptom was not identified by the perceptual evaluation,
yielding to the rejection of the null hypothesis. Conclusion: results indicate the importance of the
combined use of perceptual and instrumental assessments for the diagnosis of VPD in SMCP cases. The
follow-up of patients diagnosed as asymptomatic by a perceptual speech evaluation and presenting
evidences of VPD on instrumental assessment (e.g. nasometry) is recommended, particularly when
dealing with children who are more prone to develop symptoms with aging.

Key Words: Cleft Palate; Velopharyngeal Insufficiency; Rhinomanometry.

Resumo

Tema: a fissura de palato submucosa (FPSM) pode estar associada, ou ndo, a sintomas de disfuncgéo
velofaringea (DVF). Objetivo: o presente estudo teve por propdsito verificar se pacientes com FPSM
diagnosticados como assintomaticos em uma avaliacéo perceptiva da fala apresentam auséncia de
hipernasalidade e fechamento velofaringeo adequado em exame instrumental. Método: vinte pacientes
com FPSM e sem sintomas de DVF, de ambos os géneros, com idade entre 6 e 46 anos, foram
submetidos a avaliagdo acUstica da fala (nasometria), para a determinacdo da nasaléancia, o correlato
acustico da nasalidade, e, a avaliagdo aerodinamica da fala (técnica fluxo-pressao), para a determinagéo
do fechamento velofaringeo. A total concordancia entre os resultados aferidos na avaliagdo perceptiva
e nas avaliagOes instrumentais foi a hipétese de nulidade testada. Resultados: a avaliagdo aerodinamica
confirmou integralmente as observagdes da avaliag@o perceptiva, ou seja, todos os 20 pacientes foram
diagnosticados como tendo fechamento velofaringeo adequado em ambas as modalidades de avaliagéo.
Os resultados da nasometria, por sua vez, concordaram com os da avaliac8o perceptiva em apenas 15
dos 20 pacientes analisados (75% dos casos). Os 5 pacientes restantes (25%) apresentaram escores de
nasalancia sugestivos de hipernasalidade na nasometria, ndo constatada na avaliagdo perceptiva, levando,
neste caso, a rejeicdo da hipétese de nulidade. Conclusdo: os resultados mostram a importancia do uso
combinado de avaliagdo perceptiva e instrumental para o diagnéstico da DVF em casos de FPSM. Com
base nos achados recomenda-se 0 acompanhamento periédico dos casos considerados assintomaticos
em avaliac8o perceptiva da fala e que apresentem evidéncias de DVF em uma avaliacéo instrumental,
como a nasometria, particularmente em se tratando de criangas, mais sujeitas ao desenvolvimento de
sintomas com o avanco da idade.

Palavras-Chave: Fissura Palatina; Disfuncédo Velofaringea; Rinomanometria.

MIGUEL. H. C.; GENARO. K. F; TRINDADE. |. E. K.Avaiagdo perceptiva e instrumental da funcéo velofaringea na fissura de palato
submucosa assintomética. Pro-Fono Revista de Atualizagdo Cientifica, Barueri (SP), v. 19, n. 1, p. 105-112, jan.-abr. 2007.

105



Introducdo

A fissurade palato submucosa (FPSM) é uma
malformago congénitaque se caracterizapelafata
de fusdo das estruturas 0sseas e/ou musculares
nalinhamédiado palato, estando intactaamucosa
oral (Genaro et al., 2004). E neste Gltimo aspecto
gue a FPSM se diferencia das fissuras de palato,
as quais envolvem também o plano mucoso.

O diagnostico daFPSM é usualmentefeito com
base na observagdo, por inspegdo visual e tétil da
cavidade oral, dos seguintes sinais anatdmicos:
Gvulabifida, diastase muscular e entalhe 6sseo na
borda posterior do palato duro (Sommerlad et al.,
2004). Esses sinais podem aparecer isoladamente
ou de forma combinada. Em estudo desenvolvido
por Oliveira(2002) em 50 criangas com FPSM, entre
20 a40 meses deidade, selecionadas pelo periodo
de um ano por ordem de agendamento entre 0s
pacientes em atendimento no Hospital de
Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais (HRAC/
USP), verificou-se que 50% dos casos
apresentavam atriade classica, 30% apresentavam
dois dos sinais clinicos e os outros 20%, apenas a
diastase muscular.

A FPSM, com relativa frequéncia, esta
associada a disturbios de fala-hipernasalidade,
escape aereo nasal e articulagbes compensatorias
- decorrentes de disfuncéo velofaringea (DVF),
provocada pelo defeito anatdbmico palatino (Park
et al., 2000; Kummer, 2001; Senders, 2001; Y sunza
etal., 2001; Sommerlad et al., 2002; Y amashitaet
al., 2002; Johnset a ., 2003; Bataiolae Y amashita,
2005). Em geral, sfo estes sintomas que levam o
paciente a centros de tratamento permitindo a
identificag8o deste tipo de fissura como fatores
etiol Ggicos e o posterior tratamento.

Por razdes ainda ndo esclarecidas, a FPSM
pode ndo levar a sintomas de DVF. McWilliams
(1991) verificou, em umaandlise retrospectivada
fala de 130 pacientes com FPSM, assistidos no
Cleft Palate-Craniofacial Center daUniversidade
de Pittsburgh-EUA, que 44% deles mostraram-se
assintométicos até a idade adulta, n&o
necessitando de qualquer tipo de intervencéo
cirtrgica. Do total de casos avaliados no HRAC/
USP por Oliveira(2002), 80% foram categorizados
como assintomaticos. A diferenca na propor¢do
de assintomaticos nos dois estudos provavel mente
decorre dos critérios de diagndstico utilizados.
Independente de sua real prevaléncia, fato € que
parcela considerével de pacientes com FPSM
apresenta-se assintomaticos. Na tentativa de
encontrar justificativaparaaocorrénciaou ndo de
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DVF, Park (2002) compararam a morfologia
craniofacial de criancas com FPSM sintométicas
(n = 22) e assintométicas (n = 24), por meio de
cefalometria. Observaram diferengas paraalgumas
varidveis aferidas; entretanto, os dados
cefalométricos ndo se mostraram Uteis como
preditores da funcdo velofaringea nos pacientes
analisados.

No HRAC/USP, uma vez diagnosticada
clinicamente a FPSM por uma equipe
multidisciplinar, afalaéavaliadapor meio deandise
perceptiva (Genaro et a., 2004). Se confirmadaa
auséncia de sintomas de DVF, o paciente é
esclarecido quanto aos sintomas que possam vir a
se desenvolver e orientado a procurar 0 servico
no caso de sua ocorréncia. Isto feito, o paciente é
dispensado do tratamento convenciona dado aos
portadores de fissura. Considerando a natureza
subjetiva da avaliacdo perceptiva da funcdo
velofaringea, a questdo que se colocou foi a
seguinte: pacientes considerados assintoméaticos
ndo estariam sendo indevidamente dispensados
de atendimento? Essa argumentag8o encontra
amparo no fato de que o julgamento perceptivo da
funcéo velofaringea é influenciado por fatores
como o padrdo articul atorio do paciente, tonalidade
eintensidade davoz, contexto fonético, experiéncia
prévia e expectativas do julgador (Kummer 2001,
Dalston 2004).

Assim sendo, 0 objetivo do presente estudo
foi verificar se pacientescom FPSM considerados
assintomaticos numa avaliacéo perceptivadafala
tem efetivamente fungdo vel ofaringea adequada,
guando esta é aferida por métodos mais objetivos
de diagndstico. Para responder & questdo langou-
se mdo da nasometria e datécnica fluxo-presséo.

A nasometria permite aferir, indiretamente, a
adequacd@o do mecanismo velofaringeo pela
medida da nasaléncia, uma grandeza fisica que
corresponde a quantidade relativa de energia
acusticaemitidaatravés da cavidade nasal durante
a fala; a nasaléancia € o correlato acustico da
nasalidade. O método parte do pressuposto que
um aumento da nasaléncia na producédo de
amostras de fala contendo exclusivamente sons
oraisésugestivo de hipernasalidade, um dossinais
da DVF. A técnica fluxo-pressdo, por sua vez,
permite aferir a adequacdo do mecanismo
velofaringeo pelamedidasimulténeado fluxo nasdl
e das pressdes oral e nasal geradas nafala. E o
Unico método capaz de quantificar as dimensdes
do orificio velofaringeo nafala, mais precisamente,
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a sua area de seccdo transversa (Dalston, 2004,
Genaroet d., 2004; Warren, 2004). A nasometriafoi
utilizada, no presente estudo, para investigar as
repercussdes acusticas de uma eventual DVF
associada a FPSM e a técnica fluxo-pressdo, as
repercussdes aerodindmicas.

Méodo
Casuistica

O estudo foi desenvolvido no Laboratério de
Fisiologia do HRAC/USP, com a aprovacdo do
Comité de Eticaem Pesquisa (protocol o n° 103/96-
CEP-UEP), sendo os individuos devidamente
esclarecidos sobre 0 estudo e solicitados aassinar
o termo de consentimento livre e esclarecido.

Foram avaliados individuos convocados entre
pacientes com FPSM cadastrados no HRAC, da
regido de Bauru, ou, identificados entre os casos
novos, com base nos seguintes critérios:

Critériosdeincluséo

1. Fissura de palato submucosa isolada ou
associada a fissura de labio.

2. Presenca de, pelo menos, dois dos sinais da
triade classica da FPSM (Gvula bifida, diéstase
muscular e chanfradura 6ssea).

3. Ausénciade sintomas de disfuncéo vel of aringea,
ou seja, com funcéo velofaringea adequada,
segundo avaliagdo perceptivo-auditiva da fala
realizada por fonoaudiéloga com experiéncia na
area, conforme detalhado no item seguinte.

4. |dade superior a quatro anos.

Critériosdeexclusdo

|. Fissura de|&bio ndo reparada.

2. Sindromes 6bvias.

3. Cirurgiadepalato prévia.

4. Sintomas respiratérios ou alérgicos que
resultassem em congestdo nasal ao exame.

5. Incapacidade fisica e mental para realizar os
exames.

Com base nestes critérios, compuseram a
amostra um total de 20 pacientes (11 do sexo
feminino e 9 do sexo masculino), sendo 8 com FPSM
isoladae 12 com FPSM associadaafissuradelbio
previamentereparada, com idade entre 6 € 46 anos.
Todos apresentavam a triade classica de sinais
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clinicosdaFPSM. Umavez confirmadaaauséncia
de sintomas de DVF na avaliagdo perceptiva da
fala, os pacientes foram submetidos & avaliacéo
aclstica e a avaliagdo aerodindmica da funcdo
velofaringea.

Avaliacdo perceptivadafuncdo velofaringea

Os pacientes foram submetidos a avaliacdo
perceptivadafaautilizadaderotinano Laboratorio
deFisiologiado HRAC/USP (Trindade e Trindade
Junior, 1996). Para a avaliacdo da funcao
velofaringeafoi adotado o sistemade classificagcdo
proposto por Trindade et al., (2005), que se baseia
na atribuicdo de escores a nasalidade, emisséo
nasal de ar e articulagcBes compensatérias. A
hipernasalidade é classificada utilizando umaescala
de 6 pontos, sendo 1 = ausente, 2 = leve, 3=leve
paramoderada, 4 = moderada, 5 = moderada para
grave e 6 = grave. S80 considerados significativos
escores iguais ou superioresa 2. A emissdo de ar
nasal é classificada de acordo com a quantidade
de escape aéreo nasal detectada no teste do
espelho, durante o sopro, sopro com a lingua
protruida, emissdo prolongadadosfonemas/i/, /u/,
If1, 14 elf/ e de vocbul os e frases com osfonemas
plosivos e fricativos, considerando-se umaescala
de 6 pontos, sendo 1 = ausente, 2 = leve, 3=leve
paramoderado, 4 = moderado, 5 = moderado para
intenso e 6 = intenso. S&o considerados
clinicamente significativos escores iguais ou
superiores a 3. A presenca de articulacdes
compensatorias € analisada durante a emissdo de
fonemas plosivos, fricativos e africados e graduada
em escala de 2 pontos, sendo 1 = ausente e 2 =
presente em um ou mais fonemas. A funcéo
velofaringea é, entdo, classificada como
“adequada’, “marginal”, ou “inadequada”,
conforme a combinagdo de escores atribuidos a
cada uma das caracteristicas da fala acima
mencionadas, como mostraa Tabelal.

Os dados relativos ao grupo de pacientes
incluidos no estudo podem ser observados na
Tabela 2. Todos apresentaram auséncia de
hipernasalidade (escore 1), escape aéreo nasal
ausente (escore 1) ou leve (escore 2), ausénciade
articulacBGes compensatdrias (escorel). Com base
nesses achados a fungéo velofaringea foi
categorizada como adequada e os pacientes
considerados assintométi cos.
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TABELA 1. Classificagdo adotada para avaliar a fungéo velofaringea segundo escores de hipernasalidade, escape aéreo nasal e
articulagcBes compensatérias (Trindade et al., 2005).

Caracteristicas da Fala

Hipernasalidade* Escspa;AI\ :ér eo Coq;;uslst%?ifs# lezljfr;rgiilac;;ea
1 1 1
. ) adequada
1 3 1-2
5 . - marginal
3 R -
2 R -
3 4-6 1-2 inadequada
4-6 2-6 -

* 1 ausente; 2 leve; 3 leve para moderado; 4 moderado; 5 moderado para grave; 6 grave.
# 1 ausente; 2 presente

TABELA 2. Idade, sexo e escores da avaliagao perceptiva da fala dos pacientes com fissura de palato submucosa incluidos no estudo.

Avaliagéo Perceptiva da Fala

Paciente Sexo Idade (Anos) ng;ﬁ;ﬁ a Escape Aéreo Nasal Hipernasalidade Funcédo Veofaringea
1 M 1 2 1 adequada
2 M 1 2 1 adequada
3 M 1 2 1 adequada
4 M 10 1 2 1 adequada
5 M 10 1 1 1 adequada
6 M 12 1 1 1 adequada
7 M 16 1 1 1 adequada
8 M 18 1 2 1 adequada
9 M 22 1 1 1 adequada

10 F 1 2 1 adequada
11 F 1 2 1 adequada
12 F 1 1 1 adequada
13 F 10 1 2 1 adequada
14 F 12 1 2 1 adequada
15 F 12 1 1 1 adequada
16 F 14 1 2 1 adequada
17 F 18 1 2 1 adequada
18 F 26 1 2 1 adequada
19 F 32 1 1 1 adequada
20 F 46 1 2 1 adequada

1 ausente; 2 leve
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Avaliagdo acustica da funcdo velofaringea:
nasometria

A funcéo velofaringea foi inferida a partir de
medida da nasaléncia, o correlato fisico da
nasalidade, utilizando o nasdmetro modelo 6200-2
IBM Kay Elemetrics, softwareversdo 30-02-1.7. O
sistema € composto por dois microfones
posicionados um de cada lado de uma placa de
separagao sonora, colocadaacimado 1abio superior
do paciente. O conjunto € mantido em posi¢ao por
um capacete. O microfone superior captaossinais
do componente nasal dafalaeoinferior, ossinais
do componente oral, 0s quais sdo filtrados,
digitalizados por modulos eletrénicos e
processados no microcomputador por meio deum
software especifico. A nasaléncia(expressaem %),
corresponde a quantidade relativa de energia
aclstica nasal nafala, ou sgja, a razéo numérica
entre a quantidade de energia acustica nasal e
energia acustica total (soma da energia acustica
nasal e oral), multiplicadapor 100.

O examefoai redlizado durantealeituradeum
texto formado por 5 frases do Portugués Brasileiro,
contendo sons exclusivamente orais. Papal caiu da
escada. Fabio pegou o gelo. O pa hago chutou abola.
Teresafez pagtd. A &voredafrutoseflores(Trindade
et a., 1997). Parafins de andlise, foi considerado o
registro da primeira emissdo tecnicamente aceitavel
do texto, ou sgja, produzida sem erros e dentro do
limitedeintensidade aceitavel do instrumento.

Avaliacdo aerodindmica da funcdo velofaringea:
técnicafluxo-pressdo

A funcdo velofaringeafoi também estimadapela
medidadaéreado orificio velofaringeo durante a
fala, por meio datécnicafluxo-pressdo, utilizando
0 sistema computadorizado PERCI-SARS versdo
3.0 (Microtronics Corporation). A técnicabaseia-
se no principio de que a &rea de sec¢do transversa
minima de uma constricéo (orificio velofaringeo)
pode ser estimada pela medida simulténea da
diferenca de pressdo existente entre os dois lados
da constricdo (pressdo oral e pressdo nasal) e do
fluxo aéreo queaatravessa (fluxo nasal). A &reado
orificio velofaringeo é cal culada no momento em
gue a pressdo oral alcanca o seu valor maximo
durante a producgdo de uma consoante plosiva. As
pressdes oral e nasal sdo captadas por catéteres
de polietileno conectados a transdutores
diferenciais de pressdo. Para o registro da pressio
oral, um catéter é posicionado na boca e, para o
registro da pressdo nasal, um segundo catéter é
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inserido numarolha, aqual é gjustadananarinade
menor fluxo aéreo, criando-se uma coluna de ar
estética. O fluxo aéreo nasal € recolhido por um
tubo plastico posicionado nanarinade maior fluxo,
o qual é conectado aum pnemotacografo aquecido
ligado a um transdutor diferencial de presséo. Os
sinais dos trés transdutores sdo processados por
um pré-amplificador, enviadosao microcomputador
e, analisados por software especifico.

A érea de seccéo transversa do orificio
velofaringeo foi calculada durante a producéo
repetidado fonema/p/ inserido napalavra“rampa’,
utilizando aequagdo: A = V/k [2 DP/d]¥> onde A =
areavelofaringea, em cm?; V = fluxo aéreo nasal,
em ml/s; k = 0.65; DP = diferenca entre a pressdo
oral e a pressdo nasal, em dinas’cm? d = 0.001g/
cm?® (densidade do ar). Parafins de andlise, foram
considerados os valores médios de quatro a seis
producdes.

Andlise dos dados

Os valores de nasalancia foram comparados
com os valores normais estabel ecidos em estudo
desenvolvido no Laboratério de Fisiologia do
HRAC/USP em falantes do Portugués Brasileiro
(Trindadeet d., 1997).

Teoricamente, o valor danasalanciapodevariar
de 0%, que corresponde a auséncia de som nasal
na fala, até 100%, quando todo som emerge do
nariz. O escore 27% foi considerado como o limite
superior de normalidade para o texto utilizado. Em
outras palavras, valores de nasalancia superiores
a 27% foram julgados como indicativos de
excessiva quantidade de energiaacusticanasal na
fala, ou seja, hipernasalidade, resultante de funcéo
vel ofaringeainadequada. Esse escore corresponde
ao valor que maximizou a sensibilidade e
especificidade da nasometria em identificar a
presencaou ausénciade hipernasalidade em outro
estudo realizado no Laboratério de Fisiologia do
HRAC/USP (Trindadeet al ., 2003).

Na avaliagdo aerodindmica, a funcéo
velofaringea foi classificada segundo critério
proposto por Warren (2004): &reasde 0 a4,9mm?=
fechamento adequado, 5 a 9,9mm? = fechamento
adequado para marginal, 10 a 19,9 mm? =
fechamento marginal parainadequado e, 20mm? ou
maior = fechamento inadequado.

A hipotese testada no estudo foi a de que,
corroborando a avaliacdo perceptiva da fala
(indicativa de funcdo velofaringea adequada em
todos os pacientes incluidos no estudo), as
avaliagBesinstrumentais (nasometriae técnicafluxo-
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pressdo) seriam também sugestivas de fungéo
velofaringea adequada, ou seja, em todos os
pacientes seriam observados valores de nasalancia
menores ou iguais a 27% (indicando auséncia de
hipernasalidade) e valores da &rea velofaringea de,
no méaximo, 4,9mm? (indicando fechamento
velofaringeo adequado), respectivamente.

Resultados

Como ja mencionado, todos os individuos
incluidos no estudo apresentavam funcgéo
velofaringea adequada segundo a avaliacao
perceptiva redlizada (Tabela 2), caracterizada por
auséncia de hipernasdlidade (n = 20), auséncia de
escape aéreo nasal (N =7) ou escapeleve(n=13) e
auséncia de articulagdes compensatérias (n = 20),
sendo por esta razéo considerada assintomaticos.

Com relaco aavdiagdo nasométrica, aTabela 3
mostraque, no grupo de pacientes estudados, o vaor
médio de nasdléncia foi de 20 + 10%, sendo que a
nasalancia minima observada foi igual a 7% e a
nasal@nciamaximaigua a46%. Vdoresdenasdancia
normais (ou sga, nasaléncia menor ou igua a 27%)
foram observadosem gpenas 15 dos 20 pacientes (75%
dos casos). Nos outros cinco pacientes (15% dos
casos), identificados na Tabela3 com um asterisco, 0s
valores de nasaléncia foram maiores que 27%,
sugerindo a presenca de hipernasalidade. Namesma
Tabela, verifica-se queemtrésdesses pacientesforam
observados val ores de nasal&ncia muito proximos ao
limite de normdidade (nasdléncia igua a 28% nos
pacientes4 e9 e 30% no paciente 11). Nosoutrosdois
pacientes, entretanto, anasalanciafoi bem superior a0
limite de normaidade (39% no paciente 5 e 46% no
paciente 12). Pelo fato desses cinco (15%) pacientes
terem sido diagnosticados como sintométicos pela
nasometria, e, como assintométicos na avaliagdo
perceptiva, foi, neste caso, descartada a hipdtese de
nulidade em andlise, ndo cabendo nenhum tratamento
estatistico adicional dos dados.

Com relagdo a andlise aerodindmica, o grupo
apresentou, em média, uma area velofaringea de
0,9 + 1,3mm?, sendo que adreaminimaobservada
foi de Omm? eamaximafoi de 4,8mm?. Deacordo
com escalade classificagcdo de Warren (2004), esses
valores sdo todos indicativos de fechamento
velofaringeo adequado. Constatou-se portanto,
gue os pacientes foram categorizados como
assintométicos tanto na avaliacdo aerodindmica
como naavaliagéo perceptiva.

A comparacdo do desempenho das trés
modalidades de avaliagdo da funcéo velofaringea
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utilizadas no presente estudo, perceptiva, nasométrica
eaerodindmica, éresumidanaTabela4.

TABELA 3. Valores individuais e médios de nasalancia, expressos em
porcentagem, e da érea de secgdo transversa do orificio velofaringeo,
expressa em mm?, obtidos na avaliagdo nasométrica e aerodinémica,
respectivamente.

Paciente Nasalancia (%) Area Ve ofaringea (mm)

1 8 0,1
2 8 04
3 18 15
4 28* 0,7
5 39* 0,8
6 24 0,4
7 20 0,2
8 22 0,2
9 28* 48
10 21 29
11 30* 30
12 46* 0,1
13 17 0,1
14 16 0,1
15 7 0
16 11 0,9
17 15 0,6
18 25 0,3
19 9 0,1
20 16 0,2

valor minimo 7 0

valor maximo 46 48

media + desvio 20+ 10 09+13

padréo

*valores anormais sugestivos de hipernasalidade (nasalncia maior que 27%)

TABELA 4. Numero (porcentagem) de pacientes com diagnéstico de fungéo
velofaringea adequada e inadequada na avaliagdo perceptiva e nas avaliagdes
instrumentais (nasometria e técnica fluxo-pressao).

Funcdo Velofaringea Funcdo Velofaringea

Modalidade de Avaliag&o

Adequada Inadequada
avaliagéo perceptiva 20 (100%) 0 (0%)
nasometria 15 (75%)* 5 (15%)*
técnica fluxo-pressdo 20 (100%) 0 (0%)

*hipotese de nulidade descartada (auséncia de concordancia total entre
nasometria e avaliagao perceptiva)

Miguel et al.
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Discussdo

Para o desenvolvimento do presente trabal ho,
a questdo que se colocou foi se pacientes com
FPSM ndo estariam sendo indevidamente
considerados assintomaéticos a partir de uma
andlise perceptiva da fala e dispensados do
atendimento devido. Diante dos resultados
encontrados em 20 pacientes submetidos a duas
diferentes modalidades de avalia¢do instrumental
podemosinferir que arespostaé positivaparacinco
dos casos analisados. Confirmando hipétese
inicial, houvetotal concordanciaentre os achados
daavaliacdo perceptivaeaavdiagdo aerodindmica.
Entretanto, em alguns casos, foi observada
discrepéancia entre a avaliac&o perceptiva e a
nasometria, 0 que pode ter importante significado
clinico.

No grupo de 20 pacientes incluidos no estudo,
por terem sido considerados assintoméaticos na
avaliacdo perceptiva, valores de nasalancia
anormais foram observados em cinco pacientes, o
que corresponde a15% dotota de casosanalisados.
Foi descartada, destaforma, ahipétese de quetodos
exibiriam valores normais de nasal@ncia. I sto pode
significar que nesses cinco pacientes houve falha
no julgamento perceptivo da nasalidade ou que a
nasometria detectou desvios de ressonancia sutis
ndo perceptiveis ao ouvido humano. Como
mostrado naTabela3, hAque seconsiderar quetrés
desses pacientes apresentaram valores de
nasal@ncia limitrofes, ou sgja, muito préximos ao
limite superior de normalidade de 27% estabel ecido
em estudo desenvolvido no Laboratorio de
FisologiadoHRAC/USP (Trindadeet d., 2003). Ndo
sepode, igualmente, excluir apossibilidade de erro
nas medidas feitas com anasometria, inclusive por
contaminagdo decorrente de transmissdo acUstica
transpalatina (Gildersleeve-Neumann e Dalston,
2001), passivel de ocorrer especialmente nos casos
de fissura de palato submucosa. Nos outros dois
pacientes, entretanto, a nasalancia foi nitidamente
superior ao limite de normalidade, sugerindo de
maneira mais contundente a presenca de
hipernasalidade. E importante destacar que os
valores de nasal &ncia observados nesses doi s casos
(39% e 46%) foram préximos ao encontrado, em
média, em fissurados de palato portadores de DV F
(42 £ 8%), em outro estudo do Laboratério de
Fisiologiado HRAC/USP conduzido por Zuiani et
a., (1998). A identificagdo deevidénciasde DVFem
cinco (ou mesmo em dois) pacientes pelanasometria,
ndo detectada na avaliacdo perceptiva, pode
significar anecessidade de mudangana condutade

Avaliagéo per ceptiva einstrumental da func&o velofaringea na fissura de palato submucosa assintomatica

tratamento oferecido a esses pacientes.

Quanto as medidas das dimensdes da area
velofaringea, estas se situaram, em todos 0s casos,
abaixo do limite de normalidade de 5mm?(Warren,
2004) confirmando, portanto, as impressdes da
avaliacdo perceptiva de que estes pacientes
apresentavam funcdo velofaringea adequada. A
concordancia entre as avaliagdes aerodindmica e
perceptiva, em si, parece invalidar os resultados
da avaliagdo nasométrica. No entanto, dois fatos
falam a favor das observacdes aferidas na
nasometria: primeiro, naavaliagdo aerodindmica, a
funcdo velofaringea é inferida a partir da area do
orificio velofaringeo medida na produgdo de um
Unico som consonantal, enquanto que a medida
da nasalancia é feita durante a producdo de uma
amostra de fala que contém diferentes sons
vocélicos e consonantais, mais préxima, portanto,
a fala espontanea. Segundo, nos cinco pacientes
com nasal &nciaaumentada poderiaestar ocorrendo
0 problema de “timing” no funcionamento do
esfincter velofaringeo (Dotevall et al., 2002; Zgjac
e Hackett, 2002; Warren, 2004), levando a
hipernasalidade na presenca de fechamento
velofaringeo adequado, o que explicaria as
discrepéncias observadas entre os dois métodos.

A identificacdo de evidéncias de
hipernasalidade com anasometria, em, pelo menos
dois dos pacientes com FPSM estudados, reforca
a importancia do uso combinado de métodos
perceptivos e instrumentais e, mais do que isto,
fortemente recomenda o acompanhamento,
criterioso e periédico, dos casos nos quais a
avaliacdo instrumental aponta para sinais de
disfuncdo do mecanismo velofaringeo,
contrariando as impressdes clinicas. Isto é
particularmente verdadeiro paracriancas que ainda
ndo tém estruturas e mecanismos do trato vocal
completamente desenvolvido, estando, por esta
raz8o, mais sujeitas a desenvolver os sintomas
proprios da DVF com o avango da idade.
| deal mente, esses sintomas devem ser identificados
0 mais precocemente possivel para que sejam
adotadas condutas terapéutico-cirdrgicas mais
adequadas, quelevem aresultadosmaisfavoraveis,
impedindo o desenvolvimento dos distarbios de
fala. Considerando que a nasometria e a técnica
fluxo-pressdo tém aplicagdo limitadaacriangas de
maior idade, ha que se desenvolver métodos
instrumentais que permitam a avaliacdo dos
sntomasdaDVFjanaprimeirainfancia, demaneira
similar ao que se fez no presente estudo.
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