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Resumo

A tonsila faringea quando aumentada, pode causar
obstrugdo nas vias aéreas superiores e levar a respiracao
bucal de supléncial. Em alguns casos adenoidectomia e/ou
adenoamigdalectomia séo indicadas para remocéo do fator
obstrutivo, possibilitando a respiracdo nasal. Temos
observado que algumas crian¢cas mesmo sem apresentar
gueixas e/ou altera¢des vocais no periodo pré-operatorio,
desenvolvem uma qualidade vocal hipernasal apos
adenoidectomia’?. Este artigo tem como objetivo descrever
um caso de hipernasalidade apds adenoidectomia e relatar
o0 tratamento fonoaudioldgico, bem como, os possiveis riscos
e sequelas ap6s o procedimento cirdrgico.

RELATO DE CASO
CASE REPORT

Management of
hipernasality caused by
adenoidectomy
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/ Summary

ipertrophic adenoid is a frequent cause of obstruction
of the upper respiratory tract and may lead to a mouth
breathing condition. in some cases, surgical procedures such
as adenoidectomy and or tonsillectomy are necessary to
reestablish the nasal breathing. We have observed that fol-
lowing adenoidectomy, many children present with vocal
hipernasality, even when there is no previous history or
complains. In this paper, the authors describe a case of se-
vere hipernasality following adenoidectomy, as well as
detailed steps of the speech therapy approach. The risks
and sequelae of this vocal condition related to adenoidec-
tomy are also discussed.
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INTRODUCAO

A primeira infancia tem sido marcada como uma etapa
de ocorréncia de problemas respiratorios, principalmente
pelo aumento das tonsilas faringeas e/ou palatinas comum
em criangas pequenas.

Devido a sua localiza¢8o, a tonsila faringea quando
aumentada, pode causar obstrucao nas vias aéreas superiores
e levar a respiragdo bucal de supléncia’. Em alguns casos
adenoidectomia e/ou adenoamigdalectomia sdo indicadas para
remoc&o do fator obstrutivo, possibilitando a respiragéo nasal.

No ambulatério da Disciplina de Otorrinolaringologia
Pediétrica da UNIFESP/EPM temos realizado avaliacao
fonoaudioldgica nas criangas submetidas a adenoidectomia
e/ou amigdalectomia no periodo pré e pés-cirirgico. Temos
observado que algumas criangas mesmo sem apresentar
queixas e/ou altera¢des vocais no periodo pré-operatorio,
desenvolvem uma qualidade vocal hipernasal apés
adenoidectomia®.

Esta hipernasalidade apresentada por certos pacientes
tende a diminuir e até desaparecer espontaneamente ao
longo dos primeiros meses apos a cirurgia. Alguns autores
1213 atribuem tal fato ao tipo de fechamento velofaringeo
apresentado pela crianga, onde o contato velar faz-se com o
tecido linféide. Assim sendo, quando este tecido € retirado,
o diametro da nasofaringe é aumentado e os musculos do
mecanismo velofaringeo precisam realizar uma fungdo
compensatdria de estiramento velar para impedir o escape
de ar pelo nariz.

Nossa experiéncia no atendimento a pacientes no
periodo pos-operatério de adenoidectomia tem mostrado
que grande parte dos pacientes que apresentam voz
hipernasal neste periodo tendem a melhora espontanea em
média apos trés meses da data da cirurgial?*® . Entretanto,
observamos durante 0 acompanhamento desses individuos,
uma paciente qgue mesmo apos esse periodo, permaneceu
com hipernasalidade vocal.

O objetivo deste artigo é descrever o caso clinico
dessa paciente para que com estas informacgdes, 0s
profissionais de salude que acompanham pacientes
portadores de respiracdo bucal com indicacdo para
adenoidectomia, possam identificar e diagnosticar possiveis
riscos e sequelas para o paciente, adotando assim uma
conduta mais adequada nestes casos.

APRESENTACAO DO CASO CLINICO

K.C.M., do sexo feminino, com 7 anos de idade
apresentou-se ao Ambulatorio de Otorrinolaringologia
Pediatrica da UNIFESP-EPM com queixa de dificuldades
respiratérias. Apoés exame clinico e nasolaringoscépico foi
feita a indicacdo de retirada das tonsilas faringeas.  N&o
foram encontradas alteragdes estruturais quanto ao
mecanismo do Esfincter Velofaringeo.

Na avaliacdo fonoaudioldgica realizada no periodo preé-
operatorio, foram observados respiragéo bucal, hipotonia de
labios, lingua e bochechas, postura em repouso de labios
abertos e lingua no soalho bucal. A fala caracterizou-se pela
omissdo dos grupos consonantais e pela presenca de
indefinicdo articulatoria, ou seja, o articulador mével (no caso
a mandibula) ndo tocou com precisdo o articulador passivo.
Ndo foram encontradas alteragcdes quanto a qualidade
vocal.Quanto aos dados da historia pregressa, a mae negou
episddios de refluxo nasal de alimentos ou alteracdo da
ressonancia de voz.

Ap6s um més do procedimento cirdrgico foi realizada
re-avaliagdo onde foram identificadas a respiracéo nasal, a
postura adequada de labios e lingua e presencga de
hipernasalidade na voz de grau leve para moderado. As
alteracOes de fala permaneceram e a mae da paciente referiu
gue apos a cirurgia sua filha apresentou voz “fanhosa”.

Deste modo foi realizado um exame nasolaringoscoé-
pico que revelou padrdo de fechamento velofaringeo do
tipo circular com “gap” na regido central (Figura 1). Ndo
foram encontradas outras alteragdes estruturais.

ApOs trés meses a paciente foi reavaliada e observou-
se que o padrdo vocal hipernasal permanecia 0 mesmo.
Assim sendo, foi indicada a realizagao de fonoterapia com o
objetivo de instalar os sons que estavam sendo omitidos
(grupos consonantais), aumentar a precisdo dos movimentos
necessarios para a producao dos sons de fala, e direcionar o
fluxo aéreo oral para a cavidade bucal, como preconizado
por Altmann (1997) para minimizar a hipernasalidade vocal.

Ao se adequar os pontos articulatdrios e direcionar o
fluxo de ar para a cavidade da boca, ocorre uma maior
movimenta¢do muscular de toda a regido velofaringea?.
Deste modo, o fechamento do esfincter é facilitado e a
hipernasalidade tende a diminuir ou mesmo ser eliminada.

As sessOes de terapia foram realizadas por quatro
meses com periodicidade semanal, sendo cada sesséo de
trinta minutos de duracdo. Nessas, utilizou-se como meio o
procedimento preconizado por Altmann (1985) denominado
de “Terapia Articulatdria de Fluxo Aéreo Oral” que tem como
principio a colocacdo de fluxo aéreo bucal em todos os sons
da fala. Para tanto foi utilizado um aparelho denominado
“scape scope” que consiste num cilindro de vidro com uma
pequena bola de isopor no seu interior. A este cilindro esta
acoplado um pedaco de garrote. Seu objetivo é captar
gualquer fluxo de ar que penetre no cilindro de vidro fazendo
a bolinha subir, facilitando desta maneira, a percepcéo por
parte do paciente do fluxo aéreo bucal a ser utilizado para a
producdo dos sons de fala? . Foi solicitado & méae que
realizasse com a crianga 0s exercicios propostos em casa
com o objetivo de que os movimentos obtidos de forma
dirigida pudessem ser incorporados ao padrdo espontaneo
de producéo de fala.

Ao fim deste periodo foi observado melhora
significativa na producdo articulatoria tendo a paciente
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incorporado em sua fala os sons trabalhados, bem como uma
diminuicao significativa da hipernasalidade vocal. A avaliacdo
nasolaringoscopica realizada na ocasido da alta mostrou
fechamento satisfatério do esfincter velofaringeo, conforme
figuras 1 e 2.

DISCUSSAO

O fechamento normal do mecanismo velofaringeo
ocorre principalmente, com o movimento do musculo
elevador para trés e para cima em direcdo a parede posterior
da faringe. Pode haver também a participacdo da musculatura
lateral da faringe proporcionada pela acdo do musculo
constritor da faringe, em alguns tipos de fechamento. Na
crianga este tipo de fechamento da-se pelo estreito contato
do masculo elevador do véu com a tonsila faringea, aderida
a parede posterior da faringe, ou ainda, do véu e das paredes
laterais com estas™.

A involucdo das tonsilas, conjuntamente com o
crescimento para baixo e para frente da maxila em relacdo
a base do crénio, forgcam o Esfincter Velofaringeo (EVF) a
uma adaptacéo gradual.

Porém, tal adaptacdo nem sempre ocorre, havendo
casos onde ha o aparecimento de uma Insuficiéncia
Velofaringea (IVF) com consequiente hipernasalidade na
voz*2, Quando a tonsila faringea encontra-se hipertrofiada,
muitas anormalidades estruturais do funcionamento velar
podem né&o ser observadas. Dentre estas podemos citar:
fissura submucosa, fissura submucosa oculta, problemas
neuroldgicos, fechamento velofaringeo inconsistente ou de
origem funcional, anormalidades de base de cranio ou da
coluna cervical, entre outros'*2 .

Quando hé indicacao de cirurgia para a retirada de
tonsilas faringeas, deve ser feito um exame minucioso do
complexo velofaringeo para identificar os casos considerados

de risco para o desenvolvimento de fala hipernasal®. Um
exame nasofaringoscopico cuidadoso para visualizacdo da
face nasal do véu deve ser realizado de rotina ndo so para
identificar, localizar e medir escapes nao perceptiveis pelo
som da fala do paciente, como para descartar a existéncia
de fissura submucosa oculta ou de palato em “V"13 .

Em alguns casos, a hipernasalidade no pés-operaté-
rio pode ocorrer mesmo sem ter encontrado qualquer fa-
tor de risco estrutural na avaliagdo pré-operatoria, como
no caso descrito, e somente 30% dos casos que apresen-
tam hipernasalidade na voz apdés adenoidectomia, tém ori-
gem desconhecida®® . O tempo de recuperagao esponta-
nea também néo é claro podendo se dar até um ano apds
a intervencao cirdrgica para a remocao das tonsilas* Al-
guns estudos relatam os beneficios da terapia conservado-
ra mas, quando a hipernasalidade se mantém, a indicacdo
geralmente é cirargica como a colocagéo de cartilagem na
parede posterior da faringe e, em dltimo caso, a realizacdo
da faringoplastia®. No entanto, nossa experiéncia tem
mostrado que esta recuperagdo ocorre em média até trés
meses apos a cirurgia. Desta forma temos indicado apds
este periodo a terapia fonoaudioldgica, com o objetivo de
trabalhar o direcionamento do fluxo aéreo bucal para me-
Ihora da hipernasalidade vocal. Relatos na literatura suge-
rem que a hipernasalidade ¢ mais comum em pacientes
submetidos & adenoidectomia do que a amigdalectomia®?,
embora a incidéncia de adenoamigdalectomia seja
1:3000814,

Vérios estudos tém comprovado que o trabalho
articulatério é capaz de influenciar de forma direta o
fechamento do EVF"®. Dentre as varias técnicas descritas
esta a “Terapia Articulatéria de Fluxo Aéreo Oral”
preconizada por Altmann (1997) que tem como objetivos
a adequagéo dos contatos articulatorios e o direcionamento
do fluxo de ar vindo dos pulmdes para a cavidade da

Figura 1 - Imagem obtida de exame nasofibroscépico de paciente,
durante a emissédo prolongada do fonema /s/, periodo pré-operatério
de adenoidectomia, onde se vé fechamento velofaringeo do tipo
circular com “gap” na regido central.

Figura 2 - Imagem obtida de exame nasofibroscépico de paciente,
durante a emisséo prolongada do fonema /s/, periodo pés-operatério
de adenoidectomia, onde se vé fechamento satisfatério do esfincter
velofaringeo.
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boca. As vantagens do emprego da técnica em casos de
IVF sdo: diminuicdo da hipernasalidade e melhora do
funcionamento do EVF? o que foi observado no caso
descrito neste estudo.

COMENTARIOS FINAIS

A hipernasalidade ap6s a retirada das tonsilas
faringeas deve merecer a aten¢do dos profissionais de sal-
de pelo impacto que pode causar na comunicacdo dos
pacientes submetidos a esse procedimento cirargico. Para
tanto, a avalia¢gdo minuciosa do complexo velofaringeo por
equipe multidisciplinar adquire importancia fundamental
no periodo pré-operatorio, principalmente quando houver
suspeita de fissura submucosa, fissura submucosa oculta,
problemas neurolégicos, fechamento velofaringeo incon-
sistente ou de origem funcional, anormalidades de base de
cranio ou da coluna cervical, entre outros**2. Além disso,
torna-se fundamental que o profissional notifique aos pais
e pacientes os riscos do aparecimento da hipernasalidade
apos a cirurgia.

A atuacao fonoaudiolégica no pds-operatdrio mostrou-
se eficaz para orientacdo e tratamento do paciente aqui
relatado.
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