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O esfíncter velofaríngeo (EVF) corresponde a cinta muscular situada entre a 

orofaringe e a nasofaringe, abrangendo a musculatura de palato mole e das 

paredes laterais e posterior da faringe. Para investigação da função velofaríngea 

é fundamental a realização da avaliação perceptivo auditiva e pelo menos uma 

instrumental, a exemplo da videonasoendoscopia. 
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Associar os achados das avaliações perceptivo auditiva e 

de videonasoendoscopia, bem como, a associação entre 

os aspectos demográficos e fatores clínicos com os 

achados da avaliação instrumental domescanismo de 

fechamento velofaríngeo em fissuras labiopalatinas.  

Trata-se de estudo transversal retrospectivo, de 49 

indivíduos de ambos os gêneros, com fissura labiopalatina 

acompanhados nos Serviços de Otorrinolaringologia e 

ambulatório de Fonoaudiologia do Hospital de Clínicas de 

Porto Alegre (HCPA). Verificou-se os resultados da 

avaliação perceptivo auditiva e de videonasoendoscopia no 

que se refere a estimativa clínica do tamanho do gap do 

EVF. A avaliação perceptivo-auditiva por meio da triagem 

fonoaudiológica refere-se aos achados da fala. Os 

resultados da videonasoendoscopia, foram analisados por 

dois avaliadores no que se refere à estimativa clínica do 

tamanho do gap. 

A idade da amostra, em mediana, foi de 11 anos no momento em que foram 

realizadas as avaliações, sendo que grande parte dos sujeitos apresentou idade 

entre 9 e 16 anos. A predominância foi do gênero masculino, que corresponde a 

61,2% da amostra, onde 14,3% dos sujeitos realizaram tratamento 

fonoaudiológico. Os sujeitos com hipernasalidade moderada a severa 

apresentaram maior prejuízo no fechamento velofaríngeo do que os sujeitos 

com uma condição menos severa. A interação entre severidade da 

hipernasalidade e a presença de outros distúrbios da fala (p = 0.035), tanto 

compensatórios e/ou obrigatórios, aumentaram a probabilidade de ter um gap 

moderado a severo no fechamento velofaríngeo. Na tabela 1 pode-se verificar a 

associação da estimativa clínica do tamanho do gap com os achados da 

avaliação perceptiva auditiva. Por último buscou-se associar a interação entre a 

severidade da hipernasalidade e a presença de distúrbios da fala (distúrbios 

compensatório e obrigatórios) com a estimativa clínica do tamanho do gap.  

 Por meio deste estudo pode-se concluir que os sujeitos 

participantes apresentaram elevada prevalência de 

hipernasalidade e distúrbios articulatório e compensatório. 

Mediante os resultados da associação de ambas 

avaliações, observou-se um pior fechamento velofaríngeo 

nos sujeitos com hipernasalidade moderada/severa. 

Verificou-se que a hipernasalidade tem maior associação 

com a estima clínica do tamanho do gap do que os demais 

distúrbios obrigatórios e compensatório, uma vez que esses 

não apresentaram associação significativa com a estimativa 

clínica do tamanho do gap. Apesar de ter sido encontrado 

casos com discrepância dos achados da avaliação 

perceptivo-auditiva e instrumental, foi possível verificar 

associação entre os achados da avaliação perceptivo 

auditiva e instrumental.  
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