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RESUMO: Introducéo: O esfincter velofaringeo (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. E chamado de esfincter devido a sua fisiologia, pois
funciona como um mecanismo de valvula que se contrai e oclui de forma esfincteriana, variando
de individuo para individuo a acdo motora. O fechamento velofaringeo representa uma operagéo
de esfincter valvular, fundamental para o éxito em a¢fes motoras tais como a fala, assobio, sopro
succdo e degluticdo. Ha diversos métodos de avaliagdo do EVF, e a selecdo por alguma ferramenta
depende do objetivo da investigacdo anatomofuncional. A obtencdo do detalhamento do mecanismo
velofaringeo ocorreu, principalmente, ap6s o advento das avaliagBes instrumentais diretas e indiretas que
apresentam informac@es dessa regido. Os métodos diretos possibilitam que o investigador visualize as
estruturas envolvidas no fechamento velofaringeo e observe como estas estruturas se movimentam em
diferentes tipos de a¢Bes motoras. Por outro lado, os métodos indiretos fornecem a informag&o referente as
repercussdes funcionais da acdo velofaringea. Para investigacdo da funcdo velofaringea é
fundamental a realizacdo da avaliacdo perceptivo auditiva e pelo menos uma instrumental, como
por exemplo, a videonasoendoscopia. No que diz respeito a fala com distdrbio, quando ha falhas no
fechamento velofaringeo, ou seja, ndo é capaz de proporcionar a separagdo entre as cavidades oral e nasal
durante a producdo dos fonemas orais, ele expde a cavidade nasal a entrada de fluxo aéreo ndo esperados.
Esta falha no fechamento velofaringeo, que a partir desse momento sera denominada de disfuncéao
velofaringea (DVF) pode ser congénita, como nos casos de fissura palatina. Objetivos: associar 0s
achados das avaliacbes perceptivo auditiva e de videonasoendoscopia, bem como, a associagdo
entre os aspectos demogréficos e fatores clinicos com os achados da avaliagdo instrumental.
Meétodos: Trata-se de estudo transversal retrospectivo de individuos com fissura labiopalatina
acompanhados nos Servicos de Otorrinolaringologia e ambulatério de Fonoaudiologia do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Para realizagdo deste estudo, o projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do HCPA, com o niimero do protocolo 10-0490. O presente trabalho
visa associar os resultados de dois tipos de avaliacdo da funcdo velofaringea. A avaliacdo perceptivo-
auditiva por meio da triagem fonoaudiol6gica refere-se aos achados da fala. Os resultados da
videonasoendoscopia, foram analisados por dois avaliadores. O critério de inclusdo considerado foi a
obtencdo da triagem fonoaudioldgica e exame de videonasoendoscopia de pacientes realizados entre
setembro de 2011 e agosto de 2012. Foram excluidos do estudo exame de videonasoendoscopia embacada
e excesso de secrecdo proveniente da cavidade nasal ou triagem fonoaudiolégica com dados incompletos.
Na videonasoendoscopia, o trecho do exame analisado foi o da emissdo do fonema /s/ sustentado. A
escolha deste deu-se pelo fato de haver o fechamento completo do EVF, minimizando a interpretagdo
erronea frente a interferéncia mediante a producéo de outro fonema. Os avaliadores analisaram 0 exame
no que se refere a estimativa clinica do tamanho do Gap do EVF por meio de um Protocolo Adaptado de
Descri¢do da Funcdo Velofaringea que visa estimar clinicamente o tamanho do gap do EVF que fornece
uma escala 1 (auséncia de gap — completo fechamento velofaringeo; 0,8-0,9 pequeno gap-eficiente
fechamento; 0,4-0,7 moderado gap- intermediario fechamento; 0,1-0,3 grande gap- ineficiente
fechamento; 0 gap muito grande- auséncia de fechamento). Este protocolo forneceu as seguintes
informacdes: auséncia ou presenca de adendides com contribui¢do no fechamento velofaringeo; presenca
ou auséncia de mobilidade de palato, paredes faringeas laterais e posterior; identificagdo do tipo de padrdo
de fechamento do EVF (coronal, sagital, circular, circular com prega de Passavant). Resultados
parciais: a amostra foi composta por 49 individuos de ambos os géneros.
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