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Abstract

Background: the perceptual assessment of vel opharyngeal function during speech presents
some limitations due to its subjectivity. Aim: to propose a method for velopharyngeal
function rating based on hypernasality, nasal air emission and compensatory articulation
deficits scores. Conclusion: the proposed method shows several advantages in terms of
clinical and research documentation and for an adequate follow-up of therapeutic and
surgical outcomes.

Key Words: Velopharyngeal Insufficiency; Hypernasality; Nasal Emission; Craniofacial
Articulation Disorders.

Resumo

Tema: aavaliaco perceptivo-auditivadafungdo vel ofaringeaapresentalimitagBes em funcgéo
de sua subjetividade. Objetivo: propor um método de classificacdo baseado nos escores
atribuidos a hipernasalidade, emissdo de ar nasal edisturbiosarti cul atérios compensatorios.
Concluséo: o uso do método traz inimeras vantagens em termos de documentag&o clinica
e de pesquisa e para acompanhamento de resul tados terapéutico-cirdrgicos.
Palavras-Chave: InsuficiénciaV el ofaringea; Hipernasalidade; Emissdo Nasal; Transtornos
daArticulagéo Craniofacial.
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Introducéo

A func&o vel ofaringeanormal éasseguradapelo
movimento sincronizado das estruturas do
mecanismo velofaringeo - palato mole, paredes
laterais e parede posterior da faringe, que
desempenham papel fundamental na producéo da
fala na medida em que sdo responsaveis pela
distribui¢éo do fluxo aéreo expiratorio e das
vibragdes acusticas para a cavidade oral, na
producéo dos sons orais, e, para a cavidade nasal,
naproducdo dossonsnasais(Camargo et al ., 2001,
Kummer, 2001). A inadequagdo do mecanismo
velofaringeo pode af etar afaladediferentesformas.
Otermodisfun¢dovelofaringea(DVF) é empregado,
para definir qualquer alteracdo do mecanismo
velofaringeo resultante da falta de tecido em nivel
do palato mole para se alcangar o fechamento
velofaringeo adequado (insuficiénciavel ofaringea),
ou da falta de competéncia neuromuscular no
movimento das estruturas velofaringeas
(incompeténcia velofaringea), ou ainda,
conseqliéncia de maus habitos articulatérios
aprendidos nainfanciaque ndo refletem alteracdes
fisicas ou neuromusculares (Johns et al., 2003). Os
sintomas de falamais comuns decorrentesdaDV F
sdo ahipernasalidade, aemissdo dear nasal (audivel
ou nado) e os distarbios articulatorios
compensatorios (Trindade e Trindade Junior, 1996;
Zuiani et d., 1998; Kummer, 2001; Y amashitaet a.,
2002; Johnset a., 2003).

A hipernasalidade é uma das manifestacdes
clinicasmais marcantesda DV F e pode ser descrita
como um desvio naqualidade vocal queresultado
acoplamento da nasofaringe com a orofaringe.
Corresponde a um excesso de ressonancia nasal
acompanhando sons normal mente n&o nasalizados.
No aspecto fisiolégico, a hipernasalidade é o
resultado de um fechamento velofaringeo
inadequado quelevaa ressonancianasal dossons
que normalmente tém ressonancia ora (Kummer,
2001; Peterson-Falzone et a ., 2001).

A emissdo de ar nasal é também caracteristica
da DVF. Corresponde a emissdo inapropriada do
fluxo aéreo pelo nariz durante a producgdo de
consoantes de pressdo. A emissdo de ar nasal é
perceptivel durante a produgéo de consoantes de
pressdo plosivas, fricativas e africadas e pode variar
desde emissbes ndo audiveis até formas mais
graves de emissd@o audivel designadas como
turbuléncianasal (Kummer, 2001; Johnset al ., 2003).

A auséncia do fechamento velofaringeo leva
ainda ao aparecimento de articulacdes
compensatorias, que podem ser consideradascomo
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estratégias paracompensar aincapaci dade deimpor
pressdo na cavidade oral. Segundo Trindade e
Trindade Junior (1996), em termos aerodindmicos, a
falhano desempenho articul atorio dasestruturas da
velofaringe tem como efeito principal a geragdo de
umapresséointra-oral em niveisinsuficientesparaa
producdo de consoantes plosivas, fricativas e
africadas, comemissdonasa doar expiratdrio. Assim,
individuos com DV F freqlientemente substituem os
sons articulados oral mente por sons articuladosem
pontos aguém do local da deficiéncia, na tentativa,
por vezes inconsciente, de aproximar o resultado
acustico o mais possivel daquilo que consideram
como um som normal. As articulagbes
compensatorias, secundériasaDV F, maisfreglientes
s30: golpedeglote, fricativafaringea, plosvafaringea,
fricativavelar, plosivadorso-médio-palatal efricativa
nasal posterior (Kummer, 2001; Peterson-Falzone et
a.,2001).

A avaliagdo perceptivo-auditiva € o principal
indicador da significancia clinica destes sintomas
defalaecomotal, é parte essencial no diagndstico
daDVF, juntamente com o examefisico especificoe
o levantamento da histéria clinica do paciente
(Trindade e Trindade Junior, 1996; Kummer et a.,
2003). Com base no julgamento perceptivo da
ressonanciae dapresenga ou ausénciade emissdo
de ar nasal e de articulagBes compensatoérias
durante a fala, € possivel categorizar a fungcdo
velofaringea. Entretanto, apesar de suareconhecida
importancia, aavaliacdo perceptivaapresentacertas
limitagOes decorrentes desuasubjetividade. Assim,
propomos no presente estudo um protocolo
estruturado de julgamento clinico da fungdo
velofaringea, baseado em escores.

Partindo do protocolo de avaliag&o perceptivo-
auditivadafaautilizadano L aboratério deFisiologia
do Hospital de Reabilitagdo de Anomalias
Craniofaciais(HRAC), e aborado segundo protocolo
de Dalston (1983) e adaptado para a lingua
Portuguesa (Trindade e Trindade dunior, 1996), a
funcdo vel ofaringea é graduada de acordo com os
seguintes aspectos dafala: hipernasalidade, emissdo
dear nasal e articulagbes compensatorias.

A ressonancia é avaliada durante uma amostra
de fala espontanea e também durante a repeticéo
de vocabulos e frases. Em termos de
hipernasalidade, a ressonancia é classificada
utilizando uma escala de seis pontos, onde 1 =
ausénciade hipernasalidade (ressonanciaoronasal
equilibrada), 2 = hipernasalidade leve, 3 =
hipernasalidade leve para moderada, 4 =
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hipernasalidade moderada, 5 = hipernasalidade
moderada para grave e 6 = hipernasalidade grave.
S&o considerados clinicamente significativos os
escoresiguais ou superiores adois. A emisséo de
ar nasal é classificadade acordo com aquantidade
de escape aéreo nasal, detectada no teste do
espelho, durante o sopro, a emisséo prolongada
dos fonemas /i/,/ul, /fl, I e /& e de vocabulos e
frases com fonemas plosivos e fricativos,
considerando-se uma escal a de seis pontos, onde
1 = auséncia de emissdo nasal, 2 = emissdo nasal
leve, 3 = emissdo nasal leve para moderado, 4 =
emissdo nasal moderada, 5 = emissdo nasal
moderada para grave e 6 = emissdo nasal grave.

TABELA 1. Classificagdo da funcéo velofaringea segundo escores de
hipernasalidade, escape aéreo nasal e articulagdes compensatorias.

Hipernasalidade*

4-6

CaracterigticasdaFala

Funcéo
. o Velofaringea
o " Arti culagbes
Emissio Nesal Compensatlrias#
! adequad
1= uada

2 1 -
3 1-2
- 1-2 2 = margina
- 1-2
- ) 3 = inadequada

* 1 ausente; 2 leve; 3 leve paramoderada; 4 moderada; 5 moderada para grave;
6 grave.

# 1 ausente; 2 presente.

TABELA 2. Escoresde classificagdo dafuncao velofaringea (FVF) em trés casos
acompanhados no Laboratério de Fisiologia, atribuidos com base em dados da
hipernasalidade (H), emissdo nasal (EN) e da presenca de articulagbes
compensatérias (AC) nafala. Pré-representaa situagdo pré-tratamento e pos a
situagdo pos-tratamento.

|+ EN ac | FvF
Condicéo
| e Pos Pre | Pos Pre Pos | Pe  Pos
exemplo 1
Palatoplastia 2 1 2 1 1 1 2 1
exemplo 2
Faringoplastia 1 4 1 2 1 3 1
exemplo 3
Ortognética 3 1 4 1 1 1 3
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S&o considerados clinicamente significativos
escoresiguaisou superioresatrés. Asarticulagdes
compensatorias sdo classificadas em uma escala
de 2 pontos, onde: 1 = ausente e 2 = presente.

Dependendo da combinagdo de escores
observados para hipernasalidade, emissdo nasal e
articulagdes compensatérias, afuncdo velofaringea
&, entdo, classificada numa escala de trés pontos,
onde 1 = funcéo vel of aringeaadequada, 2 = fung¢éo
velofaringea marginal e 3 = fungdo velofaringea
inadequada, conforme mostrado na Tabela 1. De
acordo com o critério proposto, um individuo cuja
falaéclassificadacomo 1/1/1, significando que ndo
existe hipernasalidade, emissdo nasal e articulagéo
compensatoriaé diagnosti cado como tendo fungéo
vel ofaringeaadequada, que corresponde ao escore
1. Usando o mesmo raciocinio, um individuo com
escores 6/6/2, significando hipernasalidade grave,
emissdo nasal grave e presenca de articulagéo
compensatoriaé diagnosti cado como tendo fungéo
velofaringea inadequada, que corresponde ao
escore 3.

A titulo deilustrag@o apresentamosnaTabela2
trés situagBes observadas comumente na clinica
de atendimento a portadores de fissura e que
mostram a importancia deste método de
classificagdo da fungdo velofaringea
particularmente, no acompanhamento dos
resultados de intervengdes cirdrgicas. O primeiro
exempl o € o de um paciente portador de fissurade
palato submucosacom indicagéo parapal atoplastia
priméria. Na avaliagdo perceptivo-auditiva pré-
cirtrgica, a hipernasalidade foi classificada como
leve (2), a emissdo de ar nasal, como leve (2) e
auséncia de articul ages compensatdrias (1). Com
base no padréo 2/2/1 a fungdo velofaringea foi
classificada como 2 (marginal). O paciente foi
submetido a palatoplastia e na avaliagdo pés-
cirdrgica (cinco meses) constatou-se a eliminacéo
da hipernasalidade (1) assim como da emisséo de
ar nasal (1). Observou-se, portanto, apdsacirurgia,
0 padrdo 1/1/1, que corresponde a uma funcéo
velofaringea adegquada (1). A andlise dos escores
atribuidos ao caso, antes e apds a cirurgia,
evidenciam, claramente, a efetividade da
pal atopl astia neste paciente, inicial mente portador
de funcéo velofaringea marginal. O segundo
exemplo refere-seaum paciente portador defissura
deldbio e palato, jaoperada, com DVF eindicagcdo
para faringoplastia. Na avaliagdo perceptivo-
auditiva pré-cirdrgica, o paciente apresentava
hipernasalidade moderada (4), emissdo de ar nasal
moderada (4) e presenca de articulagdes
compensatérias (2). Com base no padr&o 4/4/2 foi
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classificado como tendo funcéo velofaringea
inadequada (3) no pré-cirdrgico. O paciente foi
submetido, entdo, acirurgiaderetalho faringeo de
pedicul o superior. Na avaliagdo pds-cirdrgica (um
ano e seismeses) realizada, verificou-seressonancia
oronasal equilibrada (1), ausénciade emissdo dear
nasal (1) e auséncia de disturbio articulatério
compensatorio (1). Comacirurgiao paciente passou
a apresentar o padréo 1/1/1, e, portanto, funcéo
velofaringea adequada (1). Os dados evidenciam
claramentearesolugéo dainadequacdo vel ofaringea
produzida pelo retalho faringeo (de 3 para 1).
Podemos citar, finalmente, o caso de um paciente
portador de fissura de |&bio e palato, ja operada,
com deficiéncia maxilar e indicacdo para cirurgia
ortognética. Naavaliagado perceptivo-auditivapré-
cirlrgica, o paciente apresentava ressonancia
oronasal equilibrada(1); ausénciadeemissado dear
nasal (1) eausénciadearti culagdes compensatorias
(1). Com baseno padrdo 1/1/1 afuncdo velofaringea
pré-cirdrgicafoi classificadacomo 1 (adequada). O
pacientefoi, entdo, submetido acirurgiaortognatica
envolvendo avango de maxila em dois segmentos
com enxerto, turbinectomiabilateral e septoplastia.
Naavaliagao pds-cirdrgica(cinco meses) verificou-
se: hipernasalidadeleve paramoderada (3); emisséo
dear nasal moderado (4) eausénciadearticulagdes
compensatorias (1). Em funcéo do padréo 3/4/1, a
funcdo velofaringea no pés-cirargico foi
classificada como 3 (inadequada). A analise dos
escores mostraclaramente adeterioragdo dafungédo
velofaringeadeterminadapelacirurgiaortognatica
com avango de maxila, de um paratrés.

Conclusao

A classificagdo da funcdo velofaringea em
escores como proposto no presente estudo tem
sido utilizada de rotina na pratica clinica do
LaboratdriodeFisiologiado HRAC - Universidade
de S&o Paulo (USP), incorporada na avaliagdo de
falade cada paciente. Face a natureza usual mente
descritivadasavaliagOes perceptivas, o uso deum
protocolo mais estruturado mostrou ser uma
ferramente Util no diagnéstico da disfuncao
velofaringea e na documentagdo dos achados,
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parti cularmente no acompanhamento de resultados
cirlrgicos e terapéuticos. Um estudo em andamento
em nosso Laboratério pretende mostrar que o
protocolo proposto também favorece a
concordanciaintraeinter-avaliadores. A experiéncia
dosautoresaté o momento mostrou queo protocol o
€umaimportante adi¢do aclinicade atendimento a
pacientes com fissura pal atina.
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