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AVALIACAO DA NASALIDADE DE FALA EM CRIANCA COM FISSURA
SUBMUCOSA NAO OPERADA: UM RELATO DE CASO

SANTOS, Nathalia Cristiny '
CABRAL, Celina ?

RESUMO

Introducdo: A fissura labiopalatina ¢ uma malformacao craniofacial congénita que pode acometer labio, palato
ou ambos, sdo classificadas em pré-forame, pos-forame e transforame incisivo. No grupo das fissuras
pos-forame encontra-se dois tipos raros, fissura palatina submucosa e a fissura palatina submucosa oculta. O
diagndstico ¢ realizado por meio da inspegdo visual e tatil da cavidade oral, onde pode-se encontrar a triade de
sinais: Uvula bifida, didstase muscular ¢ entalhe 6sseo na borda posterior do palato duro esses sinais podem
acontecer de forma combinada ou ndo, diante da deformidade anatomica palatina pode ocorrer a disfungéo
velofaringea (DVF), na qual é relacionada a disturbios da fala como a hipernasalidade, escape aéreo nasal e
articulagdes compensatorias. Objetivo: Avaliar a nasalidade de fala em crianca com FPSM ndo operada, bem
como a autopercep¢do sobre a qualidade da sua fala. Metodologia: Estudo de caso que descreve as
caracteristicas de nasalidade de fala de paciente com 10 anos, do sexo masculino, diagnosticado com fissura
submucosa e que nio fez o tratamento cirurgico. Resultados: Paciente apresenta fechamento velofaringeo,
porém inconsistente, sendo observado por meio dos testes realizados, com presenca de hipernasalidade e escape
de ar nasal. Conclusdao: Com base no estudo realizado, tendo como objetivo avaliar a nasalidade de fala em
paciente com fissura submucosa, compreende-se que o paciente apresenta um fechamento velofaringeo, porém
inconsistente, sendo observado por meio dos testes realizados com ele. As caracteristicas de hipernasalidade e
escape de ar nasal ndo sdo severas e na percepg¢do da propria crianga esse impacto ndo ganha grandes proporgdes
em sua vida.

Palavras-chave: Fissura Submucosa, Hipernasalidade, Fissura Labiopalatina, Disfun¢do Velofaringea.
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INTRODUCAO

As fissuras labiopalatinas (FLP) sdo malformagdes congénitas que ocorrem devido a
alteracdes nos processos de fusdo de estruturas craniofaciais que necessitam se unir e fusionar
no periodo embrionario (Prado ef al., 2018). A incidéncia mundial aproximadamente da FLP ¢
de 1 crianca a cada 500/600 nascidos vivos, podendo variar conforme as areas geograficas e
etnia. No Brasil a ocorréncia de fissuras ¢ de 1 crianga a cada 650 nascidos vivos (Mendes et
al., 2022).

O desenvolvimento labial superior acontece entre a sexta e sétima semana de gestacao,
ja a formagao do palato ocorre até a décima segunda semana gestacional. Quando ocorre uma
falha na jun¢@o entre os processos nasais mediais € o processo maxilar ocorre a fissura labial e
a falha na fusdo entre as placas palatinas resulta na fissura de palato (Prado et al., 2018).

No que se refere a etiologia da FLP, considera-se a teoria multifatorial, o qual acontece
devido a fatores genéticos e ambientais. Acredita-se que a causa hereditaria tenha maior
prevaléncia, mas deve-se levar em consideracdo alguns fatores como consanguinidade dos
pais, infec¢des, idade, medicamentos, estresse, dieta, ndo suplementagdo vitaminica,
tabagismo, consumo de bebidas alcodlicas podem afetar a homeostase do folato e dificultar a
producdo de acido retindico afetando no desenvolvimento do labio e palato, doengas
sist€micas, entre outros, como fatores ambientais (Prado et al., 2018; Costa et al., 2019).

Para classificar as FLP, dentre varias classificacdes propostas, destaca-se a que foi
proposta por Spina e colaboradores em 1972. Tal classificacao tem como referéncia o forame
incisivo, assim, divide-se em quatro grupos: Grupo 1: pré forame incisivo; Grupo 2:
transforame incisivo; Grupo 3: pds forame incisivo; e grupo 4: fissuras raras da face (Costa;
Takeshita; Farah, 2013). No grupo 1, fissura pré forame incisivo acomete especificamente o
labio quando incompleta, ja na pré forame completa ¢ quando acomete desde o labio superior
até o forame incisivo, envolvendo labio e rebordo gengival. No grupo 2, fissuras transforame
incisivo, atingem de forma combinada ldbios, arcada alveolar e todo o palato duro e mole. No
grupo trés, pds forame incisivo, a fissura ocorre no palato, podendo atingir de forma
combinada ou isolada, palato mole, palato duro e uvula. J4 as fissuras raras da face, sdo
aquelas que podem envolver também outras estruturas faciais, nariz, olhos, dentre outras
(Espindola, 2019). A diferenciacdo varia conforme localizacdo e envolvimento ou ndo do

tecido dsseo, sendo entdo ditas como unilateral (direita ou esquerda), bilateral ou mediana;
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ainda, dentro de cada grupo, as fissuras sdo classificadas como completa, quando atinge todas
as estruturas ou incompletas, atingindo parcialmente (Costa; Takeshita; Farah, 2013).

No grupo das fissuras pos forame encontram-se dois tipos raros: a fissura palatina
submucosa (FPSM) e a fissura palatina submucosa oculta (FPSMO). O que diferencia a FLP
da FPSM ¢ devido a mucosa estar integra, a FPSM ndo ¢ visivel em simples inspecdes da
cavidade oral, exigindo, assim, avaliacdes mais detalhadas, dificultando o rapido diagndstico
e intervencao. A incidéncia da FPSM ainda ¢ indefinida, devido ao fato de que a maioria dos
casos pode ser assintomadtica, porém, quando diagnosticadas precocemente necessita de
intervengdo cirurgica e tratamento fonoaudiolédgico (Scoarize, 2014).

O diagnostico, na maioria dos casos € realizado por meio da inspe¢do visual e tatil da
cavidade oral, onde pode-se encontrar a triade de sinais: tvula bifida, didstase muscular e
entalhe 6sseo na borda posterior do palato duro, caracterizando a fissura submucosa cléssica.
Ja em casos de fissura submucosa oculta hd somente a didstase muscular o que torna seu
diagndstico mais dificil na avaliacao clinica (Pirola; Souza; Coelho, 2021).

Embora sejam descritos os sinais caracteristicos da FPSM, existe uma certa
dificuldade na sua detec¢cdo apds o nascimento, levando ao diagnostico tardio (Di Ninno et
al., 2011). Em casos de fissura submucosa assintomatica o diagndstico acontece apds o inicio
da fala da crianga, a qual é caracterizada principalmente pela hipernasalidade, escape aéreo
nasal e articulagdes compensatdrias, esses sintomas podem comprometer a inteligibilidade de
fala em maior ou menor grau, pois, mesmo que aparentemente a fissura ndo seja visivel, a
repercussdo funcional ird ocorrer, levando a necessidade de tratamento especializado (Miguel;
Genaro; Trindade, 2007), além de afetar o sistema estomatognatico, nutri¢ao e vida social. Na
FPSM tem-se a indicagdo de correcdo cirurgica das estruturas palatinas, tratamento
fonoaudiologico e ou utilizacao de prétese de palato (Di Ninno et al., 2011).

O fechamento completo dos musculos que compdem o véu palatino e as paredes
faringeas efetuam um adequado fechamento velofaringeo ocasionando uma ressonancia
oronasal adequada durante a fala. Quando as estruturas velofaringeas estdo defasadas, ocorre
o fechamento incompleto ou ndo fechamento, e caracteriza-se uma disfuncao velofaringea
(DVF). A DVF pode ser dividida em insuficiéncia velofaringea ou incompeténcia
velofaringea. A insuficiéncia velofaringea ¢ uma deficiéncia de origem estrutural,
caracterizando-se pela falta de tecido muscular, no qual impede um bom fechamento
velofaringeo, j4 a incompeténcia velofaringea refere-se a uma modificacdo funcional que

impede o fechamento adequado do esfincter velofaringeo mesmo com as estruturas
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anatomicas completas (Paniagua, 2013). Devido a diastase muscular na fissura submucosa
ocorre uma insuficiéncia velofaringea podendo ser reparada com cirurgia ou protese palatal e
posteriormente fonoterapia. A insuficiéncia velofaringea ¢ caracterizada pela fala hipernasal,
escape aéreo nasal e articulagcdes compensatorias (Di Ninno et al., 2012).

As fissuras, sejam elas submucosas ou ndo, causam um impacto negativo na vida da
pessoa, seja adulto ou crianga, também nos pais de criancas acometidas por esta alteracgao,
pois quando recebem o diagndstico, sdo impactados de maneira significativa, sendo entao
necessdrio uma intervencdo de psicologos, fonoaudidlogos e de toda uma equipe
interdisciplinar (Fernandes; Defani, 2013).

Por muitos anos acreditou-se que somente a terapia era eficaz para o tratamento da
FPSM, ou seja, o exercicio dos musculos do palato mole seria o suficiente para obter o
fechamento velofaringeo, mesmo ja sendo realizadas cirurgias de correcdo da FPSM desde o
século XIX, porém, a terapia fonoaudioldgica ndo repara a insuficiéncia velofaringea, mas
apenas o disturbio articulatério compensatério (Oliveira, 2002).

Recomenda-se a cirurgia precoce em casos de insuficiéncia velofaringea severa, que
tem como critério de avaliagdo principal a extensdo e mobilidade de palato, fechamento
velofaringeo e grau de hipernasalidade. No entanto, se o caso ndo for tdo grave, deve ser
acompanhado com cautela e se necessario a cirurgia deve ser realizada apds os 36 meses.
Embora muitas vezes os pacientes sdo encaminhados mais velhos, devido ao tardio
diagnostico. Ainda ndo ha para os autores um critério de melhor idade definido para cirurgia,
desse modo, eles propdem um estudo futuro (Oliveira, 2002).

Apbs a cirurgia, a terapia fonoaudioldgica ¢ de suma importancia para a correcao dos
disturbios articulatorio compensatério, onde um novo padrao articulatorio sera desenvolvido.
E improvavel que apenas a cirurgia alcance o resultado de fala esperado, desse modo,
ressalta-se a importancia da terapia fonoaudiologica (Oliveira, 2002).

Enfatiza-se a necessidade de maior compreensao das repercussdes da FPSM quando
nao operada, na qualidade de fala de seus portadores e de proporcionar maiores informagdes
aos profissionais da satide para que assim o diagndstico da FPSM acontegca precocemente,
evitando o tratamento tardio, visto que, em muitos casos, por diferentes motivos, as familias
optam por ndo realizar a cirurgia reconstrutiva de palato, tendo em vista que o diagndstico
demorou para acontecer. Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo, a finalidade
de averiguar a nasalidade de fala em crianca com FPSM ndo operada, bem como a

autopercepcao sobre a qualidade da sua fala.
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MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa de campo, na modalidade de relato de caso, caracterizado
como um método de pesquisa para observar um contexto especifico de um caso concreto. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos do Centro
Universitario FAG, sob parecer do nimero CAAE 76346723.7.0000.5219.

A implementagdo da presente pesquisa foi norteada pelos objetivos do trabalho. A
realizacdo da pesquisa se deu nas seguintes etapas: Primeiramente, foi efetuado o contato com
o campo de coleta, sendo realizada uma reunido para apresentacdo do projeto com a diretora
do Centro de Atencdo e Pesquisa em Anomalias Craniofaciais (CEAPAC) na cidade de
Cascavel-PR. Foi realizado o levantamento dos possiveis participantes da pesquisa, a partir do
qual foi coletado nome, telefone e se havia sido realizada cirurgia para corre¢do da fissura
submucosa. Na segunda etapa, foi selecionado o participante para que a secretaria responsavel
pelos agendamentos do CEAPAC entrasse em contato via WhatsApp realizando o convite para
participagdo da pesquisa. No dia da avaliagdo foi explicada a pesquisa aos responsaveis,
sendo estes, também, orientados a ler e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Na data agendada foi realizada a aplicacdo de um breve questionario de facil
interpretagdo, sendo necessario apenas assinalar a op¢ao que melhor se adequava. Na terceira
etapa, as informagdes foram coletadas e analisadas por meio de dois testes: THIPER e TEAN.
Para ambos os testes, foi realizada a gravagcdo do audio, sendo utilizado o gravador do
smartphone. A avaliagdo ocorreu num ambiente silencioso e posteriormente foi realizada a
analise qualitativa dos dudios gravados e demais dados coletados.

Foram realizados os testes THIPER, com objetivo de avaliar a presenca de
hipernasalidade na fala da crianga e o teste TEAN que avalia a emissdo de ar nasal (Lima,
2012). O teste de Emissao de Ar Nasal (TEAN) ¢ realizado com um espelho de Glatzel que ¢
colocado diretamente abaixo do nariz do paciente durante o decorrer da emissao de 10
palavras dissilabas, formadas apenas por consoantes plosivas (p) e (b) e vogais orais (Lima,
2012). Para a interpretacdao do teste, caso o paciente apresente deficiéncia velofaringea, o ar
que escapa pelo nariz ao longo de sua fala ird embagar o espelho, indicando um escape de ar
improprio, pelo mecanismo velofaringeo, indicando fechamento velofaringeo incompleto.
Para o teste de Hipernasalidade (THIPER), ¢ solicitado ao paciente a repeti¢do de 10 palavras
dissilabas constituidas somente da consoante (b) e de vogais orais. Cada palavra deve ser
repetida duas vezes, sendo uma das vezes com as narinas abertas normalmente e na outra com
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as narinas ocluidas. Para interpretacdo do teste, se houver abertura do mecanismo
velofaringeo o som gerado com as narinas ocluidas sera acusticamente diferente do que
quando o som ¢ produzido com as narinas livres. Dessa forma, a analise de ambos os testes se
dd da seguinte forma: 0/10, 1/10 e 2/10 ¢ classificado como fechamento velofaringeo
completo; entre 3/10 e 7/10 fechamento velofaringeo incompleto e 8/10, 9/10 e 10/10 como

ndo fechamento velofaringeo (Lima, 2012).

RESULTADOS E DISCUSSAO

O paciente que sera descrito no presente relato realiza acompanhamento no Centro de
Atengado e Pesquisa em Anomalias Craniofaciais (CEAPAC), na cidade de Cascavel-PR, para
o tratamento da fissura submucosa. Os responsaveis pelo paciente receberam uma explicacdo
sobre a pesquisa, leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Crianca do sexo masculino, 10 anos, com diagnostico de fissura submucosa (imagem
1), compareceu ao CEAPAC dia 23 de maio de 2024, para uma avaliagdo da nasalidade de
fala. De acordo com os pais, houve uma investiga¢do da fissura ja aos trés anos, porém havia
sido descartada a hipdtese, desse modo aos 6 anos houve uma nova avaliacdo, que se deu por
meio de investigacdo fonoaudioldgica associada a avaliacdo objetiva do médico
otorrinolaringologista, onde foi realizado o exame de nasofibroscopia, confirmando o
diagnostico da fissura submucosa. Como provavel etiologia, tem-se a carga genética, herdada
do pai, visto que este possui fissura transforame bilateral, tratada cirurgicamente.

Imagem 1 - Fissura Submucosa com diastase muscular e chanfradura dssea.
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Fonte: Autoras (2024)

O paciente avaliado (imagem 1) apresenta como caracteristicas a didstase muscular e a
chanfradura 6ssea, o que pode ter dificultado o diagnostico precoce, visto que a uvula ¢
integra, sendo caracterizada como uma fissura submucosa.

Quando foi realizado o diagnostico tardio da fissura submucosa na crianga, a equipe
do servigo orientou a familia sobre a possibilidade de intervengdo cirurgica para o caso, uma
palatoplastia primaria, porém, como ndo havia a garantia de uma melhora efetiva no padrao
funcional do palato mole devido a idade em que o procedimento seria realizado, houve a
decisdo de nao realizar a cirurgia, mantendo o acompanhamento clinico e atendimentos no
servigo, com os profissionais da equipe multidisciplinar, dentre os quais destaca-se o
acompanhamento fonoaudioldgico, realizado visando favorecer a funcionalidade do palato
mole e melhora nos padrodes articulatorios e de fala por meio de exercicios.

Além de ndo haver a garantia de uma melhora na fala da crianga, também poderia
haver, como efeito colateral, uma piora com o procedimento cirurgico devido ao risco da
ocorréncia de fistula ou da falta de tecido muscular para o fechamento efetivo da fissura,
prejudicando o fechamento velofaringeo. Em relagao a qualidade da fala, na percepgao da
mae, a crianga realiza proje¢do da lingua ao falar e apresenta em alguns momentos, uma fala
hipernasal, ndo sendo dificuldades muito significativas. Mesmo apds a palatoplastia, em
muitos casos, os sintomas da insuficiéncia velofaringea podem permanecer presentes,
havendo dessa forma a necessidade de um procedimento secundario (Andreoli, et al, 2016). A
literatura traz uma prevaléncia de 5% a 60% de residuo de insuficiéncia velofaringea apos a
palatoplastia (Andreoli, et al, 2016), esse dado refor¢ca a conduta da equipe ao ndo poder
garantir 100% de sucesso como resultado de uma possivel palatoplastia tardia.

O diagnostico da fissura submucosa normalmente ocorre por meio da inspecao visual
e tatil da cavidade oral, onde pode-se encontrar a triade de sinais: uvula bifida, diastase
muscular e entalhe 6sseo na borda posterior do palato duro, caracterizando a fissura
submucosa classica. Ja em casos de fissura submucosa oculta hd somente a didstase muscular
o que torna seu diagndstico mais dificil na avaliacao (Pirola; Souza; Coelho, 2021). Em casos
de fissura submucosa assintomatica o diagnostico acontece apos o inicio da fala da crianga, a
qual ¢ caracterizada principalmente pela hipernasalidade, escape aéreo nasal e articulagdes
compensatdrias, sintomas estes que levam os pacientes a procurarem os centros de referéncia,
sendo identificada a fissura tardiamente (Miguel; Genaro; Trindade, 2007).
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O primeiro ano de vida ¢ de grande importancia para os aspectos da fala e linguagem,
dessa forma, o fechamento palatino deve ser efetuado antes dos dois anos, principalmente
pelo fator da aquisi¢ao da fala. Em casos da familia ou paciente ndo desejarem a corregao
cirargica, pode-se optar pela protese de palato ajudando, assim, na correcdo da disfungdo
velofaringea associada a fonoterapia, ou somente a fonoterapia (Menegueti et al., 2017).

Como no caso estudado ndao houve reparagdo cirargica, o tratamento foi
exclusivamente por fonoterapia no CEAPAC. O tratamento durou aproximadamente 2 anos,
sendo no inicio um trabalho semanal durante 7 meses, apds esse tempo em uma nova
reavaliagdo foi observado uma melhora significativa na inteligibilidade da fala, redugdo do
escape de ar e hipernasalidade, dessa forma foi mantido o acompanhamento mensal para
acompanhar se as evolugdes apresentadas iriam se sustentar, sendo realizadas orientagdes a
familia e exercicios para serem realizados em casa. Durante o tratamento foram realizados
exercicios para o direcionamento do fluxo aéreo para a cavidade oral por meio dos fonemas p,
s e z; exercicios de motricidade orofacial para afilamento de lingua visando a redugdo do
sigmatismo lateral; exercicios plosivos; exercicios para ressonancia oral e funcionalidade do
palato mole; exercicios articulatorios buscando promover uma melhor amplitude articulatoria,
exercicios para projecdo vocal associados a consciéncia corporal global e estimulacdo elétrica
neuromuscular, que consiste em uma técnica de ativagdo neural que realiza contragdes
musculares, tendo como objetivo realizar uma restauracao artificial da fungdo motora (Castro;
Cliquet Jr., 2001). Apds 2 anos, a crianca recebeu alta fonoaudioldgica pois os objetivos da
fonoterapia haviam sido alcangados naquele momento, atualmente, realiza acompanhamento
esporadico para reavaliacdo, como forma de controle do servico.

Na avaliagdo perceptiva-auditiva realizada obteve-se o seguinte resultado: para o teste
THIPER, na comparacao entre a emissao das palavras com as narinas abertas e com as narinas
ocluidas, o escore do teste foi de 6/10 e no teste TEAN 4/10, indicando que a crianga tem
fechamento velofaringeo, porém ¢ um fechamento inconsistente (Lima, 2012), havendo uma
disfuncdo velofaringea. Nesse caso, caracteriza-se uma insuficiéncia velofaringea, no qual o
tecido muscular esta deficitario devido a presenca da fissura submucosa. No teste THIPER, a
hipernasalidade foi percebida em palavras que terminavam com bi, b, bu e ba, e no teste
TEAN o escape de ar nasal foi evidente nos sons de piu-piu, pepé, bobi e bibi, indicando que
tais alteracdes ndo acontecem em todos os sons orais, havendo sim a funcionalidade do
esfincter velofaringeo. Nao foram encontrados estudos semelhantes que permitissem uma

comparagao.
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A hipernasalidade se d4 devido a uma ressonancia nasal excessiva notada nas vogais e
consoantes orais produzidas durante a fala. J4 a emissdo de ar nasal refere-se a um escape de
ar através da valvula velofaringea. Tais aspectos sdo comuns em individuos que apresentam
uma malformacdo congénita que afeta o palato, como a fissura palatina (Lima, 2012). A
avaliagdo perceptiva da fala ¢ considerada como um importante método para diagnosticar as
alteragdes de fala decorrentes da insuficiéncia velofaringea, fundamental na pratica clinica
(Kummer et al., 2012).

Para os casos em que ocorre a insuficiéncia velofaringea, h4 a indica¢do de corre¢do
cirargica das estruturas palatinas ou a utilizagao de protese de palato, onde ambas devem estar
associadas com a fonoterapia apds a realizagdo (Pirola; Souza; Coelho, 2021). A protese de
palato tem como finalidade facilitar e possibilitar fisicamente o trabalho muscular das
estruturas do mecanismo velofaringeo realizando um vedamento completo, sendo indicada
para pacientes com um gap maior que 10% ou que apresentam fibrose cicatricial que impede
a realizagdo da cirurgia. A fonoterapia associada a protese de palato ajudard a adequar a
pressao intraoral da fala, criando uma condigdo fisica necessaria para a producao de sons de
plosdao e friccdo, auxiliando, dessa forma, os disturbios articulatorios do paciente (Silva,
2019). Na literatura ¢ destacada sempre a necessidade de associar a fonoterapia ao tratamento
cirargico ou ao uso da prétese de palato.

Para se considerar que a cirurgia foi um sucesso € necessario avaliar o resultado da
fala desse paciente pds cirurgia. Em um estudo realizado com 78 pessoas com FLP reparada,
com idade superior a 4 anos e submetidos a palatoplastia primaria, obteve-se o seguinte
resultado: 59 (76%) pos cirurgia tiveram uma boa inteligibilidade de fala, 11 (14%) dado
como regular e 8 (10%) como uma fala ruim. Apesar de haver bons resultados quanto a
cirurgia primaria, ¢ importante considerar o insucesso desta, sendo necessario mais
tratamentos. Além do mais, outro fator importante para o éxito da cirurgia sdo os cuidados no
p6s, como uma boa cicatrizacdo e a fonoterapia (Andreoli et al., 20216). Informagdes como
estas reforgaram a decisdo da familia do paciente em questdo a optar pela ndo realizagdao da
cirurgia, considerando também que, na percepcao deles, os impactos da fissura submucosa
ndo eram muito graves.

A fonoterapia intensiva pode ser uma alternativa para o tratamento da fissura submucosa.
Em um estudo realizado em paciente com 13 anos com fissura submucosa cléssica
sintomatica nao operada, com diagnostico somente aos 8 anos, houve a indicagao da

palatoplastia primaria, mas devido a intercorréncias no pré-operatorio ndo foi possivel realizar
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a cirurgia. Desse modo, ela iniciou a terapia intensiva, que se deu por 60 sessdes durante
quatro semanas consecutivas. No decorrer das terapias foram realizadas atividades com
fonemas alvo, sendo treinados devidamente corretos, sem producao de articulagdo
compensatodria, sendo direcionado o ar para as cavidades orais e ndo nasais, ap0s a fixagao de
todos os fonemas foi iniciada a automatizagdo da fala para uma fala espontanea mais clara.
Ao final do projeto, a paciente apresentou melhoras significativas, porém nao se obteve uma
boa automatizacdo referente a fala espontdnea. Desse modo, o estudo mostra que a
fonoterapia intensiva pode trazer grande beneficio, proporcionando uma rapida evolugdo e
ajuda ao paciente para adequar um correto padrdo de fala, porém quando essa meta ndo
alcancada se torna necessario a intervengdo cirurgica para que ajuste as fungdes afetadas
(Pirola; Souza; Coelho, 2021).

Em casos de pacientes que mesmo apds a palatoplastia primaria ainda apresentem
insuficiéncia velofaringea € necessario que ocorra uma segunda cirurgia reparadora de palato.
Ha vérias técnicas na literatura para esse tratamento secundario de insuficiéncia velofaringea,
onde todas tem como objetivo eliminar a hipernasalidade e o escape de ar nasal (Brustello,
2011). Uma técnica secundaria existente ¢ a veloplastia intravelar, sendo indicada para
pacientes com boa mobilidade, palato alongado, fusdo do fechamento velofaringeo pequena e
a insercdo dos musculos elevadores que estdo anteriorizados. Uma das vantagens desse
procedimento ¢ a de aproximar a estrutura velar a condi¢do anatémica normal, levando a
competéncia velofaringea (Brustello, 2011).

Um estudo realizado com 8 pacientes que foram submetidos a veloplastia para
correcao da insuficiéncia velofaringea, 4 dos 8 pacientes apresentavam fissura submucosa nao
operada. Como resultado, 7 das 8 pessoas estudadas apos a cirurgia apresentaram melhoras
significativas na fala e principalmente na ressonancia. A veloplastia se mostra eficaz para
pacientes que apresentam uma pequena falha no fechamento velofaringeo (Brustello, 2011).
Esta ¢ uma possibilidade que ainda ndo foi considerada no caso em questao.

Boa parte dos pacientes com FSM apresentam uma fala sem tragos da FSM, ou seja,
assintomatica. No entanto, quando ha uma modificagdo na fala, ocorre normalmente a
hipernasalidade, associada ao escape de ar nasal e baixa pressao intraoral, que ocorrem devido
a impossibilidade da realiza¢do do fechamento velofaringeo (Pirola; Souza; Coelho, 2021).
Quando nao ocorre o fechamento velofaringeo adequadamente, grande parte da corrente de ar

que deveria ser direcionada para a cavidade oral se dirige para a cavidade nasal, surgindo,
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entdo, os sinais que podem afetar a inteligibilidade da fala em diversos graus (Brustello,
2011).

Vale destacar que as alteracdes observadas na fissura submucosa equivalem as
alteragcdes observadas na fissura pos forame. As alteragdes de fala em pacientes com fissura,
sejam elas labiais, palatinas ou ambos, podem ser divididos em primarias ou secundarias. A
alteragdo primdaria estd relacionada com a disfungdo velofaringea, podendo ocorrer a
hipernasalidade e o escape de ar nasal; na alteracdo secunddria pode causar articulacdes
compensatdrias em conjunto com movimento facial associado (Palandi; Guedes, 2011).

Além dos testes realizados, foi aplicado um questiondrio sobre a percepg¢ao da crianga
quanto a sua fala. O participante relatou que deseja que sua fala seja melhor e sente que
apresentou uma evolucao e ndo se sente prejudicado pelas caracteristicas da sua fala. Na sua
percepgdo, algumas vezes, as pessoas lhe solicitam a repeticdo do que foi dito, € em alguns
momentos sente que o ar sai pelas narinas, quando na verdade esse ar deveria fluir para a
cavidade oral, dessa forma trazendo consequéncias para a inteligibilidade da fala, seja ela de
forma direta ou indireta. Para que ocorra uma boa funcionalidade do esfincter velofaringeo, o
palato mole, as paredes laterais e posterior da faringe necessitam realizar um movimento
amplo e simultaneo, garantindo a separacao das cavidades oral e nasal durante a produgdo dos
sons orais (Menegueti et al., 2017). Compreende-se que o paciente tem a percepgao sobre a
hipernasalidade e apresenta demanda quanto a possiveis melhorias no seu padrao de fala.

Mesmo recebendo alta fonoaudioldgica, como nao foi realizado o procedimento
cirargico, ndo existem garantias de que o padrdo de fala se manterd da mesma forma, pode
ocorrer agravos e retorno ao padrdo anterior de hipernasalidade e escape de ar nasal, pois, a
insuficiéncia velofaringea permanece. Destaca-se que, nas avaliacdes realizadas foi
constatado um fechamento velofaringeo inconsistente, apresentando tanto o escape de ar nasal
como a hipernasalidade. Nao ¢ possivel afirmar que houve uma piora no quadro do paciente
desde a alta fonoaudioldgica, pois ndo foi a proposta deste estudo realizar uma avaliacao
prévia, porém, acredita-se que possa ocorrer pioras quando o paciente deixa de realizar os
exercicios e o acompanhamento. Nesse sentido, vale destacar a necessidade de associar
métodos no tratamento de pacientes com FSM, quando o tratamento cirurgico ndo se faz
viavel ou nao foi aceito pela familia, indica-se o uso da protese palatina associada a

fonoterapia.
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Com base no estudo realizado, tendo como objetivo avaliar a nasalidade de fala em
paciente com fissura submucosa, compreende-se que o paciente apresenta um fechamento
velofaringeo, porém inconsistente, sendo observado por meio dos testes realizados com ele.
As caracteristicas de hipernasalidade e escape de ar nasal ndo sdo severas e na percepgao
materna e também da propria crianga esse impacto ndo ganha grandes propor¢des em sua
vida.

Nao foi objetivo do estudo avaliar a eficdcia da fonoterapia no tratamento do paciente.
A auséncia de um tratamento cirurgico no caso estudado levantou questdes sobre a
manutengdo dos resultados obtidos na abordagem exclusivamente terapéutica, ao longo do
tempo. Embora a fonoterapia possa ter mostrado resultados promissores, a inclusdo de
métodos adicionais, como intervengdes cirurgicas ou outras técnicas complementares, a
exemplo do uso da proétese, poderia ter proporcionado uma evolugdo mais significativa. Além
disso, pensando a longo prazo, essas intervengdes podem auxiliar na continuidade da
evolucdo. Alternativas como programas de reabilitacdo intensivos, poderiam ser exploradas
para potencializar os resultados obtidos.

Evidencia-se as dificuldades em encontrar estudos semelhantes na literatura, o que
dificulta a comparagao e a validacdo dos resultados observados. Pesquisas futuras com
amostras maiores sdo essenciais para uma compreensao mais aprofundada da eficacia dos

diferentes métodos de tratamento para essa condig¢ao especifica.
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