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O esfincter velofaringeo (EVF) corresponde a cinta muscular situada entre a  Associar os achados das avaliacdes perceptivo auditiva e

orofaringe e a nasofaringe, abrangendo a musculatura de palato mole e das de videonasoendoscopia, bem como, a associacao entre
paredes laterais e posterior da faringe. Para investigacdo da funcao velofaringea  os aspectos demograficos e fatores clinicos com o0s

é fundamental a realizacdo da avaliacdo perceptivo auditiva e pelo menos uma  achados da avaliacao instrumental domescanismo de

Instrumental, a exemplo da videonasoendoscopia.

fechamento velofaringeo em fissuras labiopalatinas.

Trata-se de estudo transversal retrospectivo, de 49

A idade da amostra, em mediana, foi de 11 anos nho momento em que foram

realizadas as avaliacoes, sendo gue grande parte dos sujeitos apresentou idade
entre 9 e 16 anos. A predominancia foi do género masculino, que corresponde a
61,2% da amostra, onde 14,3% dos sujeitos realizaram tratamento
fonoaudiologico. Os sujeitos com hipernasalidade moderada a severa
apresentaram maior prejuizo no fechamento velofaringeo do que o0s sujeitos
com uma condicao menos severa. A interacao entre severidade da
hipernasalidade e a presenca de outros disturbios da fala (p = 0.035), tanto
compensatorios e/ou obrigatorios, aumentaram a probabilidade de ter um gap
moderado a severo no fechamento velofaringeo. Na tabela 1 pode-se verificar a
associacao da estimativa clinica do tamanho do gap com os achados da
avaliacao perceptiva auditiva. Por ultimo buscou-se associar a interacao entre a
severidade da hipernasalidade e a presenca de disturbios da fala (disturbios
compensatorio e obrigatorios) com a estimativa clinica do tamanho do gap.

Table 1. Relationship batwean auditory-perceptual assessment and gap size.

Varables Complete feficent closure |rte e iate fineffice nt cosure p
Speechdisorder, n(%) 0.636
Py 26 (86.7) 18 (54.7)
Aot 4{13.3) | {5.3)
Modermate severs hypemasality +
other speech disorders, n{%) 0.035
Yes 10 (33.3) I3 (68.4)
Mo 20 (66.7) &(31.6)
Type cfdsorder, n (%) 0.157
Oblgatonry 12 (46.2) 4 (22.2)
Cormpensitony | {3.8) 0.0y
Obligatory + compersatory 13 (50.0) 14 (77.8)
Typesof obligatory dsorders*, n(%)
Audible nasalair emission 13 (43.3) 10 (52.6) 0.733
Weak intracral pressure 17 (56.7) 1l (57.9) 1.000
Facial rirricry 4(13.3) 7 (36.8) 0.081
Masalsnoring 2 (6.7) 0 (0.0) 0.515
Hypemasaity 21 (70.0) 17 (89.5) 0.165
Rescnance, n(%) 0.02 1
Balanoed 9(30) 2 (10.5)
Mikdhypernasaity |l (36.7) 3(15.8)
Mode rate hype masality 9 (30) 9 (47 4)
Severe hyperrassity | (3.3) 5 (26.3)
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individuos de ambos os géneros, com fissura labiopalatina
acompanhados nos Servicos de Otorrinolaringologia e
ambulatorio de Fonoaudiologia do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA). Verificou-se o0s resultados da
avaliacao perceptivo auditiva e de videonasoendoscopia no
gue se refere a estimativa clinica do tamanho do gap do
EVF. A avaliacao perceptivo-auditiva por meio da triagem
fonoaudiologica refere-se aos achados da fala. Os
resultados da videonasoendoscopia, foram analisados por

dois avaliadores no que se refere a estimativa clinica do

tamanho do gap.

Por meio deste estudo pode-se concluir gue 0s sujeitos
participantes apresentaram elevada prevaléncia de
hipernasalidade e disturbios articulatério e compensatorio.
Mediante o0s resultados da associacao de ambas
avaliacoes, observou-se um pior fechamento velofaringeo
nos sujeitos com hipernasalidade moderada/severa.
Verificou-se que a hipernasalidade tem maior associacao
com a estima clinica do tamanho do gap do que os demais
disturbios obrigatdrios e compensatorio, uma vez que esses
nao apresentaram associacao significativa com a estimativa
clinica do tamanho do gap. Apesar de ter sido encontrado
casos com discrepancia dos achados da avaliacao
perceptivo-auditiva e instrumental, foi possivel verificar
associacao entre os achados da avaliacao perceptivo

auditiva e instrumental.
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