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Objetivos: Como pane de estudo que visa analisar os efeitos da expansão
rápida da maxila (ERM) sobre as dimensões internas nasais de indivíduos
com fISSura de lábio e palaro. o presente estudo teve por objetivo analisar as
áreas seccionais e volumes de segmentos nasais específicos de crianças com
fISSuratransforame incisivo unilateral (FTIU) e deficiência transversal maxilar
com indicação para ERM. Métodos: Foram avaliadas lO crianças com FTIU
reparada (idade:8-IOanos). comparativamente a 10 crianças sem fISSura
(idade=6-9anos). de ambos os sexos. em início de tratamento onodôntico
preventivo. Todas foram submetidas ~ rinometria acústica ( Eccovision-Hood
Laborarories) para a aferição das áreas de secção transve= (ASn e dos
volumes M de três segmentos nasais: válvula (ASTI; VI). porção anterior e
porção posterior das conchas m~dia e inferior (AST2; AST3; V2). antes e
após a aplicação tópica de vasoconsrritor nasal. Resultados: No grupo com
fissura. os valores m~os (±DP) de ASTl. AST2. AST3. VI e V2.
correspondentes ~ soma das m~as de três medidas obtidas do lado direito e
esque.rdo. corresponderam a 0.64±0.I 8cm2. 1.35±0.52cm2. 1.84±0.64cm2.
2.0 I±0.59cm3 e 5.3O± 1.95cm3. respectivamente. antes do vasoconstrito[
Esses valotes não diferiram esratisticamente dos observados no grupo sem
fissura (0.6 I ±ü.13crn2. 1.0?±0.33cm2. 1.66±0.66em2. 1.81 ±0.32an3 e
1.79±0.32cm3. respectivamente). O mesmo foi observado após a
vasoconstrição. Conclusões: Diferentemente de adultos. crianças com fISSura
labiopalatina e deficiência traJlSV<'rsalmaxilar parecem apresentar dimensões
similares ~ de crianças sem fISSUra.Variáveis não controladas. como o tipo de
oclusão e idade do grupo sem fISSura.podem explicar esses dados. que deverão
ser confirmados em uma an10Stra maior de pacientes.
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EFEITO DA CIRURGIA DE VELOPLASTIA INTRAVELAR SOBRE
O FECHAMENTO VELOFARfNGEO AVALIADO POR MEIO DA
TJô.CNICA FLUXO-PRESSÃO
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Objetivo: A veloplasria intravelar tem sido cada vez mais utilizada no
tratamento cirúrgico da insuficiência velofurlngea. O objetivo do presente
estudo foi avaliar o efeiro desta cirurgia sobre o fechamento velofarlngeo
de pacientes com fissura de palato reparada e IVF. por meio de avaliação
aerodinâmica (t&nica fluxo-pressão). M~todos: 73 indivlduos de ambos
os sexos. com idade emre 6 e 52 anos. que apresentavam fissura de
palato±lábio reparada e IVF. submetidos ~ veloplastia intravelar. Os
pacientes foram avaliados. por meio da t&nica fluxo-pressão. medida da
área do oriflcio velofurlngeo antes e. em m~dia. 18 meses após a cirurgia.
durante a produção do fonema Ipi inserido na palavra "rampa". O
femamento velofarlngeo foi classificado de acordo com crit~rio adaptado
de Warren (1997) onde: O a 4.9mm_ = fechamento adequado. 5.0 a
19.9mm_ : fechamento marginal. e &#8805;20.0mm_ : fechamento
inadequado. Resultados: Após a cirurgia. verificou-se melhora
considerável no grau de fechamento velofurEngeo em 75% dos casos. Do
total de pacientes analisados. 63% passaram a apresentar fechamento
adequado. 18%. fechamento marginal e 19% permanecem com
femamento inadequado. Conclusão: Estes resultados mostraram que a
veloplastia incravelar levou a melhora do fechamento velofaríngeo na
maioria dos pacientes analisados repercutindo na redução dos sintomas
de fala da IVE

168

FISIOLOGIA
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Objetivo: A rinomerria acústica permite identificar a localização das
constrições nasais relativamente ~ narinas. O objetivo do esrudo foi
estimar a distância em que se enCOntra a válvula nasal em adultos com
fISSura labiopalatina. comparativamente a de adulros sem fissura e
verificar a interferência da mucosa nasal sobre a medida. M~todos: Foram
analisados rinogramas. obtidos com sistema Eccovision Acoustic
Rhinometet (HOOD Laboratories) de 49 indivíduos. de ambos os sexos.
diStribuídos em dois grupos: I) 19 indivíduos com fissura transforame
incisivo unilatera!. já operados (idade=18-46 anos) e 2) 30 indivíduos
sem evidências de obStrução nasal (idade: 18-30 anos). Determinou-se a
distância da 2' deflexão do rinograma. correspondente à região da válvula
nasal. antes e após a vasoconscrição (VC) para eliminar o efeito mucosa.
Resultados: No grupo I. os valores mMios (±desvio-padrão) de três
medidas. antes e após VC. foram 2.32±0,49cm e 2.12±0.44cm no lado
fissurado (LF) e 2.1 1±0.20cm e 1.98±0.13cm no lado não-fissurado
(LNF). respectivamente. Esses valores não diferiram significativamente
dos observados no grupo 2 (2.12±0.I6cm e 2.06±0.15cm no lado direito
e 2.11 ±0.22cm e 2.02±0.19cm no lado esquerdo. respectivamente). No
grupo I. as diferenças entre LF e LNF. antes da VC e entre antes e após a
VC. de ambos os lados foram estatisticamente significantes (p<0.05); o
mesmo não ocorreu no grupo 2. Não foram observadas diferenças
significantes encre sexos. Conclusões: Os resultados demonsrram que a
fissura labiopalatina não interfere significativamente na posição da região
de maior conscrição da cavidade nasal. a válvula nasal. A resposta ao
vasoconscrictor sugere que o nariz do porrador de fISSura apresenta
componente funcional (mucoso) maior que o de não-fissurados.

146

EFEITO DA VELOPLASTIA INTRAVELAR SOBRE A FALA:
ESTUDO PRELIMINAR
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Objetivo: A veloplastia intravelar ~ um procedimento cirúrgico utilizado
para a correção da insuficiência velofurlngea (IVF). que rem como
objetivo reposicionar a musculatura do palato proporcionando O
fechamento velofuríngeo adequado. Neste estudo. pretendeu-se verificar.
a longo prazo. o resultado da veloplastia intravelar associada à
palatoplastia secundária sobre a fala de pacientes com fissura de palaro
reparada e IVF residual. M~todos: Foram avaliados 27 pacientes com
fissura de palato±lábio. de ambos os sexos. com idade entre 6 e 25 anos.
que apresentavam. ao exame nasofuringoscópico. IVF decorrente de
pequenas falhas no fechamento velofarlngeo. Os pacientes foram
submetidos à avaliação perceptiva da fula antes e. em m~dia. 14 meses
após a cirurgia. por meio de protocolo padronizado no Laboratório de
Fisiologia, no qual foram analisados os seguintes aspecros:
hipernasalidade. emissão de ar nasal, distúrbio arriculatório
compensatório (DAC) e função velofarEngea. Resultados: Após a cirurgia.
verificou-se redução significativa dos sintomas de fala em 92.6% dos
casos para a hipernasalidade. 66,6% para a emissão de ar nasal e 25.9%
para o DAC. Para a função velofuríngea. melhora ocorreu em 70.3% dos
casos. Conclusão: Este esrudo preliminar permitiu concluir que. a longo
praw. a veloplastia incravelar associada ~ palaroplastia secundária levou a
melhora dos sintomas de fala. em parcela expressiva de pacientes.
Entretanto, estudos posteriores são necessários para confirmar estes
resultados em número maior de indivEduos.
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