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Objetivo: O conhecimento das alterações funcionais na defotmidade
dentofacial (DDF) e a busca por um método quantitativo de avaliação da
fala auxiliarão no diagnóstico e acompanhamento fonoaudiológico desses
casos. Este trabalho apresenta resultados preliminares referentes à
investigação das alterações da fala em casos com DDF: nesse aspectO,
verifica a gravidade do comprometimento da fala. quanto ao POntO
arriculatório dos fonemas labiodentais, linguodentais. alveolares e
palatais. em indivlduos com mordida cruzada anteroposterior. Método:
Avaliou-se 13 indivíduos. de ambos os sexos (média de idade=23 anos).
Todos apresentavam fissura labiopalatina previamente reparada. tendo
sido excluídos aqueles com alterações de fala diretamente ligadas à fissura.
Amostras de fala, envolvendo leitura de frases foneticamente balanceadas.
foram obtidas, a partir de gravação em sistema de áudio/vídeo.
contemplando 13 fonemas. Cinco fonoaudiólogas analisaram as
amostras. e classificaram cada fonema como adequado ou alterado. o
POntOarriculatório. Para cada caso foi considerado. então. o número de
fonemas adequados. com base no esrudo de Shriberg e Kwiatkowski, )
Speech Hear Disord, 1982, sendo elaborada uma análise especIfica
quanto ao comprometimento da fala em: leve (>85% de fonemas
adequados), levemente moderado (66 a 85%). moderadamente severo
(50 a 65%) e severo «50%). Resultados: A maioria dos indivíduos
avaliados (76.9%) apresentou comprometimento severo, 15,4%
moderadamente severo, 7,7% levemente moderado e nenhum, leve.
Conclusão: A mordida cruzada anteroposterior compromete a fala. na
maioria, de maneira severa ou moderadamente severa. A utilização dessa
forma de análise das alterações da fala permite a comparação dos dados
das avaliaçõesao longo do tratamento da DOE

S3 Apoio financeiro: CAPES

FISIOTERAPIA EM PACIENTES COM ESPÉCTRO OCULO-
AURlCULO-VERTEBRAL: ESTUDO DE DOIS CASOS

FERREIRA TRR". Sabatella MZ
Fisioterapia HRAC/USP

Introdução: O Espectro Oculo-AurIculo-Verrebral (EOAV) é um
complexo especIfico de malformações. compreendendo anomalias dos
olhos. orelhas. face e coluna. Este conjunto de alterações influencia os
aspectos posturais. musculoesqueléticos. respiratórios e motores.
Objetivo: Avaliar a eficácia do tratamento fisioterápico global e precoce,
utilizando uma associação de técnicas. em uma mesma terapia. Material
e Método: Foram avaliados dois pacientes com EOAV internados na
Unidade de Cuidados Especiais do HRAC-USP, e, após definido o plano
de tratamento fisioterápico, submetidos a duas terapias diárias. durante o
período entre 6 a 23 de julho de 2007. totalizando 13 terapias para a
paciente A.C.M.S .•e durante o período entre 29 de junho a 17 de julho
de 2007. totalizando 22 terapias para o paciente B.N.B. Esta síndrome
acomete inúmeros aspecws físicos, causando transtornos múltiplos na
postura, musculatura, respiração e desenvolvimento motor. Para cais
casos. o presente estudo modificou as terapias tradicionais, visando tratar
com total abrangência as alterações detectadas. O tratamentO
fisioterápico consistiu em manobras respiratórias. musculoesqueléticas e
motoras. Resultados: Houve melhora significativa em ambos os casos
estudados. no que se referiu às poslllras viciosas. tensões musculares.
padrão respiratório e aquisições motoras. Conclusão: A terapia conjugada
se mostrou eficaz pela abrangência do tratamento proposto, pois os
pacientes apresentaram evolução simultânea dos vários aspeCtOSalterados.
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ÁREAS SECCIONAIS NASAIS DE A.DULTOS COM OBSTRUÇÃO
NASAL AVALIADAS POR RINOMETRlA ACÚSTICA:
RESULTADOS PRELIMINA.RES

PRADO PC". Gomes AOC", Sampaio-Teixeira ACM, Trindade
SHK. Dias NH. Trindade IEK
Laboratório de Fisiologia. Hospital de Reabilitação de Anomalias
Craniofàciais, USP

Objetivo: Caracterizar a geometria nasal de adultos com obstrução nasal
pela análise das áreas seccionais de segmentos especIficosda cavidade nasal
por rinometria acústica.Métodos:Dez adultos de ambos os sexos com
idade entre 18 e 40 anos e diagnósrico de desvio septal (n=10) e hipertrofia
de conchas (n=8), atendidos no ambulatório de Otorrinolaringologia do
Hospital Estadual Bauru. foram submetidos à rinometria acústica
(Eccovision Acoustic Rhinomerer-HOOD Laboratories) no Laboratório
de Fisiologia do HRAClUSP. Para fins de controle, foram analisados lO
adultos sem queixas nasais. de ambos os sexos e idade equivalente. Foram
determinadas às áreas seccionais dos segmentos correspondentes à válvula
nasal (ASTI). região anterior (AST2) e posterior das conchas nasaismédia
e inferior (AST3). Foram realizadas três medidas nas cavidades direita e
esquerda. antes e após a aplicação tópica de vasoconstritor nasal
(VC).Resulrados:Antes do VC, os valores médios (:l:DP)de ASTI,AST2 e
AST3, calculados a partir da soma das médias das três medidas obtidas em
cada lado. em cm2. corresponderam a 0,73:1:0.14;1,53:1:0.411'2,36:1:0.66
no grupo com obstrução nasal (GO) e 1,17:1:0.08;2,00:1:0,18e 2,90:1:0,23
no grupo controle (GCl, respectivamente. Os valores do GO foram
significantemente menores que os do GC nos três segmentos analisados
(p<0,05). Após o VC. os valores aumentaram para 0,84:1:0,19;2,41:1:0,77
e 3.52:1:0,94 no GO e 1,16:1:0,11; 2.69:1:0.20 e 3,92:1:0.25 no GC
(p<0.05). A resposta ao VC foi proporcionalmente mais acentuada no
GO.Conclusão:Os resultados preliminares obridos mostraram que os
indivíduos com obstrução nasal analisados apresentaram redução
significativa das dimensões internas nasais, particularmente na região da
válvula nasal. detectável ao exame rinométrico.
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A.NÁLISE VlDEOFLUOROSCOPICA
VELOFARfNGEO EM PACIENTES
VELOCARDIOFAClAL

DO
COM

MECANISMO
SfNDROME

BENTO-GONÇALVES CGA"', Genaro KF, Dutka-Souza )CR
Serores de Fonoaudiologia e Videofluoroscopia. Hospital de Reabilitação
de Anomalias Craniofàciais, USP

Objetivo: mensurar as dimensões anatomlcas e funcionais da reglao
velofaríngea em indivíduos com a SIndrome Velocardiofàcial. Métodos:
foi realizada videofluoroscopia na projeção lateral em quatro indivíduos
com a Síndrome Velocardiofàcial. sendo 2 dos sexo maculino e 2 do sexo
feminino, com média de idade de 13,7 anos. Todos apresentavam
disfunção velofàríngea com presença de hipernasalidade na fala em grau
moderado a grave e ausência de fissura palatina. Foi utilizado contraste
com sulfato de bário por vias oral e nasal para fàcilirar a visualização das
estruturas e foram realizadas mensurações da profundidade da
nasofàringe, extensão e espessura do véu palatino no repouso e do
ramanho da falha no fechamento velofàrlngeo na emissão de [papapapa).
As mensurações foram realizadas a partir de uma medida padrão de
10mm em uma régua de metal fixada ao cefalostato. Resultados: o
paciente I apresentou profundidade nasofàríngea aumentada, extensão e
espessura do véu palatino reduzidas e falha no fechamento velofàríngeo
de 10mm. O paciente 2 também apresentou profundidade nasofàríngea
aumentada. extensão e espessura do véu palatino reduzidas e falha no
fechamento de 12,5mm. O paciente 3 revelou profundidade nasorn.ríngea
aumentada, extensão do véu adequada porém com espessura reduzida e
fàlha no fechamento de 5.4mm. O paciente 4 demonstrou profundidade
nasofàrlngea e espessura do véu palatino dentro da normalidade, porém a
extensão do véu foi reduzida e a falha no fechamento foi de 3,9mm.
Conclusões: a presença da nasorn.ringeprofunda e/ou véu palatino curro
em extensão foram as principais causas da disfunção velofàríngea nos
quatro pacientes com SIndrome Velocardiofàcial.
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