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INTRODUCAO

A Fenda ldbio-palatina (FLP) é a malformacdo congénita mais frequente da cabeca e do pescoco, com uma incidéncia geral de 1:700. O encerramento da FLP é, numa fase inicial,
constituido por duas fases cirdrgicas: o encerramento da fenda labial, efetuado entre o primeiro e o sexto més de vida e, o encerramento da fenda palatina através do enxerto dsseo
primdrio, realizado até ao primeiro ano de vida. Apés o encerramento cirdrgico da fenda palatina, pode surgir uma disfuncdo velofaringea, com implicagdes na fonagdo, sucgdo,
degluticdo, fungdo do ouvido médio e no bem-estar interpessoal. As implicacdes desta patologia na fonagdo sdo a presenca de hipernasalidade, baixa pressdo intraoral de ar, emissdo
de ar nasal, articulacdo compensatéria e menor inteligibilidade do discurso, resultando na Disfungao Velofaringea (DVF).

A prevaléncia da DVF em doentes com FLP apds a reparagcdo primdria do palato varia, aproximadamente, entre 30 a 50%. A terapéutica da insuficiéncia velofaringea pode ser realizada
através de terapia da fala, dispositivos protéticos, cirurgicamente ou através da combinagdo destas abordagens. O obturador faringeo preenche parcialmente o espago aéreo

nasofaringeo, permitindo uma correta fungdo da valvula velofaringea.

Velum Velum

Pharyngeal wall (soft palate) (soft palate)

Figura 1: Anatomia da vdlivula velofaringea. A) Respiracdo nasal; B) Fonagdo

OBJETIVO

Avaliar a eficacia do obturador faringeo na fonagdo de doentes portadores de FLP durante a realizagdo do tratamento ortoddntico.

DESCRICAO DO CASO CLINICO

O estudo foi aprovado pela Comiss&o de Etica da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra (CE-146/2020).

Foram selecionados dois doentes com insuficiéncia velofaringea acompanhados pelo Instituto de Ortodontia da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra cujas dificuldades
na fala acarretavam um impacto significativo no bem estar social e interpessoal.

DOENTE (A): Sexo masculino; 16 anos e 9 meses de idade; FLP direita.

O doente apresentava como histéria clinica pregressa: queiloplastia (4 meses); encerramento da fenda palatina (2 anos); distragdo aos (15 anos).

DOENTE (B): Sexo feminino; 19 anos e 2 meses de idade; FLP esquerda.

O doente apresentava como histéria clinica pregressa: queiloplastia (4 meses); encerramento primdrio da fenda palatina (3 anos) e secunddrio (13 anos).

Ambos os doentes estavam a realizar fratamento ortodéntico e ndo tinham doenca fisica e/ou mental associada.

Foi confecionado para cada doente um obturador velofaringeo (Figura 2). Como a retengdo e a estabilidade do obturador estavam
comprometidas durante a utilizacdo de aparelho ortodéntico fixo, foi proposto um novo mecanismo de retencdo através de quatro
ganchos em bola.

Os doentes e representantes legais foram informados durante a consulta e por escrito relativamente as instrugcdes de utilizagdo e
higiénicas do aparelho. As consultas de controlo foram realizadas na 1° semana, 2° semana, 1 més e 2 meses apoés a colocacdo do
obturador (Figura 3).

A avaliagdo perceptivo-auditiva foi realizada previamente a colocacdo do obturador velofaringeo e apds 2 meses da colocagdo do
mesmo através do protfocolo de avaliagdo percetivo auditiva.

Apbs a avaliacdo verificou-se que o doente A ndo obteve melhorias significativas ao nivel da fonagdo. Quanto ao doente B, evidenciou

uma reducdo da hipernasalidade e da emissdo de ar nasal permitindo uma melhoria na inteligibilidade de fala, embora também ndo
significativa no periodo avaliado. Figura 3: Colocag&o do obturador velofaringeo

DISCUSSAO

Na consulta de colocacgdo, a principal queixa dos doentes foi o desconforto provocado pelo dispositivo. No entanto, em duas semanas de acompanhamento, os doentes referiram que se
sentiam confortdveis com o aparelho colocado. Apds os 2 meses de follow-up os doentes estavam satisfeitos com seus aparelhos. Os obturadores velofaringeos, comparativamente a
abordagem cirdrgica, s&do menos invasivos, menos dispendiosos e facilmente ajustéveis as necessidades anatémicas e funcionais do doente. Além disso, a sua utilizacdo permite ainda

evitar possiveis complicagdes decorrentes de abordagens cirrgicas tais como roncopatia, apneia obstrutiva do sono, obstru¢do da via aérea, respiragdo bucal e hiponasalidade.

CONCLUSAO REFERENCIAS

A utilizagdo de obturadores velofaringeos durante o tratamento ortodéntico em doentes com DVF e portadores de FLP permitiu uma reducgdo da
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hipernasalidade, uma maior inteligibilidade do discurso e consequentemente uma melhoria no bem estar pessoal e social.
No entanto, sGo necessdrios mais estudos com maior periodo de follow-up para avaliar se a longo prazo essas alteragdes sdo significativas. Além

disso, este estudo introduz um novo método de confecdo que possibilita a retencdo destes dispositivos durante a utilizagdo da aparatologia fixa.



