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RESUMO

A disfungao velofaringea (DVF) € uma condicao caracterizada pela alteragao anatomica e/ou funcional
da sincronia entre o palato mole e as paredes da faringe, afetando o equilibrio da ressondncia oronasal
da fala. Este estudo teve como objetivo relatar o processo de confec¢ao de um obturador faringeo para
a correcao da insuficiéncia velofaringea de uma crianga fissura labiopalatina. O tratamento mostrou-
se eficaz na melhoria das fungdes de fala e alimentagdo, além de contribuir para a autoestima e
inser¢ao social da paciente. A confeccao do obturador faringeo, associada a fonoterapia, representou
uma alternativa terapéutica importante para este caso, pois ofereceu uma solu¢do eficaz e segura frente
as limitagdes anatomicas e clinicas da paciente. Além disso, a fonoterapia teve um papel fundamental
na correcdo das articulagdes compensatorias e na adaptagdo progressiva ao uso da protese,
potencializando os resultados do tratamento. O estudo também colaborou para a criagdo de um

protocolo de atendimento especifico para o Centro de Atengdo e Pesquisa em Anomalia Craniofacial
do Hospital Estadual do Oeste do Parana (CEAPAC-HUOP).

Palavras-chave: Fenda palatina. Protese maxilofacial. Insuficiéncia velofaringea.

ABSTRACT

Velopharyngeal dysfunction (VPD) is a condition characterized by anatomical and/or functional
alterations in the synchrony between the soft palate and the pharyngeal walls, affecting the balance of
oronasal speech resonance. The aim of this study was to report on the process of making a pharyngeal
obturator to correct velopharyngeal insufficiency in a cleft lip and palate child. The treatment proved
to be effective in improving speech and eating functions, as well as contributing to the patient's self-
esteem and social inclusion. The pharyngeal obturator, combined with speech therapy, represented an
important therapeutic alternative for this case, as it offered an effective and safe solution to the patient's
anatomical and clinical limitations. In addition, speech therapy played a fundamental role in correcting
compensatory joints and progressively adapting to the use of the prosthesis, boosting treatment results.
The study also helped to create a specific care protocol for the Craniofacial Anomaly Care and
Research Center at the Western Parand State Hospital (CEAPAC-HUOQOP).

Keywords: Cleft palate. Maxillofacial prosthesis. Velopharyngeal insufficiency.

RESUMEN

La disfuncion velofaringea (DVF) es una afeccion caracterizada por alteraciones anatomicas y/o
funcionales en la sincronia entre el paladar blando y las paredes faringeas, que afectan al equilibrio de
la resonancia oronasal del habla. El objetivo de este estudio fue informar sobre el proceso de
fabricacion de un obturador faringeo para corregir la insuficiencia velofaringea en un nifio con labio
leporino y paladar hendido. El tratamiento resultd eficaz para mejorar las funciones del habla y la
alimentacion, ademas de contribuir a la autoestima y la inclusion social del paciente. El obturador
faringeo, combinado con la logopedia, representd una importante alternativa terapéutica para este
caso, ya que ofrecia una solucion eficaz y segura a las limitaciones anatdmicas y clinicas del paciente.
Ademas, la logopedia jug6 un papel fundamental en la correccion de las articulaciones compensatorias
y en la adaptacion progresiva al uso de la protesis, maximizando asi los resultados del tratamiento. El
estudio también ayudo a crear un protocolo de atencion especifico para el Centro de Atencion e
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Investigacion de Anomalias Craneofaciales del Hospital Estatal del Oeste de Parana (CEAPAC-
HUOP).

Palabras clave: Paladar hendido. Protesis maxilofacial. Insuficiencia velofaringea.
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1 INTRODUCAO

A disfuncéo velofaringea (DVF) € uma condicdo que compromete o adequado fechamento
entre as cavidades oral e nasal durante a fala, em decorréncia de alteracbes anatdémicas,
neuromusculares ou funcionais envolvendo o palato mole e a parede faringea (AKSHAYALINGAM
et al., 2022). Esse disturbio pode ser de origem congénita, como nas fissuras palatinas, ou adquirido,
por exemplo, apds ressec¢cdes tumorais. As consequéncias incluem prejuizos em funcdes essenciais
como fala, degluticdo, respiracdo e succdo, impactando negativamente a comunicacao e a qualidade
de vida dos individuos acometidos (AKSHAYALINGAM et al., 2022).

As manifestacGes clinicas da DVF incluem hipernasalidade, escape de ar nasal audivel,
articulagcBes compensatorias e imprecisdo articulatédria, sendo essas alteracfes perceptiveis tanto na
ressonancia quanto na inteligibilidade da fala (LAM et al., 2021). Diante dessa complexidade
funcional, o0 manejo da DVF exige uma abordagem interdisciplinar envolvendo cirurgides-dentistas,
fonoaudidlogos e médicos cirurgides.

O tratamento pode incluir fonoterapia, cirurgia corretiva e reabilitacdo protética com
obturadores faringeos. A fonoterapia € indicada para casos de disfuncdo velofaringea de origem
funcional, nos quais a estrutura anatdmica esta preservada, mas ha dificuldade no controle motor da
musculatura velofaringea (KUMMER, 2011). Contudo, sua eficcia € limitada em casos de
comprometimento estrutural, nos quais o fechamento velofaringeo adequado néo pode ser alcangado
apenas com intervencao terapéutica.

Em situacdes de insuficiéncia anatdmica, as cirurgias secundarias — como a faringoplastia ou
a palatoplastia de revisdo — sd@o frequentemente recomendadas. Esses procedimentos visam
restabelecer a competéncia do esfincter velofaringeo e apresentam melhores resultados em pacientes
mais jovens (ARAUJO et al., 2023). No entanto, fatores como riscos anestésicos, anatomia
desfavoravel ou baixa adesdo ao pos-operatério podem contraindicar a intervencdo cirurgica.

Nesses casos, a reabilitagdo com obturador faringeo configura uma alternativa eficaz,
sobretudo em pacientes que apresentam contraindicacao a cirurgia ou ainda estdo em desenvolvimento
craniofacial (PEGORARO-KROOK et al., 2022; SINGH et al., 2024). Esse dispositivo protético
restaura, de forma néo invasiva, a indesejada comunicagéo oronasal que ocorre durante a emisséo de
fonemas de pressdo oral, promovendo a separacdo funcional entre as cavidades oral e nasal,
possibilitando o redirecionamento adequado do fluxo aéreo e a melhora da ressonancia da fala
(SINGH et al., 2024). No entanto, seu uso requer monitoramento continuo, adaptacdo individualizada
e adesdo do paciente ao tratamento (KUMMER, 2011).
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A atuacdo integrada entre fonoaudiologos e cirurgides-dentistas é essencial para o sucesso da
reabilitacdo com proteses obturadoras. Enquanto o dentista € responsavel pela confeccdo, ajuste e
manutencdo do dispositivo, o fonoaudidlogo realiza o treinamento funcional da fala e o

acompanhamento terapéutico, otimizando os resultados clinicos (SILVA; CANTO, 2014).

2 OBJETIVO
Este estudo tem como objetivo relatar a reabilitagao protética da insuficiéncia velofaringea
(IVF) de uma crianca com fissura labiopalatina, apresentando DVF, e descrever a técnica utilizada

para a confec¢do de um obturador faringeo.

3 CASO CLINICO

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Oeste
do Parand — UNIOESTE (parecer 7.107.057 e CAAE 36452320.0.0000.0107), no dia 27 de setembro
de 2024, seguindo a resolucdo n® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude; e a responsavel pela
paciente consentiu com a divulgacdo das imagens e dados para fins cientificos mediante a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Uma menina de 7 anos de idade, atendida no Centro de Aten¢do e Pesquisa em Anomalia
Craniofacial (CEAPAC), da cidade de Cascavel-PR, com fissura labiopalatina unilateral, que
apresentava DVF apos a palatoplastia primaria foi encaminhada para o tratamento protético dessa
disfuncdo. Sua inteligibilidade de fala era prejudicada pela presenca de hipernasalidade, escape de ar
nasal e articulagdes compensatorias, € a razao da contraindicagdo cirurgica da IVF se deu pelo fato de
a crianga apresentar um gap velofaringeo grande com pouco movimento de paredes faringeas.

Quanto as condi¢des odontologicas, a paciente apresentava lesdes cariosas nos elementos 54,
21, 61, 63, 64, 65, 26, 74, 75, 36, 83, 84 (com presenga de fistula nesse elemento) e 85, que foram
tratadas em sessoOes, previamente ao inicio do processo de confeccao da prétese de palato.

Em relagdo ao protocolo fonoterapico, a paciente realizava inicialmente sessdes semanais de
45 minutos de fonoterapia. Apos a realizacdo da nasofibroscopia, foi realizado um tratamento
intensivo, que consistia na realizagdo de duas sessdes didrias de fonoterapia, cinco dias na semana,
por trés semanas seguidas, que tinha o objetivo de corrigir as articulagdes compensatdrias da paciente.

A nasofibroscopia possibilitou definir com maior precisdo os pardmetros necessarios para o
acompanhamento terapéutico e para as etapas subsequentes da confec¢do da protese, uma vez que
permite a avaliacdo direta do funcionamento do esfincter velofaringeo e orienta o planejamento do

bulbo faringeo. O exame oferece uma visualiza¢ao dindmica do palato mole e das paredes faringeas
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durante a fala, permitindo identificar o padrio de movimento ¢ o ponto de maior constri¢do,
informacdes essenciais para determinar o posicionamento, o volume e o contorno adequados do bulbo.
Além disso, auxilia na deteccdo de escapes aéreos residuais, orienta ajustes precisos na protese e
possibilita 0 monitoramento da resposta fonoterapica. Dessa forma, a nasofibroscopia contribui para
a adaptacdo individualizada do dispositivo e para a efetividade da reabilitagdo protética
(PEGORARO-KROOK et al., 2022).

Resumidamente, a confecg¢ao da protese de palato comega com a criagao da porgdo anterior
(PA), que, em criangas, ¢ feita de uma placa acrilica com grampos de retencdao. Essa placa pode
substituir dentes ausentes e/ou fechar fistulas no palato, atendendo as necessidades estéticas e
funcionais do paciente. A placa acrilica inclui também uma projecao distal, composta pela por¢ao
intermediaria (PI) e pelo bulbo faringeo (BF). Apds a boa adaptacao da crianca a placa acrilica, inicia-
se a confec¢do da por¢do intermediaria, com o auxilio de um fonoaudidlogo, que orienta o dentista
sobre a melhor posi¢ao da PI no palato em direcdo a faringe. A PI tem como objetivo principal conectar
o bulbo faringeo a placa acrilica e também ajuda na adaptacao do paciente a protese antes da confecgao
do bulbo faringeo, que ¢ a ultima etapa. O BF tem a func¢do de corrigir a falha no mecanismo
velofaringeo, permitindo a separagdo das cavidades oral e nasal durante a fala, o sopro e o assobio.
Sua configuragdo dependera da gravidade da disfungdo. Para ajustar corretamente o BF, ¢ essencial
uma avalia¢do fonoaudiologica que determine o ponto de maior movimento das paredes faringeas,
geralmente no plano palatino em mulheres ou logo acima dele em homens. A confec¢do do bulbo
faringeo nas proteses de palato ¢ um exemplo claro de atuagdo transdisciplinar entre dentista e
fonoaudiologo, pois nesse processo, o dentista precisa compreender a fisiologia do mecanismo
velofaringeo e as disfuncdes associadas a ele.

A seguir, serdo apresentadas as etapas de confecc¢do da protese de palato:

A primeira fase do tratamento envolveu a confeccdo da PA da protese, uma placa acrilica com
grampos de retengdo que foi instalada previamente as demais partes da protese para adaptagcdao do
paciente ao uso didrio, com retorno programado para 30 dias, quando foi confeccionada a PI da protese
de palato (conforme mostrado nas Figuras 1, 2 e 3), que foi moldada com godiva de baixa fusdo. A
por¢do intermedidria, além de ser o elemento de ligagdo entre a placa acrilica e o bulbo faringeo,
cumpre um importante papel no processo de adaptacdo do paciente ao uso de uma préotese com
extensdo faringea, podendo apresentar uma extensdao faringea com um formato semelhante a um
bulbo, denominado de pré-bulbo. A PI foi confeccionada a partir de um processo de modelagem, sendo
sua conformacdo determinada diretamente na boca do paciente. A extensdo foi criada a partir de um

fio ortoddntico de espessura de 0,8 mm, com cerca de 7 cm de comprimento, que forma uma alga ao
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unir suas duas pontas. As extremidades desta alca foram fixadas ao acrilico da placa acrilica com
resina acrilica po e liquido (AFERRI, 2011), como mostrado na Figura 1.

A protese foi ajustada sob orientagdo da equipe de fonoaudiologia, através de provas
terapéuticas. Apos esses ajustes finais da modelagem da PI, o dispositivo foi enviado para a acrilizacao
em laboratorio.

Em consultas subsequentes, apds a completa adaptagdo do paciente ao uso da PI,
confeccionou-se o bulbo faringeo (Figura 4), que assim como na modelagem da PI, também requer
uma base de apoio para o material de moldagem, com a finalidade de garantir que o material ndo se
solte da protese durante o processo de confec¢do. Nas proteses em que a PI ¢ fabricada somente na
regido do palato mole, sem entrar na por¢do faringea, é essencial implementar métodos de fixacao
para o material de moldagem. O suporte para a modelagem do bulbo faringeo foi criado utilizando um
fio ortodontico, que foi moldado em forma de alga, com as extremidades fixadas a parte distal da PI.
A modelagem foi realizada utilizando godiva de baixa fusdo em bastio em sua fase plastica,
manipulando sua forma com uma espatula metalica aquecida ou com os dedos. Para alcangar a forma
desejada do bulbo, foi feita a prova da protese apds a modelagem. Quando precisou-se mudar a forma
do bulbo, ele foi retirado e a godiva em bastdo foi plastificada novamente para permitir as alteragdes
necessarias. Essas provas foram repetidas até que o bulbo atingisse a forma almejada (AFERRI, 2011).
Em seguida, a prétese foi enviada para nova acrilizagdo laboratorial. Ajustes foram realizados em
atendimentos posteriores, sempre com uma avaliacdo em conjunto com a equipe de fonoaudiologia.

A Figura 5 ilustra a protese ja inserida na cavidade oral, acompanhada do bulbo.

Figura 1 — Etapa de confecc¢io da por¢do intermediaria da protese

Fonte: Proprio autor
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Figura 2 — Modelagem da por¢do intermediaria com godiva

Fonte: Proprio autor

Figura 3 — Por¢ao intermediaria pos-acrilizagao
R =

¥

Fonte: Proprio autor
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igura 4 — Protese acrilizada com bulbo faringeo

Fonte: Proprio autor

Figura 5 — Proétese acrilizada com bulbo faringeo em boca

Fonte: Proprio autor

4 RESULTADOS

O uso do obturador faringeo proporcionou um avango na ressonancia da fala, com reducao da
hipernasalidade. Em um primeiro momento, durante a confec¢do do bulbo na fase de pré-acrilizagao,
conseguiu-se o fechamento velofaringeo do fonema /p/ e ap6s a instalacdo da protese com o bulbo
foram sendo adquiridos os fonemas /s/, /f/ e /k/.

Apés a finalizagdo da protese de palato e do acompanhamento fonoaudiolégico que foi

realizado semanalmente, notou-se uma melhoria significativa nas fungdes de fala da paciente. Além

REVISTA ARACE, Séo José dos Pinhais, v.7, n.7, p-35722-35733, 2025
35730




ﬁ

Revista Py

ARACE

disso, foi obtida boa estabilidade da protese e a paciente segue em acompanhamento periddico com a
equipe de odontologia e fonoaudiologia do centro, que avaliam a necessidade de ajustes protéticos ou
novas abordagens fonoaudiologicas.

Vale ressaltar que a paciente podera ser indicada para uma nova intervencao cirurgica de
palatoplastia, caso o fechamento velofaringeo obtido com o uso do dispositivo e fonoterapia se mostre
favoravel. A prétese funciona como um recurso temporario de compensagao e treinamento, permitindo
avaliar o potencial de melhora da fungao velofaringea. Assim, dependendo da resposta terapéutica e
da reducao da insuficiéncia velofaringea alcangada durante o acompanhamento, a equipe podera
considerar a realizagdo de uma nova palatoplastia para otimizar a competéncia velofaringea ¢ a

qualidade da fala.

5 DISCUSSAO

A disfungdo velofaringea representa um desafio significativo que pode afetar de maneira
severa a qualidade de vida de individuos com fissura labiopalatina. A utilizagdo de préteses de palato,
como os obturadores faringeos, tem se demonstrado uma abordagem eficaz, especialmente quando
outras intervengdes, como a cirurgia, ndo conseguem restaurar plenamente a funcionalidade
velofaringea (AFERRI, 2011).

Os resultados obtidos neste estudo apoiam as descobertas de pesquisas anteriores que ressaltam
arelevancia da colaboragdo entre as areas de odontologia e fonoaudiologia na reabilitacdo de pacientes
com DVF (VALE et al., 2022). A adaptacdo gradual ao uso da prétese de palato, realizada por etapas,
parece facilitar o processo de reabilitacdo, tornando possivel sua confec¢do até para criangas, como
evidenciado no caso discutido.

A melhoria na funcdo de fala € essencial para o desenvolvimento social e emocional da crianga,
uma vez que facilita sua integra¢do em atividades escolares e sociais. Além disso, a recuperagao da
autoestima exerce um efeito profundo na percepcdo que o paciente tem de si € na forma como ¢
percebido pelos outros, o que pode acelerar a aceitagdo social (FERAGEN; STOCK; KVALEM,
2015).

Adicionalmente, o tratamento contribuiu para um aumento na autoestima e na qualidade de
vida da paciente. Isso se deve ao fato de que dificuldades relativas a fala-frequentemente afetam
negativamente a interacdo social de criangcas com fissura labiopalatina (FERAGEN; STOCK;

KVALEM, 2015; TORRECILLAS et al., 2021).
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6 CONCLUSOES

Este estudo demonstrou que a confeccdo de uma protese de palato configura-se como uma
estratégia eficaz no tratamento de pacientes com disfuncao velofaringea, resultando em melhorias
significativas na funcao da fala, além de promover um aumento na qualidade de vida e na autoestima
do paciente.

A colaboragao entre a fonoaudiologia e a odontologia se revelou crucial para o éxito do
tratamento, e o caso analisado proporcionou subsidios para o desenvolvimento de um protocolo de

atendimento especifico para esses pacientes no CEAPAC-HUOP.
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