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Cleft palate repair: 
velopharyngeal closure before 
and during the basal tone

 Resumo / Summary

Portadores de fissura palatina apresentam inadequado 
fechamento velofaríngeo (FVF), com consequente hiperna-
salidade vocal que pode ser diminuída com o som basal. 
Objetivo: Comparar o FVF durante a realização do som 
basal com a emissão em registro modal, em pacientes com 
fissura palatina pós-forame reparada. Materiais e Métodos: 
Estudo de Casos com quatro homens adultos, portadores 
de fissura palatina pós-forame reparada. Imagens do FVF 
por nasofaringoscopia, durante a emissão da vogal [a] em 
registro modal e basal. Julgamento das imagens realizado 
por quatro otorrinolaringologistas. Resultados: Em três su-
jeitos, não houve mudança no tipo de FVF entre os registros 
analisados; as modificações que ocorreram na maioria dos 
sujeitos referem-se apenas ao grau de movimentação das 
estruturas envolvidas, pois, em registro basal, o movimento 
das paredes laterais da faringe se manteve, o movimento 
da parede posterior da faringe estabilizou, o movimento do 
véu palatino diminuiu discretamente, e a Prega de Passavant 
se evidenciou. Conclusões: O tipo de FVF se manteve em 
três dos quatro sujeitos analisados, quando comparado o 
registro modal com o basal, havendo modificações no grau 
da movimentação das estruturas envolvidas, evidenciando a 
Prega de Passavant.
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P atients with palatine fissure have inadequate 
velopharyngeal closure (VPC), with consequent vocal 
hypernasality which can be reduced by a basal tone. Aim: 
to compare VPC during a basal tone with the emission of 
a modal recording, in patients with repaired post-foramen 
palatine fissure. Materials and methods: case study with 
four adult men, all with repaired post-foramen palatine 
fissure. VPC images through nasal-pharyngoscopy during the 
emission o f the [a] vowel in a modal and basal recording. The 
images were studied by four ENTs. Results: in three subjects 
there was no change in the type of VPC considering the 
recordings analyzed; the changes which happened to most of 
the subjects are associated only to the degree of movement 
of the structures involved, since in the basal recording 
the movement of the laryngeal lateral walls was kept, the 
movement of the posterior pharyngeal wall stabilized, the 
movement of the palatine veil was mildly reduced, and the 
Passavant fold was evident. Conclusions: The type of VPC 
was kept in the four subjects analyzed, when we compared 
the modal and basal recordings, there was a modification in 
the degree of movements in the structures involved, making 
it clear the Passavant Fold.
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INTRODUÇÃO

O esfíncter velofaríngeo (EVF), que funciona como 
uma válvula que se fecha de forma esfinctérica, corres-
ponde à área das paredes laterais e posterior da faringe, 
sendo delimitado anteriormente pelo palato mole1,2.

Este tem como uma das funções separar a cavidade 
nasal da cavidade orofaríngea3, fator muito importante na 
produção da fala equilibrada por impedir o escape de ar 
nasal durante a articulação consonantal4-6.

Fisiologicamente há grande variedade no seu me-
canismo de oclusão, podendo ser classificado em quatro 
diferentes padrões, baseados nos vários graus do movi-
mento palatino e das paredes da faringe: coronal, sagital, 
circular e circular com prega de Passavant7.

As alterações de fala apresentadas pelos pacientes 
fissurados são consequência, principalmente, do mau 
funcionamento do mecanismo velofaríngeo, já que a insu-
ficiência velofaríngea pode causar um desequilíbrio na res-
sonância oronasal fazendo predominar a voz hipernasal8-10.

Quando o tratamento cirúrgico não resulta em um 
EVF capaz de manter a ressonância adequada durante a 
fala9,11, o tratamento fonoaudiológico pode vir a contribuir 
para a reabilitação desses pacientes fissurados8,12,13, sendo 
realizado com a utilização de técnicas vocais.

Atualmente, a técnica do som basal é habitualmente 
utilizada nas disfonias funcionais e orgânico-funcionais14,15, 
porém, de acordo com alguns autores8,12,16-23 essa técnica 
também pode vir a auxiliar o fechamento do EVF e, conse-
quentemente, a diminuir a ressonância nasal tão presente 
na voz dos pacientes fissurados.

Assim, a presente pesquisa visa analisar o fechamen-
to do EVF em pacientes masculinos portadores de fissura 
palatina pós-forame, reparada cirurgicamente, durante a 
realização da técnica do som basal e compará-lo com o 
fechamento durante a emissão em registro modal. Desta 
forma, busca-se alargar a compreensão das relações entre 
o uso do registro basal e a fisiologia nasofaríngea.

APRESENTAÇÃO DOS CASOS

Esta pesquisa caracteriza-se como Estudo de Casos, 
visando descrever e analisar os resultados obtidos. Os da-
dos brutos (imagens) foram obtidos do Banco de Dados 
da instituição de origem, sendo o trabalho previamente 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa desta insti-
tuição (número 23081.008439/2007-16).

Para a obtenção dos dados brutos do presente traba-
lho, retirados do Banco de Dados, os pacientes passaram 
previamente pelos procedimentos descritos a seguir.

Foram levadas em consideração as preocupações 
éticas, decorrentes da realização de experimentos e 
avaliações com seres humanos, em cumprimento às de-
terminações da norma 196/96 da Comissão Nacional de 
Ética em Pesquisa (CONEP), por meio da utilização de um 

termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) prévio, 
salvaguardando-se a todos os participantes os direitos de 
sigilo quanto à identidade e voluntariado.

A amostra constituiu-se em um grupo de estudo 
composto de quatro indivíduos, voluntários, do sexo mas-
culino, do Banco de Dados, que atenderam aos seguintes 
critérios de inclusão: ser esclarecido sobre a pesquisa e 
ter assinado o TCLE; ser portador de fissura palatina pós-
forame, reparada cirurgicamente; ser do sexo masculino; e 
não ter realizado tratamento fonoaudiológico prévio, com 
a finalidade de evitar que condicionamento muscular tenha 
sido utilizado para estimular o fechamento velofaríngeo. 
Os critérios de exclusão foram: ser adolescente ou idoso, 
com o objetivo de eliminar os períodos de alteração vocal 
decorrentes tanto da muda vocal, que no homem ocorre 
aproximadamente entre os 13 e 15 anos de idade24, quanto 
da presbifonia, que ocorre com o envelhecimento25; apre-
sentar inabilidade de realização da técnica do som basal, 
considerando-se que toda técnica fonoterapêutica deve ser 
previamente ensinada, sendo que nem todos os pacientes 
conseguem realizar todas as técnicas propostas; possuir 
alterações auditivas, pois a realimentação auditiva tem um 
importante papel na produção vocal26, de modo que a sua 
falta ou distorção poderia influenciar o automonitoramento 
vocal27 e, consequentemente, comprometer a percepção 
auditiva da hipernasalidade e da execução do som basal; 
e possuir alterações neurológicas ou outras malformações.

Os seguintes materiais foram utilizados: Termo de 
Autorização Institucional; TCLE; protocolo de anamnese; 
avaliação auditiva, que foi realizada por conta de cada 
paciente, por meio de encaminhamento ao médico otor-
rinolaringologista; avaliação otorrinolaringológica, através 
do exame de nasofaringoscopia, com o estudo da função 
velofaríngea que utilizou: Fita VHS para registro, Televisor 
Semp Toshiba 14” modelo Lumina Line, Vídeo Cassete 
Sony (VHS) 4 cabeças - SLV - 66 BR, Rinolaringoscópio 
RL -100 Welch Allyn, Fonte de Luz - marca Kom Lux Fi-
bras Ópticas - modelo HL2250, tecnologia para converter 
as imagens de videocassete em cd room, para posterior 
análise, através de programa de edição Virtual Dub de 
placa Pinacle PCTV; programa Power Point.

Primeiramente, foi realizada uma anamnese, com o 
desígnio de investigar os dados de identificação de cada 
paciente, o diagnóstico ao nascimento, os dados referen-
tes à cirurgia e à realização ou não de fonoterapia prévia, 
dentre outros aspectos, com o objetivo de selecionar os 
pacientes por meio dos critérios de inclusão e de exclusão.

Posteriormente, os pacientes receberam uma expli-
cação oral a respeito da importância do estudo em questão, 
da importância da assinatura do TCLE, dos critérios de in-
clusão e de exclusão e da técnica terapêutica a ser utilizada. 
Nessa oportunidade, foram ensinados a realizar a técnica 
do som basal, sendo monitorados por uma fonoaudióloga.

Cada paciente trouxe uma cópia de sua avaliação 
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auditiva, previamente solicitada pelo médico otorrinola-
ringologista, em virtude dos critérios de exclusão.

Dos 14 voluntários (cinco do sexo masculino e 
nove do sexo feminino) a participar da pesquisa, dez 
foram rejeitados, por não se encaixarem nos critérios de 
inclusão e/ou exclusão, restando quatro indivíduos do 
sexo masculino, com idades de 19, 24, 24 e 26 anos que 
realizaram uma avaliação otorrinolaringológica, por meio 
do exame de nasofaringoscopia, com o estudo da função 
velofaríngea.

Essa avaliação constou de dois momentos: no 
primeiro, os indivíduos foram orientados a emitir a vogal 
[a] sustentada no registro modal, em tom e intensidade 
habituais em tempo máximo de fonação27. No segundo, 
os participantes realizaram emissão em som basal em 
tempo máximo de fonação16,28. Durante essa avaliação, 
foram gravadas as imagens da área de fechamento do EVF.

As imagens selecionadas do exame de nasofaringos-
copia foram congeladas, digitalizadas e transferidas para 
o programa Power Point. Cada imagem foi dimensionada 
arbitrariamente em 12,5 x 10cm². Isso não implica que a 
anatomia dos pacientes apresentou essas medidas e sim 
que as imagens foram ampliadas para favorecer a visua-
lização. Para o cálculo das áreas de fechamento do EVF 
aplicou-se o programa Vector Works, utilizado no âmbito 
da arquitetura para calcular uma determinada área automa-
ticamente sobre as dimensões arbitrárias de 12,5 x 10cm².

A partir das etapas descritas anteriormente, realiza-
das com os pacientes e cujos dados foram armazenados 
no Banco de Dados, iniciaram-se os procedimentos da 
presente pesquisa.

Para a análise do tipo de fechamento velofaríngeo 
e grau de movimentação das estruturas velofaríngeas re-
alizados pelos pacientes, antes e durante a realização da 
técnica do som basal, as imagens de antes e de durante o 
som basal foram avaliadas por três otorrinolaringologistas, 
considerando-se, para fins de resultado, a opinião em 
comum, ou a predominante, entre a avaliação dos juízes. 
Utilizou-se um protocolo específico de avaliação do tipo 
de fechamento do EVF.

O tipo de fechamento velofaríngeo foi classificado 
levando-se em consideração os seguintes padrões de 
fechamento7:

- coronal: participação mais evidente do palato 
mole;

- sagital: participação mais evidente das paredes 
laterais da faringe;

- circular: participação mais evidente tanto do palato 
mole quanto das paredes laterais da faringe;

- circular com prega de Passavant: participação 
evidente do palato mole e das paredes laterais da faringe, 
incluindo a parede posterior da faringe com a prega de 
Passavant.

Cada otorrinolaringologista realizou seu julgamento 
independentemente do julgamento dos demais (isolada-
mente), para evitar qualquer parcialidade nos resultados, 
utilizando-se de protocolo específico e sem saber se a 
imagem avaliada referia-se ao antes ou ao durante o som 
basal, nem se elas correspondiam ao mesmo paciente. 
Além disso, cada imagem foi apresentada duas vezes a 
cada juiz, ou seja, as imagens de antes e as de durante o 
som basal de cada paciente apareceram duas vezes alea-
toriamente para os juízes, de modo que cada juiz avaliou 
duas vezes a mesma imagem sem o saber. Além disso, os 
juízes não conheciam o objetivo da pesquisa. Esses fatos 
garantiram maior confiabilidade dos resultados.

Um quarto otorrinolaringologista foi solicitado nos 
casos de empate entre o julgamento dos três primeiros 
juízes, visto que cada imagem foi julgada seis vezes.

Após as avaliações, em função do reduzido número 
de pacientes, não foi possível a obtenção de um tratamento 
estatístico, e os dados encontrados foram analisados de 
forma qualitativa, o que caracteriza este trabalho como 
um Estudo de Casos.

As imagens do fechamento velofaríngeo, antes e 
durante a emissão em registro basal estão expostas nas 
Figuras de 1 a 8.

Figura 1. Paciente 1: fechamento do EVF em registro modal

Os resultados das avaliações das imagens, julgadas 
pelos otorrinolaringologistas, classificadas conforme o tipo 
de fechamento velofaríngeo realizado pelos pacientes e 
movimentação das estruturas do EVF, antes e durante a 
realização da técnica do som basal, estão expostos nas 
Tabelas 1 e 2. Os resultados da área de fechamento ve-
lofaríngeo, calculado pelo programa Vector Works estão 
expostos na Tabela 3.



188

Brazilian Journal of otorhinolaryngology 76 (2) Março/aBril 2010
http://www.bjorl.org.br  /  e-mail: revista@aborlccf.org.br

Figura 2. Paciente 1: fechamento do EVF em registro basal

Figura 3. Paciente 2: fechamento do EVF em registro modal

Figura 4. Paciente 2: fechamento do EVF em registro basal

Figura 5. Paciente 3: fechamento do EVF em registro modal

Figura 6. Paciente 3: fechamento do EVF em registro basal

Figura 7. Paciente 4: fechamento do EVF em registro modal
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Figura 8. Paciente 4: fechamento do EVF em registro basal

Tabela 1. Resultados da análise das imagens do EVF, conforme tipo de fechamento velofaríngeo e movimentação das estruturas, antes e 
durante a realização da técnica do som basal, por paciente.

Paciente Tipo de fechamento
Mov. das paredes 
laterais da faringe

Mov. da parede 
posterior da faringe

Mov. véu palatino
Presença de prega 

de Passavant

1 Modal Coronal Médio Discreto Médio Nulo

Basal Sagital Médio Médio Discreto Médio

2 Modal Coronal Médio Nulo Médio Nulo 

Basal Coronal Nulo Nulo Médio Nulo 

3 Modal Sagital Discreto Médio Discreto Discreto 

Basal Sagital Médio Médio Discreto Médio 

4 Modal 
Circular com pre-
ga de Passavant

Intenso Intenso Médio Intenso 

Basal
Circular com pre-
ga de Passavant

Intenso Intenso Médio Intenso 

Tabela 2. Preponderância dos resultados da análise das imagens do EVF, conforme tipo de fechamento velofaríngeo e movimentação das 
estruturas, antes e durante a realização da técnica do som basal, no grupo (resumo dos resultados da Tabela 1)

Registro Tipo de fechamento
Mov. das paredes 
laterais da faringe

Mov. da parede posterior 
da faringe

Mov. véu palatino
Presença de prega de 

Passavant

Modal Coronal Médio Variado Médio Nulo

Basal Sagital Médio Médio Discreto-médio Médio

Tabela 3. Resultados da área de fechamento velofaríngeo, calcula-
do pelo programa Vector Works

 Paciente
Área de fecha-
mento do EVF

Ganho de fecha-
mento do EVF 

1 
Modal 7,87 cm²

2,03 cm²
Basal 5,84 cm²

2
Modal 3,35 cm²

1,89 cm²
Basal 1,89 cm²

3
Modal 14,22 cm²

1,41 cm²
Basal 12,81 cm²

4
Modal 1,25 cm²

1,25 cm²
Basal 0 cm²

DISCUSSÃO

O fechamento velofaríngeo é realizado pela tensão 
do véu palatino e por sua elevação em direção às paredes 
faríngeas, as quais também se movem em direção a ele3. 
Porém, como nos indivíduos portadores de fissura palatina 
os músculos formadores do EVF encontram-se alterados 
em sua anatomia e fisiologia, não proporcionando funcio-
namento normal das estruturas ósseas e musculares1,9,29,30, 
pode-se considerar os fechamentos analisados nesta pes-
quisa como “tentativa ou tendência de fechamento”31, por 
entender-se que os casos estudados eram de indivíduos 

portadores dessa deformidade e o fechamento total do 
EVF nem sempre ocorreu, nos dois registros pesquisados.

De acordo com a literatura os sujeitos portadores 
de fissura palatina apresentam o deslocamento do véu 
bastante diminuído1. Porém, no presente estudo, durante 
a emissão em registro modal, dois dos quatro pacientes 
fissurados apresentaram tipo de fechamento velofaríngeo 
coronal (Tabela 1), o qual apresenta participação mais 
evidente do palato mole7, e um apresentou o tipo circular 
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com prega de Passavant (Tabela 1), que apresenta par-
ticipação evidente do palato mole e das paredes laterais 
da faringe, incluindo a parede posterior da faringe com a 
prega de Passavant7.

Ainda, sujeitos fissurados apresentam aumento do 
tipo de fechamento circular ou sagital, o que leva a pen-
sar que o aumento da participação das paredes laterais 
da faringe poderia ser uma compensação pela disfunção 
velofaríngea31. Entretanto, na presente pesquisa, somen-
te um paciente apresentou fechamento velofaríngeo do 
tipo sagital, sendo que o fechamento do tipo circular não 
foi encontrado em nenhum paciente no registro modal 
(Tabela 1).

Porém, o fato de dois pacientes fissurados apresen-
tarem tipo de fechamento coronal em emissão modal na 
presente pesquisa (Tabela 1) concorda com os resultados 
encontrados em um estudo no qual foram analisados os 
achados do teste de emissão de ar nasal e nasofaringos-
copia em 21 indivíduos operados de fissura pós-forame 
e transforame incisivo, verificando-se predominância do 
tipo de fechamento coronal (48%)31. Em relação ao re-
gistro modal, o presente trabalho também concorda com 
outro estudo que encontrou como tipo de fechamento 
velofaríngeo predominante o coronal, tanto no registro 
modal quanto no basal16. Em relação ao registro basal, 
esta pesquisa encontrou fechamento velofaríngeo pre-
ponderantemente sagital (Tabela 2) divergindo do estudo 
citado anteriormente16.

De forma geral, o que se verificou neste estudo, 
comparando-se o fechamento velofaríngeo em registro 
basal com o fechamento velofaríngeo em registro modal, 
foi que o tipo de fechamento se manteve na maioria dos 
pacientes, havendo modificações no grau da movimenta-
ção das estruturas envolvidas. 

Pôde-se observar, analisando-se o movimento das 
estruturas do EVF no grupo, em comparação à emissão em 
registro modal, que durante a emissão em registro basal 
o movimento da parede posterior da faringe foi maior e 
mais estável, bem como a presença da prega de Passa-
vant também foi maior. A movimentação do véu palatino 
apresentou-se discretamente diminuída e o movimento 
das paredes laterais da faringe se manteve.

Em função de tais achados é possível supor que 
durante o som basal a prega de Passavant e a parede 
posterior da faringe compensam o fato de os pacientes 
portadores de fissura palatina apresentarem o deslocamen-
to do véu palatino diminuído1, aumentando o fechamento 
do EVF8,12,16-23 por meio dessas duas estruturas.

Pode-se explicar esse aumento do movimento da 
parede posterior da faringe e da presença da prega de 
Passavant, ocasionados pela mudança de registro vocal, 
através da afirmação de alguns autores de que a produção 
vocal requer sincronia entre o fechamento da válvula do 
EVF e da válvula das pregas vocais, ou seja, há uma inter-

relação fisiológica entre laringe e véu palatino bastante 
evidente1,32. Uma vez que o registro basal promove maior 
fechamento glótico33,34 é possível que tenha ocorrido maior 
atividade muscular do EVF nos pacientes desta pesquisa, 
ativando mais a parede faríngea posterior e a prega de 
Passavant.

Vários trabalhos relacionados ao registro basal 
reforçam essa possibilidade como o estudo realizado em 
indivíduos adultos, do sexo feminino e sem alterações 
laríngeas, com o objetivo de verificar o grau de constrição 
da parte nasal da faringe na emissão em registro basal em 
comparação com o registro modal. Os resultados deste 
estudo encontraram maior constrição da parte nasal da 
faringe durante o registro basal comparado ao modal, além 
de maior amplitude de movimento do véu palatino e das 
paredes laterais da faringe e maior contração do músculo 
da úvula durante o registro basal16.

Outros autores mencionam a utilização da técnica 
do som basal objetivando o maior fechamento do EVF, já 
que essa técnica pode agir na parte nasal da faringe de 
forma isométrica8,12, assim como ocorreu nos pacientes da 
presente pesquisa, confirmado pelo ganho, em área, no 
fechamento do EVF durante a emissão em registro basal 
(Tabela 3).

Em estudo realizado com o objetivo de verificar 
a mobilidade das estruturas do esfíncter velofaríngeo 
durante a realização do som basal, a fim de reduzir a 
hipernasalidade, foi encontrada durante a realização da 
técnica importante medialização das paredes laterais da 
faringe, anteriorização da parede posterior da faringe, bem 
como elevação do palato mole e da úvula, ocasionando o 
fechamento total do EVF do paciente avaliado20.

Ainda, no trabalho que teve por objetivo verificar a 
eficácia do uso do som basal sobre o fechamento do EVF 
de cinco sujeitos adultos portadores de fissura palatina 
pós-forame reparada cirurgicamente e sem tratamento 
fonoaudiológico prévio, observou-se um ganho médio de 
4,25 cm² de fechamento em relação à área de fechamento 
do EVF antes da realização do som basal em quatro dos 
cinco casos avaliados (imagens com 12X10cm e medidas 
feitas sobre essas dimensões de imagem). Constando-se, 
assim, que a técnica do som basal é bastante eficaz para 
estimular a mobilidade dos músculos e a manutenção do 
comportamento muscular das estruturas que compõem 
o EVF, reduzindo a área de escape de ar que provoca a 
hipernasalidade nos casos de fechamento velofaríngeo 
inadequado22, fator evidenciado também neste estudo 
quando comparadas as áreas de fechamento do EVF 
durante o som basal com o registro modal em todos os 
pacientes (Tabela 3).

Por meio de resultados obtidos em pesquisa16, 
afirma-se que o aumento da constrição da nasofaringe, 
envolvendo o EVF, durante o registro basal deve-se ao fato 
de que, nesse registro, a laringe fica rebaixada aumentan-
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do as dimensões verticais da faringe, sendo necessários 
ajustes motores em todo o trato vocal para a manutenção 
da ressonância adequada à emissão do indivíduo. Este 
aumento da constrição ao nível da nasofaringe durante 
a emissão vocal em registro basal foi verificado também 
nos pacientes do presente trabalho.

Ainda, deve-se levar em consideração o trabalho 
que teve por objetivo estudar a voz metálica considerando 
os ajustes que ocorrem na velofaringe, faringe e laringe 
durante essa emissão. Nessa pesquisa, os autores encon-
traram, dentre os resultados, dez sujeitos que apresentaram 
abaixamento velar durante a emissão metal e, dentre esses 
dez sujeitos, nove que apresentaram elevação laríngea 
concomitante ao abaixamento velar. Assim, inferiram que 
tais resultados podem estar relacionados à interligação 
fisiológica entre esses dois ajustes, determinados parcial-
mente pelo músculo palatofaríngeo35.

A interligação fisiológica determinada pelo músculo 
palatofaríngeo é um dos fatores que se acredita ter influen-
ciado a maior movimentação da parede faríngea posterior 
e da prega de Passavant do EVF durante o registro basal, 
quando comparado ao registro modal nesta pesquisa, visto 
que esse músculo atua como elevador palatino, abaixador 
da faringe e abaixador velar1,35 além de contribuir para a 
formação da prega de Passavant1.

Durante a emissão em registro basal do paciente 
1, pôde-se perceber, quando comparada à emissão em 
registro modal, que houve diminuição do movimento do 
véu palatino (Tabela 1). Esse episódio explica-se pelo 
fato de que tal paciente apresentou o tipo de fechamento 
coronal, que apresenta maior participação do véu palati-
no7, durante a produção modal, apresentando o tipo de 
fechamento sagital, que é realizado com maior participação 
das paredes laterais da faringe7, durante a emissão basal.

Acredita-se ainda que as mudanças na movimenta-
ção das estruturas formadoras do EVF durante a produção 
do som basal, comparada à emissão em registro modal, 
também tenham ocorrido verticalmente, já que o EVF age 
de forma tridimensional1,2,10,29.

Tais afirmações são pertinentes ao se analisar um 
estudo que encontrou na emissão em registro basal de 
alguns sujeitos participantes que o ponto de contato entre 
o véu palatino e a parede posterior da faringe visualmente 
ocorreu num ponto mais superior do eixo crânio-caudal, 
ou seja, se movimentou verticalmente16.

Com base na afirmação de que a mobilização do véu 
palatino e o fechamento gerado pela emissão contínua em 
som basal independem do tipo de fechamento velofarín-
geo16, acredita-se que, mesmo não tendo havido, no geral, 
mudanças no tipo de fechamento velofaríngeo durante a 
emissão em som basal, houve maior movimentação de 
algumas estruturas velofaríngeas, o que pode ser respon-
sável pelo maior fechamento do EVF durante esse tipo 
de emissão, diminuindo a ressonância nasal tão presente 

e prejudicial à comunicação dos pacientes portadores de 
fissura palatina8,12,16-23, o que pôde ser confirmado pelo 
ganho na área de fechamento do EVF observado durante 
o registro basal, quando comparado ao modal, em todos 
os pacientes analisados (Tabela 3).

Ainda, deve-se mencionar que, quando colocadas as 
imagens durante o registro modal e registro basal de cada 
paciente lado a lado, observa-se grande movimentação 
das estruturas envolvidas no fechamento do EVF durante 
o registro basal, em todos os pacientes, maior do que o 
resultado da movimentação julgada pelos médicos. Esse 
fato provavelmente se deva ao julgamento cego, imagem 
por imagem, sem possibilidade de comparação intrapa-
ciente, que foi realizado pelos otorrinolaringologistas na 
presente pesquisa.

CONCLUSÕES

Com base neste estudo de casos, pôde-se concluir 
que o tipo de fechamento do esfíncter velofaríngeo se 
manteve em três dos quatro pacientes analisados, quando 
comparado o registro modal ao basal.

As modificações que ocorreram na maioria dos 
casos estudados referem-se apenas ao grau de movimen-
tação das estruturas envolvidas, pois, em registro basal, o 
movimento das paredes laterais da faringe se manteve, o 
movimento da parede posterior da faringe estabilizou, o 
movimento do véu palatino diminuiu discretamente, e a 
prega de Passavant se evidenciou.
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