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Resumo

O presente estudo teve por objetivo verificar a ocorréncia de perda
auditiva em pacientes portadores de fissura palatina, previamente &
correcdo cirdrgica, Foram estudados 27 sujeitos, de ambos os se-
x0s, na faixa etéria de 3 anos e 6 meses a 10 anos e 6 meses, porta-
dores de fissura transforame incisivo (uni e bilateral) e pbs-forame
incisivo. Os procedimentos realizados foram anamnese, otoscopia,
audiometria tonal, logoaudiometria e impedanciometria, Os resultados
mostraram alteracdo da audiometria tonal em 78% dos casos, poden-
do ser uni e bilateral (22% normais bilateraimente). Quanto & impe-
danciometria, as curvas timpanométricas estavam alteradas em 81%
dos pacientes uni e bilateralmente (19% normais bilateralmente). O
reflexo aclstico ndo foi obtido bilateralmente em 89% dos sujeitos
(11% dos casos em reflexo presente bilateralmente).

Abstract

The present study was undertaken to check the hearing in presurgi-
cal cleft palate patients. Twenty seven male and female subjects, age
range 3 years and 6 months to 10 years and 6 months, with transfo-
ramen (uni or bilateral) and postforamen clefts were studied. Anam-
nesis, otoscopy. Pure Tone audiometry, Speech audiometry and
acoustic impedance measurements were performed. Pure tone au-
diometry showed hearing losses in 78% of the cases uni or bilaterally
(22% were normal bilaterally). Impedance mesasurements showed
abnormal tympanometric curve in 81% of patients uni or bilateral
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(19% were normal bilaterally). Bilateral acoustic reflexes were not
elicited in 89% of subjects (11% of cases with acoustic reflexes nor-
mal bilaterally).

Introducdo |

E alta a incidéncia de problemas auditivos e otolégicos em portadores de fissura palatina
(Strupler, 1980), provavelmente devido a um mecanismo de aeragdo tubdria insuficiente. A
tuba auditiva é responsdvel pela drenagem e arejamento da cavidade timpanica, permitindo
o equillbrio da pressdo atmosférica no ouvido médio ao mesmo tempo que repde o oxigénio
absorvido (McWilliams et al., 1984).

A fissura palatina é caracterizada pela lateralizagdo dos musculos do palato mole com uma
perda da fixagdo na aponeurose do véu palatino. Portanto, o misculo tensor do véu palati-
no, responsdvel pela abertura da tuba auditiva, é privado de sua sustentagao. Isto ocasio-
nard auséncia ou redugdo da aeragdo da cavidade do ouvido médio, levando a problemas
auditivos e otoldgicos (Strupler, 1980). :

Wallace et al. (1988) sugeriram que criangas com otlte média recorrente durante o primeiro
ano de vida mostraram ‘déficit’ na linguagem expressiva e reducdo da sensibilidade auditi-
va quando comparadas com criangas que ndo apresentam otites.

Considerando-se que a audigdo & de importancia fundamental para o desenvolvimento
normal da linguagem, a crianga que ouve normalmente regula a qualidade de articulagdo
das palavras mediante o controle auditivo aferencial através do ‘feedback’ auditivo, que
participa do mecanismo neurofisiol6gico de aquisi¢do e desenvolvimento da fala. Assim, a
perda auditiva pode comprometer a aquisi¢do de fala e linguagem das criangas, pois estas
seréo privadas de experiéncias verbais, por ndo terem um padrdo auditivo correto para imi-
tar, o que levaria a um pobre desenvolvimento de linguagem e fala.

O presente trabalho foi desenvolvido no Hospital de Pesquisa e Reabilitagdo de Lesdes
Léabio-Palatais da USP-Bauru com o objetivo de determinar a ocorréncia da perda auditiva
em pacientes portadores de fissura palatina nao-corrlglda cirurgicamente, associadas ou
ndo & fissura de l4bio.
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Material e método
Sujeitos

Foram avaliados 27 sujeitos regularmente matriculados no Hospital de Pesquisa e Reabili-
tacdo de LesOes LAabio-Palatais da Universidade de S&o Paulo-Bauru, de ambos os sexos,
portadores de fissura transforame incisivo (uni e bilateral) e pés-forame incisivo, néo-corri-
gidas cirurgicamente. A faixa etéria fol de 3 anos e 6 meses a 10 anos e 6 meses.

A distribuicdo quanto ao sexo foi de 13 sujeitos do sexo masculino e 14 do sexo feminino.
Quanto ao tipo de fissura, foram avaliados 11 portadores de fissura transforame incisivo
unilateral, 7 portadores de fissura transforame incisivo bilateral e 9 portadores de fissura
pés-forame incisivo. A selegdo, quanto ao tipo de fissura, foi realizada baseando-se na
classificacdo de Spina & Rocha (1972). A fissura transforame incisivo é uma fenda congéni-
ta, uni ou bilateral, que inclui o l4bio, a arcada dentéria e o palato mole. A fissura pés-fo-
rame incisivo est4 localizada posteriormente ao forame anterior, variando quanto & largura
e extensdo, bem como quanto ao comprometimento do palato duro, do palato mole e da
dvula.

Procedimentos

Inicialmente foi realizada uma breve anamnese com perguntas feitas ao sujeito e/ou acom-
panhante. Os dados obtidos foram assim classificados:
- sem queixas auditivas: quando néo foi referido nenhum problema em relagdo & audigao;
- com queixas auditiva e/ou otoldgica: quando foram referidas informagdes como: hipoacu-
sia, otalgia, otorréia. A época em que ocorreu o problema também foi considerada.
Posteriormente os sujeitos foram submetidos a otoscopia para se verificar a integridade da
membrana timp&nica, presenga de cerume, ou a preseng¢a de algum processo infeccioso ou
inflamatério em atividade. '
A avaliagdo audioldgica realizada constituiu-se dos seguintes testes: audiometria tonatl li-
miar, logoaudiometria e impedanciometria.
A audiometria foi realizada em cabine acustica, com fones de ouvido, nas frequénmas de
500 Hz, 1 KHz, 2 KHz, 3 KHz, 4 KHz e 6 KHz. Em todos os sujeitos foram pesquisados os
limiares por via aérea e quando apresentavam suficiente grau de colaboragdo pesquisou-se
também os limiares por via 6ssea. Além disso, foi obtido o limiar de detectabilidade da fala
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(SDT). A discriminagdo vocal foi realizada somente quando a inteligibilidade da fala néo
estava muito prejudicada.

Na impedanciometria foram realizadas a timpanometria e pesquisa do reflexo acdstico.
Foram utilizados os audiémetros MA31 Audiometer (Pacitronic), Diagnoster AD17 (Sie-
mens), e Dicton CAT742. Os aparelhos estdo calibrados dentro do padrdo ISO. Os impe-
danciémetros utilizados foram: Amplaid 701-702, com registrador automético X-Y Amplaid
703, e Dicton CATZA42, calibrados duas vezes ao dia (pela manha e & tarde).

Resultados

Com relagéo aos achados otoscépicos 100% dos casos, ou seja, 27 sujeitos, apresentaram
membranas timpéanicas Integras.

Os resultados das audiometrias mostraram que 78% (21 casos) apresentaram perda auditi-
va para uma ou malis freqliéncias, podendo ser uni ou bilateral; 22% (6 casos) estavam
normais bilateralmente. : .

Para efeito de classificagdo, as perdas auditivas foram divididas em perdas isoladas ou
‘dips’ (uni e bilaterais), perdas de freqliéncias combinadas (uni e bilaterais). Foi considera-
da como perda de freqiiéncia combinada quando duas ou mais freqgliéncias apresentaram
limiares aéreos iguais ou superiores a 25 dB e perda isolada ou ‘dips’ quando apenas uma
freqliéncia estivesse alterada (igual ou superior a 25 dB). Como freqliéncia grave (G) con-
siderou-se 500 Hz, médias (M) 1 K e 2 KHz e agudas (A) 3 K, 4K e 6 KHz,

Para as perdas de frequéncias combinadas unilaterais foi encontrado um total de 11 ouvi-
dos alterados, sendo que para o ouvido esquerdo encontrou-se 5 casos acometendo fre-
qiéncias grave, médias e agudas, 1 caso entre as freqliéncias médias e agudas e 1 caso
entre as frequéncias grave e médias. Para o ouvido direito foi observado 1 caso entre as fre-
qléncias grave e médias e 3 casos entre as freqliéncias grave, médias e agudas (Tabela 1).
J& para as perdas de freqliéncias combinadas bilaterais encontrou-se 4 casos alterados,
onde 3 foram entre as freqliéncias grave, médias e agudas para ambos os ouvidos e 1 en-
tre as freqliéncias grave, médias e agudas para o ouvido esquerdo e freqiliéncias médias e
agudas para o ouvido direito (Tabela 2).

Quanto & ocorréncia de perdas isoladas (‘dips’) unilaterais encontrou-se . ouvidos altera-
dos, sendo que no ouvido direito tivemos 3 casos em 500 Hz e 1 caso em 6.KHz e'para o
ouvido esquerdo 3 casos em 500 Hz e 2 casos em 4 KHz (Tabela 3). _

Para as perdas isoladas (‘dips’) bilaterais encontrou-se 2 casos, sendo 1 caso em 500 Hz
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para o ouvido esquerdo e ouvido direito € 1 em 500 Hz para o ouvido direito e 4 KHz para o
ouvido esquerdo (Tabela 4). ‘

No que diz respeito & impedanciometria, as curvas timpanométricas foram consideradas al-
teradas se a pressdo do ouvido médio fosse negativa (a esquerda de -200 mm H20), ou se
as curvas nao apresentassem pico de méaxima complacéncia (uni ou bilateralmente).

Nos 27 sujeitos avaliados, encontrou-se 5 (19%) curvas timpanométricas normais bilaterais,
9 (33%) alteradas unilaterais e 13 (48%) alteradas bilaterais. Das que se apresentaram al-
teradas bilateralmente (48%), a maior concentragdo dos casos foi para curvas com ausén-
cia de pico de maxima complacéncia ou entdo com presenca de pressdo negativa no ouvido
médio (-400 a -500 mm H»O) (Gréfico 1). ‘

Das curvas alteradas unilaterais, 5 ouvidos ndo apresentaram pico de maxima complacén-
cia e 4 apresentaram pressdo negativa no ouvido médio entre -220 e -300 mm H20O; os ou-
vidos contralaterais, considerados ‘normais’ apresentaram pressdo entre 50 a =130
mm H»0, sendo que o ponto de maior concentragdo esteve entre -50 e =130 mm H2O
(Gréfico 2).

Dos 27 sujeitos avaliados, 5 (19%) apresentaram curvas timpanométricas ‘normais’ bilate-
rais, com a pressdo concentrada principalmente entre -100 e -150 mm HO (Gréfico 3).
Quanto & obtencdo do reflexo aclstico, ele esteve presente bilateralmente em 3 casos
(11%) e em 24 (89%) nido se obteve o reflexo bilateraimente.

Dos 7 sujeitos que referiram queixa auditiva (26%), foi mencionado em todos os casos hi-
poacusia e 20 (74%) nao referiram nenhum tipo de queixa quanto & audigdo. Desses 20 ca-
s0s que ndo referiram queixa auditiva, 75% apresentaram timpanometria alterada, 65% au-
diometria alterada e 85% com auséncia do reflexo acustico; o limiar de detectabilidade da
fala (SDT) variou de 0 a 85 dB, sendo que 40% dos ouvidos apresentaram SDT superior ou
igual a 25 dB. J4 aqueles que referiram a hipoacusia como queixa auditiva, 100% dos ca-
sos apresentaram timpanometria e audiometria alteradas, auséncia do reflexo acuistico e
SDT variando de 0 a 45 dB, onde 50% de ouvidos tiveram-no superior ou igual a 25 dB
(Tabela 5).

Discussao
Os resultados desse estudo mostraram grande ocorréncia de alteragdo audioldgica. Geral-
mente encontramos maior indice de perda de audigdo em criangas do que em adultos, pro-

vavelmente devido a posigdo anatdmica da tuba auditiva. Em criancas, a tuba é mais curta
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e horizontalizada, tornando mais suscetfvel o ouvido médio as infecgbes, principalmente
em individuos com fissura palatina.

Em condig¢des normais, o oriflcio faringeo da tuba auditiva permanece fechado, dilatando-se
durante a degluticdo e bocejo. Para que isso ocorra é importante que a musculatura do véu
palatino esteja Integra, principalmente o musculo tensor do véu palatino.

Doyle et al. (1980) ao estudar criangas e adolescentes com fissura palatina, referiu grande
dificuldade por parte das criangas, sem corregdo cirtrgica, em abrir a tuba auditiva durante
a degluti¢do. Encontrou, em 73% dos casos, uma resisténcia crescente da tuba durante a
degluticdo, sugerindo a constricdo maior que a dilatagdo. Essa obstrugdo era relacionada
4 inabilidade do musculo tensor do véu palatino em dilatar a tuba durante a degluticdo e pa-
rece ser o principal responsével pela ocorréncia de otite média crénica nesta populagao.

Em 78% dos sujeitos encontramos algum tipo de alteracdo audiométrica (uni ou bilateral) e
81% de alteragGes timpanométricas (uni ou bilateral). Estudos de Too-Chung (1983) ressal-
taram a importancia da timpanometria em criancas portadoras de fissura palatina, desde o
nascimento. Em seu estudo concluiu que estas criangas apresentam aeragdo normal do ou-
vido médio por ocasido do nascimento, comegando a aparecer as complicagdes na 172 se-
mana de vida. Isso talvez se deva pela alteragdo da viscosidade ter alcangado um ponto
critico, produzindo um bloqueio espontaneo 4 drenagem.

Encontramos 74% de sujeitos sem queixas auditivas mas com resultados das avaliagbes
audiométricas e timpanométricas alterados. Deve-se ressaltar que o descobrimento precoce
da deficiéncia auditiva e de alteragdes do ouvido médio permite o tratamento adequado.
- Uma perda auditiva de 25 a 40 dB muitas vezes pode passar despercebida pela familia.

Conclusodes

1) Os achados otoscdpicos mostraram integridade bilateral da membrana timpéanica em
100% dos 27 casos avaliados; 2) Os resultados da audiometria mostraram perda auditiva
em 78% dos sujeitos, podendo ser uni ou bilateral. As perdas ocorridas com maior incidén-
cia foram as de freqliéncias combinadas unilaterais; 3) Na impedanciometria houve maior
ocorréncia de curvas timpanométricas alteradas bilateralmente (19%). Das que se apresen-
taram alteradas as curvas timpanométricas nédo tiveram pico de maxima complacéncia ou
presenga de pressd@o negativa no ouvido médio; 4) Em 24 casos (89%) néo se obteve refle-
x0 acustico bilateralmente; 5) Embora 74% dos casos néo referiram queixa de deficiéncia
auditiva, os resultados da avaliagédo audioldgica mostraram-se alterados neste grupo.
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TABELA 1

Numero de ocorréncias de perdas auditivas unilaterais (de freqiéncia combinada)

freqdéncia
0O.D. O.E.
ouvido
G.M.A, 3 5
G.M. 1 1
M.A, 0 1
TOTAL 4 7
0.D. = ouvido direito
O.E. = ouvido esquerdo
G.M.A, = freqiéncias grave, médias e agudas

(500 Hz) (1 K, 2 KHz) (3 K, 4 K, 6 KHz)
Ex.: 500 + 1 K + 3 KHz
G.M. = freqiiéncias grave e médias
(500 Hz) (1 K, 2 KHz)
= Ex.: 500 + 1 K + 2 KHz
M.A. = freqdéncias médias e agudas
(1 K, 2 KHz) (3 K, 4 K, 6 KHz)
Ex.:.2k +3 k + 4K+ 6 KHz

TABELA 2

Ndmero de ocorréncias de perdas auditivas bilaterais (de freqtiéncia combinada)

M.A, G.M.A.

G.M.A. 3 1
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Nintero de ocorréncia das perdas auditivas isoladas (‘dips’) unilaterais,
' por freqliéncia afetada

freqiéncia
Hz 0.D. O.E.
ouvido
500 3 3
4000 0 2
6000 1 0
TOTAL 4 5
TABELA 4

Ndmero de ocorréncias das perdas auditivas isoladas (‘dips’) bilaterais,
por freqliéncia afetada

500 Hz

4000 Hz

500 Hz 1

TABELA 5

Nimero de pacientes com ou sem queixa auditiva e testes audiol8gicos realizados

sujeitos audiometria SDT timpanometria reflexo acistico
. alterada alterada ausente
avaliagles

com queixa n: 7 (100%) 0-45dB 50% n: 7 (100%) n: 7 (100%)
auditiva de ouvidos

n7 25 dB

sem queixa n: 14 (70%) 0-85dB 40% n: 15 (75%) n: 17 (85%)
auditiva : de ouvidos

n: 20 25 dB

SDT - limiar de detectabilidade da fala

n = nlimero de pacientes
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GRAFICO 1

Pressio do ouvido médio e distribuicdo dos pontos de maxima complacéncia,
obtidas de ouvidos timpanometricamente alterados bilateralmente

L, 2 cc de ar
1,5
A A 1,0
O .
20 ° o
Aom [y
2O L0
L0100
— : | : : : : + ™ H0
S/P -500 =400 -300 --200 -100 0 100 200
A = ouvido esquerdo
O = ouvido direito
S/P = sem pico de maxima complacéncia
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GRAFICO 2

Presséo do ouvido médio e distribuigdo dos pontos de méxima complacéncia,

obtidas de ouvidos timpanometricamente alterados unilateralmente
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GRAFICO 3

Presséo do ouvido médio e distribuigdo dos pontos de maxima complacéncia,
obtidas de ouvidos timpanometricamente normais bilateralmente
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