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Introdugéo

Das malformagdes congénitas, as fissuras labio-palatinas se
destacam pelo numero de alteragdes e pela complexidade de seus
efeitos estéticos e funcionais. Dentre as alteragbes encontradas,
enfatizamos a alta ocorréncia de problemas na caixa timpanica
comprometendo, na maioria das vezes, a audigdo.

Muitas vezes os pacientes com fissura de labio e palato, assim
como o seus pais, ndo sabem que é pelo ouvir que é possivel
desenvolver a fala, a linguagem, possibilitando a comunicagao a
interagdo com o meio € a aquisigio de conhecimentos, nem o
porqué acontece alteragao nessa importante fungao, freqiente em
portadores de fissura de l4bio e de palato, ou somente de palato, e
menos freqiiente na fissura de labio, operados ou nao.

A finalidade desta comunicagéo é de orientar aqueles que tém
contato com portadores de fissuras orofaciais, e contribuir para
melhor atendimento dos mesmos. Contém as orientagdes e procedi-
mentos adotados no Setor de Audiologia do Hospital de Pesquisa
e Reabilitagao de: lesbes Labio-Palatais (HPRLLP) da Universidade
de Sio Paulo (USP) - Campus Bauru.

Abordaremos 03 tipos de fissuras de maior ocorréncia no Hos-
pital, cuja classificagdo tem como referéncia o forame incisivo
(SPINA et al., 1972).

A fissura pré-forame incisivo, uni ou bilateral, pode ocorrer em
graus variaveis, desde lesdes semelhantes a uma cicatriz, até for-
mas que atingem os alvéolos dentarios e o assoalho nasal. Acome-
tem o labio superior e, em situagoes excepcionais, o labio inferior
e a comissura labial (fissura fransversa ou macrostomia).

A fissura transforame incisivo é uma fenda congénita, uni ou
bilateral, que inclui o labio, a arcada dentaria, o palato duro e o
palato mole até a tvula, colocando em comunicag&o total as cavi-
dades nasal e oral.
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A fissura pés-forame incisivo é sempre mediana, podendo
ser representada desde as formas mais simples, onde a Gvula é
fendida, outras em que ha somente comprometimento do palato
mole, até os casos em que ha também o comprometimento do
palato duro. Uma variante deste tipo de fissura é a submucosa,
onde os planos mucosos oral e nasal estio integros, porém néo
ha continuidade da musculatura de ambos os lados da linha
média.

Audigdo

Dependendo do tipo de fissura, poderemos ter ou nao perdas
auditivas. Estas sdo mais freqiientes nas fissuras de labio e de
palato (transforame) ou nas fissuras de palato (pés-forame) apenas.
Ha pequena ocorréncia ou quase nenhuma perda nas fissuras iso-
ladas de labio (pré-forame).

Muitos fatores podem contribuir para que ocorra alteragao
auditiva nas fissuras transforame (labio e palato) e pés-forame
(palato).

A presenga de um palato aberto ou insuficiente (curto) facilita
o refluxo de substancias estranhas para parte nasal da faringe,
provocando alteragbes funcionais da tuba auditiva, acarretando
constante pressdo negativa na cavidade timpanica com uma série
de conseqiéncias prejudiciais & audigéo.

A tuba auditiva é um conduto que comunica a caixa timpanica
com a parte nasal da faringe. Na crianga, ela é curta e horizontali-
zada em relagdo a caixa timpénica. Com o crescimento da crianga,
a tuba se inclina, se alonga, tomando uma posigéo vertical, para
baixo. Tem a fungdo de manter o arejamento das cavidades do
ouvido médio, o que é garantido gracas a sua abertura no ato de
deglutir. Assim, a permanéncia de um equilibrio entre o ar contido
na cavidade do timpano e a pressdo atmosférica é indispensavel
para proteger o timpano de ruptura ¢ para que o sistema timpano-
ossicular vibre livremente.

A tuba habitualmente se encontra fechada, mas abre-se du-
rante a mastigagdo, degluticdo e bocejo, e parece depender para
seu funcionamento normal, da musculatura do véu palatino, espe-
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cificamente do musculo tensor do véu. Dai ser importante a inte-
gridade do palato para um adequado funcionamento da tuba
auditiva e da caixa timpéanica, e conseqﬁentemente, uma boa
audigao.

As deficiéncias alérgicas e imunoldgicas, a mucosa da tuba.
auditiva e edemaciada e as relagdes alteradas do fluxo de ar e da
pressio entre o nariz, a parte nasal da faringe e a cavidade tim-
panica séo fatores que contribuem para as perdas auditivas, nas
fissuras de palato.

Nas fissuras pré-forame incisivo, por ndo existir a deformidade
palatina, a ocorréncia de perda auditiva & pouco freqiente. A pre-
senga de amigdalas e adendides hipertréficas, porém, podera blo-
quear a tuba auditiva e levar as alteragées da parte nasal da faringe
e da audigao (Miller, 1957, Fahey, 1965 e Mattucci, 1979).

Diagnostico Audiologico no Paclente com Fissura Palatina

O diagnéstico audiolégico deve ser bastante cuidadoso e pre-
ciso para evitar que variaveis como 0 cansago, a fome, a sede, o
sono, a ansiedade e a demora no atendimento, entre outras, preju-
diquem o resultado.

Antes de comentarmos os métodos utilizados para avaliar a
audigao dos portadores de fissura palatina no HPRLLP, é impor-
tante ressaltar a necessidade de realizar um exame otorrinolarin-
goldgico antes de qualquer teste especifico.

E através deste exame que se verifica a presenga de adendides
hiperiréficas, de sinusites cronicas ou outras afecgdes nasais - ou da
parte nasal da faringe - que podem estar associadas a otites de
repetigdo, ou ofites ndo supuradas, além da presenga de alergia de
vias aéreas superiores; assim como determina a presencga de corpos
estranhos e rolhas de cera no conduto auditivo externo.

Tanto os corpos estranhos como as rolhas de cera deverdo ser
cuidadosamente retirados pelo médico otorrinolaringologista, por
obstruirem o conduto auditivo externo prejudicando e interferindo
no resultado do exame, podendo sugerir uma perda auditiva ndo
existente, ou acentua-la, no caso da perda ja estar presente, ou
mesmo mascarar um problema otol6gico.
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Tendo em m&os um minucioso histérico geral do paciente ja
obtido pelo clinico geral ou pediatra, nos aprofundamos em pergun-
tas a mae, acompanhante, ou mesmo ao préprio paciente, referen-
tes a sua audigdo. Assim, através das informagdes obtidas,
iniciaremos um levantamento de possiveis causas e fatores
agravantes e predisponentes.

E de extrema importéncia o diagndstico precoce de uma perda
auditiva num sujeito com fissura palatina para orientagdo e
tratamento adequados.

Existem varios testes para a avaliagdo da audigdo, cuja
escolha dependera da idade e do grau de colaboragao do paciente.
Os testes por nés utilizados sdo descritos abaixo.

Testes de Avaliagdo Auditiva

Audiometria tonal condicionada

E a avaliagio da audigao feita por meio de condicionamento
auditivo com vérios tipos de brinquedo. A crianga é condicionada a
brincar apés ter ouvido o som. No HPRLLP utilizamos a técnica
através da qual a crianga devera jogar os pequenos tocos de ma-
deira numa carrocinha, apés ouvir um som, Deste modo procuramos
captar a atengao da crianga durante todo o tempo necesséario para
a obtengao da curva audiométrica.

E realizada em cabina acustica, em campo livre e/ou com fones
de ouvido, se a crianga permitir a sua colocagdo. Com o uso dos
fones podemos testar cada ouvido separadamente.

Audiometria Tonal

E um teste que permite avaliar a capacidade auditiva, detectar
0 grau e o tipo da perda auditiva, mediante a colocagdo de fones,
e por via éssea, com auxilio de vibradores. Neste teste existe a
necessidade da colaboragéo do paciente. '
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Audiometria de Fala

E um teste onde utilizamos palavras que deverao ser repetidas
pelo paciente, permitindo a obtengdo do indice de discriminagéo
vocal, do limiar de detectabilidade da fala e do limiar de recepgdo
da fala, importantes para a avaliagdo do grau de audigdo e da
inteligibilidade da fala. Neste teste é importante ressaltar que devido
a fala dos portadores de fissura palatina apresentar-se alterada, na
maioria das vezes, torna-se necessario realizar a audiometria de
fala com figuras, onde o paciente devera identifica-las.

Impedanciometria

E um teste objetivo no qual através da timpanometria e da pes-
quisa do reflexo do musculo do estribo, pode-se conhecer as con-
digdes funcionais da coclea e da cavidade timpanica. E atil no
diagndstico da presenga de uma disfungao tubaria, na presenga de
secregao, nas alteragdes da membrana timpanica e da cadeia ossicu-
lar.

Pesquisa da Fungao tubéria

E um teste realizado naqueles que apresentam membranas
timpanicas perfuradas, a fim de avaliar o funcionamento da tuba
auditiva.

Screening com instrumentos musicais

E a avaliagao grosseira da audigao, realizada com instrumen-
tos musicais, onde se verifica as reagdes da crianga (localizagao da
fonte sonora, piscar de olhos, movimentos faciais e corporais etc.)
frente aos estimulos sonoros apresentados. Geralmente é feito com
criangas nas quais ndo foi possivel obterem-se limiares auditivos
através da audiometria tonal.
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Audiometria de Reforgo Visual (V R A)

Teste onde sera pesquisado o limiar auditivo da crianga, utili-
zando-ge reforgo visual associado ao estimulo sonoro, observando-
se o comportamento da crianga frente ao som. Pode ser realizado
em campo livre, ou com fones de ouvido, se a crianga permitir. £
um teste de alta confiabilidade.

Audiometria de Tronco Cerebral (BERA)

E um teste utilizado quando as técnicas audiométricas conven-
cionais n@o podem ser aplicadas, por falta de colaboragéo do paciente.

Possibilita a determinagdo de niveis minimos de respostas,
podendo ser realizada com paciente acordado, dormindo, ou até
anestesiado, se necessario.

Nenhum exame desta bateria de teste audiolégico tem valor
diagnéstico quando realizado isoladamente. Devemos levar em con-
sideragédo os dados obtidos em todo o processo de avaliagao, além
de se ter em mente que é de fundamental importancia a observagéo
do comportamento oral e auditivo do individuo, a fim de obtermos.
informagdes precisas de todo o seu potencial auditivo.

Conclusao

E evidente a influéncia da fissura palatina na origem de al-
teragbes da caixa timpanica e de perdas auditivas que podem
ocasionar sequelas otolégicas graves.

O acompanhamento audiolégico de pacientes com fissura
palatina deve realizar-se o mais precocemente possivel, a fim de
que seja instituido um tratamento adequado, evitando o esta-
belecimento de lesées irreversiveis.
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