Perfil audiolagico de individuos ope-
rados e fissura de palato no hospital

Artigo Original

Artigo recebido em 22/03/2006 e
aprovado em 28/06/2006

da baleia de Belo Horizonte

Audiological Profile Of Patients With Ceft Palate Operated At Baleia Hospital In Belo-

Horizonte

Damares Souza ', Camila Queiroz de Moraes Silveira Di Ninno 2, Grazielle Peganha Borges ® , Tarcimara Moreira da Silva “, Cintia Santos Silva *, Eliana Santos

Miranda ¢, Emiliane Ferreira Matos 7, Marcelo Ferreira da Silva .

1 Fonoaudidloga, Especializanda em Audiologia pelo CEFAC, Belo Horizonte/MG.

2 Fonoaudiéloga, Doutoranda em Lingiiistica pela UFMG. Professora Assistente Ill do Curso de Fonoaudiologia da PUC Minas e do Unicentro Metodista lzabela Hendrix.
3 Fonoaudidloga, Especializanda em Metodologia de Ensino Superior, pela Faculdade Séo Lucas, Porto Velho/RO.
4 Médica Otorrinolaringologista, Professora do Curso de Fonoaudiologia do Unicentro Metodista Izabela Hendrix e da FEAD.

5 Fonoaudidloga, Mestrandal’)
Curso de Fonoaudiologia do Unicentro Metodista Izabela Hendrix.
6 Fonoaudidloga, Especial’]

Departamento de Fonoaudiologia, da Universidade Federal de S&o Paulo, UNIFESP/EPM.
7 Fonoaudiéloga, Especialista em Fonoaudiologia Hospitalar pela Faculdade Estacio de Sa.
8 Médico Otorrinolaringologista, Professor do Curso de Fonoaudiologia do Unicentro Metodista Izabela Hendrix.

Instituicdo: Centro de Diagnoéstico Otorrinolaringolégico / Unicentro Metodista Izabela Hendrix - Belo Horizonte, MG.
Trabalho apresentado no 170 Encontro Internacional de Audiologia (2002)

Parecer do COEP: n° 073/02 UFMG.

Endereco para correspondéncia:
Eliana Santos Miranda

Avenida Onze de Junho, 911 apto 1210 - Vila Clementino, Sao Paulo/SP
e-mail: libeaga@yahoo.com.br

CEP: 04041053 Telefone: (11) 5083 0661

RESUMO

Objetivo: Estabelecer o perfil audiolégico de individuos
com fissura de palato que realizaram a palatoplastia no Hos-
pital da Baleia de Belo Horizonte, ressaltando a necessidade
de acompanhamento periédico da audigdo. Método: Foram
avaliados 27 individuos, de ambos os sexos, na faixa etaria de
3 a 12 anos, nao sindrémicos e nao portadores de qualquer
outra malformacgéo, operados de fissura transforame (uni ou
bilateral) ou pés-forame incisivo. Os procedimentos realizados
foram anamnese, otoscopia, fibronasofaringolaringoscopia,
audiometria tonal e vocal, imitanciometria e potenciais au-
ditivos de tronco encefalico (BERA). Resultados: 85,1% da
amostra ndo apresentava queixa auditiva a anamnese. Fo-
ram encontradas alteragdes auditivas em 85,1% dos casos,
em pelo menos uma orelha. A imitanciometria, as curvas
timpanométricas encontraram-se alteradas em 70,3% dos
individuos e os reflexos estapedianos ausentes em 48,1%. No
BERA, encontrou-se atraso na laténcia da onda | em 50,1%
dos casos, permanecendo normal as laténcias interpicos.
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Dos casos que nao relataram nenhuma queixa auditiva a
anamnese, 70,3% apresentaram algum tipo de alteracéo
de orelha média. Conclusdo: Evidencia-se a necessidade
de um acompanhamento otorrinolaringoldgico periédico em
individuos operados de fissura de palato, uma vez que a
deteccdo precoce dessas alteracdes permite um tratamento
adequado e previne complicacdes auditivas.

Descritores: Fissura Palatina, Audicédo, Tuba Auditiva,
Orelha Média, Otite Média.
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ABSTRACT

Objective: To define audiological profile of subjects with
cleft palate who had undergone surgery at Baleia Hospital
in Belo Horizonte, highlighting the importance of periodical
hearing follow up. Method: Twenty-seven subjects, male and
female, ranging from 3 to 12 years old, non-syndromic and wi-
thout any other malformation were evaluated. All of them have
undergone surgery to correct uni or bilateral transforamen or
post-incisive foramen cleft palate. Clinical history, otoscopy,
fibreoptic nasendoscopy, speech and pure tone audiometry,
immittance measures and brain stem audiometry (ABR) were
carried out. Results: 85.1% of the cases haven’t presented any
complaints concerning their hearing. 85.1% of the patients
showed auditory disorders, at least unilaterally. Abnormal
tympanograms were obtained in 70.3% and acoustic reflexes
were absent in 48.1%. Increased wave | latency and normal
interpeak intervals were observed in 52.1%. Among the
patients without hearing complaints, 70.3% showed middle
ear disorders. Conclusion: Otorhinolaryngology follow up is
important in cases of cleft palate surgery, since early detection
of auditory disorders leads to adequate treatment and avoid
clinical complications.

Key words: Cleft palate, Hearing, Eustachian Tube, Middle
Ear, Otitis Media.
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INTRODUCAO

A fissura labiopalatina € uma deformidade congénita
que pode comprometer apenas o labio, apenas o palato,
ou ambos, classificada como pré-forame, pds-forame e
transforame incisivo(1), respectivamente. Tais deformidades,
dependendo da extensao, podem trazer comprometimentos
estéticos, respiratorios, alimentares, de fala e audicao em
seus portadores.

Varios estudos foram realizados na intenc&o de analisar
as condicdes de orelha média em criangas com fissura de
palato, relatando a existéncia de uma alta incidéncia de otites
de repeticdo e problemas auditivos do tipo condutivo nestas
criangas(2-24). O comprometimento da orelha média em
bebés com fissura de palato surge entre 3 e 24 meses de
idade(21), provavelmente pelo aumento da viscosidade da
secrecao da orelha média que atinge seu pico por volta de
4 meses, além da anatomia horizontalizada da tuba auditiva
nesta idade e da fun¢éo inadequada da musculatura orofa-
ringea secundaria a fissura, o que dificulta drenagem da se-
crecao(25). Apds a realizagéo da palatoplastia as condigées
da orelha média tendem a melhorar(8,15-17).

Embora episédios de otite média sejam comuns em
criangas nao portadoras de fissuras, a incidéncia naquelas
com fissura de palato é bem maior, excecgao feita aquelas
portadoras de fissuras pré-forame. Além disso, nos individuos
portadores de fissura, os episédios de otite ocorrem por um
periodo mais prolongado contribuindo para ocorréncia de
sequlelas como otite média crbnica e disacusias.

O comprometimento da orelha média em individuos com
fissura de palato pode estar relacionado a grande propensao
a infecgbes na regido da nasofaringe(21), ao pouco tempo
de aleitamento materno(22,26) e, principalmente, ao mau
funcionamento da tuba auditiva(12,17,20,22,27-28).

A tuba auditiva € uma estrutura que se dilata tempora-
riamente, pela acdo do musculo tensor do véu, permitindo
a equalizagdo da pressado e a drenagem da orelha média
(27,29-30). Acredita-se que ela se abra pela contracao de
um pequeno labio do tensor do véu palatino, o dilatador da
tuba auditiva, que afasta a parede lateral membranosa da
parede medial, relativamente estacionaria, desenrolando a
cartilagem durante esse processo(31).

No individuo com o palato fendido, essa musculatura en-
contra-se diretamente afetada, causando uma deficiéncia no
funcionamento da tuba auditiva e, quando nao funciona de
maneira adequada, o ar é retido dentro da orelha média sendo
parte dele absorvido. Isto torna a pressao da orelha média
menor que a pressao atmosférica. A pressdo na superficie
externa da membrana timpanica torna-se, portanto, maior,
“empurrando-a” para dentro da orelha média, enrijecendo o
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sistema ossicular e causando uma perda auditiva condutiva
mais acentuada nas freqliéncias graves. Se a pressao na
orelha média permanecer negativa por um longo periodo de
tempo, havera a formacgéo de liquido em seu interior o que
acarretara numa perda auditiva condutiva com maior acome-
timento das freqUiéncias altas. Quanto maior o tempo em que
a orelha média permanecer sem ventilagdo, maiores serao
as mudangas e mais adversos os efeitos sobre a audicéo,
visto que a tuba auditiva continuara sendo obstruida por
secrecdes ainda mais espessas(32).

Sabendo-se que a audicdo é a base para o desenvol-
vimento adequado da linguagem e da fala(33), criancas
portadoras de fissura de palato poderdo ter um importante
déficit em relacdo a estes aspectos do desenvolvimento,
com prejuizos na aprendizagem e em seu relacionamento
social.

E clara a necessidade de seguimento otorrinolaringolé-
gico, sobretudo audiolégico, em individuos portadores de
fissura, apresentando queixas auditivas ou ndo, visto que
grande parte destas criancas ndo apresenta queixas de com-
prometimento auditivo(15). Além disso, estudos demonstram
controvérsias quanto aos beneficios em longo prazo do uso
de tubos de ventilagdo como rotina em criangas com fissura
de palato (8,18,19,23-24).

A proposta do presente estudo foi tragar o perfil audiol6-
gico em individuos com fissura de palato que realizaram a
palatoplastia no Hospital da Baleia de Belo Horizonte, a fim
de ressaltar a necessidade de acompanhamento periddico
da audicgéo.

METODO

O projeto de pesquisa deste estudo foi analisado e apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da Univer-
sidade Federal de Minas Gerais.

Dentre os individuos regularmente matriculados no setor
de Fonoaudiologia do Hospital da Baleia de Belo Horizonte,
selecionou-se para participar do presente estudo, individuos
portadores de fissura transforame incisivo (uni ou bilateral)
ou pds-forame incisivo(1). Como critério de inclusao na
amostra, os individuos deveriam ter sido operados do palato
no proprio Hospital, ndo apresentarem sindromes ou outras
malformacgbes associadas e estarem dentro da faixa etaria
de 3 a 12 anos de idade.

Todos os responsaveis pelos individuos que compare-
ceram a convocagao por meio de cartas consentiram em
participar do estudo e assinaram um termo de consentimento
livre e esclarecido.

Participaram efetivamente da pesquisa 27 individuos,
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sendo 11 do sexo feminino e 16 do sexo masculino, que foram
submetidos a palatoplastia entre 18 e 30 meses de idade.
Dezessete apresentavam fissura transforame incisivo uni e/ou
bilateral e dez pds-forame incisivo. Nenhum dos individuos
havia sido acompanhado anteriormente em relagéo as con-
dicbes de orelha média, nem sido submetido previamente a
cirurgia otolégica para colocacao de tubo de ventilag&o.

Inicialmente, todos os individuos foram submetidos a uma
anamnese com perguntas dirigidas ao paciente e/ou seu
responsavel, a respeito de seu histérico familiar, tratamento
cirargico preévio, outros tratamentos realizados, histéria pre-
gressa, historico audioldgico, alimentagao, desenvolvimento
da fala e da linguagem e sociabilidade.

Posteriormente, os pacientes foram submetidos a otos-
copia para verificar a integridade da membrana timpanica
e do meato acustico externo, a fim de descartar possiveis
presencas de cerumen, corpos estranhos ou de algum pro-
cesso infeccioso ou inflamatério em atividade.

A avaliagdo audioldgica consistiu dos testes de audio-
metria do limiar tonal, logoaudiometria, imitanciometria e
potenciais evocados auditivos de tronco encefalico (BERA).
A audiometria foi realizada em cabina acustica, com fones de
orelha (TDH-39), nas freqUiéncias de 250, 500, 1.000, 2.000,
4.000, 6.000 e 8.000 Hz. Em todos os individuos pesquisa-
ram-se os limiares por via aérea, testando-se a via dssea
sempre que os valores de via aérea estavam rebaixados, de
acordo com Russo34. Também foram testados os limiares
de discriminacéo da fala (IRF) e de recepcéo de fala (SRT).
Na imitanciometria realizou-se a timpanometria e a pesquisa
do reflexo acustico contralateral. No BERA, realizado em
23 individuos da amostra, pesquisaram-se as laténcias das
ondas I, II, lll, IV e V e as laténcias interpicos. Os quatro
pacientes restantes da amostra ndo realizaram o BERA,
visto que tais pacientes nao colaboraram para a realizacao
do exame. Utilizou-se para a pesquisa os audibmetros Maico
— MA41 e Midimate 622, os imitancidmetros Amplaid 750 e
Interacoustic AZ-7 e o BERA Maico/Amplaid.

Apds a bateria de testes audiolégicos, todos os pacientes
foram submetidos a avaliacdo da rinofaringe por meio da
fibronasofaringolaringoscopia.

RESULTADOS

Os dados obtidos na anamnese mostraram que 23 indi-
viduos (85,1%) nao apresentavam nenhuma queixa auditiva.
Com relagédo aos achados otoscdépicos, todos os individuos
apresentaram membranas timpanicas integras e meato acus-

tico externo sem alteragdes. Os resultados das audiometrias
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indicaram que 12 individuos (44,4%) apresentaram perda
auditiva condutiva para uma ou mais freqiiéncias, de grau leve
a moderado, em pelo menos uma orelha. A imitanciometria
revelou 19 individuos (70,3%) com algum tipo de alteragéo
de orelha média, indicados por curvas tipo C e tipo B na tim-
panometria e 13 individuos (48,1%) apresentaram auséncia
do reflexo do musculo do estapédio. Na realizacdo do BERA,
12 individuos (52,1%) apresentaram alteracbes na laténcia da
onda | e interpicos com valores dentro dos padrées normais, e
quatro individuos (17,3%) nao colaboraram para a realizagéo
deste exame (Grafico 1). Foram encontradas alteragdes de
orelha média em 70,3% dos casos que nao relataram queixa
auditiva na anamnese (Grafico 2).

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo mostraram uma alta incidéncia
de alterac¢des audioldgicas do tipo condutiva de grau leve a
moderado em individuos com fissura do palato, caracteris-
ticas de comprometimento da orelha média, o que reforgca
os achados de outros estudos descritos na literatura(2-
3,5,7,9,15,19,20,23,-24).

O fato de todos os individuos deste estudo ja terem seu
palato corrigido cirurgicamente confirma que, embora a pala-
toplastia procure restabelecer a funcionalidade da muscula-
tura do palato, muitos pacientes permanecem apresentando
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daria a fissura palatina.

CONCLUSAO

A alta prevaléncia de alteracdes audioldgicas encontradas
em individuos p6s-operados de fissura, ressalta a necessida-
de de um acompanhamento periddico da audigdo.
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