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RESUMO

Caracterizar o perfil timpanométrico de pacientes com fissura labiopalatina no periodo pdés-cirdrgico e
correlacion&lo com o tempo de palatoplastia. A amostra foi constituida por 16 pacientes com fissura
|abiopal atina ou pal atina totalizando 32 orel has, atendidos em um hospital pablico universitario de Cuiabd,
no momento pos-cirdrgico. Foram incluidos na amostra pacientes de ambos 0s sexos, tanto pediétricos
como adultos.

Palavras-Chave: Fissura Labiopalatina, Audiologia, Imitanciometria.

ABSTRACT

Characterize the profile of tympanometric patients with cleft lip and palate in the post surgery period and
correlate it with the time of palatoplasty. The sample consisted of 16 patients with cleft lip or paate
totaling 32 ears treated at University Hospital Jalio Muller in Cuiabd, in the post surgery. Were sampled
patients of both sexes, pediatrics and adults.
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As fissuras labiopaatinas sdo malformactes cong@fﬁj%’trani,qﬁaciais, sendo unanime na
literatura que este tipo de malformagéo acarreta problemas otol 6gicos e audiol 6gicos. As fissuras
labiopalatinas sdo ditas como displasias por haver um erro de fusdo dos processos embrionérios
faciais sendo ocorrida por volta da quarta & sétima semana de gestagéo. -2

As fissuras |abiopalatinas caracterizadas como trans e pés-forame incisivo * tém grande
ligagdo com os aspectos auditivos, uma vez que, a ocorréncia de otites na orelha média pode
acarretar efusdo e consequentemente perda auditiva do tipo condutivo, de grau leve e
bilateralmente *. Sabe-se que 0 mau funcionamento das funcdes da tuba na aeregdo, drenagem e
protecdo contra as secrecdes vindas da nasofaringe, facilitam o aparecimento de ateracéo de
orelha média. Em condi¢des normais a tuba se mantém fechada, porém quando deglutimos ou
bocejamos, €la se abre, 0 que permite a passagem de ar para a orelha média.

Acredita-se em dois principais mecanismos ja estudados como responsaveis pela abertura
da tuba auditiva: a contracdo exclusiva do musculo tensor do véu palatino, que tem sua insercéo
na porcdo lateral membranosa da tuba % e a contracgo conjunta do tensor e do elevador do véu
palatino, rodando e abrindo o Iumen tubério. Presume-se entdo que a funcdo muscular do
esfincter velofaringeo interfere nas funcdes da tuba e na patogénese das otites médias. 2. Assim,
na presenca de fissura palatina ha uma deficiéncia na acdo do musculo tensor do véu palatino na
abertura da tuba auditiva, e sem a abertura desse musculo ndo € possivel a dilatacdo do éstio e do
|Gtmem tubdério. °

A literatura relata grande frequéncia de ateracfes otol dgicas em criangas até os seis/sete
anos de idade, coincidindo com o desenvolvimento da tuba auditiva ?. No entanto, nas acometidas
pela fissura labiopalatina, os quadros de otites S0 mais persistentes até os doze anos ou mais, e
ainda podendo se estender até a vida adulta®.

Embora o musculo tensor do véu palatino possa melhorar sua fun¢éo apés a pal atoplastia,
dificilmente é normalizado podendo haver casos onde se tem episodios de otites constantes apos
o procedimento cirdrgico. ’

Com a ocorréncia desses casos ha probabilidade desses individuos apresentarem, por
dteracdo da tuba, alteracbes mais complexas de orelha média como perfuracdo timpanica e

colesteatoma, atelectasia.
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Portanto, é de sumaimportancia o acompanhamento audiol 6gico de pacientes com fissura
labiopalating, visto que os mesmos estéo listados na populagdo de ato risco para a deficiéncia
auditiva, de acordo com o Joint Committe on Infant Hearing. °

Assim, esse trabalho tem por objetivo caracterizar o perfil timpanométrico de pacientes
com fissura labiopalatina no periodo pés-cirirgico e correlaciondlo com o tempo de

pal atoplastia.

MATERIAL E METODO

O presente estudo retrospectivo teve a aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo onde foi realizado, sendo aprovado no més de Junho de 2012, pelo parecer 45640.

O servico de avaliacdo audiol 6gica basica do Hospital Universitario Jalio Muller (HUIM)
da Universidade Federa do Mato Grosso teve inicio em marco de 2011. A coleta de dados para
esse estudo ocorreu de fevereiro a marco de 2012. O servico de deformidades craniofaciais do
HUJM opera semanamente um paciente portador de fissura labiopalatina, labial ou qualquer
outra deformidade craniofacial. Portanto, foram analisados 16 prontuarios de pacientes com
fissura labiopalatina submetidos a cirurgia de palatoplastia em um hospital universitario que se
enquadravam dentro dos critérios de inclusdo estabelecidos. Teve-se como critério de inclusdo
pacientes com fissura transforame incisivo uni ou bilateral ou pos-forame incisivo completa ou
incompleta. Foram excluidos da amostra os pacientes com fissura labial isolada, sindromes
associadas e malformagao de pavilho auricular.

Dessa forma, foram coletados dados referentes aos sexos, tipo de fissura, tipo de curva
timpanométrica no pos-cirdrgico e suarelacdo com o tempo de pos-cirdrgico.

A andlise dos prontuérios refere-se aos pacientes que foram atendidos no periodo pos-
cirdrgico, sendo redlizada a avaiacdo da condi¢do de orelha média por meio da imitanciometria.

Os pacientes incluidos na amostra foram avaliados no momento do retorno de acompanhamento
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no ambulatorio de deformidades craniofaciais do HUJM com trés meses a 33 anos de
pal atoplastia.

O ImitanciOmetro para obter o tipo de curva utilizado foi 0 Modelo Zodiac 901 da marca
Madsen e Otoscopio marca Press Control, modelo Heidji.

Foi redlizada uma andlise percentual das variaveis. sexo, tipo de fissura labiopaatina e
tipo de curva timpanométrica; e uma andlise estatistica inferencial para verificar a correlagdo
entre curva timpanomeétrica e tempo de pés-cirlrgico. Para a andlise estatistica inferencia foi
utilizado o programa estatistico SPSS® sendo aplicado o teste Kruskal-Wallis o qual compara

véarias amostras independentes.
RESULTADOS

A Tabela 1 demonstra os resultados referentes a caracterizacdo da amostra quanto ao sexo
e tipo de fissura colhidos por meio da andlise dos prontuérios.

Local deinsercdo daTabelal

Pode-se observar no Grafico 1 os resultados das analises timpanométricas de pacientes no
periodo pés-operatdrio das cirurgias do tipo palatoplastia. Doze orelhas, o equivaente a 38% da
amostra, obtiveram curva do tipo A, oito orelhas (25%) curva tipo B, dez orelhas (31%) curva
tipo C, nenhuma orelha obteve com curvatipo Ad (0%) e duas orelhas (6%) curvatipo Ar.

Local deinsercdo do Gréfico 1.

A Tabela 2 compara a variabilidade do tempo de pds-cirlrgico em meses com o tipo de
curva obtida. A amostra apresentou resultados bastante variaveis com alto valor de desvio padréo
0 gue atorna heterogénea, sendo necessario 0 uso de analise estatistica ndo paramétrica.

Local deinsercdo daTabela 2.

DISCUSSAO
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Segundo a nossa pesquisa, 0s achados quanto ao sexo dos pacientes foi de 50% feminino

e 50% masculino como mostrado no Gréficol. Outros estudos em pacientes fissurados utilizaram
amostras com prevaléncia majoritaria do sexo masculino, 1011413

Na nossa amostra, encontramos maior prevaléncia de dois

tipos de fissuras sendo elas. transforame incisivo unilateral direito e unilatera esguerda,

conforme visto na Tabela 1. Estudos epidemioldgicos mostram maior prevaléncia das fissuras

14,15, 16 17, 18. ContUdO, estudos 19, 20, 21 encontraram

transforames incisivas em suas amostras.
maior ocorréncia fissura pos-forame na amostra utilizada.

Na nossa amostra, composta por pacientes operados, 0
tipo de curva mais encontrado nas avaliagdes apos a palatoplastiafoi a curvatipo A, como mostra
o Gréfico 1. Estudos semelhantes com amostra composta por pacientes com fissura labiopalatina
operados divergem quanto aos resultados. Estudo * ressalta em seu estudo com 100 orelhas de
pacientes fissurados apos a palatoplastia que apenas 40% de sua amostra apresentou niveis de
pressdo normais na orelha média. Em um estudo %* 77% das orelhas (n=312), dos pacientes com
fissura palatina operada, mostraram também, curva tipo A na timpanometria. Ja em outro estudo
% dos 27 pacientes operados, 19 deles (70,3%) apresentaram ateracdo de orelha média com
curvas C e B. Percebe-se que ndo ha uma unanimidade entre os trabalhos quanto a melhora da
funcéo da tuba auditiva na popul acdo com fissura | abi opal atina operada.

De acordo com a Tabela 2 percebemos que ndo houve diferenca estatisticamente
significante entre as médias de tempo de pos-cirurgico entre as curvas timpanomeétricas em ambas
as orelhas. Os resultados obtidos em ambas as orelhas correlacionando tempo de pds-cirdrgico
com o tipo de curva, ndo influenciaram no aparecimento de uma curva especifica (Tabela 2). A
amostra apresentou alta variabilidade do tempo de pos-cirargico gue pode ser percebida pelo
elevado valor de desvio padréo. Essa variabilidade € uma limitagdo do estudo, o que nos faz
sugerir futuras pesquisas com casuisticas maiores ou ainda com menor variabilidade de idade.

Embora hagja um consenso universal sobre a ocorréncia de otite média em criangas com
fissura de palato antes da reconstrucdo da fissura labiopaatina, h&4 controvérsias quanto a
recuperacdo da funcdo da tuba auditiva e grau de perda auditiva em pacientes, ap0s reparacéo de

fendapalatina *
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A ocorréncia de recuperacdo da funcéo da tuba auditiva tem sido relatada como sendo de
40% a 86% ap0s a reparacao da fissura palatina. N&o € universalmente aceito a palatoplastia bem
sucedida reduz a probabilidade de permanente patologia auditiva, ou sgja, a cirurgia de reparo
pode ter nenhum ou pouco efeito sobre 0 estado da orelha média, especialmente nos primeiros
anos apés acirurgia °

A presenca de fissura palatina pode influenciar a insercdo e atividade do musculo tensor
palatino porque ha um espaco mais largo entre os processos hamular do 0sso esfendide. O tensor
palatino é responsavel pela funcdo da tuba, e sua disfuncdo aumentaria a ocorréncia de otite
média e consequente perda auditiva. **

A grande variagdo de tempo existente na recuperacdo da funcionalidade da tuba auditiva
sugere que ndo somente o ato cirdrgico € o responsavel pela normalizacéo de suas fungdes, mas

também, devido afatores desenvolvimentais.!
CONCLUSAO

. A curva timpanométrica com de maior ocorréncia nos
pacientes com fissura labiopal atina operadafoi atipo A.

o O tipo de curva timpanométrica ndo esta relacionado com
o tempo de pbs-cirlrgico.
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Tabela 1: Caracterizacéo da amostra quanto ao sexo e tipo de fissura
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Sexo Feminino M asculino
N % N %
8 50 8 50
Tipo
de PFIC PFI 1 TFIB TFIUD TFIUE FS
Fissura
n % n % n % n % n % n %
2 125 3 19 2 125 4 25 4 25 1 6

40

Legenda: PFIC: Pés-Forame Incisivo Completa; PFII: P6s-Forame Incisivo Incompleta;
TFIB: Transforame Incisivo Bilateral; TFIUD: Transforame Incisivo Unilateral Direita;
TFIUE: Transforame Incisivo Unilateral Esquerda; FS: Fissura Submucosa

Gréfico 1: Distribuicdo da amostra por tipos de curvas timpanométricas.

Tabela 2: Correlagdo de média de tempo de pds-cirdrgico e curvas timpanométricas

Orelha
Orelha | Média Esquerd | Média
Direita | (meses) | DP n a (meses) | DP n
A 24,29 37,50 7 A 11,40 7,54 5
B 16,00 8,00 3 B 14,60 13,85 5
C 13,03 12,84 5 C 30,80 43,36 5
Ar 1,00 0,00 1 Ar 0,17 0,00 1

Kruskal-Wallis p =0,681

Kruska-Wallis p =0,717




