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RESUMO 

Caracterizar o perfil timpanométrico de pacientes com fissura labiopalatina no período pós-cirúrgico e 
correlacioná-lo com o tempo de palatoplastia. A amostra foi constituída por 16 pacientes com fissura 
labiopalatina ou palatina totalizando 32 orelhas, atendidos em um hospital público universitário de Cuiabá, 
no momento pós-cirúrgico. Foram incluídos na amostra pacientes de ambos os sexos, tanto pediátricos 
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 palate 
totaling 32 ears treated at University Hospital Júlio Muller in Cuiabá, in the post surgery. Were sampled 
patients of both sexes, pediatrics and adults.  
Keywords: Cleft lip and palate, Audiology, Imitanciometry.  
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As fissuras labiopalatinas são malformações congênitas craniofaciais, sendo unânime na 

literatura que este tipo de malformação acarreta problemas otológicos e audiológicos. As fissuras 

labiopalatinas são ditas como displasias por haver um erro de fusão dos processos embrionários 

faciais sendo ocorrida por volta da quarta á sétima semana de gestação. 1,2 

As fissuras labiopalatinas caracterizadas como trans e pós-forame incisivo 3 têm grande 

ligação com os aspectos auditivos, uma vez que, a ocorrência de otites na orelha média pode 

acarretar efusão e consequentemente perda auditiva do tipo condutivo, de grau leve e 

bilateralmente 1. Sabe-se que o mau funcionamento das funções da tuba na aereção, drenagem e 

proteção contra as secreções vindas da nasofaringe, facilitam o aparecimento de alteração de 

orelha média. Em condições normais a tuba se mantém fechada, porém quando deglutimos ou 

bocejamos, ela se abre, o que permite a passagem de ar para a orelha média.  

Acredita-se em dois principais mecanismos já estudados como responsáveis pela abertura 

da tuba auditiva: a contração exclusiva do músculo tensor do véu palatino, que tem sua inserção 

na porção lateral membranosa da tuba 4; e a contração conjunta do tensor e do elevador do véu 

palatino, rodando e abrindo o lúmen tubário. Presume-se então que a função muscular do 

esfíncter velofaríngeo interfere nas funções da tuba e na patogênese das otites médias. 2. Assim, 

na presença de fissura palatina há uma deficiência na ação do músculo tensor do véu palatino na 

abertura da tuba auditiva, e sem a abertura desse músculo não é possível a dilatação do óstio e do 

lúmem tubário. 5 

A literatura relata grande frequência de alterações otológicas em crianças até os seis/sete 

anos de idade, coincidindo com o desenvolvimento da tuba auditiva 2. No entanto, nas acometidas 

pela fissura labiopalatina, os quadros de otites são mais persistentes até os doze anos ou mais, e 

ainda podendo se estender até a vida adulta 6. 

Embora o músculo tensor do véu palatino possa melhorar sua função após a palatoplastia, 

dificilmente é normalizado podendo haver casos onde se tem episódios de otites constantes após 

o procedimento cirúrgico. 7  

Com a ocorrência desses casos há probabilidade desses indivíduos apresentarem, por 

alteração da tuba, alterações mais complexas de orelha média como perfuração timpânica e 

colesteatoma, atelectasia. 8 
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Portanto, é de suma importância o acompanhamento audiológico de pacientes com fissura 

labiopalatina, visto que os mesmos estão listados na população de alto risco para a deficiência 

auditiva, de acordo com o Joint Committe on Infant Hearing. 9 

Assim, esse trabalho tem por objetivo caracterizar o perfil timpanométrico de pacientes 

com fissura labiopalatina no período pós-cirúrgico e correlacioná-lo com o tempo de 

palatoplastia. 

 

MATERIAL E MÉTODO 

 

O presente estudo retrospectivo teve a aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

instituição onde foi realizado, sendo aprovado no mês de Junho de 2012, pelo parecer 45640.  

O serviço de avaliação audiológica básica do Hospital Universitário Júlio Muller (HUJM) 

da Universidade Federal do Mato Grosso teve início em março de 2011. A coleta de dados para 

esse estudo ocorreu de fevereiro a março de 2012. O serviço de deformidades craniofaciais do 

HUJM opera semanalmente um paciente portador de fissura labiopalatina, labial ou qualquer 

outra deformidade craniofacial. Portanto, foram analisados 16 prontuários de pacientes com 

fissura labiopalatina submetidos à cirurgia de palatoplastia em um hospital universitário que se 

enquadravam dentro dos critérios de inclusão estabelecidos. Teve-se como critério de inclusão 

pacientes com fissura transforame incisivo uni ou bilateral ou pós-forame incisivo completa ou 

incompleta. Foram excluídos da amostra os pacientes com fissura labial isolada, síndromes 

associadas e malformação de pavilhão auricular.  

Dessa forma, foram coletados dados referentes aos sexos, tipo de fissura, tipo de curva 

timpanométrica no pós-cirúrgico e sua relação com o tempo de pós-cirúrgico.  

A análise dos prontuários refere-se aos pacientes que foram atendidos no período pós-

cirúrgico, sendo realizada a avaliação da condição de orelha média por meio da imitanciometria. 

Os pacientes incluídos na amostra foram avaliados no momento do retorno de acompanhamento 
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no ambulatório de deformidades craniofaciais do HUJM com três meses a 33 anos de 

palatoplastia. 

 O Imitanciômetro para obter o tipo de curva utilizado foi o Modelo Zodiac 901 da marca 

Madsen e Otoscópio marca Press Control, modelo Heidji.  

Foi realizada uma análise percentual das variáveis: sexo, tipo de fissura labiopalatina e 

tipo de curva timpanométrica; e uma análise estatística inferencial para verificar a correlação 

entre curva timpanométrica e tempo de pós-cirúrgico. Para a análise estatística inferencial foi 

utilizado o programa estatístico SPSS® sendo aplicado o teste Kruskal-Wallis o qual compara 

várias amostras independentes. 

 

RESULTADOS 

 

A Tabela 1 demonstra os resultados referentes à caracterização da amostra quanto ao sexo 

e tipo de fissura colhidos por meio da análise dos prontuários. 

Local de inserção da Tabela 1 

Pode-se observar no Gráfico 1 os resultados das análises timpanométricas de pacientes no 

período pós-operatório das cirurgias do tipo palatoplastia.  Doze orelhas, o equivalente 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 curva tipo Ad (0%) e duas orelhas (6%) curva tipo Ar.  

Local de inserção do Gráfico 1.  

A Tabela 2 compara a variabilidade do tempo de pós-cirúrgico em meses com o tipo de 

curva obtida. A amostra apresentou resultados bastante variáveis com alto valor de desvio padrão 

o que a torna heterogênea, sendo necessário o uso de análise estatística não paramétrica.  

Local de inserção da Tabela 2.  

 

DISCUSSÃO  
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Segundo a nossa pesquisa, os achados quanto ao sexo dos pacientes foi de 50% feminino 

e 50% masculino como mostrado no Gráfico1. Outros estudos em pacientes fissurados utilizaram 

amostras com prevalência majoritária do sexo masculino. 10,11,12,13  

 Na nossa amostra, encontramos maior prevalência de dois 

tipos de fissuras sendo elas: transforame incisivo unilateral direito e unilateral esquerda, 

conforme visto na Tabela 1. Estudos epidemiológicos mostram maior prevalência das fissuras 

transforames incisivas em suas amostras. 14,15, 16 17, 18.  Contudo, estudos 19, 20, 21 encontraram 

maior ocorrência fissura pós-forame na amostra utilizada. 

 Na nossa amostra, composta por pacientes operados, o 

tipo de curva mais encontrado nas avaliações após a palatoplastia foi a curva tipo A, como mostra 

o Gráfico 1. Estudos semelhantes com amostra composta por pacientes com fissura labiopalatina 

operados divergem quanto aos resultados. Estudo 1 ressalta em seu estudo com 100 orelhas de 

pacientes fissurados após a palatoplastia que apenas 40% de sua amostra apresentou níveis de 

pressão normais na orelha média. Em um estudo 22 77% das orelhas (n=312), dos pacientes com 

fissura palatina operada, mostraram também, curva tipo A na timpanometria. Já em outro estudo 
23 dos 27 pacientes operados, 19 deles (70,3%) apresentaram alteração de orelha média com 

curvas C e B. Percebe-se que não há uma unanimidade entre os trabalhos quanto à melhora da 

função da tuba auditiva na população com fissura labiopalatina operada.  

De acordo com a Tabela 2 percebemos que não houve diferença estatisticamente 

significante entre as médias de tempo de pós-cirúrgico entre as curvas timpanométricas em ambas 

as orelhas. Os resultados obtidos em ambas as orelhas correlacionando tempo de pós-cirúrgico 

com o tipo de curva, não influenciaram no aparecimento de uma curva específica (Tabela 2).  A 

amostra apresentou alta variabilidade do tempo de pós-cirúrgico que pode ser percebida pelo 

elevado valor de desvio padrão. Essa variabilidade é uma limitação do estudo, o que nos faz 

sugerir futuras pesquisas com casuísticas maiores ou ainda com menor variabilidade de idade. 

Embora haja um consenso universal sobre a ocorrência de otite média em crianças com 

fissura de palato antes da reconstrução da fissura labiopalatina, há controvérsias quanto à 

recuperação da função da tuba auditiva e grau de perda auditiva em pacientes, após reparação de 

fenda palatina. 1 
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A ocorrência de recuperação da função da tuba auditiva tem sido relatada como sendo de 

40% a 86% após a reparação da fissura palatina. Não é universalmente aceito a palatoplastia bem 

sucedida reduz a probabilidade de permanente patologia auditiva, ou seja, a cirurgia de reparo 

pode ter nenhum ou pouco efeito sobre o estado da orelha média, especialmente nos primeiros 

anos após a cirurgia. 6 

A presença de fissura palatina pode influenciar a inserção e atividade do músculo tensor 

palatino porque há um espaço mais largo entre os processos hamular do osso esfenóide. O tensor 

palatino é responsável pela função da tuba, e sua disfunção aumentaria a ocorrência de otite 

média e consequente perda auditiva. 24 

A grande variação de tempo existente na recuperação da funcionalidade da tuba auditiva 

sugere que não somente o ato cirúrgico é o responsável pela normalização de suas funções, mas 

também, devido a fatores desenvolvimentais.1   

 

CONCLUSÃO 

 

 A curva timpanométrica com de maior ocorrência nos 

pacientes com fissura labiopalatina operada foi a tipo A.  

 O tipo de curva timpanométrica não está relacionado com 

o tempo de pós-cirúrgico.  
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Tabela 1: Caracterização da amostra quanto ao sexo e tipo de fissura 

Sexo Feminino Masculino 

 N % N % 

 8 50 8 50 

Tipo 
de 
Fissura 

PFIC PFII TFIB TFIUD TFIUE FS 

 n % n % n % n % n % n % 

 2 12,5 3 19 2 12,5 4 25 4 25 1 6 

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

 

Gráfico 1: Distribuição da amostra por tipos de curvas timpanométricas. 

 

Tabela 2: Correlação de média de tempo de pós-cirúrgico e curvas timpanométricas 

 

 

 Orelha 
Direita 

Média 
(meses) DP n 

Orelha 
Esquerd
a 

Média 
(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 Kruskal-Wallis p =0,717 

  

n. 11 (2014)


