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RESUMO

Tema: Ocorréncia de otite média na fissura de palato submucosa:
dados preliminares. Objetivo: Levantamento da ocorréncia de otites
médias, caracteristicas das perdas auditivas e fatores predisponentes
para otite média na fissura de palato submucosa. Método: quarenta e
nove pacientes, avaliados por meio de questionadrio, exame otorrino-
laringologico, avaliagdo audioldgica e deglutograma. Resultado:
Encontrou-se grande ocorréncia de alteragoes da orelha média e cor-
relagdo com alguns fatores predisponentes para otite média.
Conclusdo: Os autores assinalam a importdncia da prevengdo de alte-
ragoes da orelha média na fissura de palato submucosa e da investi-
gagdo de fatores predisponentes.

PALAVRAS - CHAVE: fissura palatina; audigao; otite média
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ABSTRACT

Background: Ocurrence of otitis media in submucous cleft pala-
te: preliminary reports. Aim: A survey of otitis media ocurrence,
characteristics of the hearing loss and predisponent factors for oti-
tis media in submucous cleft palate. Method: 49 pacients were eva-
luated with a questionary, ENT and audiologic examinations and
swallowing evaluation. Results: Great ocurrence of otitis media
was found as well a significant correlation with some predisponent
factors. Conclusion: The authors emphasized the importance of pre-
vention of otitis media in submucous cleft palate and the investiga-
tion of predisponent factors for otitis media.

KEY WORDS: cleft palate; hearing; otitis media

INTRODUCAO

A otite média ¢ universalmente presente em criangas com fissuras
palatinas antes dos quatro meses de vida. Ha controvérsias na literatu-
ra sobre a influéncia da palatoplastia e da técnica cirGrgica utilizada na
reparagdo do palato sobre esta condicdo (YULES 1970; DHILON
1988; ROBINSON et al., 1992; GUNEREN et al., 2000).

Doyle et al. (1986) verificaram que a palatoplastia melhora a fungao
passiva da tuba auditiva. A fungao ativa que mede a abertura tubaria
induzida pela agdo muscular € pouco afetada.

O mecanismo patogénico da otite média encontrada em alteragoes
do palato ¢ bastante discutida entre os varios autores. Ha concordén-
cia geral quanto ao papel da alteragdo da musculatura do palato, em
especial do tensor do véu palatino. Esta alteragao provoca um mal fun-
cionamento da tuba auditiva, da qual resulta uma inadequada ventila-
¢ao da orelha média, efusao de liquido, retrag@o timpanica que pode
evoluir para otite média adesiva e, mais raramente, para colesteatoma.

Outras influéncias patogénicas incluem as anormalidades anatomi-
cas e funcionais da orelha média, estreitamento das vias aéreas nasais,
disfuncdo do musculo tensor do véu palatino em sua insergéo palati-
na, encurtamento concomitante do palato mole, estenose tubaria,
hiperplasia do tecido linféide da parte nasal da faringe.

Prellner (1995) faz uma revisao dos fatores predisponentes para o
desenvolvimento de otites médias. Fatores morfofisiologicos incluem
a extensdo e a posi¢ao da tuba auditiva, fungdo ativa da tuba menos
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desenvolvida na crianga e pressoes negativas maiores na orelha média
em fungdo de um sistema de células mastdides menor. Mecanismos de
defesa demonstrados por valores de IgM, IgG, IgA e fatores de com-
plemento menos efetivos na crianga. Aspectos hereditarios respondem
pela maior incidéncia em esquimos e indios do que na raga negra e
incidéncia intermediaria em caucasianos. Defeitos congénitos, entre
os quais, a fissura palatina e anomalia de cilios respiratorios associa-
da a inversdo viceral (Sindrome de Kartagener), presenga de bactérias
na parte nasal da faringe, grupo sangiiineo tipo A, outras infecgdes do
trato respiratorio, prematuridade, Apgar baixo e necessidade de cuida-
dos intensivos no periodo perinatal. Finalmente, entre os fatores
sociais, estdo a auséncia ou aleitamento materno por curto periodo de
tempo, tabagismo passivo e lares com grande densidade populacional.

Paradise et al. (1994) relatam que o aleitamento materno promove
uma substancial prote¢do da crianca em relagdo ao desenvolvimento
de otite média. Yellon et al. (1991) eferem que a retencdo de mediado-
res inflamatorios e células na orelha média, na vigéncia de otite média
cronica com efusdo, provoca a manutengdo do processo inflamatorio e
potencializa o desenvolvimento de alteragdes patologicas e perda audi-
tiva. Aumento da incidéncia de perda auditiva em criangas com fissu-
ra palatina e angulo esfenopalatino significativamente menor foi
encontrado por Carrie et al. (2000).

A otite média e a perda auditiva t€m uma significativa importancia
para o desenvolvimento da crianga por interferirem com o processo de
aquisicao da linguagem no que diz respeito a fonologia, sintaxe, voca-
bulario, compreensdo verbal e percepgao auditiva (TEELE et al., 1984;
SCHONWEILER et al., 1999).

E menor o niimero de publicagdes que relatam achados de proble-
mas de orelha média na fissura de palato submucosa, entidade carac-
terizada por diastase muscular na linha média do palato com mucosa
intacta, entalhe na por¢do posterior do palato 6sseo e tvula bifida
(CALNAN, 1954). Algumas pesquisas indicam que nesta condig¢ao ha
também uma significativa incidéncia de otite média com efusao e per-
das auditivas, com todas as suas conseqiiéncias sobre o desenvolvi-
mento da crianga e a aquisi¢ao da linguagem (STEWART et al., 1971;
BERGSTROM e HEMENEWAY 1971; VELASCO, 1988).

Esta pesquisa trata de um estudo de pacientes portadores de fissu-
ra de palato submucosa, atendidos no setor de foniatria e fonoaudiolo-
gia do Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais da
Universidade de Sao Paulo - Campus Bauru. Tem o objetivo de levan-
tar um perfil desta populacdo com relagdo a ocorréncia de otites
meédias, caracteristicas das perdas auditivas e presenga de fatores pre-
disponentes para alteragdes da orelha média.
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MATERIAL E METODOS

Inicialmente a proposta do trabalho foi encaminhada ao Comité
de Ftica em Pesquisa do Hospital de Reabilitagio de Anomalias
Craniofaciais, sendo aprovado, conforme oficio n° 129/2003. O
termo de consentimento dos envolvidos na pesquisa constou nos
prontuérios dos pacientes, conforme norma do hospital na época do
inicio do trabalho.

A amostra foi composta por 49 pacientes, com idades entre 1,7 e 46
anos (média de idade de 13 anos), sendo 28 do sexo masculino e 21 do
feminino, portadores de fissura de palato submucosa.

Aplicou-se um questionario dirigido pelos autores a respeito da
ocorréncia de otite média e a presenca de varios fatores que sdo
considerados predisponentes para a presenga de alteragdes da ore-
lha média, entre os quais: condigdes adversas de nascimento,
ocorréncias infecto-alérgicas de vias respiratorias superiores,
amamentacgao e histérico familiar.

Foram submetidos a exame otorrinolaringologico, avaliagdo audio-
légica que constou de audiometria tonal liminar com fones ou em
campo e medida da imitancia acustica. O deglutograma foi realizado
sempre que possivel.

Para a audiometria tonal limiar o exame foi realizado em cabina
acustica, utilizando-se os audidometros modelo Midimate 622
(Madsen) e modelo AD 27 (Interacoustics). Foi considerado normal
quando os limiares auditivos estavam até¢ 15 dBNA.

Para a medida de imitancia acustica, foi utilizado os equipa-
mentos GRASON-STADLER INC, GSI33 versao 2, MIDDLE-
EAR ANALYZER, e INTERACOUSTIC AZ7R.

Para a realizagao do deglutograma o equipamento utilizado foi do
tipo arcoscopio, composto por um circuito fechado de televisdo, um
aparelho de raio-X com intensificador de imagem marca TUR DE 19,
um sistema de video-gravagao que permite o registro da voz e da ima-
gem do individuo simultaneamente (Sony-U-Matic). O uso de um
cefalostato para a fixagao da cabega, numa posigao constante e neutra,
que corresponde a posigao perpendicular ao raio-X também foi utili-
zado. Para melhor visualizacdo das estruturas envolvidas, foi utilizado
contraste com sulfato de bario liqiiido.
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RESULTADOS

Comprometimento da orelha média foi encontrado em 20 pacien-
tes (40,5%), dos quais dois com otite média cronica, quatro com otite
média secretora, quatro com otite média aguda e dez com otite média
de repeticao.

O exame otorrinolaringologico mostrou alteragdes estruturais e
funcionais das fossas nasais (desvios de septo nasal, obstrugao nasal,
queda da asa do nariz e alteragdes da mucosa nasal) em 16 pacientes
(32,5%), alteragdes oclusais diversas em 21 pacientes (42,5%). Das 98
orelhas examinadas ndo foram encontradas alteragdes no exame otos-
copico em 21 delas (21,4%). Em 77 orelhas (78,5%) encontrou-se
alteragdes de graus variados, as quais incluem microtia e estenose do
meato acustico externo, retragdo e opacificagdo da membrana timpa-
nica, auséncia ou velamento do tridngulo luminoso, perfuragdo timpa-
nica, abaulamento e hiperemia da membrana, placas de timpanoescle-
rose, presenga de microtubo de ventilagao.

Dos 49 pacientes do estudo, 44 realizaram audiometria tonal
liminar, sendo observado 15 casos (34,1%) com limiares normais
bilateralmente e 29 casos (65,9%) com resultados alterados (21
bilaterais e 8 unilaterais).

Para a orelha direita obtivemos 20 casos (45,4%) com limiares
audiométricos normais; cinco (11,4%) com perda condutiva leve; dois
(4,5%) com perda condutiva moderada; um (2,3%) com perda mista
leve; um (2,3%) com perda mista moderada; trés (6,8%) com perda
neurossensorial leve e 12 (27,3%) com perdas de freqiiéncias isoladas
leves.

Para a orelha esquerda verificamos 18 casos (40,9%) com
limiares audiométricos normais; 12(27,3%) com perda condutiva
leve; um (2,3%) com perda condutiva moderada; um (2,3%) com
perda mista leve; dois (4,5%) com perda mista moderada; dois
(4,5%) com perda neurossensorial leve e oito (18,2%) com perdas
de freqiiéncias isoladas leves.

A medida de imitancia acustica foi realizada em 48 pacientes,
sendo verificado 17 casos (35,4%) com curva timpanométrica nor-
mal (tipo A) bilateral e 31 (64,6%) com curvas alteradas (19 bilate-
rais ¢ 12 unilaterais).

Para a orelha direita obtivemos 26 casos (54,2%) com timpa-
nometria tipo A; sete (14,6%) com timpanometria tipo B; seis
(12,5%) com timpanometria tipo C; trés (6,2%) com timpanome-
tria tipo Ar; cinco (10,4%) com timpanometria tipo Ad e um caso
(2,1%) em que o exame nao foi realizado devido a presenca de
cerumen.
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Para a orelha esquerda obtivemos 20 casos (41,7%) com tim-
panometria tipo A; dez (20,8%) com timpanometria tipo B; sete
(14,6%) com timpanometria tipo C; cinco (10,4%) com timpanome-
tria tipo Ar; cinco (10,4%) com timpanometria tipo Ad e um caso
(2,1%) em que o exame nao foi realizado devido a presenga de micro-
tubo de ventilagao.

A relagdo entre os fatores predisponentes pesquisados e a presenga
ou nao de otite média esta representada na tabela 1.

TABELA 1- Relacdo entre a presenca de fatores predisponentes e ocorréncia de
otite

Totalde
Presaga N2 de Com Sem
Fatores sujeitbs %
do Fatar paciates | otite otite
avalialos

Condigcoesde Sin 8 3 5 37,5

49
nasdn ento asglersas Nao 41 17 24 41,0
Presac¢ade reflwo no Sin 2 2 0 100,

12
deglutgran a Nao 10 0 10 0,0
Ocorr@acia infecto— Sin 20 10 10 50,0
alérgicadevias 49

Nao 29 10 19 34,5

respgratdias
Am am entagam enosde Sin 3 2 1 66,5

7
3meses Nao 4 3 1 75,0
Histdia familiardeotite Sin 12 9 3 75,0

49

Nao 37 11 26 29,7

Nesta amostra encontramos uma grande ocorréncia de alteragoes
da orelha média e perda auditiva em pacientes portadores de fissura
submucosa, em acordo com o que esta descrito na literatura
(STEWART et al., 1971; BERGSTROM ¢ HEMENEWAY, 1971;
ABYHOLM, 1976; VELASCO et al., 1988). Alteragdes da membrana
timpanica, de graus variados, foram encontradas em numero signifi-
cativo de pacientes (78,5%), dado que nao encontramos especificado
na literatura.

A alteragao funcional da tuba auditiva decorrente de inadequado
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funcionamento do musculo tensor do véu palatino, ¢ considerada
como aspecto decisivo na determinacdo da otite média. Discute-se
na literatura a validade de outros fatores predisponentes para a refe-
rida alteragao.

Nesta amostra a maior correlagdo percentual foi encontrada em
relagdo a presenca de refluxo nasal obtido no deglutograma, a despei-
to do numero pequeno de pacientes submetidos a esta avaliagdo. Os
dois pacientes com refluxo presente apresentaram quadros de otite
média (100%), enquanto que de dez pacientes sem refluxo, nenhum
apresentou a alteragdo. Outro aspecto que mostrou uma correlagdo
consideravel foi o historico familiar positivo. De 12 pacientes com his-
torico presente, nove (75%) tiveram alteracdes da orelha média,
enquanto que entre os 37 pacientes com historico negativo para otite
apenas 11 (29,7%) estavam entre os portadores de otite.

Encontramos uma correlagao percentual de 50%, 66,5% e 37,5%
respectivamente entre ocorréncias infecto-alérgicas de vias respirato-
rias, amamentagao por menos de trés meses e condi¢des de nascimen-
to adversas e a presenga de otite.

Ocorréncias de otite média foi obtida em 41% dos pacientes que
nao relatavam condigdes de nascimento e perinatais adversas, em
34,5% dos pacientes sem relato de afecgdes infecto-alérgicas das vias
respiratorias superiores e em 75% dos pacientes que tiveram ama-
mentacdo além dos 3 meses de idade.

Estes dados indicam que os mesmos cuidados relativos "a preven-
¢ao de alteragoes da orelha média que recomendamos para criangas
portadoras de fissuras palatinas, devem ser observados em casos de
fissura de palato submucosa. Ainda mais, a presenga de alguns fatores
de risco para otite média que estdo discutidos na literatura
(PARADISE et al., 1994; PRELLNER, 1995) deve ser cuidadosamen-
te investigada.

CONCLUSAO

Os autores encontraram uma grande ocorréncia de comprometi-
mentos da orelha média em portadores de fissura de palato submuco-
sa. Apontam a correlagdo entre fatores predisponentes e a ocorréncia
de otite média, e chamam a atengdo para a importancia do acompa-
nhamento médico otorrinolaringoldgico nestes pacientes.
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