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ARTIGO ORIGINAL

ORIGINAL ARTICLE

Achados otoscopicos e
timpanométricos em lactentes
com fissura labiopalatina

Mariza Ribeiro Feniman', Adriana Guerta de
Souza’ José Carlos Jorge’, José Roberto Pereira
Lauris?

Resumo

A timpanometria tem papel fundamental na identifica¢ao
de alteracoes de orelha média, as quais sao de grande ocor-
réncia na populacdo com fissura labiopalatina. Objetivo:
Analisar de maneira retrospectiva os resultados dos exames
otoscopicos e timpanométricos de lactentes com fissura
labiopalatina nao operados. Estudo retrospectivo. Material
e Método: Foram analisados 273 prontudrios de lactentes,
portadores de fissura labiopalatina, submetidos de marco de
1996 a abril de 2002 a otoscopia pneumdtica e a timpano-
metria com a sonda 226Hz. Resultados: Nio foi encontrada
significincia estatistica nos achados otoscépicos e timpano-
métricos considerando os géneros e orelhas. Observou-se
84% de alteracio na otoscopia (opacificacdo/83,4%, fluido
visivel na orelha média/1,5%, imobilidade de membrana tim-
panica na insuflacao/1,8 e retracao/0,7) e 65% nas curvas tim-
panométricas (B/38%), A/36,5%, As/21%, C/4% e Ad/0,5%).
Concluszo: Os lactentes portadores de fissura labiopalatina
do género feminino e do masculino nao diferiram nas curvas
timpanométricas e nos achados otoscépicos. Todos os tipos
de curvas timpanométricas estiveram presentes, sendo as do
tipo B e A de maior ocorréncia. A opacificacao de membrana
timpanica foi o achado otoscopico mais freqiiente. A otosco-
pia pneumitica identificou maior nimero de alteracio que
a timpanometria convencional.

Otoscopic and tympanometric
findings in infants with cleft lip
and palate

Palavras-chave: fissura palatina, lactente, otoscopia, testes de
impedancia acustica.
Keywords: cleft palate, infant, otoscopy, acoustic impedance
tests.

Summary

Tympanometry plays a fundamental role in the identification
of middle ear alterations, which are frequent in the population
with cleft lip and palate. Aim: do a retrospective analysis of
the otoscopy and tympanometric exams of infants with cleft
lip and palate who were not operated. Retrospective study.
Materials and Methods: we analyzed 273 charts from infants
with cleft lip and palate whom, from March 1996 to April
of 2002 underwent pneumatic otoscopy and tympanometry
with a 226 Hz probe. Results: We did not find statistical
significance in the otoscopic and tympanometric findings
considering ears and genders. We observed 84% of alterations
in otoscopy (opacification/83.4%, visible fluid in the middle
ear /1.5%, the ear drum does not move during inflation
/1.8 and retraction/0.7) and 65% in tympanometric curves
(B/38%), A/36.5%, As/21%, C/4% and Ad/0.5%). Conclusion:
female and male infants with cleft lip and palate did not differ
as far as otoscopic and tympanometry findings are concerned.
All types of tympanometric curves were present, and types A
and B were the most frequent ones. Ear drum opacification
was the most frequent otoscopic finding. Pneumatic otoscopy
identified a larger number of alterations when compared to
conventional tympanometry.
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INTRODUCAO

Estudos tém relatado que em crian¢as com anoma-
lias craniofaciais, principalmente as portadoras de fissura
labiopalatina, existe uma alta ocorréncia de alteracoes de
orelha média.'”

Durante décadas a timpanometria tem sido um
método largamente aceito para avaliar a funcdo da orelha
média®, como um procedimento rapido, seguro, nao-inva-
sivo e de facil aplicacio.

Considerando o papel fundamental da timpano-
metria na identificacio de alteracdes de orelha média, as
quais sao de grande ocorréncia na populaciao com fissura
labiopalatina, julgou-se necessirio realizar um estudo
retrospectivo dos achados timpanométricos em lactentes
com esta malformacao congénita, a fim de auxiliar na
caracterizacio do seu perfil audiologico.

O objetivo deste estudo foi analisar de maneira
retrospectiva os resultados dos exames otoscopicos e
timpanométricos de lactentes com fissura labiopalatina
nao operados.

MATERIAL E METODO

Ap6s aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa
(protocolo no 140/2005UEPCEP), foi realizado estudo
retrospectivo de 300 prontudrios médicos de lactentes,
portadores de Fissura Transforame Incisivo Unilateral 2
esquerda’, escolhidos aleatoriamente, cujas avaliacoes
timpanométrica e otoscopica foram realizadas no periodo
de marco de 1996 a abril de 2002. Todos os lactentes in-
cluidos neste estudo nio apresentavam qualquer sindrome
genética associada e nem haviam sido submetidos a qual-
quer cirurgia reparadora da malformacao e/ou otolégica.
A pesquisa foi realizada no ano de 2005.

Nos prontudrios médicos foram verificados os dados
referentes ao género, a condiclo cirtrgica, ao resultado
dos exames timpanométricos e otoscopicos e a idade na
época da realizacio dos exames.

Nas timpanometrias realizadas foi utilizado o Imi-

tanciometro Grason Stadler Middle Ear Analyzer versio 2
A freqiiéncia do tom da sonda de imitincia foi de 226Hz
(convencional). As medidas timpanométricas foram reali-
zadas automaticamente pelo equipamento, na velocidade
de 50 decapascals por segundo (daPa/s). O tipo de curva
timpanométrica obtido seguiu a classificacao proposta.?

Nos exames de otoscopia pneumdtica foi utilizado
o otoscopio Heine (Diagnostik-Otoskope K 100).

Os exames (timpanométricos e otoscopicos) fo-
ram realizados no dia anterior a realizacio da cirurgia
de labio.

Os achados otoscopicos foram classificados em:
sem alteracio, quando pela otoscopia se visualizou a
membrana timpanica sem alteracdes (integra, translicida
e com movimentacio na insuflacio); e com alteracio,
quando presente fluido visivel na orelha média, opaci-
ficacao, retracao e imobilidade de membrana timpanica
na insuflaco.

As curvas timpanométricas foram classificadas em
normal e alteradas. Normal quando foi obtida a curva
tipo A, e alterada para os demais tipos encontrados (B,
C, As e Ad).

Os dados obtidos foram organizados em Tabelas
para facilidade de andlise e apresentacio. Foi realizado o
tratamento estatistico, utilizando-se o Qui-Quadrado. O ni-
vel minimo de significincia usado foi de 1% (p < 0,01).

RESULTADOS

A escolha aleatéria dos prontuarios médicos mos-
trou que 27 lactentes ja haviam sido submetidos a algum
procedimento cirdrgico e foram excluidos da pesquisa,
totalizando, portanto, um grupo de estudo de 273 lactentes
(546 orelhas), sendo que 161 (59%) pertenciam ao género
masculino e 112 (41%) ao feminino.

A idade dos lactentes na época da realizacio dos
exames variou de 3 a 5 meses.

As Tabelas 1 e 2 mostram a distribuicao da ocorrén-
cia dos achados otoscopicos, e das curvas timpanométricas,
de acordo com o género e orelhas, respectivamente. A

Tabela 1. Distribuicao da ocorréncia dos achados otoscépicos de acordo com o género e orelhas.

. Masculino Feminino
Achados otoscopicos Total
oD OE oD OE

Opacificagdo de membrana timpéanica 131 130 93 93 447
Opacificagdo de membrana timpanica, Imével na insuflagéo e

. e 2 2 1 0 5
Fluido visivel
Opacificacao, retracdo de membrana timpanica, Imével na 1 1 0 0 o
insuflacao
Opacificacao e retragdo de membrana timpanica 0 0 1 1 2
Imével na insuflagéo e Fluido visivel 1 1 0 1
Sem alteracao 26 27 17 17 87
Total 161 161 112 112 546
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Tabela 2. Distribuicdo da ocorréncia das curvas timpanomeétricas de acordo com o género e orelhas.

Curvas timpanométricas Masculino Feminino Total
oD OE oD OE
B 61 65 46 37 209
67 58 33 41 199
As 27 30 29 28 114
C 6 6 4 5 21
Ad 0 2 0 1 3
Total 161 161 112 112 546

Tabela 3 apresenta a distribuicao da ocorréncia e porcen-
tagem da classificacao desses achados.

Estudo estatistico nao demonstrou diferenca estatis-
tica significativa entre os géneros (p=0,13763) e as orelhas
(p=0,58783) para os achados otoscOpicos, assim como
para as curvas timpanométricas (p=0,45534) e (p=0,52375),
respectivamente.

DISCUSSAO

Resultado deste estudo mostra que a opacificacao
de membrana timpanica, acompanhada ou nao de outra
alteracao, foi a de maior ocorréncia (83,4%) na populacio
estudada com fissura labiopalatina. Esse achado otosco-
pico também foi notado em trabalhos da literatura.?>%1°
A sua presenca ¢, geralmente, o resultado da espessura
da membrana timpanica ou de presenca de uma efusio,
ou de ambas.!!

Os estudos de Melker' e Harris et al."? sustentam a
utilidade da otoscopia pneumdtica como uma ferramenta
diagnostica, adequada e de baixo custo, que pode predizer
a presenca de fluido (efusao) na orelha média, sendo a
posicao' e a mobilidade do timpano considerados como
0s mais importantes indicadores diagnosticos. Takahashi
et al.'® relatam que, em geral, quando a orelha média
contém ar, a membrana timpanica move-se em resposta
a uma pressao, produzida pela otoscopia pneumatica no
meato acustico externo, nao se movendo quando o fluido
esta presente.'® A auséncia de mobilidade da membrana
timpanica na insuflacdo, acompanhada ou niao de fluido
visivel, de opacificacdo e de retracdo timpanica esteve
presente em 1,8% das orelhas da populacio amostrada
deste trabalho.

Em oitenta e sete orelhas (16%) do presente estudo,
nenhuma alteracio foi determinada por meio da otoscopia,
podendo refletir auséncia de efusao de orelha média.

No que se refere aos exames timpanométricos, uma
porcentagem de 38 (209 orelhas) de curva timpanométrica
tipo B foi identificada pela timpanometria com a sonda
de baixa frequiéncia, no presente estudo com lactentes de
trés a cinco meses de idade e portadores de fissura labio-
palatina nao-operados. Este tipo de timpanograma ¢é forte

evidéncia de otite média com efusio e apresenta uma
forte relacao com a idade, caracterizada por uma ocorrén-
cia alta durante os primeiros seis meses de vida.'” Criancas
mais jovens tém um risco aumentado para desenvolver
otite média com efusio, devido a tuba auditiva ser mais
horizontalizada que a observada em criancas mais velhas,
dificultando a drenagem do fluido da orelha média.'® Pa-
radise e Bluestone!, estudando 138 lactentes (zero a 20
meses de idade) com fissura de palato, demonstraram que
todos apresentaram otite média nos trés primeiros meses
de vida. Broen et al.* observaram normalidade na funcao
de orelha média em poucas criancas com esta malformacio
congénita nao-reparada.

Andrews et al.?! também identificaram a curva
tipo B em 83% de 40 lactentes de 3 meses de idade que
apresentavam fissura com envolvimento de palato, porém
utilizando timpanogramas obtidos com a sonda de alta
freqiiéncia.

No entanto, timpanogramas do tipo A, indicando
fun¢ao normal da orelha média também foram encontrados
em 306,5% da populacio amostrada do presente trabalho.
Uma ocorréncia de 64,1% de curva timpanométrica tipo
A foi relatada por Namyslowski e Kubik* em pesquisa
realizada com 85 criangas portadoras de fissura palatina,
utilizando timpanometria com a sonda 226Hz.** Ressalta-
se que estudos de Balkany et al.?) Hunter e Margolis* e
Baldwin® tém relatado timpanogramas normais obtidos
com sonda de 226Hz, na presenca de confirmada patologia
de orelha média.?** Resultados timpanométricos anormais,
utilizando avaliacao com multifreqiiéncia, foram obtidos
em orelhas que tinham previamente o padrao tipo A na
timpanometria com a sonda de baixa freqiéncia.

O tipo As € o tipo de tracado apresentando pico de
mixima compliancia reduzido, e observado em orelhas
médias com algum fluido ou com fixacio ossicular, que
parcialmente diminui a mobilidade®, esteve presente em
21% da populacao amostrada deste trabalho.

Observado em apenas 4% dos lactentes da po-
pulacido deste estudo, a curva timpanométrica tipo C,
nao encontrada tipicamente em portadores de fissura
labiopalatina®, demonstra uma pressao altamente negativa
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na orelha média e pode indicar uma transicao entre uma
orelha normal e uma orelha que esta cheia de fluido.”

Harris et al."”® demonstraram que a presenca de tim-
panograma tipo As e C pode estar associada com funcao
normal de orelha média, assim como com presenca de
fluido. Relataram ainda, que em algumas criancas com
timpanogramas de baixa freqiiéncia normais, foram encon-
trados resultados anormais pela sonda de multifreqiiéncia,
resultantes de membranas timpanicas manoméricas ou de
distirbios mecinicos da orelha média.

Uma baixa ocorréncia (0,5%) de curva timpano-
métrica tipo Ad foi verificada neste estudo. Na literatura
pesquisada este tipo de alteracio nao foi relatado em
lactentes com fissura labiopalatina.

Ao observar a Tabela 3, verifica-se similar compor-
tamento para os achados otoscopicos e as curvas timpano-
métricas, indicando um aumento de altera¢ao em relacao
a sem alteracio. No entanto, uma maior porcentagem
(84%) de achados otoscopicos alterados foi identificada
por meio da otoscopia pneumadtica, quando comparada
as alteracoes dos tracados timpanométricos (65%) obtidos
pela timpanometria com a sonda 226Hz. Ao se verificar esta
freqiéncia maior de alteracao pela otoscopia pneumatica,
poder-se-ia pensar que a relacao otoscopia-timpanometria
nao ¢ muito consistente para criancas com idade inferior
a seis meses.”® Além de que, no presente trabalho, pode
ter ocorrido falso negativo nos timpanogramas, visto que
recente estudo® relata ser invalido o uso da timpanometria
com freqliéncia baixa, em lactentes com idade inferior a 5
meses, podendo produzir resultados errdneos.?'* Enfase
¢ dada para o uso da timpanometria com uma sonda de
alta freqiiéncia, uma vez que pode discriminar melhor
orelhas com e sem otite média com efusiao em lactentes?*
e fornecer informacoes mais detalhadas sobre o status
acustico e mecanico da orelha média."

Importante salientar que para os achados timpano-
métricos obtidos neste estudo, foi utilizada a timpanometria
convencional, ou seja, uma sonda de baixa freqiiéncia
(226Hz). Assim, ressalta-se a necessidade de continuar
este estudo por meio de um estudo comparativo, com a
realizacao de timpanometria com a sonda de multifrequi-
éncia, auxiliando na caracterizacao do perfil audiologico
da populacao amostrada e contribuindo para a identifica-
cao do método mais efetivo a ser utilizado na avaliacao
auditiva de lactentes com fissura labiopalatina em seu
primeiro ano de vida.

CONCLUSOES

Os lactentes portadores de fissura labiopalatina do
género feminino e do masculino nao diferiram nas curvas
timpanométricas e nos achados otoscopicos. Todos os
tipos e curvas timpanomeétricas estiveram presentes, sendo
as do tipo B e A de maior ocorréncia. A opacificacio de
membrana timpanica foi o achado otoscopico mais fre-

quente. A otoscopia pneumdtica identificou um ndmero
maior de alteracdes que a timpanometria convencional.
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