UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
HOSPITAL DE REABILITACAO DE ANOMALIAS CRANIOFACIAIS

CAMILA DE CASSIA MACEDO

Timpanometria em lactentes com Fissura Labiopalatia utilizando sonda

de multifrequéncia

BAURU
2010



Livros Gratis

http://www.livrosgratis.com.br

Milhares de livros gratis para download.






CAMILA DE CASSIA MACEDO

Timpanometria em lactentes com Fissura Labiopalatia utilizando sonda
de multifrequéncia

Dissertacdo apresentada ao Hospital de Reabilitacdo
de Anomalias Craniofaciais da Universidade de
Sdo Paulo para obtenc¢do do titulo de Mestre em
Ciéncias da Reabilitacéo.

Area de Concentracdo: Fissuras Orofaciais e

Anomalias Relacionadas
Orientadora: Profa. Dra. Mariza Ribeiro Feniman

BAURU
2010



AUTORIZO A REPRODUCAO E DIVULGACAO TOTAL OU PARCIAL DESTE
TRABALHO, POR QUALQUER MEIO CONVENCIONAL OU ELETRON ICO,
PARA FINS DE ESTUDO E PESQUISA, DESDE QIE CITADA AFONTE.

Macedo, Camila de Cassia
M119t Timpanometria em lactentes com Fissura Lzddaiina
utilizando sonda de multifrequéncia / Camila de d&A
Macedo. Bauru, 2010.
91p.;il.; 30cm.

UJ

Dissertacéo (Mestrado — Area de Concentracio: faissu
Orofaciais e Anomalias Relacionadas) — Hospital | de
Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais, Univerdelale
Séo Paulo.

OrientadoraProfa. DraMariza Ribeiro Feniman

1. Fissura labiopalatina. 2. Timpanometria. 3di&&o.
4. Lactente.




FOLHA DE APROVACAO

Camila de Cassia Macedo

Dissertacdo apresentada ao Hospital de Reabilitacado
de Anomalias Craniofaciais da Universidade de Séao

Paulo para a obtencao do titulo de Mestre.

Area de Concentragdo: Fissuras Orofaciais e

Anomalias Relacionadas

Aprovado em:

Banca Examinadora

Prof. Dr.
Instituigéo: Assinatura:
Prof. Dr.
Instituigéo: Assinatura:

Prof.(a) Dr.(a)
Instituicdo (orientador)

Prof.(a) Dr.(a)
Presidente da Comisséo de Pds-Graduacdo do HRAC-USP

Data de deposito da dissertacéo junto a SPG: / /







CAMILA DE CASSIA MACEDO

Nascimento
2004 — 2007
2008 — 2009
2008 — 2010

10 de agosto de 1985
Bauru-SP

Graduacgao em Fonoaudiologia na Faculdade de Gldgra de Bauru
- Universidade de Séo Paulo (FOB/USP)

Aprimoramento em Audiologia Ocupacional no CEFA&4RI

Curso de Poés-Graduacdo em Ciéncias da Reabijtabiea de
Concentragdo Fissuras Orofaciais e Anomalias Reladas, Nivel

Mestrado. Hospital de Reabilitacdo de Anomalias©faciais — USP






Dedicatériov

Aos meus queridos paiglarco e lvone, exemplos de amor, dedicacao e
honestidade, pelos ensinamentos de vida e incectivetante nos estudos,
mostrando-me que a perseveranca e 0s esforcoses@ssarios para a
conquista dos ideais.

Ao meuLuiz Carlos que me mostrou o verdadeiro significado da palamor
e companheirismo; por todos os momentos de apiceativo, pelas horas ao
meu lado e principalmente por tornar minha vida sriaiiz.

Ao meu querido irmébucas, por estar sempre presente em minha vida, como
um grande amigo e incentivador.

De coracao, dedico este trabalho.







Agradecimento-Especial

AGRADECIMENTO ESPECIAL

“Quando agradecemos estamos admitindo que houveanomento em que
precisamos de alguém; é quando reconhecemos gomerh jamais podera
lograr para si 0 dom de ser auto-suficiente. Ningugnada cresce sozinho;
sempre €é preciso um olhar de apoio, uma palavrencdentivo, um gesto de

compreensao, uma atitude de amor”

A minha orientadora
Profa. Dra. Mariza Ribeiro Feniman,
Minha gratidao pelos ensinamentos, pela paciéncia e
dedicacao com que sempre me orientou, pela cordiantmim e
em meu trabalho depositada; pela disponibilidadepamtilhar
comigo os seus conhecimentos, em varios momentos de
discussao. Meu profundo respeito e admiracéo.







Agradecimentoy

AGRADECIMENTOS

A toda minhafamilia, avés, tios, primos, amigpsiue sempre me incentivaram e apoiaram

para tornar realidade esta minha conquista.

A Prof®. Dra. Inge Elly Kiemle Trindade presidente da comissdo de pds-graduacido do

HRAC-USP, pela dedicagdo e competéncia em conestarcurso.

As amigas, da pos-graduac@ani, Tati, Marcia, Caro| nas longas horas que passamos

juntas no Laboratorio de Informatica, por tantoger me ajudado ao longo desses anos.

Aos amigos da recepcad®enatae Guilherme que sempre me ajudaram na minha coleta,

pois sem eles néo seria possivel terminar estalinab

Ao Prof. José Roberto Pereira Laurigjue me ajudou na estatistica deste trabalho.

Aos funcionarios da Secretaria de Pos-Graduag@adiréia Cristina da Silva, Rogério da
Silveira e Maria José Bento Lopes (Zez§elo respaldo necessario durante todo o meu
caminho dentro do curso de mestrado, pelo prontdliaue pelas palavras amigas.

Ao HRAC por disponibilizar suas instalagdes para realizagkeste trabalho.

A CAPESpelo apoio financeiro

Aospacientes e voluntariogue colaboraram de forma téo rica e espontanea esta estudo
Essa lista de agradecimento ndo tem grau de impoigd Todas as contribuigdes, por
menores ou insignificantes que parecam a principatamente tém uma finalidade e uma
razao de ser. Todos voceés, inclusive os que pareeggento nao tenham sido citados, séao
muito importantes para mim e foram fundamentaisapgre mais essa etapa da minha vida

tenha chegado a um final.

Assim, deixo aqui eternizado meu muito, muitissibr@ada.







“A dgua de um lago nunca é igual, mesmo tendo sempnesma
aparéncia intocavel. Pois a menor particula de ppeue a toca faz com que a
agua do lago néo seja mais a mesma"

Fernanda Bacoff







Resumo-

RESUMO

Macedo CC. Timpanometria em lactentes com fissalaopalatina utilizando sonda de
multifrequéncia [dissertacdo]. Bauru: Hospital deaRlitacdo de Anomalias Craniofaciais,

Universidade de Sao Paulo; 2010.

Objetivos: O objetivo deste trabalho € descrever, compa@nadisar as caracteristicas dos
achados timpanomeétricos com sonda de tom provaemsencias de 226 Hz, 678 Hz e 1000
Hz.

Modelo: Estudo transversd.ocal de execucdoSetor de Fonoaudiologia, Hospital de
Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais, USP, Bauru

Participantes: Sessenta e oito pacientes com fissura labiopalasem cirurgia prévia, de
ambos os sexos, idade entre trés e doze meses.

Intervengbes:anamnese, otoscopia e timpanometria de multifregaén

Resultados:Devido ao efeito de ocluséo foi obtido 136 timpaaogas para a sonda de 226
Hz, 94 timpanogramas para a sonda de 678Hz e mpamtiogramas para a sonda de 1000 Hz,
em um total de 365 timpanogramas. A curva que detreommaior ocorréncia € a de Pico
Unico, isto nas trés frequéncias de sonda: 79,41%826 Hz, 40,42% em 678 Hz e 37,04%
em 1000 Hz. A curva de PD foi encontrada apenasreqséncias de 678 Hz e 1000 Hz com
ocorréncia de 5,32% e 1,48% respectivamente. O memonteceu com as curvas ASS e
INV, sendo visualizadas 7,45% em 678 Hz; 8,89% O6001Hz para a curva ASS e 21,28%
em 678 Hz, 24,44% em 1000 Hz para curva INV. A al?. ocorreu em todas as frequéncias
de tom de sonda com porcentagem de 20,59%, 25Z8%(% para as sonda de 226 Hz, 678
Hz e 1000 Hz, respectivamente.

Conclusédo Nos achados timpanométricos dos lactententes désstdo foram encontrados
diferentes tipos de curvas, que incluiram os tipa Duplo (PD), Assimétrica (ASS),
Invertida (INV) e Plana (PL). Os resultados mosimamaior ocorréncia de curvas do tipo
Pico Unico (PU) na sonda de 1000 Hz, para sond22feHz a prevaléncia foi de curvas do
tipo PU apresentando também curva Plana (P). Assdedb78 Hz apresentou todos os tipos

de curvas, com uma maior ocorréncia da curva @oRlp.

Descritoresfissura labiopalatina, timpanometria, audicéo,dats.







Abstract

ABSTRACT

Macedo CC. Multifrequency tympanometry in infanish cleft lip and palate [dissertation].
Bauru: Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craaiais, Universidade de Sao Paulo;

2010.

Aim: This study aimed to describe, compare and anahgeharacteristics of tympanometric
findings with 226 Hz, 678 Hz and 1000 Hz tone psobe

Model: Cross-sectiondlocation: Department of Speech Pathology and Audiology, Hakp
for Rehabilitation of Craniofacial Anomalies, USBguru.

Participants: Sixty eight subjects with cleft lip and palate hraperated, both genders, aged
between three and twelve months.

Interventions:anamneses, otoscopy and multifrequency tympanometry

Results:Given the occlusion effect, of 365 tympanografr®§ were obtained for the 226 Hz
probe, 94 for 678Hz and 135 for 1000 Hz probe. I8Hpgak curve was the most prevalent at
the three probe frequencies: 79.41% at 226 Hz 240 .4t 678 Hz and 37,04% at 1000 Hz. PD
curve was found at 678 Hz and 1000 Hz occurrin@%.3and 1.48% respectively. ASS and
INV curves were visualized 7, 45% at 678 Hz; 8,8994000 Hz for ASS and 21,28% at 678
Hz, 24,44% at 1000 Hz for a INV curve. PL curve weed in all frequencies at 20.59%,
25.53%, and 28.15% for the 226 Hz, 678 Hz and HDProbes, respectively.

Conclusion Different kinds of curves were found including: ute peak(DP), asymmetric
(AS), inverted (INV) and plan (PL). Results indie@ most prevalence of single-peak curves
for 1000 Hz probe. The 226 Hz probe showed single-padkplan curves as well. The 678 Hz probe

showed all kinds of curves being the single-peakiost prevalent.

Key words: cleft lip and palate, tympanometry, hearing, itgan
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1  INTRODUCAO

As fissuras labiopalatinas s&@o causadas por falasfusdo dos processos
embrionarios. A frequéncia desta malformacéo é decada 700 nascimentos. Dependendo
das estruturas acometidas ocorrem alteragcdescasté&tifuncionais. Também sdo comuns as
alteracOes auditivas, decorrentes da otite médiea, ppdem afetar o desenvolvimento dos
sujeitos acometidos por essa malformacéao (Muri@@2R

A otite média causa uma privacdo sensorial auditigae compromete o
desenvolvimento global da crianca sendo mais aadatonas esferas: educacional, emocional
e da linguagem.

Uma perda auditiva nos primeiros anos de vida, mesm grau leve, embora nao
inviabilize a aquisicdo da linguagem, pode compteme® desenvolvimento escolar da
crianca (Wallace et al, 1988). H4 estudos que apott ocorréncia de atraso fonolégico em
criancas com fissura labiopalatina (Kaplan et 8821 Schonweiler, 1999; Pamplona, 2000;
Suguimoto, 2002), sendo necessario o0 acompanhamedioogico dessa populacéo.

A audicdo pode ser afetada, visto que esta malfgimaacomete estruturas
importantes para a funcionalidade do sistema tioyossicular, gerando alteracdes
especificas relacionadas a otite média. Assimgaterspecial deve ser dada a esse aspecto,
principalmente durante o processo de aquisica@lda devido a ocorréncia significativa de
alteracbes auditivas nas criancas com fissura paldatina, pois as alteracbes
anatomofuncionais como a disfuncao tubaria, prééispo sujeito a desenvolver otite de
repeticdo e perda auditiva condutiva (PiazentirB919Golding-Kushner, 2001; Brandao,
2002; Piazentin-Penna, 2002; Pegoraro-Krook et2@04; Arnold et al, 2005; Chu e

McPherson, 2005).
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Nas fissuras palatinas os musculos, levantadoedgslatino e tensor do véu palatino
apresentam sua insercdo direcionada anteriormeotiendo ser observada uma aponeurose
palatina hipoplasica ou ausente. Nesses casoshbras musculares ndo formam as cintas
musculares necesséarias, havendo uma alteracaordas Yetoriais resultantes. As fibras dos
musculos permanecem em posicao sagital, com ureecéits anormal na margem posterior
do palato duro (Kummer, 2001; Marsh et al, 2008). &guns casos, mesmo apés a correcao
cirdrgica do palato, a orientacdo sagital da masord do véu palatino pode permanecer,
comprometendo sua funcionalidade, podendo persadiralteracbes da orelha média
(Piazentin, 1989; Guneren et al, 2000; Shaw eR@D3; Sharma, Nanda 2009; Atkinson,
2009), necessitando muitas vezes de cirurgiasgitals.

Segundo Costa Filho e Piazentin (1997) em condigdesiais o Ostio faringeo da
tuba auditiva permanece fechado, dilatando-se thurandegluticdo, bocejo ou quando
elevada pressao € produzida na nasofaringe.

Para o funcionamento adequado da orelha médiarésaipdivel que a tuba auditiva
desempenhe corretamente as suas fun¢fes de drereggagéio e protecdo da orelha média
frente as secrec6es da nasofaringe.

A literatura é unanime em afirmar a alta ocorrémt@aperda auditiva na populacdo
com fissura labiopalatina, devido a uma inadequalgionusculatura do véu palatino, com
consequente interferéncia no mecanismo de abetdungba auditiva.

Associada as alteracBes da musculatura do palat@taridade da cartilagem da tuba
auditiva em criangas, especialmente, da laminaalatgode ser um significante fator de risco
para o desenvolvimento da otite média com efusdocmiancas com fissura labiopalatina
(Takasaki et al, 2000).

Tendo em vista a gama de alteracbes na audicaoreeis da fissura palatina, torna-

se necessario o diagndéstico adequado, a fim dersean o tratamento apropriado para cada
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caso. Como parte essencial no diagnéstico audauodglinico, tem-se as medidas de
imitancia acustica como um instrumento valioso ectao das alteracoes de orelha média,
devido a sua rapidez e objetividade (Russo e Sat®84; Calandruccio et al, 2006).

Segundo @oint Committee on Infant HearindCIH, 2002) é recomendado o uso das
medidas de imitancia acustica, incluindo a timpaetoilm na bateria de testes para o
diagnéstico de perda auditiva em criancas ant@sahes de idade.

Estas medidas sao utilizadas por serem um métogetival rapido e de facil
aplicacao, tanto em criancas como em adultos. leésedo avalia a funcéo e a integridade do
sistema timpano-ossicular, a via do reflexo estapgd funcao da tuba auditiva.

A imitancia acustica € um termo genérico que sereefanto a impedancia acustica
(Za) quanto a admitancia acustica (Ya). A Za é umdia da dificuldade com que a energia
flui no sistema da orelha média, enquanto que & \ima medida da facilidade com que a
energia flui no sistema da orelha média. A admitdadmpedancia acustica sdo quantidades
inversamente proporcionais. Um sistema que ofesdtze impedéancia a transferéncia de
energia sonora apresenta baixa admitancia acustigae-versa. Quanto mais flacida esta a
membrana timpanica, maior energia é absorvida, antqumais rigida estd a membrana
timpanica, maior energia é refletida (Wiley e Stqpach, 2002; Fowler e Shanks, 2002).

A orelha média normal é dominada, primariamentéa pigidez em tons de baixa
frequéncia como em 226 Hz. Os componentes da nsfssanaiores nas sondas de alta
frequéncia e menores nas sondas de baixa frequéligegolis e Hunter, 2001). Em
frequéncia mais alta como em 1000 Hz, a contrilauigdativa dos componentes de cada
estrutura anatdmica se modifica e a admitanciatiaeisedida na entrada da orelha média se
torna mais dominada pela massa (Wiley e StoppenBack).

O teste da imitancia acustica compde-se por duadidamwe a timpanometria e o

reflexo acustico.
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Utiliza-se a timpanometria para avaliar a mobilelada membrana timpéanica, as
condicbes funcionais da orelha média e cadeiawdasi® da pressao da orelha média. (Liden
et al, 1977).

Quando ocorre alguma disfuncdo do sistema da oreiBdia a caracteristica
mecanoacustica se altera modificando assim a mefdidadmitancia acustica, sendo estas
alteracOes captadas pela timpanometria. (Fowléaeks, 2002).

A timpanometria € realizada pela introdu¢cdo de om sonda no meato acustico
externo e alteracbes automaticas no nivel de mredsdar no meato acustico externo. A
mudanca no nivel de pressao do tom sonda reflétigoavada pelo analisador da orelha
meédia que gera um grafico denominado timpanogrioagrafico € indicado a mudanca da
impedancia da membrana timpanica e da orelha nfedien et al, 1977), a pressao do ar é
representada no eixo x, em decaPascal (daPa) enmdédada no eixo y, em mmhos.
Atualmente, os timpanogramas sao registrados edades absolutas da admitancia acustica
(Northern e Downs, 2002).

Na rotina clinica, utiliza-se o tom sonda de 226 péza realizacdo do teste da
timpanometria.

Trata-se de uma frequéncia conveniente por causaeldgdo simples entre a
admitancia acustica e o volume de ar nas caviddeleslibracdo (Margolis e Hunter, 2001).
Além de que o uso do tom sonda de baixa frequérariaite € permitir um nivel de tom
sonda mais alto sem elicitar um reflexo acustiaEr e Shanks, 2002).

O sistema timpano-ossicular apresenta um compontanadiferente até os 2 anos de
idade, sendo suas caracteristicas fisicas domsanf&tor massa, podendo ser avaliado com
maior eficiéncia por uma frequéncia alta como d.@@0 Hz, apds esse periodo ocorre uma
mudang¢a no comportamento, chegando a fase aduftanado pelo fator rigidez, avaliado

pelas frequéncias de 220Hz e 678Hz (Petrak, 2002).
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A interpretacdo dos timpanogramas é feita pelasmnéhs caracteristicas qualitativas
e quantitativas, que sao influenciadas pelos fatol® transmissao presentes no sistema
auditivo.

A classificacdo mais utilizada na atualidade é datger (1970), a qual considera as
formas dos timpanogramas em trés tipos basicoB:eAC.

Ha trés subdivisdes dompanograma do tipo Aodos com a pressao do pico igual ou
em torno da pressdo atmosférica (0 daPa), poréeredies na altura do pico: os
timpanogramasipo Asao representados por um pico de altura normad easacteristicos da
funcdo normal da orelha média; os timpanogratigs As ou Arpossuem altura do pico
rebaixada e, geralmente, estdo associados a éalteobdilidade do sistema timpano-ossicular,
mas também podem ocorrer com a otite meédia; engsatiogramasipo Ad caracterizam-se
pela alta mobilidade da membrana timpéanica quetaaencurva do gréafico, sdo encontrados
em orelhas normais que possuem cicatriz e em arelmque o sistema timpano-ossicular
esta hipermdvel, como na descontinuidade ossioulanembrana timpanica flacida.

Os timpanogramas do tipo Bpresentam curva timpanométrica Plana e sem pico, e
sdo registrados em individuos com liquido na orefté@ia e colesteatoma. No entanto,
podem, também, ser causados por entidades comogiEiés timpanicas ou rolha de cera (ou
outras obstru¢des) no meato acustico externo.

Os timpanogramas do tipo Gpresentam pico deslocado para a esquerda, pico
negativo, o qual é indicativo de pressao negataamtlha média, e sdo encontrados em
individuos com disfuncao da orelha média.

O formato do timpanograma resulta de interacfesptaas entre muitas variaveis,
tais como a pressao do ar e a frequéncia da sAlglas tipos de curvas menos comuns sao

as: curvas Assimétricas, de Pico Duplo e as Irdesti O estudo das interagBes entre as
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variaveis timpanométricas podem ajudar na integéet dos timpanogramas assimétricos e
de Pico Duplo (Margolis e Popelka, 1975).

A timpanometria em lactentes com idade inferioress sneses de idade, quando
executada com sonda de tom prova de 226 Hz, panleseraconfiavel, pois lactentes com
otite média podem revelar um timpanograma aparemtamormal. (De Ceulaer et al, 2002;
Margolis, 2003, Feniman et al, 2008). Esse fato tamduzido pesquisadores (Carvallo,
1992; McKinley at al, 1997; Sutton et al, 2002; Kial, 2003, Garcia, Azevedo e Testa,
2009) a investigar o uso de sonda de alta freqad6@8 ou 1000 Hz) em lactentes, na busca
por resultados mais confiaveis.

Poucos estudos de timpanometria tém sido realizediwslactentes. Além disso, 0s
detalhes das propriedades mecanoacusticas da orgde dos neonatos ndo tém sido
amplamente explorados. Tanto estudos sistematicrst@ dados normativos sdo necessarios
para melhorar a utilidade da timpanometria no diagoo auditivo em neonatos (Purdy,
2000).

Considerando o papel fundamental da imitanciometaiadentificacdo de alteracoes
de orelha média, de alta prevaléncia na populagdo fissura labiopalatina, julgou-se
necessario realizar um estudo prospectivo e coitiypardos achados timpanomeétricos,
utilizando a sonda de multifrequéncia, visandofiea o melhor instrumento na deteccéo de
patologias de orelha média, buscando a saude \auditia melhor qualidade de vida das

criangas com este tipo de malformagéo craniofacial.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A fissura labiopalatina acarreta problemas audioli®y e otologico, causados,
provavelmente, por uma alteracéo no funcionameatulola auditiva, como demonstra varios
estudos (Hayashi et al, 1961; Shimo, 1972; Matfut@v9; Strupler, 1980; Webster, 1980;
Ribeiro, 1987; Piazentin, 1989; Paradise e EIst884, Costa Filho e Piazentin, 1997 e
Kemker, 1997).

Freeland e Evans (1981) pesquisaram 2 grupos aecas com fissura de palato, até
0s 4 anos de idade. No grupo 1 as criancas naantimbalizado avaliacédo otoldgica de rotina
ou tratamento otologico. No grupo 2 as criancaanoregularmente observadas por meio da
otoscopia, no periodo anterior a palatoplastia,taoseses de idade. Caso os individuos do
grupo 2 apresentassem otite média com efusdo, 8snag®s a cirurgia era realizado novo
exame, e inserido tubo de ventilacdo. Nesse gropabjetivo era manter a ventilacdo da
orelha média até os 4 primeiros anos do desenvehtionda fala e da linguagem. Concluiram
que a incidéncia de otite média com efusdo, deupzmdes e de retracdes da membrana
timpanica foi maior no grupo 1. Quanto a avaliagadala e da linguagem durante os 4 anos,
nao houve diferenca significativa entre os doigpgsu Os autores reforcaram a importancia
da avaliacdo otolégica de rotina, para permitirratainento da efusdo persistente nessa
populacao.

Moller (1981) examinou 261 pacientes com fissurgpd&to, com idades entre um
meés e vinte anos (idade média de 7 anos), por uindeede 3 anos. Foram realizados a
otoscopia, a timpanometria e a audiometria. Odteglas mostraram que a otite média serosa
foi um achado dominante nas criancas abaixo de@$, aortadoras de fissura de palato e que,

aos 3 anos de idade os achados otoscopicos e mgéancos freqientemente comecaram a
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mudar. Relatou ainda, que partir dos 6 anos desidadrria nitida normalizacdo da otoscopia
e da pressao da orelha média.

Too-Chung (1983) realizou timpanometria em criangas fissura de labio e palato
desde o nascimento. Verificou que todas elas tinaaracdo normal da orelha média por
ocasido do nascimento e as complicacbes comecamgraracer com 17 semanas de vida.
Enfatizou que o fechamento do palato aos 4 mesedade ou antes, poderia evitar essas
complicacdes e, a partir do momento em que se s fluido na orelha média, deveria ser
indicada a insercéo de tubos de ventilagdo junttemam a cirurgia do palato.

Helias et al (1988) estudaram 23 criancas entie gdr4 meses de idade, com fissura
palatina. Foi realizada otoscopia, timpanometriBogencial Evocado Auditivo do Tronco
Encefalico (PEATE, antes da palatoplastia, aos &8es1 Em 19 criancas detectaram perda
auditiva condutiva moderada. Os autores concluicare o problema auditivo aparece
precocemente em criancas com fissura palatina e egté@ diretamente relacionado a
malformacgao do palato.

Feniman (1998) estudou 100 sujeitos com fissurdgredme incisivo, por meio da
audiometria e medidas de imitancia acustica. Osltesbs mostraram que a média dos
limiares de conducado aérea e das medidas de inaitaogstica estdo dentro do que tem sido
considerado limite normal. A autora concluiu qudissura pré-forame ndo interferiu na
sensibilidade auditiva da populacao estudada.

Fernandes et al (2000) analisaram avaliagcfes tiompétricas, no periodo anterior a
gueiloplastia (entre 3 e 6 meses de idade) e &op#atia (entre 9 e 12 meses de idade ou 15
e 18 meses de idade), de 169 criancas entre 3 mee@@nos de idade, com fissura
transforame incisivo unilateral. Verificaram quétes da queiloplastia, 57,4% das orelhas
testadas apresentaram alteragOes e, na palatap®®% delas apresentaram-se alteradas,

demonstrando piora nas condi¢es da orelha médiaquno periodo prévio a palatoplastia.
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Fernandes et al (1999), Feniman e Piazentin-Pe2d@2) estudando criancas com
fissura labiopalatina verificaram, por meio da tanpmetria, condicdes normais de orelha
média entre 3 e 6 meses de idade. A partir deagea iii notada a presenca de timpanometria
do tipo B na maioria das criancas avaliadas.

O problema da otite média ndo € exclusivo de iddiv$ com fissura labiopalatina. A
literatura relata alta ocorréncia de otite média &usédo em criancas, podendo comprometer
o desenvolvimento linglistico, cognitivo, escolanterpessoal.

Wallace et al (1988) referiram que criancas conteatiédia recorrente durante o
primeiro ano de vida, mostraram déficit na linguagexpressiva e reducao da sensibilidade
auditiva quando comparadas com criangas que nasepavam otite.

Hubig e Costa (1997) referiram que a otite médtaresiderada como a doenca mais
comum na infancia, devendo ser encarada como ubhepna basico de saude. Procedimentos
quanto a sua identificacdo e seu tratamento devamadotados o mais cedo possivel,
prevenindo os periodos de privacao sensorial eggaass conseqiéncias.

Azevedo (1997) indicou que a avaliagdo audiolégimamportamental e o
acompanhamento audioldgico do desenvolvimentoigadib primeiro ano de vida permitem
a identificagcdo tanto das alteracbes da acuidaddétieny quanto das alteracées do
processamento auditivo. Enfatizou, dentre outra®saa importancia dessa avaliagdo no
primeiro ano de vida naqueles com historia de patdtiva transitoria (otites recorrentes ou
persistentes, deformidades anatdbmicas e outrosiriies que afetam a funcdo da tuba
auditiva, como € o caso das lesdes labiopalatinas).

Gudziol e Mann (2006) realizaram avaliacdo audickbgitilizando tom de prova de
226 Hz em 32 pacientes com fissura labiopalatina8e(25%) dos pacientes apresentaram

alteracdo da curva timpanométrica em ambas asagrathem apenas 2 a alteracdo foi
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encontrada em um dos lados, e segundo o testeststagste achado revelou que existe uma
maior ocorréncia de alteracao bilateral.

Ohl et al (2009) demonstraram que as anomaliasofa&iais (principalmente fissura
labiopalatina) foi um fator significativo para parduditiva condutiva.

Diante do exposto acima, vemos a grande necessttlade avaliar a audicdo das
criancas 0 mais cedo possivel, principalmente dagumm fissura labiopalatina, pois séo
consideradas de alto risco sob o aspecto auditivo.

A medida de imitancia acustica € um teste fisi@ogijue visa diferenciar a perda
auditiva condutiva da perda auditiva sensorial, mosto por duas medidas: timpanometria e
reflexo acustico. Na timpanometria, 0 som € aptesienenquanto a pressao do ar é alterada
dentro do meato acustico externo. O nivel da poesséora monitorado na ponta da sonda
fornece um indice da facilidade com que o nivekdergia acustica flui para o sistema da
orelha média, que é referenciada como admitandistiaa (Wiley e Stoppenbach, 2002).

Varios estudos foram realizados comprovando a agéid da timpanometria para
detectar alteracdes da orelha média.

Zarnoch e Balkany (1978) utilizaram a otoscopia éméancia acustica com o
proposito de investigar o papel da timpanometriadeatificacdo de patologias de orelha
média em recém nascidos. Eles avaliaram 50 criashedsercario normal e 35 criangcas em
bercério de alto risco, obtiveram timpanogramasmnais nas 50 criancas, e encontraram
todos os tipos de curvas no bercéario de alto risoepntrando uma concordancia de 88%
entre o diagnostico otoscopio e os achados da tiompetria, porém para 0s autores, a
timpanometria ndo foi um procedimento preciso.

Wiley e Block (1979) afirmam que a reactancia tokalsistema varia em fungéo da
frequéncia do tom da sonda, por exemplo, quandecqué&ncia aumenta, o efeito da massa

também aumenta enquanto o efeito de rigidez diminui
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Van Camp et al (1980) afirmaram que o tom de saledalta frequéncia € superior ao
tom de 226 Hz na deteccdo de algumas patologias.dg&lscrevem uma maior ocorréncia de
timpanogramas em Pico Duplo em alta frequénciauhede sonda.

Sprague, Wiley e Goldstein (1985) verificaram gadimpanogramas em Pico Duplo
foram mais caracteristicos quando foi utilizadom tde prova de 226 Hz e timpanogramas
em Pico Unico de baixa amplitude em 660 Hz, esteganogramas em Pico Duplo, cujos
picos negativos sdo muito profundos, sugerem nosates um sistema dominado por massa.
Ao contrario, os timpanogramas em Pico Unico preseem tom de prova de 660 Hz
sugerem um sistema controlado por rigidez.

Marchant et al (1986) estudaram criancas menorésam@s de idade e recomendaram
testes de timpanometria com tom de 660 Hz.

Carvallo (1992) estudou as respostas dos test@wmitécia acustica de 50 criancas
(97 orelhas) com idade entre 13 e 248 dias. A tmapeetria foi realizada com a utilizacéo
das sondas de tom prova de 226, 678 e 1000 Heeftero acustico com sonda de tom prova
de 226 Hz. Em 226 Hz, 100% dos timpanogramas okeg@l®cao padrdo esperado para a
populacdo, ou seja, curva timpanométrica com undais picos. Com 678 Hz, 54% dos
timpanogramas resultantes configuraram padrao adpepara a populacdo e 46% nao
esperado. Em 1000 Hz, 89% dos timpanogramas comdspm ao padrao esperado e 11%
ao nao esperado, de tal modo que 678 Hz destacalasedemais frequéncias, na
possibilidade de gerar diferentes padrdes timpatrmog. Este padrdo timpanométrico
modificado n&o configura necessariamente uma gfieree pode ser resultante do efeito do
tom mais agudo sobre um sistema auditivo infamjile provoca interacbes acusticas
diferentes de adultos.

Kei et al (2003) apresentaram um estudo onde faleseritas as caracteristicas dos

timpanogramas de alta frequéncia para neonatosresaitados das EOATs normais. Os
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participantes desse estudo foram 170 neonatos \&&@s8d®6 meninos e 74 meninas) com
idade entre um e seis dias de idade. Os resultadearam que dos 170 neonatos, 34 nao
foram testados com sucesso em ambas as orelhfadhdrvam na triagem das EOATs em uma
ou nas duas orelhas e 122 passaram pela triageBEQlsES em ambas as orelhas e, também,
mantiveram um vedamento apropriado da sonda durantenpanometria. Os dados
timpanomeétricos para os 122 neonatos (244 oreliva®traram timpanogramas de Pico
Unico, que é indicativo de funcio normal da orethéadia, em 225 orelhas (92,2%).
Timpanogramas planos apareceram em 14 orelhas }&ji¢panogramas de Pico Duplo em
3 orelhas (1,2%) e outras formas raras em 2 ore{@a@96). Foi observado efeito de
significancia de orelha, sendo que as orelhas taéreapresentaram valores médios de
admitancia estatica de pico compensado e de latiopanomeétrica significativamente mais
altos, porém uma média mais baixa da admitancistiaala +200 daPa e gradiente do que as
orelhas esquerdas. Nenhum efeito de significarelecionado ao género ou sua interacao
com a orelha foi encontrada. O autor sugere quelaoks timpanométricos normativos
derivados desse grupo de neonatos podem ser dtdizzomo guia para detectar disfuncdo da
orelha média em neonatos.

Margolis et al (2003) expuseram dados normativaa penpanometria com a sonda
de tom prova de 1000 Hz, registrados em dois grdpaziancas que passaram pela triagem
auditiva neonatal. A falta de um guia para tratametas alteracbes da orelha média €,
particularmente, atribuida a falta de um teste idgnibstico efetivo para essa populacdo. O
uso rotineiro da timpanometria com tom sonda dé Hpara avaliagdo da fungéo da orelha
média pode prover uma base para avaliar os bepefiei varias opgdes de tratamento.

Feniman et al (2008) realizam um estudo retrospecke 273 prontuarios meédicos de
lactentes de trés a cinco meses de idade, portadteeFissura Transforame Incisivo

Unilateral a esquerda, no qual verificaram as agéks timpanométrica (sonda tom de prova
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226 HZ) e otoscopica. Os autores observaram argya@sie curva timpanomeétrica tipo B em

38% (209) orelhas sendo que este de timpanografodecevidéncia de otite média com

efusdo. No entanto, timpanogramas do tipo A, imdicafuncdo normal da orelha média
também foram encontrados em 36,5% da populacdot@dasdo presente trabalho. Os
lactentes portadores de fissura labiopalatina dem@éfeminino e do masculino néao diferiram

nas curvas timpanomeétricas e nos achados otosso@oncluiram entdo que todos os tipos e
curvas timpanométricas estiveram presentes, sendo &po B e A de maior ocorréncia. A

opacificacdo de membrana timpanica foi o achadscofco mais frequente. A otoscopia
pneumatica identificou um nimero maior de alteragfige a timpanometria convencional,

ressaltaram a necessidade de continuar o estudoaaealizacdo de timpanometria com a
sonda de multifrequéncia, para auxiliar na careetedio do perfil audiologico da populacéo
amostrada.

Alaerts, Luts e Wouters (2009) forneceram dadosmativos e orientacfes
relacionadas com a idade para o uso da timpanaermi clinica pratica. Estes resultados
levaram a uma implementacdo bem sucedida timpanamd¢ 1.000 Hz em avaliacdo
auditiva neonatal.

Garcia, Azevedo e Testa (200&ncluiram que o tom teste de 1000Hz apresentou
maior correlacdo estatisticamente significante esrEOA e com a avaliacdo otoscépica para

lactentes de zero a quatro meses.
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3  PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho € descrever, comparaeksar as caracteristicas dos achados

timpanomeétricos com sonda de tom prova nas fregagde 226 Hz, 678 Hz e 1000 Hz.
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4 MATERIAL E METODO

O trabalho foi desenvolvido no Setor de Fonoaudialalo Hospital de Reabilitacédo
de Anomalias Craniofaciais da Universidade de SaddP(HRAC-USP), campus Bauru-SP,
com aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa ees Seimanos da Instituicdo, conforme

oficio n® 184/2008 — SVAPEPE-CEP no dia 25/07/2@08&xo0 1).

4.1  CONSTITUICAO DA AMOSTRA

No presente trabalho foram avaliados 68 lactemtesambos os géneros, com idade
entre trés e doze meses, destes, 49 com fissunsfdrame incisivo e 19 com fissura pré-
forame incisivo (Spina et al, 1972), todos sematranto cirargico prévio, regularmente
matriculados no HRAC-USP. Essas criancas foranctisgladas a partir da rotina de preé-
internacdo para a cirurgia de labio (queiloplagtianaria) no HRAC-USP. Nao foram
incluidos na amostra sujeitos que apresentavamasoutelformacdes associadas, sindromes
e/ou comprometimento neuroldgico associados aréissu

A tabela 1 demonstra a distribuicdo dos lacterdesgixa etaria, na qual o maior nimero
de pacientes encontra-se na faixa etaria de tréssnastificado em virtude dos pacientes serem
selecionados na rotina de pré-internagéo paraumieirde labio (queiloplastia) do HRAC-USP,

onde o protocolo preconiza que esta cirurgia ségd partir de trés meses de idade.

Tabela 1 -Distribuicdo dos lactentes por faixa etaria.

IDADE (meses) 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 TOTAL

N 39 10 4 4 4 3 1 0 0 3 68

Foram avaliados 68 lactentes formando um total3@ectelhas e 408 timpanogramas.
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4.2 PROCEDIMENTOS

Os lactentes foram submetidos a avaliacdo otoaiimgjologica, entrevista
audioldgica, inspecao visual do meato acusticoreate avaliacdo eletroacustica (medidas de

imitancia acustica).

4.2.1 Avaliacao Otorrinolaringolégica

A avaliacdo otorrinolaringologica, com énfase nasobpia, foi realizada por um
médico otorrinolaringologista do HRAC-USP, ondeossscopias foram classificadas como
positiva (sugestivo de liquido na orelha média)egativo (ndo sugestivo). Os achados
sugestivos eram visualizacdo de membrana timp&eizida, hiperemiada, opaca, perfurada,

abaulada, visando conferigcdo com os resultadogegtes eletroacusticos.

4.2.2 Entrevista Audiolégica

Foi realizada pela pesquisadora com 0s pais owmeapeis sob forma de perguntas
dirigidas, em linguagem acessivel, com o objetigoolter informagdes sobre a audi¢do da
crianca (Anexo 2).

Foi entregue ao responsavel um termo de consentrinere e esclarecido. (Anexo 3).

4.2.3 Inspecéo visual do meato acustico externo

Para a inspecéo visual do meato acustico exteindifi@gado um otoscopio de marca

Heine, com o objetivo de verificar a presenca dpiral impedimento para realizagdo da
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avaliacdo eletroacustica. Foram inspecionados tagodactentes e ndo houve nenhum

impedimento para a realizacdo da avaliacao eleistiaa.

4.2.4 Avaliacao eletroacustica (medidas de imitarecacustica)

As provas de Imitancia Acustica foram realizadaks eesquisadora, por meio do
Analisador de Orelha média GSI 33, Versdo 2, GRAS®IMDLER, computadorizado e
equipado com impressora grafica. A sonda destgaménto € mais leve que as habituais e
foi utilizado o fone de insercéo para a emissaoedtisnulos contralaterais.

Além do tom de 226 Hz, disponivel na maioria dogantidmetros comercializados,
este equipamento possibilita, adicionalmente, bzeg#io das provas de Imitancia Acustica
com tons de 678 Hz e 1000 Hz.

Na magnitude de Admitancia em nivel de membranpémca (Y), a imitancia acustica
foi realizada com variacdo de pressao de ar de é2P@ a -200 daPa, com uma velocidade de
variacdo automatica de 50 daPa por segundo. Estedimento foi realizado para cada uma
das frequéncias sonoras de tom da sonda de InaitAcdistica: 226 Hz, 678 Hz e 1000 Hz. A
intensidade de tom na sonda do equipamento foi5d@BBIPS para o tom de 226Hz, de 80
dBNPS para o tom de 678 Hz e de 70 dBNPS para alé&f®00 Hz na sonda. Cada registro
foi analisado segundo as variaveis: presenca déo efe oclusdo e a forma da curva
timpanométrica (Carvallo, 1992). As curvas timpaétioas foram classificadas em normal e
alterada. Normal para as curvas timpanométrica iem Bhico (PU) e curva timpanométrica
em Pico Duplo (PD). Alterada para as curvas Assioa(ASS), Invertida (INV) e Plana (PL).

Tendo em vista o0 carater ndo invasivo do conjurgo pdocedimentos nao foi
necessario nenhum tipo de sedacdo. No entantodalevisensibilidade do aparelho, foi

necessario garantir um estado de pouca atividaderanpara testar os lactentes.
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Os bebés, ao serem avaliados, foram posicionadeslocda méae e as medidas foram
tomadas com o lactente em estado tranquilo (sdncahau vigilia), nunca em estado de excessiva

atividade ou de choro, em vista das interferénuesrespostas, causadas pela movimentacao.

4.3 FORMA DE ANALISE DOS RESULTADOS

Para analise dos dados foram elaboradas tabelasnito a porcentagem encontrada
de cada tipo de curva timpanométrica, seguindoallar(1992).

* Quanto a presenca de efeito de ocluséo

Este efeito € automaticamente registrado pelo Bymara sua presenca impossibilita a
obtencéo do registro timpanométrico.

* Quanto a forma da curva timpanométrica

v Curva Timpanométrica em Pico Unico: curva com uoo pie admitancia maxima

(Figura 1).
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Figura 1 - Registro de uma curva com Pico Unico.
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v Curva Timpanomeétrica em Pico Duplo: curva com gdimiss de admitancia. (Figura 2).
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Figura 2 - Registro de uma curva com Pico Duplo.

v' Curva Assimétrica: curva cujos valores da admitdeicrescem gradualmente de

um maximo a um minimo de admitancia (Figura 3).
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Figura 3 - Registro de uma curva Assimétrica.
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v' Curva Invertida: O registro deste tipo de curvana@oum pico negativo em

relacédo aos pontos de pressao +200 daPa e -20(kigta 4).
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Figura 4 - Registro de uma curva Invertida.

v' Curva Plana: curva com auséncia de pico de admatéifigura 5).
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Figura 5 - Registro de uma curva Plana.
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Comparacao foi realizada entre os timpanogramadasbtom as sondas de tom de
prova de 226, 678 e 1000 Hz e as caracteristiagajivas dos timpanogramas.

A andlise qualitativa foi realizada intra-sujeito ieter-sujeito, considerando a
ocorréncia dos diversos tipos de curvas nos sgjestudados, as diferencas significantes do
tipo de curva por tipo de fissura labiopalatinaspree, por orelha

No caso da ocorréncia do mesmo tipo de curva tiompaétrica, classificou-se como
igual e para o oposto, diferente.

Complementou-se a analise dos timpanogramas uatilz&utton et al (2002).

Para analise dos dados foi aplicado o teste deQQadrado de Pearson. No caso de
variaveis continuas, foi utilizado a Analise deifacia (ANOVA) para comparacao entre 0s
trés tons de sonda.

Em todos os testes fixou-se em 0,05 ou 5% o nias p rejeicdo da hipdtese de

nulidade.







RESULTADOS







Resultadoy 61

5 RESULTADOS

No que se refere ao Efeito de Ocluséo foi obsenas#ncia desse efeito, quando
utilizamos o tom de prova de 226 Hz e presencdaimale oclusdo em 678 Hz e 1000 Hz

(Tabela 2).

Tabela 2 -Ocorréncia do Efeito de Ocluséo por frequéncitodede sonda.

Sonda (Hz) Orelhas com ocluséo Orelhas sem ocluséo Total
% N % N %
226 - 136 37,26 136 33,33
678 97,67 94 25,75 136 33,33
1000 2,33 135 36,99 136 33,33
Total 100,00 365 100,00 408 100,00

Sendo assim podemos observar que devido ao efeitcldsdo foram obtidos 136

timpanogramas para a sonda de 226 Hz, 94 timpamagrpara a sonda de 678 Hz e 135

timpanogramas para a sonda de 1000 Hz, em uni®&65 timpanogramas.

Excluindo-se os casos de efeito de oclusdo forgmstrados todos os tipos de curvas

timpanométricas descritas (Pico Unico, Pico Duplesimétrica, Invertida, Plana), como

demonstrado na tabela 3.

Tabela 3 -Tipos de curva timpanométrica em relagéo ao tosodea de 226 Hz, 678 Hz e 1000 Hz.

226 Hz 678 Hz 1000 Hz
N % N % N %

PU 108 79,41 38 40,42 50 37,04

PD 0,00 5 5,32 2 1,48

ASS 0,00 7,45 12 8,89

INV 0 0,00 20 21,28 33 24,44

PL 28 20,59 24 25,53 38 28,15
TOTAL 136 100,00 94 100,00 135 100,00
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De acordo com a tabela 3 podemos observar a oc@réa cada uma das formas de
curva timpanomeétrica.

A curva que demonstrou maior ocorréncia foi a @® RBinico, obtendo-se 79,41% em
226 Hz, 40,42% em 678 Hz e 37,04% em 1000 Hz.

As tabelas 4, 5 e 6 demonstram a comparacdo entraraas obtidas e os achados

otorrinolaringologicos.

Tabela 4 -Tipo de curva timpanométrica em relacdo otoscdaiarelha direita.

226Hz 678 Hz 1000 Hz
Normal  Alterada Normal Alterada Normal Alterada
Otoscopia N % N % N % N % N % N %
Negativa 32 47,1 28 41,2 26 56,52 15 32,61 35 52,24 24 35,82
Positiva 2 294 6 882 3 652 2 435 2 2,98 6 8,96
TOTAL 34 50 34 50 29 63,04 17 36,96 37 55,22 30 44,78

Tabela 5 -Tipo de curva timpanométrica em relacdo a otoscdgiorelha esquerda.

226Hz 678 Hz 1000 Hz
Normal  Alterada Normal Alterada Normal Alterada
Otoscopia N % N % N % N % N % N %
Negativa 32 47,1 28 41,2 26 56,52 15 32,61 35 52,24 24 35,82
Positiva 2 294 6 882 3 652 2 435 2 2,98 6 8,96
TOTAL 34 50 34 50 29 63,04 17 36,96 37 55,22 30 44,78

Tabela 6 -Tipo de curva timpanométrica em relacdo otoscepiambas as orelhas.

226Hz 678 Hz 1000 Hz
Normal  Alterada Normal Alterada Normal Alterada
Otoscopia N % N % N % N % N % N %
Negativa 69 50,7 53 39 57 60,00 28 29,47 80 59,26 41 30,37
Positiva 4 294 10 735 6 632 4 421 5 3,70 9 6,67

TOTAL 73 53,7 63 46,3 63 66,32 32 33,68 85 62,96 50 37,04
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Verificou-se que os achados timpanométricos obtidms os diferentes tons de prova
(226 Hz, 678 Hz e 1000 Hz) independem do tipo dsufia labiopalatina apresentado pelo
paciente (orelha direifa= 0,659 e orelha esquerda 0,356).

As probabilidades de classificacdo do tipo de ctim@anométrica nas duas orelhas
foram, entdo, comparadas por meio do teste de MaNdroi obtida uma significancia=
0,263, a qual indicou que as probabilidades dssifieacdo foi iguais nas duas orelhas. Logo,
nao sendo necessario separar os dados por orelha.

As Tabelas 7 e 8 comparam o tipo de curva timpatraraéentre os tons de prova da

sonda (226 e 678 Hz.) da orelha direita e da edguegspectivamente.

Tabela 7 -Comparacéo do tipo de curva quanto a sonda de rtova ple 226 e 678 Hz nas 48 orelhas

(direita).
678Hz Total
Normal Alterada
normal 22 3 25
% 45,83 6,25 52,08
226 Hz
alterada 12 11 23
% 25,00 22,92 47,92
Total N 34 14 48
% 70,83 29,17 100,00

Tabela 8 -Comparacéo do tipo de curva quanto a sonda de tova pe 226 e 678 Hz nas 46 orelhas

(esquerda).
678Hz Total
Normal Alterada

normal 19 3 22

% 41,30 6,54 47,82
226 Hz

alterada 10 L4 24
% 21,73 30,43 52,17

Total N 29 17 46
% 63,04 36,96 100,00

As Tabelas 9 e 10 apresentam uma comparacao disdes encontrados nas sondas

de tom prova de 1000 e de 226 Hz para a orelh#aadeesquerda respectivamente.
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A comparacdo quanto ao tipo de curva com relacéanda de tom prova de 1000 e
678 Hz para cada orelha e para os dois tipos derfidabiopalatina € mostrada nas Tabelas

10 e 11 (orelha direita e esquerda).

Tabela 9- Comparacgédo do tipo de curva quanto & sonda deptona de 1000 e 226 Hz em 68
orelhas (direita).

1000Hz
Total
normal alterada
normal 34 5 39
% 50,00 7,35 57,35
226 Hz
alterada L4 15 29
% 20,59 22,06 42,65
N 48 20 68
Total
% 70,59 29,41 100,00

Tabela 10 -Comparagéo do tipo de curva quanto a sonda de towa gle 1000 e 226 Hz em 68
orelhas (esquerda).

1000Hz
Total
normal alterada
normal 26 ! 33
296 Hz % 39,24 10,76 50,00

alterada 11 23 34

% 16,18 33,82 50,00

N 37 30 67

Total
% 55,41 44 59 100,00

Tabela 11 -Comparacéo do tipo de curva quanto a sonda de towamle 1000 e 678 Hz em 48
orelhas (direita).

1000Hz
Total
normal alterada

normal 31 3 34
678 Hz % 64,58 6,25 70,83

alterada 2 12 14
% 4,17 25,00 29,17

N 33 15 48

Total

% 68,75 31,25 100,00
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Tabela 12 -Comparacgdo do tipo de curva quanto a sonda de towa mle 1000 e 678 Hz em 46
orelhas (esquerda).

1000Hz
Total
Normal Alterada
normal 26 3 29
0,
678 Hz Yo 56,52 6,52 63,04
alterada N 2 15 17
% 4,35 30,62 36,96
N 28 18 46
Total
% 60,87 37,14 100,00

Na tabela 13 foram comparados os resultados dos tip curvas timpanométricas
obtidos nas duas orelhas dos mesmos neonatosgeigbmtificar ocorréncias do mesmo tipo

de curva, bilateralmente, para cada frequénciadéas

Tabela 13 -Total de tipos de curvas iguais e diferentes nas deelhas em 68 neonatos.

226Hz 678 Hz 1000 Hz
Classificacéo N % N % N %
Iguais

NL 29 42,65 25 36,76 31 45,59

AL 22 32,35 10 14,71 16 23,53

EO 0 0,00 15 22,06 0 0,00
Diferente 17 25,00 18 26,47 21 30,88
TOTAL 68 100,00 68 100,00 68

Na Tabela 14 foi apresentado os p-valores obtidele peste de McNemar na
comparacao da probabilidade de um lactente apegsainva timpanométrica normal quando
cada uma das sondas foi utilizada, para cada orpéitenitindo observar que a sonda tom
teste de 1000 Hz apresentou uma maior probabilidadairva timpanomeétrica normal e a de

678 Hz a de menor.
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Tabela 14 -Comparagédo das probabilidades, considerando dtippara cada registro frequéncia de
sonda por orelha em ambos os géneros.

ORELHA SONDAS COMPARADAS p-VALOR
226 Hz x 678 Hz 0,005
DIREITA 226 Hz x 1000 Hz 0,000
678 Hz X 1000 Hz 0,000
226 Hz x 678 Hz 0,000
ESQUERDA 226 Hz x 1000 Hz 0,007
678 Hz X 1000 Hz 0,000

A Tabela 15 apresenta os timpanogramas de oreliia®® com sondas de tom prova

de 678 e 1000 Hz de acordo com Sutton et al (2002).

Tabela 15 -Resultados dos timpanogramas de 229 orelhas emasdedom prova de 678 e 1000 Hz.

678 Hz 1000 Hz
N % N %
Normal 54 57,45 88 65,19
Anormal 40 42,55 47 34,81

TOTAL 94 100,00 135 100,00
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6 DISCUSSAO

A deteccdo e o0 acompanhamento de doencas otolégidas fundamentais
principalmente nos primeiros meses de vida, praioiente em lactentes que apresentam
fisssura transforame, pois estes apresentam umer rpedbabilidade de apresentar otite
média, devido a sua condi¢cdo anatdomica. (Ribekeras, 1991; Murray, 2002).

Em pacientes com fissura pré-forame ndo ha o camginmento da musculatura do
véu palatino, que faz a abertura e fechamento lla duditiva, sendo assim, as condi¢des de
orelna média sdo as mesmas para criancas sem aktarmacao (Tuncbilek et al, 2003;
Murray, 2002), portanto, seria esperado que osepts com fissura pré-forame
apresentassem uma diferenca nas curvas timpanoaseem relacdo aos pacientes com
fissura transforame, nos quais ha envolvimento dscolatura, o que néo foi confirmado nos
resultados do presente trabalho.

Segundo as especificacdes técnicas do Analisadoudielo Médio (GSI 33) utilizado
nesta pesquisa, a oclusdo estaria caracterizadappesenca de rolha de cera no meato
acustico externo, impedindo a obtencdo do regd&raurva timpanomeétrica, porém neste
trabalho foi feita a inspecdo do meato acusticerert que recusou 0s ouvidos com a
presenca de ceriumen ou descamacdo. (Margolis, .1@@ya informacdo importante
verificada neste trabalho € que mesmo na presencardas timpanométricas em sonda tom
de prova 226 Hz, foi constato o efeito de ocluséo.

Segundo, Wiley e Block (1979) o sistema auditivargio submetidos a estimulacéo
por frequéncia grave, a rigidez controla a absodgdenergia acustica, e quando submetidos a
estimulacao por frequéncia aguda, a massa do sistentrola a absor¢céo da energia acustica.

Como o sistema auditivo dos lactentes apresenteawstesaisticas distintas dos adultos,

estariam controlados pelo fator massa (Margolisi81% oferecendo maior oposicado a




passagem de energia acustica de frequéncia mala,aagsim o Analisador de Ouvido Médio

teria captado esta condicdo de extrema rejeicam amiusdo, porém esta condicdo ndo se
confirmou nos lactentes avaliados, havendo apemasaso de oclusdo em 1000 Hz. Este
achado demonstra haver necessidade de mais estobies a justificativa da presenca do

efeito de oclus&o nos tons de sonda agudos.

Podemos observar que o resultado deste estudoantpsrutilizando a sonda de 226
Hz em lactentes, estas podem apresentar timpanagrammrmais em orelhas alteradas
(Paradise et al, 1976; Shurin et al, 1976; Meyerakt1997) ou podem apresentar
timpanogramas anormais em orelhas presumidamemneaiso(Keefe et al, 1996). Por isso
alguns estudos foram realizados para demonstrdémsias em favor do uso da sonda de tom
prova de 1000 Hz (Sutton et al, 2002; Margolisle2@03; Kei et al, 2003; Garcial et al,
2009). No presente estudo, também foi observadoagsenda de 1000 Hz apresentou,
estatisticamente, melhores resultados na caramté@ozdos timpanogramas em relacdo a
normalidade do que as sondas de 226 e 678 Hz.

Na utilizacdo da sonda de tom de prova 226 Hz,chedos da presente pesquisa
apresentaram timpanogramas de Pico Unico em 1081@, ndo sendo encontrada a curva
de Pico Duplo. Essa configuracao timpanométricdifeee a relatada por Kei et al (2003), na
gual dos 122 bebés analisados foi encontrado 4déb%mpanogramas do tipo PD e 47,5%
do tipo PU. O tipo de curva PU e PD, provavelmeotgacteriza a normalidade da orelha
média. Outros estudos também consideram o tipodPib @ tipo de curva caracteristico da
normalidade da orelha média (Marchant et al, 1S&6ton et al, 1996; Rhodes et al, 1999;
Kei et al, 2003). Timpanogramas do tipo Pico Duplmbém s&o considerados, na literatura,
como caracteristicos da normalidade. (Carvallo,2199ilva, 2005). Esta normalidade
caracteriza-se como a auséncia de liquido na orelédia, a populacdo com fissura

labiopatina est4 predisposta a desenvolver otiterajeticdo devido suas alteracdes
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anatomofuncionais. (Piazentin, 1989; Golding-Kushri#g®01; Branddo, 2002; Piazentin-
Penna, 2002; Pegoraro-Krook et al, 2004; Arnolal,e2005; Chu e McPherson, 2005).

Conforme destacam Feniman; Souza; Lauris (200&)e per ocorrido falso negativo
nos timpanogramas obtidos em lactentes com iddéedna 5 meses, devido ao uso da
timpanometria com frequéncia baixa. Assim, ressaléanecessidade de dar continuidade
nesse seu estudo, com a realizacdo de timpanoroetnia sonda de multifrequéncia, visando
contribuir para um efetivo método de avaliacdo talde lactentes com fissura labiopalatina
em seu primeiro ano de vida.

Semelhante ao encontrado com a sonda 226 Hz, Pmoodambém foi mais
recorrente na sonda de tom prova de 678 Hz. Tanifs&m encontradas as curvas Invertidas
(21,28%), Assimétrica (7,45%) e Plana (25,53%), @estrando a anormalidade, porém néo
foram encontrados dados com a sonda de 678 Hrenatlira consultada com a mesma faixa
etaria, para fazer a comparacédo com os dadosaatio.

Na sonda de 1000 Hz registrou-se uma maior ocaa&ectimpanogramas com Pico
Unico50 (37,04%) e nao foi encontrado efeito danifiitiincia em relacdo a orelha nessa
frequéncia de sonda. Esse resultado também fonelado em outros estudos como o do Kei
et al (2003), no qual foi registrada a ocorrénaatigo PU em 92% dos timpanogramas,
Margolis et al (2003) que, em sua grande maiodegri encontrados timpanogramas com
curva do tipo PU, e Alaerts et al (2007), nos gpaidemos observar que para a sonda de 226
Hz ocorreu uma porcentagem maior de curva de Pugdd)e em 1000 Hz apresentou maior
a curva de PD.

Em relagcdo aos outros tipos de curvas identificaths sondas de alta frequéncia
(Assimétrica e Invertida), estas foram encontrag@syavelmente devido a presenca de
fissura labiopalatina. Segundo Kei et al (2003)sgdeeis razdes para alteracdo da curva

timpanométrica incluem a presenca de fator de restiwe eles as anomalias craniofaciais.




Os timpanogramas do tipo plano séo os padréesanaians de anormalidade (Sutton
et al, 2002). E novamente devido ao tipo de powlastudada nesse trabalho foi encontrado
para a sonda de 226Hz 28 (20,59%), 24 (25,53%)gaomda de 678Hz, e 38 (28,15%) para
a sonda de 1000Hz.

Como em Silva et al (2007) na comparacéao entreeggiéncias de sonda utilizadas,
concluiu-se que a probabilidade de classificacdoumhe bebé apresentam timpanograma
normal foi maior quando foi utilizada a sonda d@A®iz. Sendo esta probabilidade menor
em 678 Hz em relacéo as outras.

Ocorreu uma alta ocorréncia de curvas do tipoaalte(68,48), encontradas na sonda
de 1000 Hz, como ja foi discutido.

Sutton et al (2002) propdem, como outra possildiédade interpretacdo do
timpanograma, um esquema simples que utiliza tamididas qualitativas quanto
guantitativas para indicar a normalidade do timgaama, em sondas de tom prova de 678 e
1000 Hz. Neste estudo, quando utilizada a inteaipéet de Sutton et al (2002), observou-se na
sonda de tom prova de 678 Hz que 90,43% das orelitagram resultado normal, enquanto
na frequéncia de 1000 Hz, 91,85% das orelhas foraempretadas como normais. Essa
interpretacdo € mais simples, uma vez que consigieraas duas classificacdes possiveis para
o timpanograma: normal ou anormal, o que diminoivel de incerteza. Nesta classificacdo
também podemos observar que ha uma alta ocorr@éa@aormalidade nas sondas de 678 e
1000 Hz com essa interpretacéo, vai de acordo sosnjeitos analisados.

A timpanometria pode apoiar o diagnostico auditpaém ndo deve ser considerada
isoladamente, mas em conjunto com outros resultatddislos que incluem o Potencial
Evocado Auditivo de Tronco Encefalico (via aéreaaedssea), as Emissfes Otoacusticas e a

otoscopia (Margolis, 2002).
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A literatura mostra-se emergente no estudo da sdedaultifrequéncia na populacéao
amostrada, necessitando de um numero maior de ipasgpara que um maior numero de
dados sejam confrontados comparativamente e, dé&ssaa, indiguem uma maior
confiabilidade na interpretacdo das curvas e wgdidados resultados nesta populacao

estudada.
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Nos achados timpanométricos dos lactententes desttigdo foram encontrados
diferentes tipos de curvas, que incluiram os tipa Duplo (PD), Assimétrica (ASS),
Invertida (INV) e Plana (PL), ndo existentes no rfadclassico de Jerger (1970). Os
resultados mostraram maior ocorréncia de curvagpdaPico Unico (PU) na sonda de 1000
Hz, para sonda de 226 Hz a prevaléncia foi de suleaipo PU apresentando também curva
Plana (PL). A sonda de 678 Hz apresentou todogpos tle curvas timpanométricas, com
uma maior ocorréncia da curva do tipo PU. A proddide de ocorrer uma curva
timpanométrica do tipo PU em neonatos € maior quaedutiliza uma sonda de 1000 Hz e a
menor probabilidade de classificar como PU € quarsgmnos a sonda de tom prova de 678
Hz. A literatura sugere possiveis razdes paraaaa@iorréncia das curvas alteradas uma vez
que a populacéo estudada foi a de lactentes ceordisrofacial.

Quanto as diferencas de tipo de fissura, ndo feemado diferenca estatisticamente
significante.

Mais pesquisas sdo necessarias para que possalh@venaior comparacao de dados,
para melhor estabelecer a confiabilidade e validadgmpanometria de alta frequéncia para a

avaliacao da funcéo da orelha média em neonatos.
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ANEXOS

Anexo 1 -Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do HRAR/US

HOSPITAL be REABILITACAO
pE ANOMALIAS CRANIOFACIAIS
UNIVERSIDADE bt SA0 PAULO
Servigo de Apoio ao Ensino, Pesquisa e Extenséo
Secéo de Apoio a Pesquisa

Oficio n°® 184/2008-SVAPEPE-CEP
Bauru, 01 de julho de 2008.
Prezado(a) Senhor(a)

O projeto de pesquisa encaminhado a este Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos,
denominado “Timpanometria em lactentes com fissura labiopalatina utilizando sonda de
multifrequéncia.”, de autoria de CAMILA DE CASSIA MACEDO sob sua orientacdo, foi
enviado ao relator para avaliagdo.

Na reunido de 25/06/2008 o parecer do relator, aprovando o projeto, foi aceito pelo
Comité, considerando que nfo existem infragdes éticas pendentes para inicio da pesquisa.
Solicitamos a V.S* a gentileza de comunicar o parecer a pesquisadora e anexar o presente oficio ao
projeto, pois 0 mesmo sera necessario para futura publica¢do do trabalho.

A pesquisadora fica responsavel pela entrega no SVAPEPE - Apoio ao Projeto de Pesquisa
dos relatorios semestrais, bem como comunicar ao CEP todas as alteragdes que possam ocorrer no
projeto.

Informamos que apds o recebimento do trabalho concluido, este Comité enviard o parecer

final para publicac@o.

Atenciosamente

L/ﬂ
. /(/éb(/ (ZQL'MCE/(%VO

PROFA. DRA. IZABEL MARIA MARCHI DE CARVALHO

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do HRAC-USP
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Anexo-

Anexo 2 -Entrevista Audioldgica

ENTREVISTA AUDIOLOGICA:

RG:

Motivo da consulta:
Solicitacédo do (a) paciente ( )
Solicitagdo do ORL ( )

Pré Cirtrgico ()

Idade:

Controle Ambai ()

Po6s Cirargico ()

Queixas Atual (até 3 meses) Pregressa Wese
Otalgia: ( )OD ( )OE(( ) bilateral () () ()
Otorréia: ( YOD ( )OE( ) bilateral () () ()
Dificuldade para ouvir: () OD ( ) OE ( idteral () () ()
Otite: ( )OD ( )OE ( ) bilateral () () ()
Zumbido: ( )OD ( )OE(( ) bilateral () () ()
Prurido: ( )OD ( )OE(( ) bilateral () () ()
Numero e frequéncia dos episodios:

Exposicao ao ruido ( ) néo ( )sim

Surdez familiar: ( ) néo ( )sim

Queixa escolar ( ) ndo

Doencas ( )nao

Vol. de TV ou fala (altg) ( ) ndo ( )sim

Interesse no uso de AASI (se necessariq) ) ndo ( ) sim

Conduta:

( ) retorno para controle Prazo:

() n@o necessita retorno

( ) retorno a critério ORL

Encaminhamento:

( ) ORL ( ) CEDALVI ( )CPA

Preenchido por: Data: / /
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Anexo 3 -Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéagiis, o Sr. (a)

portador da cédula de identidade , responsavel pelo paciente
* , ap6s a leitura minuciosa deste
documento, devidamente explicado pelos profisstoeai seus minimos detalhes, ciente dos servigos
e procedimentos aos quais sera submetido, ndondestguaisquer duvidas a respeito do lido e
explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLRB® concordando em particular da
pesquisa: “Timpanometria em lactentes com Fissura Labiopaatutiizando sonda de
multifrequéncia”, realizada por: Camila de Céasseachtio n° do Conselho: 16 621, sob orientacédo
da Dra.: Mariza Ribeira Feniman, n° do Conselho918tie tem como objetivo realizar a
timpanometria em 3 frequéncias (226 Hz, 678 Hz @01Hz). Para isto, primeiramente seri
realizado uma entrevista com os pais, com perguetasionadas a identificacdo do paciente e
dados para saber se a crianga escuta bem. ApGyadssr colocado no comeco da orelha do
paciente um tubinho de borracha, do qual o pacieotdrd& um som. O paciente devera
permanecer quieto durante todo o exame no colo &8 oma vez que o aparelho registra as
respostas obtidas na orelha. O teste tem duracdomédia de 15 minutos. Com estes
procedimentos estaremos investigando a presengigdena alteracdo auditiva na orelha do
paciente, visando encaminhamento 0 mais precocivebsao tratamento adequado.

“Caso 0 sujeito da pesquisa queira apresentammacides em relagdo a sua participagdo na pesquisa,
podera entrar em contato com o Comité de Etica esgusa em Seres Humanos, do HRAC-USP,
pelo endereco Rua Silvio Marchione, 3-20 no SerdeoApoio ao Ensino, Pesquisa e Extensédo ou
pelo telefone (14) 3235-8421".

Fica claro que o sujeito da pesquisa ou seu rapesge legal, pode a qualquer momento retirar seu
CONSENTIMNETO LIVRE E ESCLARECIDO e deixar de paipiar desta pesquisa e ciente de que
todas as informacdes prestadas tornar-se-8o coni#ie e guardadas por forca de sigilo profissional
(Art. 29° do Cédigo de Etica do Fonoaudiologo).

Por estarem de acordo assinam o presente termo.

Bauru-SP, de de 20009.

Assinatura do Sujeito da Pesquisa ou Camilaadsi@ Macedo
Responsavel Pesquisadora
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Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes
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Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica
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Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica
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Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
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Baixar livros de Teologia
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Baixar livros de Turismo
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