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TEMPOROMANDIBULAR E DISFUNGCAO TUBARIA
EM PACIENTES COM FISSURA PALATINA

Temporomandibular joint dysfunction and its correlation
with auditory tube in cleft palate patients
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RESUMO

Objetivo: investigar, em individuos com fissura palatina, a existéncia de disfungbes temporomandi-
bulares, tendo como fator predisponente a disfuncao tubaria. Método: foram avaliados 10 individuos
(20 articulagbes temporomandibulares), operados de fissura de palato, que estavam em tratamento
no Centro Clinico de Fonoaudiologia da PUC Minas, com idade variando entre 8 e 18 anos, de ambos
0S sexos, e que apresentavam histdria de otite média na primeira infancia. Esses foram submetidos a
meatoscopia, imitanciometria, pesquisa da fungao tubaria, exame de palpagao da musculatura orofa-
cial e exames de imagem (radiografias transcraniana em seis posicoes e Ap de Town). Resultados:
foi observado que a maioria da amostra apresentava disfuncéo da tuba auditiva, correspondendo a
80% do total. Em relagéo a articulagéo temporomandibular nove individuos (90%) ndo apresentaram
disfuncédo, em apenas um individuo (10%) foi verificado presenca de desordem temporomandibular.
Conclusao: ao analisar a relagédo entre a disfuncao tubaria e disfungdo temporomandibular, ndo
foram observados resultados significantes de acordo com o Teste Exato de Fisher, evidenciando
que a articulacéo temporomandibular dos fissurados de palato, n&o sofre altera¢des provenientes do

funcionamento ineficiente da tuba auditiva.
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INTRODUGCAO

Individuos com fissura de palato apresentam
alteracdo na anatomia dos musculos que se
inserem na rafe mediana do palato, o que faz com
que a musculatura responsavel pela movimentacao
superior e posterior deste, perca a sua fixagédo, nao
exercendo, portanto, a tracdo adequada sobre o
véu palatino'.

Casselbrant et al., em 1985, realizaram estudo
em individuos com fissura de palato, a partir de
tomografia computadorizada e reconstrugédo da
imagem em trés dimensdes, mostrou que o0s
musculos tensor e levantador do véu palatino
funcionam sinergicamente abrindo e dilatando
a tuba auditiva. Este estudo revela que as fibras
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destes musculos acompanham paralelamente a
anatomia da tuba auditiva e, no caso dos individuos
com fissura palatina, inserem-se na regiao da fenda
palatinaz.

A anormalidade na insercdo dos musculos
levantador e tensor do véu palatino, presente neste
tipo de fissura, pode variar desde um grau leve,
até um grau mais significante’. Diante da presenca
de alteragdes musculares do palato, pode ocorrer
redugao do funcionamento tubario’.

Atuba auditiva, estrutura que comunica a nasofa-
ringe com a cavidade timpanica da orelha média,
constitui-se de trés porcdes: cartilaginosa, medial
e 6ssea. A porgao proximal também denominada
cartilaginosa desemboca na nasofaringe. A por¢éao
distal ou 6ssea comunica-se com a porgao anterior
da orelha média, uma vez que se localiza na parte
petrosa do osso temporal. A por¢cdo medial refere-se
a parte da tuba auditiva que conecta a porgao carti-
laginosa a 6ssea®4. Responsavel pela drenagem e
arejamento da cavidade timpénica, a tuba auditiva,
permite o equilibrio da pressao atmosférica da
orelha média, ao mesmo tempo em que repde o
oxigénio absorvido*. Além disso, protege a orelha
média contra secregcbes, agentes patogénicos,
variacdes de pressao e sons provenientes da parte
nasal da faringe. A tuba auditiva tem ainda como
funcdo, por meio do sistema muco-ciliar, eliminar
fluidos, detritos e substancias estranhas da orelha
média*.

Os individuos com fissura palatina séo entédo
mais propensos a obstrucdo funcional da tuba
auditiva, uma vez a musculatura responsavel pela
abertura e dilatagdo desta comporta-se de maneira
ineficiente®. A persisténcia da pressao negativa na
orelha média pode ser um fator desencadeante
de otite média estérii e com efusdo®s. Existem
evidéncias mostrando que pacientes com fissura
labiopalatina apresentam diversas queixas a
respeito da orelha, nariz e garganta® A presenca de
otite média serosa é considerada quase universal
em pacientes com fissura de palato®%1°.

Estudos evidenciam alteracdes nas curvas
timpanomeétricas de individuos com fissura palatina.
Nestes, foi possivel verificar na maioria dos casos,
presenca de curva timpanométrica do tipo C e B,
0 que sugere a presenca de alteracdes auditivas,
decorrentes de problemas na orelha média®.

As disfun¢des temporomandibulares constituem-
-se de um conjunto de sinais e sintomas tais
como: dor, presenca de estalos, creptagbes ou,
até mesmo, inflamagdes na regido da articulagao
temporomandibular (ATM)'"2. A tensao cervical e
da cintura escapular também se vinculam a este
tipo de disfungéo ™.
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As alteragbes articulares presentes nas
disfungbes temporomandibulares sdo descritas e
relacionadas principalmente em pacientes adultos,
provavelmente devido a alta incidéncia nesta
populagao'- Porém, estas alteragdes podem ocorrer
também em criangas. Geralmente a presenca de
alteracbes articulares em criangas esta relacionada
a historia de disfungéo tubaria e otite média na
primeira infancia .

A fossa mandibular durante a infancia e adoles-
céncia apresenta uma estrutura denominada fissura
timpanoescamosa, que permanece aberta até que
o individuo atinja a maturagdo 6ssea'? Acredita-se
que a abertura presente na fossa articular permita a
passagem de liquidos da orelha média e mastdide
para a regiao articular da articulagdo temporoman-
dibular', e que exista um vinculo entre o sistema
estomatognatico e o sistema auditivo, que podem
ser causas e consequéncias das disfuncbes
temporomadibulares’*'s.

Visto que os individuos com fissura palatina
apresentam possibilidade significante de desenvol-
verem otite média com efusao', o presente trabalho
teve como finalidade investigar a existéncia de
disfuncdes temporomandibulares, tendo como fator
predisponente a disfungdo tubaria.

METODO

Foram selecionados os 28 individuos, operados
de fissura de palato, com idade entre 4 e 20 anos,
que estavam em tratamento no Centro Clinico de
Fonoaudiologia da PUC Minas, e apresentavam
histdria de otite média na primeira infancia. Porém,
somente 10 individuos concordaram em participar
de todas as etapas necessdrias a esta pesquisa.
Dessa forma, a amostra foi constituida de 10
individuos, sendo cinco do sexo masculino e cinco
do feminino, com intervalo de idade entre 8 e 18
anos. Assim, foi pesquisado 20 articulagbes tempo-
romandibulares e 20 regides tubarias.

Os individuos da amostra foram avaliados por
meio dos seguinte exames:

- Meatoscopia: Por meio do otoscopio TK, foi
investigado possivel presenca de rolhas de
cera e ou corpos estranhos no meato acustico
externo;

- Imitanciometria: por meio do imitanciémetro AZ7,
foi avaliado como o sistema timpano-ossicular
se comporta perante o som;

- Pesquisa da Funcdo Tubaria: Realizada por
intermédio do imitancidmetro AZ7, teve como
objetivo analisar o funcionamento da tuba
auditiva;

- Exame das articulacbes temporomandibulares
e da musculatura associada: Neste foi utilizado



o Protocolo Especifico de Dor Orofacial e
Disfuncdo Temporomandibular, baseado nos
critérios de diagndstico para pesquisas das
disfuncdes temporomandibulares (RDC/DTM)'”
tendo como finalidade investigar presenca de
dores musculares, pontos de tenséo, estalo e ou
desvio mandibular.

- Exames de Imagem: Por meio dos equipamentos
Oralix. Gendex- (70 kvp 10mA) e Rotograph Dabi
Atlanti (80 Kvp 10mA), foi possivel realizar as
radiografia transcraniana em seis posicoes e Ap
de Town, capazes de evidenciar as condi¢cdes
da articulagéo temporomandibular (ATM).

O presente estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da PUC Minas CAAE
0219.0.213.000-05.
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Os dados foram tabulados e analisados utili-
zando o teste Exato de Fisher com nivel de signi-
ficAncia de 5%.

RESULTADOS

Na amostra avaliada, nédo foi verificada a
presenca de corpo estranho e/ou rolha de cera
durante a meatoscopia, o que tornou possivel a
realizagao fidedigna dos exames audioldgicos.

Considerando os 10 pacientes analisados,
tendo como parametro 20 ATMs e 20 orelhas, foi
observado dezesseis orelhas com disfungéo tubaria
e auséncia de disfuncdo temporomandibular, assim
como, foi verificado uma disfun¢cdo temporoman-
dibular com auséncia de disfuncédo tubéria. Trés
orelhas e ATMs nado apresentaram alteracdes
(Tabela 1).

Tabela 1 — Relacao entre disfuncao temporomandibular e disfungao tubaria

DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR

DISFUNGZ\O TUBARIA Total
Presente Ausente

Presente 0 16 16

Ausente 1 3 4

Total 1 19 20

Teste Exato de Fisher P =0,2 (p< 0,05)

Ao analisar a relagdo entre a disfungéo tubaria
e disfuncdo temporomandibular, o teste exato de
Fisher nao encontrou resultados significantes,
evidenciando que a articulacdo temporomandi-
bular dos individuos com fissura palatina nao sofre
alteracdes provenientes do funcionamento inefi-
ciente da tuba auditiva.

DISCUSSAO

Foi observado nesta pesquisa, que a maioria da
amostra apresentava disfuncdo da tuba auditiva.
Este dado estd em conformidade com outros
estudos, que mostram a ineficiéncia dos musculos
tensor e elevador do véu palatino, em individuos
com fissura de palato, em desempenhar a funcao
de abrir e dilatar a tuba auditiva’.

Estudo realizado, utilizando a da tomografia
computadorizada e reconstrucdo da imagem em
trés dimensbes, mostrou que a anatomia da tuba
auditiva dos individuos portadores de fissura de
palato é diferente da anatomia da tuba de individuos
normais. De acordo com esse trabalho, a tuba
auditiva dos individuos fissurados, sofre um ligeiro

desvio em sua por¢ao caudal, o que pode dificultar a
funcdo da mesma?®. Este fato pode ser considerado
significante no que se refere ao desempenho da
amostra na pesquisa da fungéo tubaria.

Alguns autores afirmam que a persisténcia da
pressao negativa dentro da orelha média em decor-
réncia da ineficiéncia funcional da tuba auditiva dos
fissurados de palato, podem gerar alteracdes na
orelha média2s. Estudos revelam que a presenca
de otite média € considerada quase universal
nesta populacdo. De acordo com outros autores, a
incidéncia de otite média em individuos portadores
de fissura de palato, varia entre 50% e 90% dos
casos, 0 que é 30 vezes mais frequente que nas
populagdes normais, assim como, em individuos
com fissura somente de labio®'°. O nosso trabalho
estd em conformidade com estes estudos, visto
que, todos os individuos da amostra relataram
histéria de otite média na primeira infancia.

Os achados audioldgicos obtidos a partir da
nossa amostra, evidenciaram que a grande maioria
dos individuos apresentaram alteragbes na orelha
média, sendo encontrados tanto curva timpano-
meétrica do tipo C como do tipo B. Este resultado
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correlaciona-se com os achados encontrados na
literatura uma vez que, estudos timpanométricos
afirmam que é possivel constatar na maioria dos
casos de fissura de palato, curva timpanométrica
do tipo C ou B, o que sugere a presencga de doenga
na orelha média destes®.

Alguns autores afirmam que o crescimento e
maturacao 6ssea nao se completam até a segunda
década de vida'"'s. Outro estudo mostra que a
fossa mandibular durante a infancia e adolescéncia
apresenta uma estrutura denominada fissura
timpanoescamosa, que permanece aberta até que
o individuo atinja a maturagdo éssea'® Acredita-se
que a abertura presente na fossa mandibular
permita a passagem de liquidos da orelha média
e mastoide para a articulagao temporomandibular'.

Visto que os individuos portadores de fissura de
palato sdo mais propensos a apresentarem otite
média com efusdo, e que a grande maioria desta
amostra apresentou alteracdo de orelha média;
seria esperado que 0S mesmos apresentassem
desordens na regido temporomandibular’®. No
entanto, os exames de imagem, bem como, a
avaliacao clinica da ATM, revelaram que quase
todos os individuos da amostra nao apresen-
taram queixas, sinais e sintomas relacionados
as desordens da ATM. Este fato nos leva a crer
que a secrecao presente na orelha média destes

individuos durante a primeira infancia, nao teve
como dreno a fissura timpanoescamosa.

Apenas, um individuo da nossa amostra queixou-
-se de dor na regido cervical, limitacdo de abertura e
estalo na mastigacdo. O exame de imagem revelou
posteriorizacdo do céndilo do lado esquerdo. No
entanto, este individuo ndo apresentou disfuncao
tubaria, o que nos leva a supor que a causa da
disfuncdo temporomandibular deste estaria possi-
velmente associada a outros aspetos.

A disfuncdo temporomandibular tem como
etiologia diversos fatores tais como: estresse,
alteracdes psicoldgicas, habitos deletérios, ma
ocluséo, dentre outras causas '* Deve-se pensar
na disfungéo tubaria ndo como causa frequente
das desordens temporomandibulares, mas como
possivel fator predisponente para desenvolvimento
desta.

CONCLUSAO

A partir dos resultados encontrados neste
estudo, verificou-se que a disfuncdo tubéria
presente nos individuos portadores de fissura de
palato, ndo é um fator desencadeante da disfuncao
temporomandibular.

ABSTRACT

auditory tube.

Tube

Purpose: investigate the existence of dysfunctional temporomandibular disorders, and as a
predisposing factor to investigate tubal dysfunction in patients with cleft palate. Method: 10 individuals
(20 temporomandibular joints), operated of cleft palate had been evaluated, that were in treatment in
the Clinical Center of Fonoaudiologia of the PUC-MG, with age varying between 8 and 18 years, of
both gender, and that they presented history of middle otitis in first infancy. The same ones had been
submitted to the meatoscopia, imitanciometria, research of the tube function, examination of feel of
the face muscle and examinations of image (x-rays transcraniana in 6 positions and AP of Town).
Being compared for the Accurate Test of Fisher (p<0,05). Results: it was observed that the majority
of the sample presented of auditory tube dysfunction, when analyzed for the test of the tube function
corresponding 80% of the total. In relation to the joint to temporomandibular nine individuals (90%)
they had not presented dysfunction and only one individual (10%) got, observed in the examinations
of image, presence at the back of condyle process of the left side. Conclusions: as preliminary data,
when analyzing the temporomandibular joint dysfunction and its correlation with auditory tube, the
Accurate Test of Fisher did not find resulted significant, evidencing that the joint to temporomandibular
of the cleft palate patients, does not suffer alterations proceeding from the inefficient functioning from

KEYWORDS: Cleft Palate; Otitis Media; Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome; Eustachian
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