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Esta revisdo integrativa da literatura objetivou analisar as evidéncias cientificas disponiveis sobre a relagdo
entre as maloclusoes e a disfungao da tuba auditiva. Através dos descritores “malocclusion”, “eustachian
tube”, “otitis media”, fez-se uma busca na Biblioteca Virtual em Satde / Bireme, incluindo artigos publi-
cados em inglés, portugués e espanhol, sem limite de data de publicagéo. Os artigos repetidos nas bases
de dados, relatos de caso e 0s que ndo se apresentaram em formato de artigo cientifico, tais como
resenhas, teses, editoriais, dissertagoes e cartas foram excluidos. Apos andlise foram selecionados 09
artigos que preenchiam os critérios de incluséao estabelecidos, sendo que a maioria foi conduzido no con-
tinente Europeu e apenas um estudo foi realizado no Brasil. Foi possivel verificar uma escassez de artigos
sobre a relagao entre as maloclusoes e a disfuncao da tuba auditiva. Nao houve um consenso entre 0s
estudos disponiveis sobre a relagéo entre as desordens da orelha média e as maloclusées, no entanto 0s
estudos de interveng&o mostraram que a expansao rapida da maxila tem efeito positivo no funcionamento
da tuba auditiva. Em meio a escassez de artigos, verifica-se a necessidade de mais estudos sobre essa
tematica para que a Odontologia e a Fonoaudiologia, juntamente com as demais areas da salide, possam
contribuir na escolha de tratamentos que possibilitern uma melhora na qualidade de vida desta populagao.
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This integrative literature review aimed to conducted in order to analyze the available scientific evidence
about the relationship between malocclusion and the Eustachian Tube Dysfunction. A search was carried
out in the Virtual Health Library / Bireme, using the following keywords: “malocclusion”, “eustachian
tube”, “otitis media”. Articles published in English, Portuguese and Spanish, without publication date
limit were included in the research. Repeated articles in databases, case reports and those who had not
scientific paper format, such as reviews, theses, editorials, essays and letters were excluded. After analy-
sis, it was selected 09 articles that accoplished criteria inclusion; the majority was conducted in Europe
Continent and only one was conducted in Brazil. The lack of articles about the relationship between
malocclusion and the Eustachian Tube Dysfunction was found. Among the available studies, there was no
consensus about the relationship between the middle ear disorders and malocclusions. Intervention stu-
dies have shown that rapid maxillary expansion has a positive effect on the functioning of the Eustachian
Tube. It can be concluded that, because of shortage of articles, there is need for more studies on this
topic, for Dentistry, along with the other areas of health, can contribute to the choice of treatments that aim
a better quality of life for this population.
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INTRODUGAO

A orelha média compreende a cavidade timpanica,
composta pela membrana timpanica (camadas
intermediaria e interna), cadeia ossicular com seus
musculos e ligamentos, a tuba auditiva, o adito, o antro
e as células mastoideas’?.

A tuba auditiva, antigamente denominada de Tuba
de Eustaquio, é a estrutura que comunica a nasofaringe
com a cavidade timpanica da orelha média, e constitui-
-se de trés porgoes: cartilaginosa, medial e dssea. A
porcao proximal, também denominada cartilaginosa,
desemboca na nasofaringe. A porcao distal ou éssea,
comunica-se com a porgao anterior da orelha média,
uma vez que se localiza na parte petrosa do 0sso
temporal. A porgao medial, refere-se a parte da tuba
auditiva que conecta a porgao cartilaginosa a 0ssea’*.
Seu comprimento varia entre 31 e 38 mm no adulto,
localizada num plano a 4592, e na crianca seu compri-
mento tem cerca de 18 mm, formando um angulo de
102 com o plano horitonzal®.

As trés principais funcbes da tuba auditiva séo:
ventilacao, protecdo e drenagem da orelha média.
Em condicoes fisiolégicas normais, a tuba auditiva
mantém-se fechada em repouso. O Unico musculo
responsavel pela abertura da tuba é o musculo tensor
do véu palatino, que quando contraido promove a
ventilacao da orelha média®. Esse mecanismo protege
a orelha de mudancgas rapidas de pressao, mantém a
mucosa conservada e permite que a unidade timpano-
-ossicular possa vibrar sem intercorréncias’.

Alteracdes musculares no palato podem ocasionar
a reducdo do funcionamento tubario®. Pode ocorrer
obstrucdo da tuba de origem funcional, devido a
inabilidade muscular, bem como de origem mecanica,
por fatores intrinsecos, como infecgoes, inflamacgodes,
alergias e estenoses congénitas, ou por fatores extrin-
secos, como adendide e tumores®.

A funcéo da tuba auditiva assume um papel impor-
tante na etiologia da otite média™. A otite média é uma
doenca infecciosa muito comum na infancia, caracte-
rizada por uma inflamagao da orelha média, podendo
ser acompanhada por uma efusao, colecao de fluido
presente no espaco da orelha média''. A otite média
com efusao é uma das doengas mais comuns em
criancas, afetando 28-38% da populacao pré-escolar2.
A disfuncdo da tuba auditiva pode causar alteracoes
patolégicas na orelha média, que por sua vez pode
levar a perda auditiva condutiva ou outras compli-
cacOes da otite média?'. As perdas auditivas sao
classificadas em condutivas (referindo-se a lesdes na
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orelha externa e média), neurosensoriais (lesbes na
coéclea ou envolvendo o oitavo nervo) ou mista'.

A relacdo entre as maloclusbes e as doencas
da orelha média tem despertado interesse entre os
pesquisadores da area Médica e Odontologica. Alguns
autores tém sugerido que as maloclusbes podem
estar relacionadas a disfuncao da tuba auditiva®'>. Na
area de Odontologia, estudos que avaliaram o efeito
da expansao rapida e semi-rapida da maxila sobre a
perda auditiva condutiva, mostraram resultados estatis-
ticamente significantes quanto a melhora da condugéao
auditiva, bem como beneficios na orelha média'®®.

Diante do exposto, este estudo objetivou analisar as
evidéncias cientificas disponiveis sobre a relacao entre
as maloclusoes e a disfuncao da tuba auditiva, através
de uma revisao integrativa da literatura.

METODOS

Foi realizada uma busca sistematizada na Biblioteca
Virtual em Saude/ Bireme (http://www.bireme.br), nas
bases de dados LILACS, SCIELO, IBECS e MEDLINE.
Foi utilizado o formulario de pesquisa avancada,
adotando-se os seguintes descritores: “malocclusion”,

»

“eustachian tube”, “otitis media”.

Como critério de inclusao foram selecionados os
artigos publicados nos idiomas inglés, portugués e
espanhol. Nao houve limite de data de publicacao
dos artigos. Foram considerados para esta revisdo
os trabalhos que abordaram o tema malocluséo e
disfuncao da tuba auditiva ou temas afins, observada a
partir da leitura do titulo e do abstract. Foram excluidos
artigos repetidos nas bases de dados, relatos de caso
e 0s que nao se apresentaram em formato de artigo
cientifico, tais como resenhas, teses, editoriais, disser-
tacoes e cartas.

REVISAO DA LITERATURA

Foram encontrados 40 artigos, sendo 37 indexados
na Medline, dois no LILACS e 1 no IBECS. Apods a
analise, trinta e um artigos foram excluidos por nao
preencherem os critérios de inclusdo estabelecidos
ou por estarem repetidos nas bases de dados consul-
tadas. Desta forma, 09 artigos fizeram parte deste
estudo.

O ano de publicacao variou de 1994 a 2011. Todos
os estudos incluiram criangas como participantes,
sendo a média de idade 8,4 anos. Quanto a locali-
zagao geografica, a maioria dos estudos foi conduzido
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no continente Europeu, sendo encontrado apenas um
estudo realizado no Brasil™.

Apenas um artigo avaliou a relagdo entre a
maloclusédo e a disfuncao da tuba auditiva, propria-
mente dita. McDonnell et al.®, realizaram um estudo
do tipo caso-controle nos EUA, com a participagédo
de 105 criancas, sendo 60 casos e 45 controles, com
idades entre 2 e 6 anos. Como critérios de inclusao,
foram consideradas criangas com o tubo de ventilagao
ou com necessidade de colocacao do tubo, diagnos-
ticadas com disfuncdo da tuba auditiva por um otorri-
nolaringologista pediatrico. Os autores investigaram
a associacao entre mordida profunda e disfuncado da
tuba auditiva. Observou-se que criangcas com mordida
profunda demonstraram um risco 2,8 vezes maior de
desenvolver disfungao da tuba auditiva em relagao as
criancas sem mordida profunda. Verificou-se que o
histérico familiar de otite média em criangcas menores
de trés anos idades foi fator de risco para o desenvolvi-
mento da disfuncao da tuba auditiva.

A disfungdo da tuba auditiva é um fator comum
na patogénese da otite média em criangas®. Nesta
revisdo, quatro artigos avaliaram a relagao entre otite
média e maloclusao''®°2", Nos quatro estudos,
as criangcas com alguma sindrome genética ou
com palato e/ou labio fissurado foram excluidas da
amostra. Considerando os critérios diagndsticos, os
dois trabalhos mais recentes'®?' foram realizados com
metodologias semelhantes, a otite média foi diagnos-
ticada por um otorrinolaringologista; os outros dois
trabalhos''?° obtiveram o diagndstico de otite através
da avaliacao de pediatras e relato dos pais.

Gois Nery et al.’® em estudo conduzido no Brasil,
avaliaram 52 criancas, de 4 a 10 anos de idade, com
otite média com efusdo e 48 criancas sem otite, matri-
culadas no departamento de Otorrinolaringologia da
Universidade de Sao Paulo, com objetivo de determinar
a relacao entre otite média com efusao e maloclusoes.
A otite média com efusdao foi diagnosticada por
otoscopia e confirmada pelos exames de audiometria
e timpanometria. As maloclusbes avaliadas foram:
mordida cruzada posterior, mordida cruzada anterior,
mordida aberta anterior, sobremordida e sobressali-
éncia; sendo também avaliada a classificacao de Angle.
Nesse estudo os autores ndo observaram relacao entre
as maloclusoes e a otite média com efusao, bem como
nao foi observada associacdo com outras variaveis de
confusdo como habitos orais e aleitamento natural e
artificial.
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O estudo de Giuca et al ?' realizado na ltélia,
objetivou determinar a correlacdo entre otite média
e maloclusdes em criancas. Os autores avaliaram 50
criangas com média de idade de 7,8 anos, sendo 25
com otite média, e 25 sem otite. Os critérios diagnds-
ticos para otite foram os mesmos utilizados por Gois
Nery et al.’®. Observou-se associacao significante entre
mordida cruzada posterior e hipertrofia de adendide
com otite média. Estes resultados foram discrepantes
do estudo de Gois Nery et al.’>. Uma possivel expli-
cacao para esta discrepancia pode ser o fato de que
no primeiro, o grupo de casos foi composto somente
por criancas com otite média com efusdo. A otite
média com efusado pode ocorrer por disfuncéo da tuba
auditiva ou como uma resposta inflamatéria apés um
episodio de otite média aguda, podendo se resolver
espontaneamente®.

Watase e Mourino'!, avaliaram 112 criancas ameri-
canas menores de 6 anos; todas com o diagndstico de
otite média feito por seus pediatras. As maloclusoes
mais frequentes foram a mordida aberta anterior (17%)
e a mordida profunda (17%). Os autores observaram
que os fatores mais comuns encontrados nas criancas
com otite média foram: uso de mamadeira, infeccao
respiratéria frequente, histérico de otite média na
familia, uso de chupeta, ronco e respiracdo oral. No
entanto, apds a andlise de regressao logistica nao
houve associacao entre os fatores relacionados a otite
média e as maloclusdes estudadas.

Niemela, Uhari e Hannuksela® realizaram um
estudo tipo coorte na Finlandia, com 938 criangas de
5 anos de idade, que buscaram atendimento odonto-
l6gico, com o objetivo de avaliar a relagcdo entre otite
média, succao de chupeta e doencas respiratérias. O
diagnéstico de otite média aguda foi obtido através do
relato dos pais, 0 que sugere um viés de informacao.
As criangas foram separadas de acordo com o nimero
de ataques de otite média; Grupo 1: as que tiveram trés
ou menos ataques e Grupo 2: as que tiveram quatro
ou mais ataques. Houve associacao significativa entre
respiracdo oral e mordida aberta anterior com otite
média aguda.

Levando em consideracdao os resultados obtidos
nos estudos mencionados, verifica-se que a relacao
entre otite média e maloclus6es ainda nao esta bem
estabelecida na literatura. Na busca por evidéncias
cientificas no campo dos estudos de intervencéao,
verificou-se, na literatura revisada, a existéncia de
estudos que avaliaram o efeito da expansao rapida
da maxila sobre a perda auditiva condutiva, que é



considerada uma consequéncia da disfuncédo da tuba
auditiva.

Kilic et al'” avaliaram, em um estudo longitu-
dinal, o efeito da expansao semi-rapida da maxila em
adolescentes com diagnéstico de deficiéncia auditiva
condutiva. Todos os 19 pacientes possuiam defici-
éncia transversal maxilar severa, palato profundo e
mordida cruzada posterior bilateral. A idade variou de
12 a 14 anos, sendo a média de 13,5 anos. A audicao
foi avaliada em quatro momentos distintos através de
audiograma por um otorrinolaringologista. O primeiro
registro foi antes do inicio do tratamento ortoddntico;
o segundo foi apds a expansao semi-rapida (aproxi-
madamente 3,4 meses apos); o terceiro foi no final da
retencao (cerca de 6 meses depois) e 0 quarto registro
foi realizado no final do tratamento com o aparelho fixo
(aproximadamente 2 anos depois). O resultado (teste
ANOVA) do tratamento da expansao semi-rapida da
maxila foi positivo e o efeito sobre a audicao e funcio-
namento normal da tuba auditiva foi estatisticamente
significante.

Kilic et al.’® avaliaram o efeito da expansao rapida
da maxila em 15 adolescentes, com idade média de
13 anos, atendidos no departamento de Ortodontia
de uma Faculdade de Odontologia da Turquia. Nesse
estudo, a audicao dos pacientes também foi avaliada
com exames de audiometria e timpanometria antes
do inicio do tratamento. A perda auditiva condutiva foi
constatada em todos os pacientes variando nos niveis,
de leve a moderado. Aproximadamente dois anos apos
o término do tratamento ortoddntico, novos exames
de audiometria e timpanometria foram realizados.
Observou-se, em todos os pacientes, uma melhora
estatisticamente significante, proporcionando efeitos
positivos e estaveis na audicdo e funcbes da tuba
auditiva dos adolescentes.

De Stefano et al.?® em um estudo realizado na
Italia, submeteram 27 criangas com idade média
de 7 anos, a expansao rapida da maxila utilizando o
Hyrax. Todas as criancas foram diagnosticadas com
otite média recorrente, associada com hipertrofia de
adendide e deficiéncia transversa da maxila. Antes do
inicio do tratamento, os pacientes foram examinados
e avaliados através de exames de endoscopia da
rinofaringe, audiometria, timpanometria, bem como
por exame ortodontico. Observou-se que a expansao
rapida da maxila além de intervir diretamente sobre a
sutura palatina, melhorou a respiragdo nasal. Além
disso, a expansdo rapida maxilar atuou sobre os
musculos elevador e tensor do véu palatino, ajudando
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a restaurar a funcao normal da tuba auditiva, mesmo
na presenga de hipertrofia de adendide.

Chiari et al.’®, objetivaram descrever as mudancas
morfolégicas e funcionais nas vias aéreas superiores e
orelha média apds expansao rapida da maxila em 10
criangas, com média de idade de 8 anos, atendidas no
departamento de Ortodontia do Medical University of
Vienna, na Austria. Foram 7 casos e 3 controles. Como
critérios de inclusdo foram selecionadas criancas
com mordida cruzada posterior uni ou bilateral e com
evidéncia de deficiéncia maxilar, avaliadas por um
ortodontista. Além do exame feito por um ortodontista,
um otorrinolaringologista examinou os pacientes, os
quais foram avaliados mediante exames de timpa-
nometria, e rinomanometria (exame dinamico que
calcula fluxo, pressao e resisténcia nasal). Os autores
observaram que os pacientes com constricao maxilar
e adendides hipertroficas apresentaram pressao
negativa na orelha média. A expansao rapida da
maxila aliviou a pressao da orelha média em todos os
pacientes, sugerindo uma melhora na funcao auditiva.
Segundo os autores, a constricdo maxilar combinada
com a disfuncao da tuba auditiva pode causar pressao
negativa na orelha média, sendo comprovada pela
timpanometria.

CONCLUSOES

Evidenciou-se a escassez de estudos sobre
a relacdo entre a disfuncdo da tuba auditiva e as
maloclusées. Nao houve um consenso entre o0s
estudos observacionais disponiveis sobre a relagao
entre otite média e as maloclusdes; no entanto, os
estudos de intervencdo mostraram que a expansao
rapida da maxila tem efeito positivo no funciona-
mento da tuba auditiva. Verificou-se a necessidade de
estudos sobre essa tematica para que a Odontologia e
a Fonoaudiologia, juntamente com as demais areas da
saude, possam contribuir com a criacdo de protocolos
de tratamentos que visem uma melhora na qualidade
de vida desta populacéo.
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