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Resumo

Introducio: A perda auditiva é um dos achados clinicos mais comuns nos casos de malformacdes de orelha.

Objetivo: Caracterizar a perda auditiva nos diferentes tipos de malformacoes, correlacionando aos achados da
tomografia computadorizada.

Método: 37 prontudrios de individuos portadores de malformacao de orelha foram analisados. Destes, 19 eram
criangas e 18 adultos, sendo 22 do sexo masculino e 15 do sexo feminino. Os dados referentes a
avaliacio audiologica e otorrinolaringologica (incluindo o laudo da tomografia computadorizada de
osso temporal) foram analisados e comparados.

Resultados: Pode-se verificar predominio de: malformacoes de orelha externa e de malformacoes de orelha externa
associadas as malformacoes de orelha média; e perda auditiva condutiva moderada. A adaptacao do
dispositivo auditivo foi freqiiente nos individuos com malformacao bilateral e o tratamento cirdrgico
foi freqiiente naqueles com malformacao unilateral.

Conclusio: A avaliacao audioldgica nao foi suficiente para predizer o tipo e a extensao da malformacao, o que
enfatizou a necessidade da realizacao da tomografia computadorizada.

Palavras-chave: ouvido externo, deficiéncia auditiva, auxiliares de audicao.

SumMMARY

Introduction: Hearing loss is a common finding in individuals affected by ear abnormalities.

Aim: Characterize the hearing loss in different types of ear abnormality correlating them with the findings
in the computerized tomography and present the treatment.

Method: Thirty-seven individuals with ear abnormality, 19 children and 18 adults, from those, 22 were male and
15 female. Medical records were analyzed in relation to: otorhinolaryngological and audiological
evaluations, and computerized tomography.

Results: The predominance of the external ear abnormality and external ear associated with middle ear abnormality
and the predominance of moderate conductive hearing loss were verified were verified. The indication
of the hearing aid was frequent for individuals with bilateral ear abnormality and the surgical treatment
was frequent for individuals with unilateral ear abnormality.

Conclusion: The audiological evaluation was not enough describe the extension and type of ear abnormality,
confirming the necessity of the computerized tomography realization.

Key words: external ear, hearing loss, hearing aids.
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INTRODUCAO

A perda auditiva € um dos achados clinicos mais
comuns nos casos de malformacgoes de orelha e o tipo e
o grau desta perda estara relacionado ao local da
malformacao: orelha externa, orelha média e/ou orelha
interna.

As malformacdes de orelha externa geralmente
estdo associadas as malformacoes de orelha média, uma
vez que possuem a mesma origem embriologica (1).
Porém, as malformacoes de orelha interna coexistem com
as malformacodes da orelha externa em 15 a 20% dos casos,
o que pode ser justificado pelo fato da orelha interna
desenvolver-se separadamente e em periodo gestacional
anterior ao desenvolvimento das demais orelhas (2).

E importante classificar a perda auditiva o mais
precocemente possivel, a fim de definir a conduta. As
possibilidades de tratamento para estas malformacoes
incluem a adaptacao de dispositivos auditivos por condu-
¢a0 aérea ou por conducao 6ssea, a adaptacao de dispo-
sitivos auditivos implantaveis (implante 6sseo integrado)
ou a reconstrucao cirdrgica da orelha.

A reconstrugio cirdrgica da orelha malformada ¢
possivel quando ha suficiente desenvolvimento da orelha
média e quando o nervo facial nao recobre a janela oval
(3). Os autores relataram ainda que, mesmo apos a
reconstrucao cirargica, a amplificacao € necessaria, uma
vez que a audicao normal raramente € alcangada.

Para os casos de malformacoes bilaterais, a preocu-
pacao esta relacionada ao desenvolvimento da fala e da
linguagem. De acordo com Fetterman e Luxford (4), uma
vez que a cirurgia ndo é indicada até a idade de 6 anos,
as criangas com este tipo de malformacao deveriam ser
adaptadas o mais precocemente possivel, de modo a
favorecera estimulacao auditiva necessaria para o desen-
volvimento da fala e da linguagem.

Uma vez que nos casos de malformacgoes unilaterais
aaudicao contralateral, se normal, propiciard este desen-
volvimento (4), a cirurgia ¢ adiada até que o paciente
possa compreender os riscos para a fun¢ao auditiva e
facial e decida por si s6. A indicac¢io cirdrgica também
depende dos achados da tomografia computadorizada e
daavaliacao audiolégica (4,5).

Os individuos nao candidatos a cirurgia poderao ser
encorajados a testar os dispositivos auditivos por conducio
aérea ou por condugao 6ssea. Se o conduto auditivo
externo estd aberto e possui tamanho suficiente, um
dispositivo auditivo por conduc¢io aérea pode ser adapta-
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do. Sivemra et al. (6) relataram a importincia de investigar
as condicoes anatdmicas da orelha externa malformada,
de modo a verificar a possibilidade da introducio do
molde auricular e da sustentacao do dispositivo auditivo
retroauricular por conducio aérea.

Os dispositivos auditivos por conducao dssea sio
indicados nos casos em que o individuo nao apresenta
condi¢oes anatdmicas para a adaptacao por conducao
aérea e consistem de um vibrador eletromagnético pres-
sionado contra a mastéide, sustentado por um arco ao
redor da cabeca (7). Assim, a onda sonora captada pelo
microfone é convertida em vibracoes eletromagnéticas,
as quais sao transmitidas a coclea (4).

OBjETIVO

Este estudo teve por objetivo caracterizar a perda
auditiva observada nos diferentes tipos de malformacoes,
correlacionando aos achados da tomografia computa-
dorizada de osso temporal; e apresentar a conduta
indicada.

METobo

Este trabalho foi realizado no Centro de Distirbios
da Audicio, Linguagem e Visio do Hospital de Reabilitacao
de Anomalias Craniofaciais da Universidade de Sao Paulo
(CEDALVI, HRAC-USP), Bauru-SP. O mesmo foi aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa sob protocolo n® 41/
2003-UEP-PC.

Os prontudrios dos individuos portadores de
malformacao de orelha foram analisados com o proposito
de serem selecionados aqueles que possuissem avaliacao
otorrinolaringolégica (incluindo a solicitacao e o laudo da
tomografia computadorizada de osso temporal) e
audiolégica completa (audiometria tonal limiar e logoaudio-
metria realizada no audidmetro modelo AD-28, marca
Interacoustic, fones TDH-39). A partir destes critérios
foram selecionados 37 prontudrios, dos quais 19 eram
criancgas e 18 adultos.

A realizacio da tomografia computadorizada de
osso temporal nos individuos portadores de malformacao
de orelha nao faz parte da rotina clinica deste Centro,
porém € solicitada de acordo com a necessidade do médico
otorrinolaringologista a fim de esclarecer o local de com-
prometimento e as estruturas malformadas. Como 0s
individuos atendidos vém de diferentes localidades, este
procedimento pode ser realizado nas cidades de origem.

Os dados referentes a avaliacao otorrinolaringologica,
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ao laudo da tomografia computadorizada de osso temporal
e a avaliacao audiologica foram compilados, analisados e
comparados quanto ao tipo de malformacio presente.

ResuLTADOS

Dos 37 individuos avaliados, 22 eram do sexo
masculino e 15 eram do sexo feminino. A malformacio
bilateral foi observada em 19 orelhas, enquanto 18 apre-
sentaram malformacao unilateral, o que totalizou 56 ore-
lhas malformadas.

Quanto as malformacdes unilaterais, 13 individuos
apresentaram malformacao da orelha direita e 5 individuos
apresentaram malformac¢ao da orelha esquerda.

Diferentes tipos de malformacdes foram observa-
dos por meio da avaliacao otorrinolaringologica e da
tomografia computadorizada de osso temporal. Os dados
referentes as malformacoes podem ser visualizados no
Grafico 1.

A malformacido de orelha externa esteve presente
em 23 orelhas e diferentes anomalias foram encontradas
(Tabela 1).

Quanto ao tipo e grau da perda auditiva observada
nas malformacoes de orelha externa (Tabela 1), apenas nas
orelhas cuja anomalia apresentada foi estenose de conduto
auditivo externo verificou-se perda auditiva condutiva
leve. As demais orelhas (21) apresentaram perda auditiva
condutiva moderada. Destas, 1 orelha apresentava microtia
e estenose de conduto auditivo externo, 7 apresentavam
agenesia de pavilhiao auricular e de conduto auditivo
externo e 13 apresentavam microtia e agenesia de condu-
to auditivo externo.

As Tabelas 2 e 3 apresentam as anomalias observa-
das nos demais tipos de malformacdes, correlacionadas ao
tipo e grau da perda auditiva.

A conduta para os 18 individuos portadores de
malformacao unilateral pode ser observada na Tabela 4.

Ja a conduta para os 19 individuos portadores de
malformacio bilateral pode ser observada na Tabela 5.

DiscussAo

A partir da amostra estudada, podde-se verificar
predominio das malformacdes no sexo masculino (23
individuos). Por razoes desconhecidas, ha prevaléncia de
malformacdes de orelha no sexo masculino (4,8).
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Boreha externa + orelha miédia

Moreha externa

Ooreha interna

Ooreha externa + orelha media

+ orelha intemna

Boreha midia

Tipos de malform agies

Grafico 1. Tipos de malformacdes encontradas nas 56
orelhas avaliadas.

Tabela |. Anomalias observadas nas malformagdes de
orelha externa e classificacdo da perda auditiva.

Classificagdo da perdaauditiva

Anomalias Condutiva Condutiva
leve moderada
Estenose de CAE 2 -
Microtia e estenose de CAE - |
Agenesiade pavilhdao
auriculare de CAE - 7
Microtia e agenesiade CAE - 13
Total 2 21

Legenda: CAE: conduto auditivo externo.

Tabela 2. Anomalias observadas nas malformagées de
orelha externa, associadas a orelha média e classificacdo da
perda auditiva.

Classificacdo da perda auditiva
Anomalias Condutivamoderada

Microtia, atresiade CAE e
malformacao OM I

Microtia e malformagao OM |

Agenesiade pavilhaoauriculare
de CAE e malformagdo OM 4

Agenesia de CAE e malformagdo OM 7

Microtia, agenesiade CAE e
malformacao OM I

Total 24

Legenda: CAE: conduto auditivo externo; OM: orelha média.
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Tabela 3. Anomalias observadas nas malformacoes de orelha externa, associadas a orelha média e interna e classificacao

da perda auditiva.

Anomalias

Classificacdo da perda auditiva

Mistamoderada Mista severa SN profunda

Agenesiade CAE, malformacao OMe Ol
Agenesia de pavilhdo auricular e de CAE, malformacdo OMe Ol
Microtia, agenesia de CAE, malformacdo OMe Ol

Total

| 2 |

Legenda: CAE: conduto auditivo externo; OM: orelha média; OI: orelha interna; SN: sensorioneural.

Tabela 4. Conduta para os individuos portadores de
malformacgao unilateral.

Tabela 5. Situacdo atual dos individuos portadores de
malformagao bilateral.

Conduta N® de individuos Conduta N® de individuos
Controle audioldgico 5 Controle audioldgico 2
Adaptacao por conducdo aérea | Adaptacao por conducdo aérea 4
Adaptagao por conducdo dssea 2 Adaptagao por conducdo dssea 9
Cirurgia para reconstrucao daorelha 8 Cirurgia para reconstrucao daorelha |
Implante dsseo integrado 2 Implante dsseo integrado 3

Total 18 Total 19

De acordo com SCHUKNECHT (9) e FETTERMAN € LUXFORD
(4), a malformacao de orelha € unilateral em 70 a 85% dos
casos, porém, neste estudo, nio foi observado predominio
desta malformacao.

Quanto as malformacdes unilaterais (18 orelhas),
observou-se predominio da orelha direita (13 orelhas).
Oxajmma et al. (8) e FETTERMAN e LuxrorD (4) também citaram
que, por razdes desconhecidas, a orelha direita € a mais
afetada quanto a presenca de malformacao.

No Grifico 1 pode-se visualizar os tipos de
malformacoes encontradas nas 56 individuos avaliados,
dados estes obtidos por meio da avaliacao
otorrinolaringologica e da tomografia computadorizada,
uma vez que a extensao do comprometimento s6 pode
ser determinada por meio desta dltima. A tomografia
computadorizada tornou-se extremamente importante
para avaliar o desenvolvimento da orelha média e da
cadeia ossicular, assim como as anormalidades da orelha
interna. Este procedimento auxilia na determinaciao da
extensao do desenvolvimento do osso timpanico, da
pneumatizacao da mastéide, da presenca da janela oval e
da platina do estribo, da anatomia da orelha interna e da
indicacao cirtargica (5,10).

Assim, a partir do Grafico 1 pdde-se verificar
predominio de malformagoes da orelha externa (23
orelhas) e de malformacoes da orelha externa associada
amédia (24 orelhas). Asanormalidades da orelha externa
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geralmente estio associadas as de orelha média, uma vez
que possuem a mesma origem embriolégica (1).

Ainda com relacio as malformacgoes citadas acima,
pdde-se verificar diferentes anomalias descritas pelo mé-
dico otorrinolaringologista, mediante o laudo da tomografia
computadorizada. Porém, apos a avaliacio audiologica
observou-se que todas apresentaram perda auditiva
condutiva, com predominio do grau moderado (Tabelas 1
e 2). Nos prontudrios analisados nao foram encontradas
descricdes detalhadas com relacao as malformacoes de
orelha média.

Em apenas 1 orelha foi realizado o diagnéstico de
malformacio da cadeia ossicular. Inicialmente, o individuo
em questao foi submetido a avaliacio audiologica, sendo
constatada perda auditiva condutiva moderada. Como nao
havia dados relevantes na anamnese, o diagndstico
audiologico levou a suspeita da malformagao, o que foi
concluido por meio da tomografia computadorizada, cujo
laudo confirmou a integridade da orelha externa e a
malformacido da cadeia ossicular. Cryspate (1) relatou que
as criancas diagnosticadas com perda auditiva congénita,
com auséncia de microtia ou atresia, podem apresentar
diagnostico audiologico tardio em razao da deformidade
invisivel e a perda auditiva, nestes casos, deve ser conse-
qiiéncia da deformidade ossicular, anquilose ou fixacio do
estribo.

Uma vez que os achados audioldgicos para as
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malformacoes de orelha externa, de orelha média e de
orelha externa associadas a2 média foram semelhantes,
se evidenciou a necessidade da realizacao da tomografia
computadorizada de osso temporal para determinar a
extensao da malformacio (comprometimento da orelha
média).

Apenas 4 orelhas apresentaram malformacoes
associadas de orelha externa, média e interna, cujo
diagnostico foi obtido por meio da tomografia
computadorizada de osso temporal. Nestas malformacoes,
observou-se perda auditiva do tipo mista e sensorioneural,
e o grau variou entre moderado e profundo (Tabela 3).
As anormalidades da coclea e canais semicirculares
coexistem com a atresia em 15 a 20% dos casos apenas,
o que pode ser justificado pelo fato da orelha interna
desenvolver-se separadamente e em periodo gestacional
diferente ao do desenvolvimento da externa (2).
Enquanto a orelha interna estd bem desenvolvida, a
externa e a média estio comecando a delinear formas

(1D.

Ainda por meio da tomografia computadorizada,
foi possivel observar 4 orelhas internas diagnosticadas
com malformacio de Mondini. Na audiometria tonal
limiar verificou-se perda auditiva sensorioneural de grau
moderado (1 orelha), severo (1 orelha) e profundo (2
orelhas). Na literatura pesquisada nio foram encontrados
dados relacionados ao grau da perda auditiva que
pudessem ser confrontados.

A partir da Tabela 4, pdde-se verificar que os
individuos portadores de malformacao unilateral, em sua
maioria (10 individuos), optaram por realizar a cirurgia
paraareconstrucao da orelha ou a cirurgia para implante
osseo integrado. A presenca de audicao contralateral
normal, provavelmente, influenciou 5 individuos nao
candidatos a cirurgia a permanecerem apenas em controle
audiologico e, os demais 3 individuos optaram pela
adaptacao do dispositivo auditivo.

Ja nos casos dos individuos portadores de
malformacao bilateral (Tabela 5), a adaptacao do dis-
positivo auditivo por conducio aérea ou Ossea foi
frequiente (13 individuos). Nos casos de malformacio
bilateral a cirurgia € geralmente indicada (2), porém,
neste estudo, niao foram considerados os critérios
adotados para a selecio dos candidatos a este
procedimento.

CoNCLUSAO

A partir da andlise dos 37 prontudrios de individuos
portadores de malformacao de orelha, pdde-se verificar
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predominio de malformacoes de orelha externa e de
malformacoes de orelha externa associadas as de orelha
média. Quanto a perda auditiva, observou-se predominio
de condutiva moderada.

A avaliacao audiologica foi importante para
verificar o quanto a audicao estd comprometida, porém
nao foi suficiente para predizer o tipo e a extensao da
malformacao, o que enfatizou a necessidade da
realizacdo da tomografia computadorizada de osso
temporal.

A indicacao do dispositivo auditivo foi freqiiente
nos individuos com malformacao bilateral e a indicaciao
cirdargica foi frequiente nos individuos com malformacao
unilateral.
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