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ARTIGO ORIGINAL

ORIGINAL ARTICLE

Medidas imitanciométricas
em criancas com auséncia de
emissoes otoacusticas

Ana Emilia Linares’, Renata Mota Mamede
Carvallo?

Resumo

Panindo da hipotese de que alteracoes da fungao de orelha
média possam prejudicar a captagio das EOAs, é possivel que
a auséncia destas, em lactentes, esteja associada a discretas
alteracoes timpanométricas. Objetivo: Verificar a associacio
entre resposta de EOAT e alteracdo imitanciométrica com a
sonda de 226Hz em lactentes. Métodos: Estudo de coorte
contempordnea com corte transversal. Foram avaliados 20
lactentes com auséncia de EOAT (grupo pesquisa) e 101
lactentes com presenca de EOAT (grupo comparagao), com
idades variando entre o nascimento e oito meses. Os lactentes
foram submetidos a: timpanometria; pesquisa dos limiares de
reflexo acustico contralateral com estimulos de 0,5k, 1k, 2k,
4kHz e ruido de faixa larga; emissoes otoacusticas (transiente
e por produtos de distor¢io). O potencial evocado auditivo
de tronco encefilico para pesquisa do limiar de resposta foi
realizado no grupo pesquisa. Resultados: Observou-se dife-
renca estatisticamente significante entre os grupos (p<0,05),
caracterizada pela reducao na altura timpanométrica e au-
mento do limiar de reflexo acustico no grupo pesquisa e a
ocorréncia de discreto comprometimento de orelha média,
no grupo pesquisa, associada as respostas eletrofisiologicas
normais. Conclusiio: O uso combinado da timpanometria
e do reflexo acustico, em lactentes, acrescenta precisio no
diagnéstico de altera¢do de orelha média.

Acoustic Immittance in children
without otoacoustic emissions

[Palavras-chave: eletrofisiologia, orelha média, reflexo acustico,
teste de impedancia acustica.
Keywords: electrophysiology, midlle ear, acoustic reflex,
acoustic impedance tests.

Summary

Considering the hypothesis that middle ear changes can
impair the recording of otoacoustic emissions, it is possible
that absent otoacoustic emissions in infants could be asso-
ciated with a light tympanometric change. Aim: To study
the association between transient otoacoustic emissions and
changes in acoustic immittance measurements with 226Hz
probe tone in neonates. Methods: Cross-sectional contem-
porary cohort study. 20 infants with no transient otoacoustic
emissions (study group) and 101 infants with transient oto-
acoustic emissions (control group), with ages ranged from
birth to eight months, were assessed. Infants were submitted
to: admittance tympanometry; contralateral acoustic reflex
threshold with stimulus of 0.5, 1, 2, 4 kHz and broad band
noise; transient and distortion product otoacoustic emissions.
The auditory brain response was used to study the threshold
in neonates without transient otoacoustic emissions. Results:
Significant statistical differences were observed between the
groups (p < 0.005), characterized by reduction in tympano-
metric configuration and increase acoustic reflex thresholds in
the study group. These data suggest the occurrence of middle
ear mild impairment in infants without transient otoacoustic
emissions associated with normal auditory brain response.
Conclusion: tympanometry associated with acoustic reflex
adds accuracy to the diagnosis of middle ear abnormalities.
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INTRODUCAO

CASUISTICA

Para que haja captacao das emissdes otoacusticas
(EOAs), € necessario que a orelha média esteja integra e
sauddvel e que o meato acustico externo nio apresente
cerume ou residuo de liquido amniético. A disfun¢io tu-
baria também pode prejudicar a captacao das EOAs."?

A frequiente utilizacao das EOAs como instrumento
para avaliacao audioldgica em lactentes incentivou, ainda
mais, o interesse pela timpanometria infantil.

Tanto a timpanometria como a pesquisa de refle-
X0s acusticos compoem os procedimentos de imitincia
acustica. A investigacao do reflexo acustico contralateral
permite a verificacdo das condicoes da orelha média até
a regiao do Complexo Olivar Superior.

Na pratica clinica, o tom teste utilizado na Imitan-
ciometria é o de 226Hz, mas € possivel a realizacao deste
procedimento utilizando-se tons teste de 660 e 1000Hz.
Estudos utilizando a sonda de 1000Hz, em neonatos,
mostraram-se eficientes na captacao das alteracoes de
orelha média.*>

O tom sonda de 226Hz foi sugerido na literatura
como a freqiéncia de escolha para avaliacio de lactentes
de até quatro meses de idade, pois esta sonda seria menos
afetada por diferencas maturacionais, e devido ao fato de
os padroes timpanométricos serem melhor interpretados
nesta freqiiéncia do que nas freqiiéncias altas.®”

Entretanto, na literatura, € salientada a necessidade
de cautela ao realizar-se este exame em lactentes com
idades inferiores a sete meses, pois estes podem apresen-
tar curva timpanométrica tipo A, mesmo na presenca de
efusao na orelha média.’

Partindo da hipotese de que alteracdes da funcao
de orelha média possam prejudicar a captacao das EOAs,
¢ possivel que a auséncia destas, em lactentes, esteja as-
sociada a discretas alteracoes timpanométricas.

Os resultados do estudo das medidas imitanciomé-
tricas, em lactentes, podem contribuir para o delineamento
de procedimentos e para a determinacao de um protocolo
de identificacao das desordens de orelha média, nessa
populacio, viabilizando o diagnostico e o tratamento des-
tas alteracoes, antes da realizacao do Potencial Evocado
Auditivo de Tronco Encefilico.

Este estudo teve como objetivo verificar a associa-
cao entre resposta de Emissoes Otoacusticas e alteracao
imitanciométrica, com a sonda de 226Hz em lactentes, por
meio da andlise comparativa entre grupos, do padriao da
curva timpanométrica e do reflexo acustico.

METODO

O presente estudo (protocolo 570/03) foi subme-
tido e aprovado pelo Comité de Etica para andlise do
projeto.

A amostra foi constituida por lactentes de até oito
meses de idade, de ambos os géneros, nascidos a termo
ou pré-termo e com ou sem indicador de risco para de-
ficiéncia auditiva. Os lactentes avaliados foram atendidos
no periodo entre abril e agosto de 2005.

Fizeram parte do estudo os lactentes que receberam,
em conjunto com os pais ou responsaveis, orientacio sobre
os procedimentos da pesquisa, tendo ao final concordado
em participar mediante assinatura em termo de consenti-
mento livre e esclarecido.

Para o estudo, foram selecionados todos aqueles
que nio apresentaram ma-formacio de pavilhdao auricu-
lar, sindromes e alteracoes neurolédgicas. A presenca de
EOAT determinou a inclusao dos lactentes no Grupo de
Comparacao e a auséncia de EOAT selecionou os lactentes
incluidos no Grupo Pesquisa.

Dessa maneira, obedeceram aos critérios de inclu-
sdo na amostra 121 participantes, sendo 101 lactentes no
Grupo de Comparacao e 20 lactentes no Grupo Estudo.

Equipamentos

-Otoscopio: Heinne

-Analisador de Orelha Média AZ7 - Interacoustics

-Analisador de Emissoes Otoacusticas Transientes e
Produto de Distor¢ao- Smart - Inteligent Hearing Sistem

Para as EOAT o estimulo utilizado foi o clique (curto
impulso oscilatério) 75usec na modalidade nao-linear. A
velocidade do estimulo foi de 19.3/s.

Durante o teste, foram apresentadas as ondas 1 e 2
para analise de suas correlacoes. A amplitude das ondas 1
e 2 ¢ medida em miliPascals por tempo em milissegundos.
Se as ondas de resposta 1 e 2 estivessem superpostas e
se houvesse forte oscilacio durante o tempo (2 a 20ms),
foi obtida a evidéncia de EOAT. Foi considerada a repro-
dutibilidade das ondas 1 e 2 nas bandas de freqiéncia de
1k, 1.5k, 2k, 3k e 4k kHz.

Para as EOAPD foram utilizados dois estimulos, f1 e
f2 com relacdo f2/f1= 1,22 com intensidades 65/55dBNPS
respectivamente. As Emissoes foram registradas na regiao
de 2f1-f2. Foram oferecidas no maximo 32 varreduras por
freqiéncia, sendo apresentadas entre 500 e 8000Hz. O
exame foi apresentado em DPGram mostrando em cada
freqiiéncia a relacao sinal ruido. Foram aceitas como nor-
malidade as respostas iguais ou superiores a 6dBNPS.

-SmartEP - Inteligent Hearing Sistem (Auditory
Evoked Potencials Sistem): equipamento eletronico com-
posto por computador mediador, gerador de sinal acustico,
amplificador e registrador. O estimulo € apresentado por
meio de um par de fones de insercao e vibrador 6sseo. Dis-
poe de eletrodos de superficie que permitem a captacao da
atividade elétrica, proveniente das estruturas que compoe
a via auditiva. O equipamento realiza, automaticamente,
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os calculos da amplitude das ondas, laténcias absolutas e
interpicos. Foram utilizados estimulos do tipo clique com
velocidade de apresentacao de 49\s em janela de 20ms.
A intensidade para o clique variou de 10-99dBNA.

Procedimentos

Os lactentes foram submetidos a:

-Anamnese e Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido

-Imitanciometria

-Timpanometria

-Medida do Reflexo acustico

-Emissdes Otoacusticas Transientes

-Emissoes Otoacusticas por Produtos de Distor¢ao

-Avaliacio clinica Otorrinolaringoldgica e Potencial
Evocado Auditivo de Tronco Encefilico (lactentes com
auséncia de Emissoes Otoacusticas Transientes)

Os lactentes que apresentaram risco auditivo para
perda auditiva progressiva e tiveram presenca de Emis-
soes Otoacusticas permaneceram em acompanhamento
audiologico. Aqueles que nio apresentaram risco auditivo
receberam alta e orientacdes quanto a satde e ao desen-
volvimento auditivo e de linguagem.

-Reflexo acustico: Para a pesquisa dos limiares de
reflexos acusticos contralateral foram utilizados estimulos
de 0,5k, 1k, 2k, 4 kHz, e ruido de Faixa Larga (Broad Band
Noise), registrados com a sonda convencional de 226Hz.
Para a andlise qualitativa dos resultados de reflexo acutstico
utilizou-se os valores de 1k e 2kHz para classificacao dos
padroes do reflexo, devido a possibilidade de artefatos nas
demais freqiéncias como descrito no Quadro 1.

Quadro 1. Classificacdo dos padroes de reflexo acustico contralate-
ral para 1k e 2kHz.

Reflexo Acustico  Valores de Reflexo Acustico (1k e 2kHz)

Menor ou igual a 100 dBNA nas duas frequ-

Normal P

éncias

Maior que 100dBNa em pelo menos uma das
Elevado A .

frequiéncias ou mais

Auséncia de resposta em pelo menos uma
Ausente

das freqUéncias.

- Emissoes Otoacusticas Transientes: com estimulo
nao-linear de intensidade de 80 dBNPS. Nas orelhas que
nao foi obtida resposta a 80 dBNPS, uma segunda avalia-
cao foi utilizada a intensidade de 90 dBNPS. A intensidade
de 90dBNPS ¢ a intensidade sugerida pelo fabricante do
equipamento. Foi selecionada a janela de 20 milissegundos
e coleta de pelo menos 100 respostas e no maximo 1024
respostas. Para cada orelha avaliada, os seguintes critérios
de Emissoes Otoacusticas Transientes foram analisados
(Quadro 2):

Quadro 2. Classificacéo dos critérios de normalidade de EOAT
empregados neste estudo.

Igual ou maior a 3dB na frequ-
éncia de 1k, 1.5kHz

Igual ou maior que 6dB nas

Amplitude freqliéncias de 2k, 3k, 4 kHz
Indispensavel a presenca de
6dB em 4kHz

Estabilidade Sonda previamente checada

com probe check

Reprodutibilidade Geral Maior ou igual a 50%

Reprodutibilidade por banda de

A Maior ou igual a 75%
freqUéncia

A primeira orelha avaliada foi selecionada alea-
toriamente e as respostas coletadas apos verificacao da
adequacio de adaptacao da sonda. Foi necessario que os
resultados obtidos alcangassem os critérios acima descri-
tos para que fosse considerada a presenca de Emissoes
Otoacusticas.

Para classificacao das respostas das Emissoes por
Produtos de Distor¢ao, utilizaram-se os seguintes crité-
rios, considerando-se a andlise de sete freqiiéncias, mas
desconsiderando as duas primeiras freqiéncias baixas

(ruido) (Quadro 3).

Quadro 3. Classificagao dos critérios de normalidade de EOAPD

Respostas em EOAPD  Amplitude em dBNPS

Amplitude maior que 6dB em 5 freqiién-

Presentes ) .
cias ou mais

Amplitude maior que 6dB em 2, 3 ou 4

Parciais N
frequéncias

Amplitude < menor que 6dB em 1 ou 0

Respostas ausentes A
freqUiéncia

O Potencial evocado auditivo de Tronco Encefilico
foi realizado apenas nos lactentes que apresentaram falhas
nas Emissoes Otoacusticas Transientes e/ou por Produtos
de Distor¢ao a fim de verificar o limiar eletrofisiologico.
Foi utilizado o clique como estimulo, inicialmente na in-
tensidade de 80dBNA para estudo das laténcias absolutas
e interpicos. Foi realizado estudo do limiar eletrofisiolo-
gico com decréscimo de 20dB em 20dB para pesquisa do
limiar de resposta. A Janela para a pesquisa das laténcias
foi de 20ms e a velocidade do estimulo foi de 49.1/s e
2000 varreduras foram coletados.'

Os lactentes que tiveram auséncia de Emissoes
Otoacusticas foram submetidos a avaliacao clinica otorri-
nolaringolégica.
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Método Estatistico

Foi realizada a analise entre os dados obtidos nos
lactentes do Grupo Comparacdo e do Grupo Estudo por
meio dos testes de ANOVA, Igualdade de Duas Propor¢oes
e Qui-Quadrado. Para complementar a analise descritiva,
fizemos uso da técnica de Intervalo de Confianga, tanto
para a média quanto para a propor¢ao.

Foi definido para andlise de inferéncia estatistica
um nivel de significancia de 0,05. Os valores significantes
foram assinalados com asterisco (*).

RESULTADOS

A nao-ocorréncia de diferenca estatistica entre gé-
nero e orelha, de forma sistematica, para todos os proce-
dimentos eletroacusticos, permitiu a andlise comparativa
do conjunto de respostas para cada Grupo.

Desta forma, a seguir sio apresentados os resultados
da andlise comparativa entre Grupos, primeiro para as me-
didas de EOAT (Tabela 1), EOAPD (Tabela 2) e, a seguir,
a analise das medidas de imitancia acustica (Tabela 3).

Tabela 1. Comparacao de EOAT (em dBNPS) entre os grupos Comparagao e Pesquisa.

EOAT Média Mediana  Desvio Padrdo  Tamanho  Limite Inferior Limitreio?“pe' p-valor
1 kHz Pesq. 0,37 0,00 3,11 20 -0,69 1,44 0,002*
Comp. 2,72 2,09 3,91 101 1,95 3,48
1,5 kHz Pesq. 1,93 0,77 4,37 20 0,44 3,42 <0,001*
Comp. 8,35 7,78 5,58 101 7,26 9,44
2 kHz Pesq. 3,31 1,00 5,69 20 1,37 5,25 <0,001*
Comp. 10,54 9,18 5,65 101 9,44 11,64
3 kHz Pesq. 5,68 3,69 6,71 20 3,39 7,97 <0,001*
Comp. 13,15 12,96 5,64 101 12,05 14,25
4 kHz Pesq. 2,86 2,45 2,99 20 1,85 3,88 <0,001*
Comp. 11,27 9,97 4,61 101 10,37 12,17
Observagéo: o simbolo (*) sugere diferenca estatisticamente significante
Tabela 2. Comparacao de EOAPD (em dBNPS) entre os grupos Comparagao e Pesquisa.
EOAPD Média Mediana Desvio Pa- Tamanho  Limite Inferior  -rite Supe- p-valor
drao rior
553Hz Pesq. 0,88 2,00 6,13 20 -1,21 2,97 0,786
Comp. 1,20 1,00 5,80 101 0,07 2,33
783Hz Pesq. -0,70 0,00 3,28 20 -1,82 0,42 0,014*
Comp. 1,79 1,00 5,44 101 0,73 2,85
1105Hz Pesq. -0,33 0,00 7,86 20 -3,01 2,35 0,011*
Comp. 3,47 3,00 7,21 101 2,06 4,87
1560Hz Pesq. 3,24 3,00 5,40 20 1,40 5,08 0,006*
Comp. 8,02 7,00 9,35 101 6,20 9,84
2211Hz Pesq. 2,76 2,00 8,36 20 -0,10 5,61 <0,001*
Comp. 14,78 13,00 9,92 101 12,85 16,72
3125Hz Pesq. 3,45 3,00 8,81 20 0,45 6,46 <0,001*
Comp. 17,94 18,00 9,12 101 16,16 19,72
4416Hz Pesq. 4,61 5,00 7,07 20 2,20 7,02 <0,001*
Comp. 15,66 16,00 7,93 101 14,12 17,21
6250Hz Pesq. 5,30 3,00 8,55 20 2,39 8,22 <0,001*
Comp. 20,34 22,00 9,16 101 18,55 22,12
8837Hz Pesq. 3,79 4,00 8,58 20 0,86 6,72 <0,001*
Comp 16,91 17,00 9,48 101 15,06 18,76

Observagéo: o simbolo (*) sugere diferenca estatisticamente significante
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Tabela 3. Medidas dos valores de timpanometria entre os grupos Comparagao e Pesquisa.

Timpano Volume (ml) Admitancia (ml) Pressao (daPa)
Pesq. Comp. Pesq. Comp. Pesq. Comp.
Média 0,46 0,51 0,28 0,67 -3,64 -3,71
Mediana 0,40 0,50 0,30 0,70 0,00 0,00
Desvio Padrao 0,12 0,21 0,27 0,27 23,02 32,48
Tamanho 20 101 20 101 20 101
Limite Inferior 0,42 0,47 0,19 0,62 -11,49 -10,05
Limite Superior 0,50 0,55 0,37 0,72 4,22 2,62
p-valor 0,152 <0,001* 0,990
Tabela 4. Medidas dos limiares de reflexo acustico (em dBNA) entre os grupos Comparacao e Pesquisa.
Reflexo Média Mediana Desvio Padrao Tamanho Limite Inferior LimitreiOSrupe- p-valor
500Hz Pesq. 98,57 100,00 14,92 7 87,52 109,62 0,124
Comp. 92,83 95,00 9,04 99 91,05 94,61
1 kHz Pesq. 102,50 102,50 9,64 8 95,82 109,18 0,004*
Comp. 93,48 95,00 8,22 99 91,87 95,10
2 kHz Pesq. 103,33 102,50 6,83 6 97,87 108,80 0,018*
Comp. 93,88 95,00 9,48 98 92,00 95,76
4 kHz Pesq. 111,00 115,00 10,84 5 101,50 120,50 <0,001*
Comp. 93,21 95,00 9,99 92 91,17 95,25
WB Pesq. 104,17 102,50 7,36 6 98,28 110,06 0,027*
Comp. 94,54 95,00 10,36 97 92,47 96,60

Observagéo: o simbolo (*) sugere diferenga estatisticamente significante

Tabela 5. Comparagéo do tipo de curva timpanométrica entre os
Grupos Comparacao e Pesquisa com medidas de porcentagem e

variancia.
Tipo da curva Cont. Pesquisa Comparagao
A % 48,5% 67,3%
var 17,1% 9,1%
p-valor 0,052#
Dp % 3,0% 24,8%
var 5,8% 8,4%
p-valor 0,006*
As % 12,1% 5,0%
var 11,1% 4,2%
p-valor 0,153
c % 3,0% 1,0%
var 5,8% 1,9%
p-valor 0,401
B % 33,3% 2,0%
var 16,1% 2,7%
p-valor <0,001*

Os resultados das Tabelas 1 e 2 indicam que ha
diferenca estatistica, na comparac¢ao entre os grupos, para
as EOAs, para toda a faixa de frequéncia para EOAT e
a partir de 1105Hz para EOAPD. O grupo compara¢ao
apresentou maijor amplitude de EOAT e EOAPD.

A Tabela 3 mostra que ha diferenca estatistica nas
medidas imitanciométricas para admitancia acustica, estan-
do o grupo compara¢io com maior admitancia acustica.
Quanto a medida do reflexo acustico (Tabela 4), observa-se
que houve diferenca entre os grupos para toda faixa de
freqiéncia, apresentando o grupo comparacao com menor
limiar de reflexo acustico.

Na comparacao entre os tipos de curvas timpano-
métricas nos dois grupos estudados, observa-se que para
os tipos de curva duplo pico (DP) e B, existe diferenca
proporcionalmente significativa entre os grupos. A pre-
senca de curva tipo DP foi maior no grupo compara¢ao
(24,8%), composto de lactentes com presenca de EOAT,
portanto com audi¢io normal. Entretanto, o maior nime-
ro de lactentes com curva timpanométrica tipo B foi no
grupo Pesquisa (33,3%). Para as curvas timpanométricas
tipo A, C e As nao foram observadas diferencas entre os
grupos (Tabela 5).
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As 20 criangas do grupo pesquisa, com auséncia
de Emissoes Otoacusticas Transientes, foram submetidas
ao Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefilico e
realizaram avaliacao otorrinolaringolégica. Os resultados
revelaram que 75% delas apresentaram alteracdo con-
dutiva, 15% perda auditiva para as freqiéncias altas, 5%
perda auditiva neurossensorial leve/moderada, e 5% perda
auditiva neurossensorial moderada e profunda.

DISCUSSAO

O principal propdsito do presente estudo foi o de
estudar a relacao entre as EOAs e as medidas imitancio-
métricas em lactentes, na tentativa de se obter informacoes
que auxiliem na decisao diagndstica, com base em avalia-
¢ao auditiva por EOAs e medidas imitanciométricas. Pouco
foi elucidado sobre as respostas imitanciométricas nesta
faixa etaria. A triagem, para a func¢io da orelha média para
criangas, ainda n2o foi amplamente estudada."

A maijor dificuldade encontrada por pesquisadores é
a padronizac¢ao da timpanometria em lactentes, pois, dian-
te da auséncia das EOAs, seja durante a triagem auditiva
neonatal, seja no processo diagnoéstico, a preocupacio é
com a diferenciacio entre comprometimento de orelha
média e interna.'*"

A diferenca significante entre os grupos (p<0,005)
para EOAT era esperada, tendo em vista o critério de inclu-
520 nos grupos, auséncia ou presenca de EOAT. Optou-se
por incluir a comparacdo das respostas de EOAT, entre os
grupos, para uma andlise por frequiéncia, e para ilustrar
a diferenca entre os grupos. Para EOAPD, essa diferenca
significante se manteve, mostrando correspondéncia de
resultados entre os dois tipos de EOAs.'*1

O grupo comparacao apresentou maior amplitude
de EOAT e de EOAPD em rela¢dao ao grupo pesquisa.

Alteracoes de pressao da orelha média podem inter-
ferir na resposta de amplitude, tanto das EOAT, como das
EOPAD.* No presente estudo, observa-se diferenca entre
os grupos em relaciao a altura da curva timpanométrica,
sendo o grupo com auséncia de EOAT o com menor
valor de pico de admitancia de 0,28ml, enquanto que o
grupo comparac¢io encontra-se com valor de 0,67ml, como
mostra a Tabela 3.

Estes resultados sugerem discreta alteracao de ore-
lha média no grupo pesquisa, considerando-se o reduzido
valor da altura timpanométrica. A reducio da admitancia
esta associada a menor mobilidade do sistema timpano-
ossicular, caracterizando uma alteracio na conducio
mecanica do som através da orelha média.

A alteracdo de orelha média gera tanto um preju-
izo na conduciao do tom apresentado no meato acustico
externo, o qual segue em direcido a céclea, como também
uma atenuacao da resposta de EOAs geradas na coclea e
captadas no meato acustico externo.'

A efusao de orelha média pode ocorrer em 50% das
orelhas de neonatos que falham na triagem auditiva reali-
zada com EOAs. Os autores consideraram efusio de orelha
média como sendo uma severa e significativa causa de
falha na triagem auditiva, por meio das EOAs, em neonatos
da unidade de cuidados intensivos.” O presente estudo,
realizado com lactentes, encontrou alteracio condutiva,
confirmada pela avaliacio clinica otorrinolaringologica e
pelo Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefilico, em
75% daqueles que falharam nas EOAT (grupo pesquisa).

No grupo com presenca de EOAT, a maioria dos
lactentes apresentou curva timpanométrica tipo A, e um
nimero consideravel (24.8%) apresentou padrio comu-
mente encontrado em neonatos e em lactentes, padrio
em duplo pico.

O padrao timpanométrico em duplo-pico foi consi-
derado um padrao de resposta normal para a populacio
de neonatos, mesmo com sonda de 226Hz. 781

O estudo realizado com 50 lactentes com idade
entre o nascimento e oito meses também verificou a ocor-
réncia de timpanogramas em duplo-pico em 10,31% das
orelhas analisadas, utilizando a sonda de 226Hz.”

Outros estudos também evidenciaram curva tim-
panométrica em duplo-pico, justificando essa ocorréncia
pelo fato do sistema auditivo dos neonatos ser dominado
pelo efeito massa.”

Se considerada uma faixa etaria exclusivamente
neonatal, a taxa de timpanograma em duplo-pico aumenta
consideravelmente (52,3%).

No grupo de lactentes com auséncia de EOAT,
houve maior propor¢iao de alteracao timpanométrica como
apresentado na Tabela 5. Observou-se 48,5% de timpano-
gramas alterados e entre os timpanogramas considerados
normais, apenas 3% com curva em duplo pico.

Dessa forma, a comparacao dos achados timpa-
nométricos entre os grupos mostra que houve diferenca
estatisticamente significante quanto a distribui¢io do tipo
de curva timpanométrica. Foi observada maior ocorréncia
(24,8%) de padroes timpanométricos em duplo pico no
grupo com presenca de EOAT, quando comparado com o
grupo pesquisa. Em relacio a curva timpanométrica tipo
B, esta foi mais comum no grupo com auséncia de EOAT.
Considerando que o padrao duplo-pico e tipo A sugerem
normalidade da funcao da orelha média, o grupo compa-
racio reuniu 88% de resultados timpanométricos dentro
da normalidade, enquanto o grupo pesquisa apresentou
apenas 51,5% de timpanogramas normais.

O timpanograma em duplo-pico ocorre na freqiién-
cia de ressonincia da orelha média.'® Neonatos e lactentes
apresentam, na orelha média, a freqiiéncia de ressonancia
deslocada para freqiiéncias mais baixas.”! A presenca de
alteracao de orelha média, no grupo pesquisa, pode ter
alterado esse padrao de freqtiéncia de ressonancia, geran-
do apenas 3% de timpanogramas em duplo-pico.
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Umas das grandes dificuldades € a andlise do perfil
da curva timpanométrica, principalmente com sondas de
frequéncia alta (678 e 1000Hz). Os achados do presente
estudo, realizado em 121 lactentes, mostraram que 100%
dos tracados timpanométricos foram passiveis de classi-
ficacao.*

A utilidade da timpanometria tem sido claramente
estabelecida em toda populacio, exceto em criangas me-
nores que seis meses de idade. Os autores relataram que
estudos realizados sobre timpanogramas em neonatos,
com sonda de alta freqiiéncia, descreveram alta propor-
cao de curvas timpanométricas nao-analisaveis, tais como
curva timpanométrica assimétrica e invertida. A utilizacao
da sonda de 226Hz sofre menos influéncia dos aspectos
maturacionais da orelha média. Os resultados do presente
estudo corroboram esta afirmaco.®

Os resultados dispostos na Tabela 4 indicaram
presenca de reflexo acustico em 96,5% dos lactentes do
grupo comparacao no presente estudo. Um outro traba-
lho demonstrou que 100% dos lactentes com audicio
normal apresentaram reflexo acustico, sugerindo essa
medida como um indicativo de integridade da via auditiva,
quando associada a avaliacido auditiva comportamental
normal.”1°

A medida do reflexo acustico na populacao neonatal
e de lactentes ¢ um método de avaliacao vidvel e possivel
de ser realizado, podendo contribuir com informagoes
sobre a integridade da via auditiva.”*? Entretanto, poucos
trabalhos tém sido publicados sobre esse método de ava-
liacao nessa populacio.

Dentre as criancas com auséncia de EOAT, foi evi-
denciada alteracio de orelha média em 75% das orelhas,
e observada auséncia de reflexo acustico em 100% destas.
Assim, o reflexo acustico contribuiu, juntamente com a
avaliacdo otorrinolaringolégica e eletrofisiologica, para
determinacio das alteracoes auditivas.

Esses resultados sao compativeis com os publica-
dos", que afirmaram que a efusio de orelha média poderia
ocorrer em 50% das orelhas de neonatos que falham na
triagem auditiva realizada com EOAs.

Correlacionando-se os achados imitanciométricos
nos dois grupos estudados, observa-se que o tipo de cur-
va nio foi o Gnico sinal de alteracio de orelha média. A
altura timpanométrica (Volume de admitancia) reduzida
mostrou-se ser um indicativo de presenca de alteracao de
orelha média nesta populacio, juntamente com a auséncia
do reflexo acustico.

Esses resultados permitem relacionar a auséncia de
EOAT e a diminui¢iao da admitincia acustica, evidenciada
pela timpanometria com a sonda de 226Hz e pela elevacio
do limiar do reflexo acustico.

CONCLUSAO

Os dados do presente estudo permitem as seguintes
conclusoes:

¢ O tipo de curva nao € o Unico sinal de alteracio
de orelha média. A altura timpanométrica (Volume de
admitancia) reduzida parece ser um indicativo de presenca
de alteracio de orelha média nesta populacao. Criancas
com auséncia de EOAT apresentaram altura timpanomé-
trica reduzida.

e O uso combinado da timpanometria e do reflexo
acustico, em lactentes, acrescenta precisao no diagnoéstico
de alteracio de orelha média.

e Houve predominio de alteracio de orelha média
no grupo com auséncia de EOAT.
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