479

EMISSOES OTOACUSTICAS E MEDIDAS
DE IMITANCIA ACUSTICA COM TONS DE SONDA
DE 226 E 1000 HZ EM LACTENTES

Otoacoustic emissions and acoustic immitance measurements
using 226 Hz and 1000 Hz probe tones in neonates

Tatiana Guilhermino Tazinazzio ", Thais Antonelli Diniz @,
Sérgio Tadeu Martins Marba ©), Maria Francisca Colella-Santos

RESUMO

Objetivo: analisar os resultados encontrados na imitanciometria com tons de sonda de 226 € 1.000Hz
em lactentes sem indicadores de risco para perda auditiva (IRPA) e correlaciona-los com as Emissdes
Otoacusticas Transitorias (EOAT). Além de estudar o reflexo acustico ipsilateral com tom de sonda de
226 Hz. Método: foram avaliados 52 lactentes a termo, 26 do sexo masculino e 26 do feminino, com
faixa etaria de 11 a 51 dias de vida. Foram realizadas anamnese, meatoscopia, EOAT, timpanometria
com tons de sonda de 226 e 1000 Hz e pesquisa do reflexo acustico ipsilateral. Na analise estatistica
dos dados aplicou-se: teste de Wilcoxon pareado e McNemar, testes de Mann-Whitney, qui-quadrado
(ou exato de Fisher) e teste ANOVA por Kruskal-Wallis. Resultados: os dados foram analisados
independentes de sexo e orelha. Em relagéo a EOAT, 78,8% estavam presentes. As curvas timpano-
métricas encontradas com tom de sonda de 226 Hz foram: A (55,8%), D (40,4%), Ar (1,0%), B (2,9%);
ja com tom de sonda de 1000 Hz encontrou-se: A (74%), D(1%), B (14,4%) e Bloqueada (10,6%).
O reflexo acustico ipsilateral mostrou-se presente em 81,7% das orelhas. Conclusao: houve rela-
cao estatisticamente significante entre as curvas timpanométricas (para os tons de sonda de 226 e
1000 Hz) e a relacdo sinal / ruido e a reprodutibilidade geral das EOAT. O reflexo acustico ipsilateral
com tom de sonda de 226 Hz esteve presente na maioria dos lactentes sem IRPA.
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Conflito de interesses: inexistente

desenvolvimento infanti é uma preocupagao
constante dos profissionais da area da saude. Ha
mais de trés décadas, pesquisadores apresentam
propostas para a identificacdo precoce de perdas
auditivas.

A identificacdo precoce das alteragbes audi-
tivas possibilita a intervencao no periodo ideal para
a estimulacéo da linguagem e da audicdo, pois o
processo de maturacdo do sistema auditivo central
ocorre durante os primeiros anos de vida, além do
fato de que a experiéncia auditiva ocorre no periodo
de maior plasticidade cerebral o que é imprescin-
divel para garantir o desenvolvimento da audicéo e
da linguagem®.
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A principal forma para se detectar precocemente
a perda auditiva, € por meio dos Programas de
Triagem Auditiva Neonatal.

Entende-se por Triagem Auditiva Neonatal um
processo simples, rapido e barato que identifica
aqueles individuos com maior probabilidade de
uma alteracdo na fungéo testada e, se detectada
falha nessa triagem, serdo encaminhados para a
realizacéo de procedimentos diagndsticos de maior
complexidade. O ideal é que a triagem auditiva
seja universal. Todos os lactentes, com ou sem os
indicadores de risco para perda auditiva (IRPA),
deverao realizé-la durante a internagéo ou, antes
da alta-hospitalar 2.

Recomenda-se a realiza¢do da triagem auditiva
neonatal com a utilizacao de procedimentos fisiol6-
gicos como o Potencial Evocado Auditivo de Tronco
Encefalico Automatico (PEATE-A) ou teste de Emis-
sbes Otoacusticas (EOA), que podem ser evocadas
por estimulos Transientes (EOAT) ou Produto
de Distor¢cdo (EOAPD). Para os lactentes sem os
IRPA, qualquer um dos métodos é considerado
apropriado, enquanto que para os lactentes com
IRPA, recomenda-se o uso do Potencial Evocado
Auditivo Tronco Encefélico — Automéatico, por possi-
bilitar a identificacéo de disturbios auditivos neurais,
tais como a neuropatia auditiva 34.

As EOA sao sons gerados pela atividade das
células ciliadas externas da céclea em bandas de
frequéncias nas quais as células ciliadas externas
estao normais ou préximas do normal. Sao captadas
no meato acustico externo por meio de uma sonda
que registra a atividade das células. O registro das
EOAT é um procedimento rapido, de facil aplicacao
e interpretacéo, porém, sofre interferéncia das alte-
racoes da orelha externa e média ®®.

O diagndstico diferencial é essencial para que os
lactentes com alteracédo de orelha média ndo sejam
encaminhados erroneamente para o diagndstico de
perda auditiva neurossensorial. Essa prerrogativa
é fundamental tendo em vista a alta ocorréncia de
resultados falhos na triagem auditiva neonatal, que
estdo vinculados de forma significante a presenca
de otite média™.

Dentre os exames para avaliagcao das condicdes
da orelha média, temos a imitanciometria com tom
de sonda de 226 Hz, procedimento audioldgico
com alta sensibilidade para identificacao de alte-
racdes de orelha média. E um método importante
de medida de integridade auditiva e contribui para o
topodiagndstico 12,

A bateria dos testes da Imitanciometria com tom
de sonda de 226 Hz é constituida pela timpanome-
tria, complacéncia ou admitancia estatica, volume
fisico do meato acustico externo (MAE) e reflexo
acustico do musculo do estapédio. E utilizada para
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avaliar o sistema timpano-ossicular, sendo efetiva
na identificacdo precoce das afec¢cbes na orelha
média. A pesquisa da timpanometria consiste na
verificacdo da complidncia ou a mobilidade do
sistema timpano-ossicular em razéo a variacédo de
pressao introduzida no meato acustico externo. Este
teste fornece informagbes quantitativas a respeito
da presenca de fluido na orelha média, mobilidade
do sistema timpano-ossicular e volume do meato
acustico externo 3.

A pesquisa do reflexo acustico é realizada a
partir de estimulacdo para tom de forte intensidade,
possibilitando a contragdo do musculo estapédio.
O equipamento provoca uma diminuigéo transitoria
na admitancia do sistema timpano-ossicular regis-
trada pelo imitancidmetro. Para que a captagéo dos
reflexos acusticos seja efetiva faz-se necessaria a
integridade do sistema timpano-ossicular .

A Imitanciometria com tom de sonda de 226 Hz é
um procedimento efetivo para identificar alteracdes
de orelha média em criangas em idade escolar e faz
parte da rotina da avaliacdo audiolégica basica de
criancas e de adultos. No entanto, a timpanometria
com tom de sonda de 226 Hz ndo é um teste efetivo
para criangas pequenas '°.

A literatura mostra que a timpanometria com tom
de frequéncia alta pode ser mais sensivel para as
alteracdes de orelha média do que a timpanome-
tria com tom de sonda de 226 Hz, quando realizada
em lactentes de até seis meses de idade, devido a
ressonancia da orelha média.'s'®

Esse fato tem conduzido pesquisadores a inves-
tigar o uso de tom de sondas de alta frequéncia
(678 e 1.000Hz) em lactentes, na busca por resul-
tados mais confiaveis 7.

Poucos estudos de timpanometria com tons de
alta frequéncia foram realizados com lactentes com
até seis meses de idade. Além disso, as proprie-
dades mecanoacusticas da orelha média dos
lactentes também precisam ser estudadas. Sao
necessarios dados normativos, para melhorar a
utilidade da timpanometria no diagndstico audiol6-
gico dos lactentes .

Assim sendo, o objetivo desta pesquisa foi
analisar os resultados encontrados na imitancio-
metria com tons de sonda de 226 e 1.000Hz em
lactentes sem IRPA e correlaciona-los com as
Emissdes Otoacusticas por Transientes. Além de
estudar o reflexo acustico ipsilateral com tom de
sonda de 226 Hz.

METODOS

Trata-se de um estudo clinico, prospectivo e
transversal. A amostra foi constituida por lactentes
nascidos no Centro de Atencao Integral a Saude



da Mulher — CAISM, atendidos pelo Programa de
Triagem Auditiva Neonatal no Centro de Estudos e
Pesquisa em Reabilitagdo Prof® Dr® Gabriel Porto
— CEPRE, durante o periodo de margo a julho de
2.009. Foram avaliados 52 lactentes na faixa etaria
de 11 a 51 dias de vida, sendo 26 do sexo mascu-
lino e 26 do sexo feminino.

Foram adotados como critérios de incluséao para
a amostra, lactentes nascidos a termo com idade
gestacional = 37 semanas e adequados para idade
gestacional ', sem indicadores de risco para perda
auditiva — IRPA ° e cujos responsaveis consentiram
em participar do estudo e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

A Triagem Auditiva Neonatal foi realizada pela
equipe do CEPRE. A seguir foram coletados dados
de identificacdo da crianca, assim como informa-
cOes registradas no relatdério de alta hospitalar e/
ou carteira de saude de nascimento, visando sele-
cionar a amostra segundo os critérios de inclusao
adotados.

Posteriormente, realizou-se a meatoscopia por
meio do otoscépio da marca Kole, para verificar se
havia impedimento para a realizacdo dos outros
testes auditivos.

As Emissdes Otoacusticas por transientes
foram pesquisadas, sendo coletadas 260 varre-
duras, em uma orelha por vez, com estimulo do tipo
clique, a 83 dB pico equivalente em NPS (nivel de
pressao sonora). O equipamento utilizado foi ILO
292 USB- Otodynamics. Para este teste o neonato
deveria estar em sono natural. Foi considerado
como critério de presenga de EOAT, a reprodutibi-
lidade geral = 50%, estabilidade da sonda = 70%
e relacdo sinal / ruido por banda de frequéncia foi
> 3 dB para a frequéncia 1.000 e 1500 Hz e = 6
dB para 2.000, 3.000 e 4.000 Hz, com obrigatorie-
dade em pelo menos trés bandas de frequéncia. Na
auséncia destas respostas o neonato apresentou
EOAT ausentes ©.

A seguir o neonato foi submetido a timpanome-
tria com tons de sonda de 226 e 1.000Hz, por meio
do imitancidmetro da marca Interacoustics, modelo
AT235h. As curvas Timpanomeétricas foram classifi-
cadas em: Curva A — pico unico de admitancia com
pressao entre —150 e 100 daPa e volume de 0,2
a 1,8 ml; curva Ar- pico de complacéncia reduzida,
abaixo de 0,2ml; curva D — duplo pico de admitancia,
curva B ou plana- sem pico de admitancia 2021,

Por fim, realizou-se a pesquisa do reflexo acus-
tico ipsilateral, com tom de sonda de 226 Hz, modo
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manual, nas frequéncias de 500, 1.000, 2.000 e
4.000Hz, pesquisadas com intensidade entre 70
e 100 dBNPS. O reflexo acustico foi considerado
presente quando 0 mesmo esteve presente em
todas as frequéncias.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Estadual de Campinas — UNICAMP,
sob protocolo numero 590-2006.

As medidas quantitativas intervalares foram
avaliadas quanto a distribuicdo normal através
do teste de Komogorov-Smirnov. A comparacao
entre as orelhas esquerda e direita foi realizada
por meio do teste de Wilcoxon pareado, ou do teste
de McNemar no caso das varidveis nominais. Foi
calculado como método descritivo, o percentual de
concordancia e o coeficiente kappa. Como nao foi
verificada diferenca significativa entre as orelhas, a
unidade amostral foi assumida como orelha.

A diferenca entre os sexos foi avaliada pelos
testes de Mann-Whitney e qui-quadrado (ou exato
de Fisher). O teste ANOVA por Kruskal-Wallis e o
teste de Mann-Whitney também foram utilizados
para as demais comparagdes realizadas. O nivel de
significancia foi fixado em 95% (p < 0,05), assina-
lando-se com um asterisco os valores significantes.

RESULTADOS

S&o apresentados na Figura 1, os resultados
das EOAT obtidos nos lactentes, considerando
as variaveis sexo e lado da orelha, assim como a
andlise estatistica.

Na Tabela 1 sdo apresentados os resultados
obtidos nos lactentes, segundo as medidas descti-
tivas das EOAT e p — valor segundo as variaveis
sexo e lado da orelha, considerando a relagéo sinal
ruido por banda de frequéncia, resposta total, repro-
dutibilidade geral e estabilidade.

A Tabela 2 mostra os resultados encontrados
em lactentes relacionados as curvas timpanomé-
tricas com tons de sonda de 226 e 1.000Hz, consi-
derando as variaveis sexo e lado da orelha.

Na Tabela 3 observam-se os resultados obtidos
nos lactentes relacionados com a média da relagdo
sinal ruido da resposta total e por banda de
frequéncia e a porcentagem da reprodutibilidade
geral e estabilidade das EOAT, considerando as
curvas timpanométricas com tons de sonda de 226
e 1000 Hz.
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Figura 1 — Lactentes, segundo resultado presente e ausente obtido nas EOAT, considerando o sexo
feminino (F) e masculino (M) e as orelhas direita (OD) e esquerda (OE)

Tabela 1 — Lactentes, segundo as medidas descritivas das EOAT e p-valor de sexo feminino (F)
masculino (M) e a orelha direita (OD) e orelha esquerda (OE), considerando a relacao sinal ruido por
banda de frequéncia, resposta total; reprodutibilidade geral e estabilidade

Medidas Descritivas p-valor p-valor

EOAT Sexo Média DP Mediana (FXM)® (ODXOE)°
1000 F -5,10 11,10 -2,95 0,0417* 0,7070

M -0,85 8,26 8,26

1500 7,68 8,21 9,80 0,6428 0,4308
2000 12,50 9,26 14,45 0,2156 0,7533
3000 16,78 9,56 18,75 0,1610 0,5529
4000 16,55 9,01 17,10 0,5400 0,7670
Resp Total 16,18 17,72 20,60 0,1535 0,4512
Repro 71,13% 28,83% 84,00% 0,5377 0,2566
Estab 95,73% 10,49% 99,00% 0,7880 0,3277

Teste de Mann-Whitney 3/ Teste de Wilcoxon Pareado ®
Legenda: DP: Desvio-padrao; Resp Total: resposta total das EOAT; Repro: Reprodutibilidade geral; Estab: Estabilidade
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Tabela 2 — Lactentes, segundo a curva timpanométrica com tons de sonda de 226 e 1000 Hz,
considerando-se o sexo feminino (F) e masculino (M) e a orelha direita (OD) e esquerda (OE)

Curvas Sexo Orelha Total
Timpanométricas F M 2 OE
% N % N % N % N %
226 Hz
A 25 48,1 33 63,5 29 55,8 29 55,8 58 55,8
D 23 442 19 36,5 21 40,4 21 40,4 42 40,4
Ar 1 1,9 0 0,0 0 0 1 1,9 1 1,0
B 3 5,8 0 0,0 2 3,8 1 1,9 3 2,9
p-valor=0,1218° p-valor= 0,9856°
1000 Hz
A 39 75,0 38 73,1 38 73,1 39 75,0 77 74,0
D 0 0,0 1 1,9 1 1,9 0 0,0 1 1,0
B 8 15,4 7 13,5 8 15,4 7 13,5 15 14,4
Bloqueada 5 9,6 6 11,5 5 9,6 6 11,5 11 10,6

p-valor= 0,7585%

p-valor=0,9611°

Teste exato de Fisher?/ Teste de McNemar®

Tabela 3 — Lactentes, segundo a média da relacdo sinal ruido das EOAT, por banda de frequéncia,
resposta total e a porcentagem da reprodutibilidade geral e estabilidade das EOAT considerando as
curvas timpanométricas com tons de sonda de 226 e 1000 Hz

Curva

Frequéncias

Resp

timpanométricas 15 2 3 4 total Repro Estab
226 Hz

A 58 8,46 12,88 16,96 16,48 17,84 71,26%  94,60%

D 42 7,64 13,92 18,72 18,73 20,19 76,31%  97,17%

Ar 1 -1,8 -4,8 -9,90 -1,5 -50,0 -24,0% 93,00%

B 3 -3,67 -8,97 -5,23 -6,33 -50,0 28,00%  98,33%

p-valor 0,0377* 0,0143* 0,0073* 0,0059* 0,0097* 0,0204* 0,5400
1000 Hz

A 77 9,55 14,42 18,47 17,79 20,28 76,87% 95,61%

D 1 11,9 18,70 27,50 26,10 26,50 95,00%  99,00%

B 15 -1,35 1,40 5,03 5,65 -9,01 37,00%  97,80%

Bloqueada 11 6,53 13,64 19,97 21,89 20,90 75,36%  93,45%

p-valor 0,0013* 0,0003* 0,0005* 0,0004* 0,0003* 0,0017* 0,5435

Teste de Kruskal-Wallis

Legenda: Resp total: resposta total das EOAT; Repro: Reprodutibilidade geral; Estab: Estabilidade

Na Tabela 4 sdo apresentados os resultados
nos lactentes, segundo o teste de comparacdes
multiplas entre as médias da relagao sinal ruido por
banda de frequéncia, resposta total e reprodutibili-
dade das EOAT e as curvas timpanométricas com
tons de sonda de 226 e 1000 Hz.

Na Tabela 5 observam-se os resultados das
EOAT (presente e ausente) obtidos nos lactentes
bem como os resultados da timpanometria (normal

e alterado) obtidos com tons de sonda de 226 e
1000 Hz. Na andlise da sonda de 1000Hz, o niumero
total € menor, pois as curvas bloqueadas nao foram
consideradas.

Na Figura 2, sdo apresentados os resultados,
obtidos nos lactentes, da pesquisa do reflexo
acustico ipislateral com tom de sonda de 226 Hz,
considerando as varidveis sexo e lado da orelha
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Tabela 4 — Lactentes, segundo teste de comparag6es muiltiplas entre as média da relagao sinal ruido
por frequéncia das EOAT, resposta total e reprodutibilidade geral e as curvas timpanométricas
pareadas obtidas com tons de sonda de 226 e 1000 Hz

Curva

Frequéncias

Timpanométrica 15 2 3 4 Resp total Repro
226 Hz
AxD 0,7566 0,5356 0,3071 0,2117 0,5041 0,2575
A X Ar 0,1640 0,1250 0,0996 0,1251 0,1117 0,1180
AxB 0,0102* 0,0071* 0,0065* 0,0065* 0,0071* 0,0202*
D x Ar 0,2186 0,1435 0,1060 0,1060 0,1060 0,1057
DxB 0,0293* 0,0108* 0,0086* 0,0067* 0,0067* 0,0236*
ArxB 0,4370 1,0000 0,4370 0,4370 1,0000 0,4370
1000 Hz
AxD 0,6904 0,4393 0,1795 0,2341 0,2174 0,2895
D x Blo 0,5740 0,5740 0,4034 0,4034 0,4833 0,4833
DxB 0,2952 0,2127 0,1497 0,1497 0,1441 0,1491
A x Blo 0,2082 0,5463 0,4073 0,1072 0,9599 0,8013
AxB 0,0002* <0,0001* 0,0002* 0,0004* <0,0001* 0,0004*
Blo x B 0,0773 0,0109* 0,0085* 0,0052* 0,0089* 0,0186*

Teste de Mann-Whitney

Legenda: Blo: Bloqueada; Resp Total: resposta total das EOAT; Repro: Reprodutibilidade geral

Tabela 5 — Lactentes, segundo o resultado presente e ausente das EOAT e normal e alterado obtido
na timpanometria com tons de sonda de 226 e 1000 Hz

Timpanometria

Timpanometria

EOAT 226 Hz 1000 Hz
Normal Alterada Normal Alterada
Presente 82 0 66 6
Ausente 19 3 8 13
Total 101 3 74 19
DISCUSSAO 226 Hz (p-valor=0,9856) e 1000 Hz (p-valor=0,9611)

O principal objetivo do presente estudo foi o de
analisar os resultados da imitanciometria com tons
de sonda de 226 e 1000 Hz e sua relagdo com os
resultados das EOAT, além da pesquisa do reflexo
acustico ipsilateral com tom de sonda de 226 Hz.

Ao analisar os resultados obtidos, verificamos
que dos 52 lactentes sem IRPA, 26 (50%) eram
do sexo masculino e 26 (50%) do sexo feminino.
Por meio da analise estatistica observamos que
nao houve diferenca estatisticamente significante
para a variavel orelha ao estudar as EOAT consi-
derando-se como presente ou ausente (p-valor=
0,4795) e por banda de frequéncias, resposta
total, reprodutibilidade e estabilidade (Tabela 1),
curvas timpanométricas com tom de sonda de

Rev. CEFAC. 2011 Mai-Jun; 13(3):479-488

e Reflexo Ipsilateral (p-valor=0,1797). Para a
variavel sexo também nao houve diferenca estatis-
ticamente significante ao estudar as EOAT segundo
sua auséncia ou presenca (p — valor= 0,2442) e por
banda de frequéncia, resposta total, reprodutibili-
dade e estabilidade (Tabela 1), curvas timpanomé-
tricas com tom de sonda de 226 Hz (p-valor=0,1218)
e 1000 Hz (p-valor=0,7585) e Reflexo Ipsilateral
(p-valor=0,6603). Encontrou-se diferenga apenas
para a variavel sexo ao estudar a relagdo sinal ruido
da banda de frequéncia de 1000 Hz. Desta forma,
usou-se um total de 104 orelhas na andlise dos
resultados das demais variaveis.

Observou-se que 82 (78,8%) orelhas dos
lactentes avaliados apresentaram EOAT presentes
e respostas ausentes em 22 (21,2%) (Figura 1).
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Figura 2 — Lactentes, segundo os resultados obtidos na pesquisa do Reflexo Ipsilateral com tom
de sonda de 226 Hz, considerando o sexo feminino (F) e masculino (M) e as orelhas direita (OD) e

esquerda (OE)

O critério estabelecido como presenca de EOAT
incluiu reprodutibilidade geral = 50%, estabilidade
= 70% e relagao sinal ruido por banda de frequéncia
= 3 dB para as frequéncias de 1000 e 1500 Hz e
6 dB para frequéncias de 2000, 3000 e 4000 Hz. A
relacado sinal ruido deveria estar presentes em pelo
menos 3 bandas de frequéncia, sugerindo fungéao
normal das células ciliadas externas. O resultado
ausente nas EOAT sugere um comprometimento
da orelha média e/ou da fung¢éo das células ciliadas
externas. Presenca de EOAT em 78,8% dos
lactentes corroborou com o estudo em que foram
avaliados 100 recém-nascidos a termo sem IRPA e
a presenca de EOAT ocorreu em 78% da populagao
estudada 22. QOutros autores também encontraram
resultados semelhantes ao presente estudo 2.

Na analise das EOAT por banda de frequéncias
(Tabela1), observou-se que a média da relagéo
sinal ruido centrada na banda de 1000 Hz foi nega-
tiva e com o aumento das bandas de frequéncias
ocorreu um aumento da média da relagéo sinal
ruido registrada?.

Tal diferenga da relagédo sinal ruido entre as

bandas de frequéncia é justificada por alguns
autores, devido a influéncia do ruido no ambiente

0 que afeta as bandas de menor frequéncia®.
Acredita-se que o ruido do préprio neonato também
justifique tal achado.

As bandas de frequéncia de maior relacédo sinal
ruido foram as centradas nas frequéncias de 3000
€ 4000 Hz, assim como relatado por outros pesqui-
sadores 222,

Devido a influéncia do ruido ambiental e do
neonato na relacdo sinal ruido das bandas de
frequéncia de 1000 e 1500 Hz como se observou
neste estudo e na literatura, o critério para a analise
da presenca das EOAT ndo deve incluir todas
as bandas de frequéncias, e sim analisar uma a
uma, e considerar presente quando no minimo
trés estiverem com a relagdo sinal ruido minima
estabelecida.

As curvas timpanométricas encontradas com
tom de sonda de 226 Hz foram tipo A (55,8%), D
(40,4%), Ar (1,0%) e B (2,9%). Com tom de sonda
de 1000 Hz encontrou-se curvas timpanomeétricas
tipo A (74%), D(1%), B (14,4%) e Bloqueada
(10,6%). O achado bloqueado refere a indicagéo da
ocorréncia do “efeito de oclusdo” no momento do
tragcado da curva timpanométrica, apesar de repo-
sicionamento da sonda no meato acustico externo
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auditivo do neonato. Acredita-se que a ocorréncia
de tal achado foi devido a sensibilidade do equipa-
mento com relagdo ao volume da Orelha externa,
que é uma medida pequena nos lactentes %
(Tabela 2).

As Curvas tipo A e D, que caracterizam orelha
média sem alteracdo, foram encontradas na
maioria das orelhas com ambos os tons de sonda.
A curva do tipo D ocorre quando a timpanometria é
realizada na frequéncia de ressonancia da orelha
média. Nos lactentes esta frequéncia esta deslo-
cada para frequéncias mais baixas, por isso foi
encontrado maior numero de curvas Tipo D quando
a timpanometria foi realizada com tom de sonda
de 226 Hz 2862°. Com relacdo a presenga de alte-
racao na orelha média, a timpanometria realizada
com tom de sonda de 1000 Hz apresentou uma
porcentagem maior de curva timpanomeétrica tipo B
do que a realizada com tom de sonda de 226 Hz,
ou seja, detectou um maior nimero de orelhas com
alteracdo condutivas. A literatura refere uma maior
sensibilidade da sonda de 1000 Hz em relacdo com
a de 226 Hz 302,

Ao relacionar as curvas timpanométricas
(Tabela 3) com a relagédo sinal ruido das EOAT
por banda de frequéncia e resposta total e repro-
dutibilidade, os resultados observados foram esta-
tisticamente significantes. A média da relacao sinal
ruido por banda de frequéncia e na resposta total
foi menor nas curvas timpanométricas que caracte-
rizavam alteracao de orelha média e curvas tipo Ar
e B. No teste de comparacdes multiplas (Tabela 4),
0s p-valores encontrados também evidenciaram a
influéncia da alteragéo na orelha média na relagéo
sinal ruido nas bandas de frequéncia das EOAT e
na resposta total, pois houve diferenca estatistica-
mente significante apenas quando compararam-se
curvas que nao caracterizavam altera¢do de orelha
média (tipo A e D) com curvas que caracterizavam
alteracao (tipo B). Pode-se afirmar a mesma relagcao
existente com a reprodutibilidade do exame. Acre-
dita-se que a curva Ar com sonda de 226 Hz nao
apresentou essa relagdo, devido ao numero redu-
zido encontrado na amostra.

Os achados de relagao entre alteragao de orelha
média e a relagdo sinal ruido em todas as bandas
de frequéncia corroboraram os achados descritos
na literatura 2733, Esta relagdo gera na maioria dos
exames resultado de EOAT ausente devido alte-
racao de orelha média, mesmo que a fungédo da
coéclea esteja integra.

Outros estudos também relacionaram o compro-
metimento da orelha média com o resultado das
EOAT, podendo observar nesses casos relacdo
sinal ruido reduzidas nas bandas de frequéncia ou
até mesmo auséncia de EOAT 3334,
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O resultado “bloqueado” encontrado em 10%
das orelhas quando avaliadas com tom de sonda de
1000 Hz apresentou média da relagédo sinal ruido
por banda de frequéncia e na resposta total proxima
as encontradas nas curvas timpanométricas que
caracterizam fungéo de orelha média normal. No
teste de comparagbes multiplas, quando o resul-
tado “bloqueado” foi relacionado com curvas timpa-
nomeétricas normais ndo houve diferenca estatisti-
camente significante em relagéo ao sinal ruido por
banda de freqliéncia e resposta total das EOAT,
0 mesmo nao ocorreu quando relacionada com a
curva tipo B, que indica altera¢do de orelha média.
Estes resultados estatisticos mostraram que o
resultado “bloqueado” nédo esta relacionado com
alteracbes de orelha média.

Os achados deste estudo e a literatura apresen-
taram maior deteccéo de alteragéo de orelha média
quando o exame foi realizado com tom de sonda
de 1000 Hz, com isso, sugere-se a utilizacdo de
timpanometria com tom de sonda de 1000 Hz em
lactentes, principalmente quando o resultado das
EOAT for ausente % (Tabela 5).

Na pesquisa do reflexo acustico ipsilateral
(Figura 2), 81,7% das orelhas indicaram presenca
do reflexo, ou seja, integridade do sistema timpano
ossicular e em 18,3% o reflexo estava ausente. Na
literatura encontrou-se presenca do reflexo acus-
tico ipisilateral em 100% dos lactentes sem IRPA
e com timpanometria normal 2. O reflexo acustico
ipsilateral € um dado que acrescenta informacoes
sobre a integridade da via auditiva®. Com o avango
da tecnologia, os imitancidmetros ficaram com suas
estruturas mais leves, frequéncias altas disponiveis,
houve a automatizacdo dos registros e impressao
grafica das medidas obtidas, oferecendo um maior
conforto para os lactentes e maior preciséo para
analise dos resultados obtidos. No entanto, poucas
pesquisas atualmente referem este achado em
lactentes®.

CONCLUSAO

A partir da andlise dos dados obtidos na
avaliacdo das Emissdes Otoacusticas por Tran-
sientes e na Imitanciometria com tons de sonda de
226 e 1000 Hz em lactentes sem IRPA, pode-se
concluir que:

» Nao houve diferenca estatisticamente signifi-
cante ao considerar os resultados obtidos na
imitanciometria com tons de sonda de 226 e
1000 Hz e as EOAT as variaveis sexo e orelha.

» Houve relacdo estatisticamente significante
entre as curvas timpanomeétricas (para os tons
de sonda de 226 e 1000 Hz) e a relagéo sinal
ruido e a reprodutibilidade geral das EOAT.



- Ao se comparar as curvas normais e alte-
radas, tanto para a sonda de 226 e 1000 Hz
e relaciona-las com a relacdo sinal ruido das
EOAT, observou-se relagdo estatisticamente
significante.

e Os achados deste estudo apresentaram maior
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detecgéo de alteragéo de orelha média quando
a imitanciometria foi realizada com tom de sonda
de 1000 Hz, do que com 226 Hz.

- O reflexo acustico ipsilateral com tom de sonda
de 226 Hz esteve presente em 78,8% dos
lactentes sem IRPA.

ABSTRACT

Purpose: to assess the results found in Immittance measurements using 226 Hz and 1000 Hz in
neonates without Hearing Loss Risks Indicators (HLRI) and to correlate them to Transient Evoked
Otoacoustic Emissions (TOAEs) and also to study Acoustic Reflex using 226 Hz probe tones.
Method: assessments of 52 full — term neonates, being 26 males and 26 females on an age group
from 11 to 51 days of life. Anamnesis, Meatoscopy, EOAT, Tympanometry using 226 and 1000 probe
tones and Ipsilateral Acoustic Reflex Research were performed. For statistical analysis of the data
the following tests were applied: Wilcoxon Test and McNemar, Mann-Whitney Test, Test Qui-Square
and Kruskal-Wallis ANOVA. Results: data were analyzed regardless gender and ears. In relation
to TOAEs, (78.8%) were found. The found tympanometric curves using 226 Hz probe tone were: A
(55.8%), D (40.4%) and Ar (1%), B (2.9%); and the found ones using 1000 Hz probe tone were: A
(74%), D (1%), B (14,4%) and Blocked (10.6%). According to p — value, there was a relation between
Tympanometric and general reproductivity. On the sample, 81.7% of the ears indicated presence of
Acoustic Reflex. Conclusion: tympanometric curve using 1000 Hz probe tone showed to be more
adequate for detecting changes in the middle ear than 226 Hz probe tone, changes in the middle ear
had influence on amplitude by frequency band and general reproductivity of TOAEs. Acoustic Reflex
using 226 Hz probe tone was present in most of the neonates without HLRI.

KEYWORDS: Hearing; Infant, Newborn; Ear Middle; Acoustic Impedance Tests; Spontaneous

Otoacoustic Emissions
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