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RESUMO

Objetivo: comparar os achados das emissões otoacústicas evocadas por estímulos transientes 
(EOAT) com a timpanometria usando tom sonda de 226 e 1000Hz em lactentes. Método: o estudo 
foi realizado no Serviço de Otorrinolaringologia do Hospital Santa Juliana de Maceió – Alagoas. 
Selecionaram-se lactentes de ambos os gêneros, com faixa etária de recém nascido a seis meses. 
Foram excluídos aqueles com fissura lábio palatinos, malformação de orelha externa e/ou média, 
síndromes e história familiar de perda auditiva. Foram realizados os seguintes procedimentos: ana-
mnese para identificar as queixas auditivas e selecionar a amostra de acordo com os critérios de 
inclusão e exclusão; avaliação otorrinolaringológica por meio de otoscopia e avaliação auditiva que 
se constituiu de emissões otoacústicas evocadas por estímulo transiente (EOAET) e timpanometria 
com tom teste da sonda de 226 e 1000Hz. Para analisar as variáveis qualitativas, foi utilizado o 
teste de Igualdade de Duas Proporções, além do teste Qui-Quadrado para Independência e o inter-
valo de confiança para a Média, utilizados para a análise das variáveis quantitativas dos resultados. 
Resultados: comparando-se os resultados das EOAT com os resultados da timpanometria obtida 
com os tons testes de 226 Hz e 1000Hz , observou-se uma associação da EOAT com a sonda de 
1000Hz em ambas as orelhas, ou seja, houve  ausência das EOAT nos lactentes que apresentaram 
timpanogramas alterados e  presença quando os timpanogramas estavam normais. Conclusão: a 
timpanometria com sonda de 1000 Hz teve maior correlação com as EOAT tanto para identificação 
de respostas em orelhas normais como para as alterações de orelha média.
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�� INTRODUÇÃO

O diagnóstico precoce da perda auditiva em 
neonatos constitui-se em estratégia fundamental 
para o planejamento e introdução de medidas tera-
pêuticas, objetivando a prevenção de agravos e 
melhoria da qualidade de vida. Testes objetivos, 
como as emissões otoacústicas, têm maior espe-
cificidade e sensibilidade para detectar estas possí-
veis alterações, principalmente em recém-nascidos 
e crianças pequenas 1,2. 
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O registro das Emissões Otoacústicas tem sido 
amplamente indicado, por ser um exame rápido, de 
fácil aplicação e permite testar grande número de 
sujeitos em curto espaço de tempo, sendo, portanto, 
útil nos programas de triagem auditiva neonatal 3,4.

Apesar de não quantificarem a deficiência audi-
tiva, as emissões otoacústicas permitem a detecção 
da lesão localizada no órgão de Corti por meio da 
avaliação da função de células ciliadas externas 
(CCE). Este tipo de exame é extremamente sensível 
às alterações de orelha média (OM), uma vez que 
não é possível captar a energia sonora vinda da 
cóclea após estimulação sonora gerada pelo otoe-
missor 5. 

O principal método de avaliação da orelha média 
é a imitanciometria, que por meio de uma medida 
dinâmica (timpanometria) avalia a mobilidade 
tímpano-ossicular, além da pesquisa do reflexo 
acústico. Essas medidas se tornam importantes 
devido à alta incidência de problemas de orelha 
média nos recém-nascidos. O uso combinado de 
timpanometria e pesquisa do reflexo acústico acres-
centa precisão no diagnóstico de alteração de OM 6.   

O acompanhamento auditivo periódico para 
lactentes nos dois primeiros anos de vida é de 
extrema importância, considerando ser este o 
período crítico para o processo de maturação do 
sistema auditivo, no qual privações sensoriais audi-
tivas podem ser responsáveis por sequelas para o 
desenvolvimento de fala e linguagem 7,1. 

De acordo com a literatura, a maioria dos 
recém-nascidos com efusão de orelha média 
neonatal persistente desenvolve otite média crônica 
com efusão durante o primeiro ano de vida, com 
presença de um ou mais episódios de secreção 
na orelha.  Quanto mais cedo ocorrer o primeiro 
episódio, maior a probabilidade de recorrência, 
sendo que o período de aleitamento materno exclu-
sivo parece atuar como um fator protetor 8.

Pesquisas demonstram que a perda auditiva 
condutiva é um achado muito frequente nessas 
populações, havendo correlação significante entre 
falha na triagem auditiva e os riscos: antecedente 
familiar e síndrome, como também, com a idade 
gestacional e o peso ao nascimento 9-10. 

A timpanometria pode ser realizada com sonda 
de mutifrequências. A sonda de 226Hz é muito utili-
zada na prática clínica, a qual é bastante eficiente 
na identificação de alterações de orelha média nas 
crianças acima de 6 meses. No entanto, pesquisas 
mostram que no lactente abaixo de 6 meses, este 
tipo de tom não tem se mostrado muito eficaz, pois 
é possível encontrar resultados timpanométricos 
normais (tipo A) mesmo na presença de comprome-
timento de orelha média. A utilização da sonda com 
tom de frequência mais alta, como 660 e 1000Hz, 

em neonatos tem sido considerada mais eficiente e 
sensível na identificação de alterações do sistema 
tímpano-ossicular em crianças com idade inferior 
a 6 meses, sendo importante a realização deste 
exame dentro de um programa de TAN11-13.

Desta forma, se fez necessária a realização 
desta pesquisa com o objetivo de comparar os 
achados das emissões otoacústicas evocadas por 
estímulos transientes (EOAT) com a timpanometria 
usando tom sonda de 226 e 1000 Hz em lactentes.

�� MÉTODO

Estudo transversal e de correlação de dois 
exames, com mascaramento dos avaliadores, ou 
seja, duplo cego, pois cada avaliação foi realizada 
separadamente, por diferentes avaliadores no 
mesmo dia, sem que os examinadores tivessem 
conhecimento dos resultados das demais avalia-
ções, antes da finalização de todos os testes. 
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Estadual de Ciências da 
Saúde de Alagoas – UNCISAL, mediante o parecer 
n° 829. Antes do início do teste o termo de consen-
timento livre e esclarecido foi lido e explicado aos 
responsáveis pelos bebês, os quais concordaram 
e assinaram.  

Foram avaliados 118 lactentes de ambos 
os sexos, com faixa etária de RN a seis meses, 
nascidos pré termo ou  a termo encaminhados por 
pediatras da rede pública e particular da cidade. 

Foram excluídos aqueles que apresentavam 
fissura lábio palatino ou malformação de orelha 
externa e ou média, malformação de cabeça e 
pescoço, síndromes genéticas associadas a alte-
rações auditivas, crianças com história familiar de 
perda auditiva e alterações neurológicas.  

O estudo foi realizado no Serviço de Otorrino-
laringologia do Hospital Santa Juliana (Instituição 
Filantrópica Municipal), Maceió – Alagoas. 

Inicialmente foi realizada a anamnese (Figura 1) 
com a mãe ou responsável, para identificar riscos 
que poderiam causar a alteração auditiva e sele-
cionar a amostra de acordo com os critérios de 
inclusão e exclusão. Posteriormente, foram reali-
zados os seguintes procedimentos: otoscopia, 
emissões otoacústicas evocadas por estímulos 
transientes e timpanometria com tom sonda de 
226 e 1000 Hz. A ordem de realização dos procedi-
mentos foram aleatórias e acontecia de acordo com 
a disponibilidade do profissional.  

A otoscopia foi realizada por um médico otor-
rinolaringologista, com otoscópio Hinne de marca 
Welch allyn para inspeção da orelha externa e 
média, a fim de identificação de rolha de cerume 
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Nome:__________________________________________ Data:____/____/____ 
D/N:___/____/____ Idade:_________ Encaminhado por:____________________ 
Nome da Mãe:__________________________________Idade:______________ 
Endereço:_________________________________________________________ 
Telefone:_________________________________ 
IG:___________ P/N:__________PA:__________Capurro somático:__________ 
Apgar: ______Tipo de parto:________________ T (  )   PT (  ) 
 
Intercorrências Gestacionais: 
HIPERTENSÃO  (  )                                          INFECÇÕES  (  )  Qual:_________ 
NEFROPATIA  (  )                                             DIABETES (  )                                  
ALTERAÇÃO ENDÓCRINA  ( )                       DIST. CARDIO VASCULAR  (  )     
 
Intercorrências neonatais: 
HIPÓXIA (  ) ICTERÍCIA (  ) Outros:_____________________________________ 
 
Indicadores de Risco para Perda Auditiva: 
(  ) Antecedentes Familiares 
(  ) Consangüinidade 
(  ) Infecções Congênitas 
(  ) Mal formação Crânio Facial 
(  ) Peso < 1.500g ou PIG 
(  ) Hiperbilirrubinemia 
(  ) Ototóxico   Qual:_________________________________________________ 
(  ) Meningite Bacteriana 
(  ) Apgar 0/4 no 1º minuto e 0/6 no 5º minuto 
(  ) Ventilação mecânica (> 5dias) 
(  ) Síndromes 
(  ) Alcoolismo materno ou uso de drogas 
(  ) Hemorragia ventricular 
(  ) Incubadora (> 7 dias) 
(  ) Convulsões neonatais 
(  ) Otite média recorrente/ persistente (> 3 meses) 
(  ) Suspeita de atraso do desenvolvimento de linguagem, audição e fala. 
 
Refluxo: Fisiológico (    )           Patológico (    )      sem RGE (   ) 
 

Figura 1 – Anamnese
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no meato acústico externo ou presença de corpo 
estranho, que impedissem a realização do exame.

A avaliação da função auditiva periférica foi 
realizada pela pesquisadora responsável, por meio 
dos exames de emissões otoacústicas evocadas 
por estímulo transiente com cliques não lineares na 
intensidade de 83 dBNPS, utilizando-se o equipa-
mento de marca Interacoustic modelo OtoRead. 

Os parâmetros “PASSA /FALHA” utilizados para 
esta pesquisa foram os descritos no protocolo do 
próprio equipamento:  estímulo tipo clique; intensi-
dade de 83 dBSPL; número de bandas de frequ-
ências testadas: seis (de 1500Hz a 4000Hz). Foi 
considerado o resultado “PASSA” quando as emis-
sões se apresentavam numa relação sinal/ruído de 
4 dB em pelo menos três bandas de frequência. 

As medidas de Imitância Acústica foram reali-
zadas antes ou depois das emissões, por uma 
segunda avaliadora (Fonoaudióloga), sendo utili-
zado o equipamento da Interacoustic modelo AT 
235h. Foi realizada a timpanometria com tom de 
sonda de 226 e 1000 Hz sendo aleatória a escolha 
da frequência para iniciar o teste em cada lactente, 
bem como o lado da orelha.

Os tipos de timpanogramas foram classificados 
segundo Jerger (1970); Margolis (2003) em: 
•	 Curva Tipo A – pico único de admitância entre 

–150 e + 100 daPa 
•	 Curva Tipo C – pico de admitância deslocado 

para pressão negativa 
•	 Curva tipo D – curva em duplo pico, considerado 

normal em RN
•	 Curva tipo Ad – pico de máxima complacência 

com amplitude aumentada.
•	 Curva tipo Ar – pico de máxima complacência 

com amplitude reduzida.
•	 Curva tipo B curva plana sem pico de adimitância. 

Para classificação dos timpanogramas “Ad” e 
“Ar” além do critério de Jerger (1970), foram utili-
zadas a normatização do volume da admitância 
proposta pela ASHA (American Speech-Language-
Hearing Association) 1999, que padronizou valores 
normais de 0,3 a 1,4ml. Com isso foram conside-
rados no presente estudo, valores abaixo de 0,3ml 
como timpanograma do tipo “Ar” e acima de 1,4ml 
timpanograma “Ad”.

Para análise dos resultados utilizou-se um 
critério simplificado de classificação dos timpano-
gramas: normais ou alterados. Sendo considerado 
normais todos os timpanogramas do tipo “A” e 
“duplo pico” e alterados os demais. 

Ao término de todos os exames, os testes 
foram impressos e entregues aos responsáveis do 
lactente. As crianças que confirmaram a alteração 

foram encaminhadas para o serviço de otorrino-
laringologia na Faculdade de Fonoaudiologia da 
UNCISAL para tratamento completo. 

Os dados obtidos, incluindo os resultados dos 
testes de avaliação auditiva e avaliação otorrino-
laringológica, foram anotados em um formulário 
padronizado. (Figura 2).

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Estadual de Ciências da 
Saúde de Alagoas – UNCISAL, mediante o parecer 
n° 829. Antes do início do teste o termo de consen-
timento livre e esclarecido foi lido e explicado aos 
responsáveis pelos bebês, os quais concordaram 
e assinaram.  

Para analisar as variáveis qualitativas (distri-
buição dos lactentes em relação à variável gênero e 
idade gestacional, bem como comparação das EOA 
e timpanometria em relação também à variável 
gênero) foi utilizado o teste de Igualdade de Duas

Proporções; O teste Qui-Quadrado para inde-
pendência foi utilizado na análise das variáveis 
quantitativas, para medir a associação dos resul-
tados das EOAT com a timpanometria nas sondas 
de 226 e 1000Hz. Sendo considerado o nível de 
significância quando o p-valor foi menor que 0,05 
(5%) e com intervalos de confiança de 95%. Todos 
os valores significantes estão marcados com (*).

�� RESULTADOS

Na avaliação da distribuição da variável gênero, 
foi encontrado no presente estudo um maior percen-
tual de lactentes do gênero feminino, que é apre-
sentado na Tabela 1, a qual caracteriza a amostra 
na distribuição dos lactentes em relação à variável 
gênero. 

A distribuição dos lactentes em relação à variável 
idade gestacional (nascidos a termo e pré termo) é 
apresentado na Tabela 2, sendo encontrada maior 
ocorrência de lactentes nascidos a termo.

Na associação das EOA com a timpanometria 
foi utilizado o teste de Qui-Quadrado para Indepen-
dência, a fim de medir o grau de relação entre EOA 
(amplitude geral) com a classificação de timpano-
metria. As curvas timpanométricas foram classifi-
cadas em: normal (tipo A e duplo pico) e alterado 
(demais tipos). Essa relação e/ou associação foi 
medida por orelha.

Os resultados de associação de qui-quadrado 
são apresentados em valores absolutos e percen-
tuais. Nas Tabelas 3 e 4, é possível observar a 
distribuição conjunta dos resultados das EOA e 
timpanometria e suas combinações, tanto para a 
orelha direita como para orelha esquerda.
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Mestrado em Distúrbio da Comunicação Humana 
 UNIFESP - UNCISAL 

 
Folha de Resultado 

 
Emissões Otoacústicas por Estímulo Transiente: 
OD:  
OE: 
 
Imitanciometria: 
 
Avaliação ORL 
 
 
 
(  ) Opaca 
 
(  ) Descamação 
 
(  ) Hiperemiada 
 
(  ) Abaulada 
 
(  ) Retraída 
 
(  ) Perfurada 
 
(  ) Com efusão 
 
(  ) Normal  
 

Figura 2 – Formulário padronizado de coleta otorrinolaringológica e resultado

Ao se comparar a distribuição da coluna de total 
com a distribuição das demais colunas (intermedi-
árias), definiu-se que houve uma associação e/ou 
dependência estatística quando algum valor por 
linha esteve muito diferente do valor da coluna total. 

Nesta análise foi possível observar que houve 
uma maior associação das EOAT com o timpa-
nograma na sonda de 1000 Hz em lactentes para 
ambos os lados. Nas orelhas direitas houve concor-
dância entre os resultados alterados (ausência de 
EOA com alteração na Timpanometria) em 73% e 
entre os resultados normais (presença de EOA e 

timpanometria normal) a concordância foi de (71%). 
Nas orelhas esquerdas a concordância entre as 
resultados alterados foi de 62% e entre os normais 
foi de 70% (tabelas 3 e 4). 

Por fim, foi realizada comparação entre os 
gêneros na distribuição da frequência relativa 
(percentuais) de todas as variáveis qualitativas, 
utilizando o teste de Igualdade de Duas Proporções 
(Tabela 5). Não sendo observado diferença estatís-
tica entre os dois gêneros quanto à distribuição dos 
resultados de EOA e Timpanometria, apesar de ser 
evidenciada diferença entre os grupos.  
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 N % 
Fem 66 55,93% 
Masc 52 44,07% 
TOTAL 118 100,00% 
 

Tabela 1 – Distribuição dos lactentes em relação 
à variável gênero

 N % 
Pré-Termo 34 28,81% 
Termo 84 71,19% 
TOTAL 118 100,00% 
 

Tabela 2 – Distribuição dos lactentes em relação 
à variável idade gestacional 

Legenda: IG: idade gestacional.

Tabela 3 – Associação dos Resultados das EOAT com o resultado da Timpanometria com sonda de 
226Hz e de 1000Hz para a OD 

*p-valor< 0,005. Legenda: OD: orelha direita; Timp 226Hz: timpanometria com sonda de 226Hz; Timp. 1000Hz: timpanometria com 
sonda de 1000Hz.

OD 
Ausente Presente Total 

p-valor 
N % N % N % 

Timp 
226 Hz 

Alterado 4 36% 32 30% 36 31% 
0,658 Normal 7 64% 75 70% 82 69% 

TOTAL 11 100% 107 100% 118 100% 

Timp 1 
kHz 

Alterado 8 73% 31 29% 39 33% 
0,003* Normal 3 27% 76 71% 79 67% 

TOTAL 11 100% 107 100% 118 100% 
 

OE 
Ausente Presente Total 

p-valor 
N % N % N % 

Timp 
226 Hz 

Alterado 6 46% 28 27% 34 29% 
0,143 Normal 7 54% 77 73% 84 71% 

TOTAL 13 100% 105 100% 118 100% 

Timp 1 
kHz 

Alterado 8 62% 31 30% 39 33% 
0,021* Normal 5 38% 74 70% 79 67% 

TOTAL 13 100% 105 100% 118 100% 
 

Tabela 4 – Associação dos Resultados das EOAT com o resultado da Timpanometria com sonda de 
226Hz e de 1000Hz para a OE

*p-valor<0,005. Legenda: OE: orelha esquerda; Timp 226Hz: timpanometria com sonda de 226Hz; Timp. 1000Hz: timpanometria com 
sonda de 1000Hz.
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Tabela 5 – Comparação das EOA e resultados da timpanometria em relação à variável gênero

Legenda: EOA: emissões otoacústicas;P/F: passou/ falhou; OD: Orelha direita; OE: orelha esquerda.

  Feminino Masculino p-valor N % N % 

EOA OD 
Ausente 7 10,60% 4 7,70% 

0,589 Presente 59 89,40% 48 92,30% 
TOTAL 66 100% 52 100% 

EOA OE 
Ausente 7 10,60% 6 11,50% 

0,872 Presente 59 89,40% 46 88,50% 
TOTAL 66 100% 52 100% 

EOA P/F OD 

1,5 kHz 
Ausente 39 59,10% 28 53,80% 

0,568 Presente 27 40,90% 24 46,20% 
TOTAL 66 100% 52 100% 

2 kHz 
Ausente 27 40,90% 26 50,00% 

0,324 Presente 39 59,10% 26 50,00% 
TOTAL 66 100% 52 100% 

2,5 kHz 
Ausente 20 30,30% 16 30,80% 

0,956 Presente 46 69,70% 36 69,20% 
TOTAL 66 100% 52 100% 

3 kHz 
Ausente 10 15,20% 9 17,30% 

0,752 Presente 56 84,80% 43 82,70% 
TOTAL 66 100% 52 100% 

3,5 kHz 
Ausente 12 18,20% 9 17,30% 

0,902 Presente 54 81,80% 43 82,70% 
TOTAL 66 100% 52 100% 

4 kHz 
Ausente 17 25,80% 10 19,20% 

0,402 Presente 49 74,20% 42 80,80% 
TOTAL 66 100% 52 100% 

EOA P/F OE 

1,5 kHz 
Ausente 41 62,10% 29 55,80% 

0,486 Presente 25 37,90% 23 44,20% 
TOTAL 66 100% 52 100% 

2 kHz 
Ausente 34 51,50% 24 46,20% 

0,563 Presente 32 48,50% 28 53,80% 
TOTAL 66 100% 52 100% 

2,5 kHz 
Ausente 16 24,20% 20 38,50% 

0,096 Presente 50 75,80% 32 61,50% 
TOTAL 66 100% 52 100% 

3 kHz 
Ausente 14 21,20% 11 21,20% 

0,994 Presente 52 78,80% 41 78,80% 
TOTAL 66 100% 52 100% 

3,5 kHz 
Ausente 10 15,20% 9 17,30% 

0,752 Presente 56 84,80% 43 82,70% 
TOTAL 66 100% 52 100% 

4 kHz 
Ausente 16 24,20% 11 21,20% 

0,692 Presente 50 75,80% 41 78,80% 
TOTAL 66 100% 52 100% 

Timpanometria 

226 Hz (OD) 
Alterado 21 31,80% 15 28,80% 

0,728 Normal 45 68,20% 37 71,20% 
TOTAL 66 100% 52 100% 

226 Hz (OE) 
Alterado 21 31,80% 13 25,00% 

0,417 Normal 45 68,20% 39 75,00% 
TOTAL 66 100% 52 100% 

1 kHz (OD) 
Alterado 24 36,40% 15 28,80% 

0,389 Normal 42 63,60% 37 71,20% 
TOTAL 66 100% 52 100% 

1 kHz (OE) 
Alterado 25 37,90% 14 26,90% 

0,209 Normal 41 62,10% 38 73,10% 
TOTAL 66 100% 52 100% 
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�� DISCUSSÃO  

No presente estudo constatou-se predomínio 
de lactentes nascidos a termo e do sexo feminino 
(Tabelas 1 e 2 ). 

Comparando-se as EOAT com uso de diferentes 
tons de sonda (Tabelas 3 e 4), observou-se uma 
associação da EOAT com a sonda de 1000Hz em 
ambas as orelhas, pois a maioria dos lactentes com 
ausência das EOA apresentaram timpanogramas 
alterados e a maioria dos lactentes com EOA 
presentes apresentaram timpanogramas normais. 
A importância da correlação e/ou associação entre 
os resultados da timpanometria e emissões otoa-
cústicas já havia sido relatada por alguns autores 
que encontraram correlações significantes das 
EOA com uso da sonda de 1000Hz em lactentes 
de 0 a 4 meses. Esses achados estão de acordo 
com outros estudos que observaram uma maior 
adimitância com sonda de 1000Hz em bebês que 
passaram nas EOA e encontraram associação das 
falhas das EOA com a alteração na timpanometria, 
sendo indicativo de função normal de orelha média 
quando as EOA estão presentes associada a um 
timpanograma de pico simples com sonda de alta 
frequência 10-12,16

A associação das EOAT com os testes de admi-
tância e reflectância acústica reduz a taxa de falso 
positivo das EOAT e pode levar a um melhor enten-
dimento das falhas na TAN nos RN com função 
coclear normal16-21. Em um estudo sobre achados 
timanométricos em 110 neonatos com EOA 
presente, utilizando tom sonda de 226Hz, 678Hz 
e 1000Hz, foram encontrados maior ocorrência 
de curva pico único em 1000Hz, concluindo que 
a sonda de 1000Hz, apresenta, estatisticamente, 
melhores resultados na caracterização dos timpa-
nogramas em relação à normalidade nesta popu-
lação17. Estudos afirmam que a avaliação da função 
da orelha média em conjunto com as EOA. 

Sabe-se que as EOA são muito sensíveis a 
efusão de orelha média, sendo possível o aumento 
da taxa de falha na TAN ocorrer em crianças com 
diminuição da mobilidade do tímpano, uma vez 
que a frequência de ressonância da orelha média 
é mais baixa em lactentes do que em adultos, o que 
poderia justificar a presença de pico duplo quando 
se utiliza o tom de frequência timpanométrica em 
226Hz 21-24. 

Desta forma o presente estudo demonstrou 
a necessidade de utilização da sonda de 1000Hz 
na imitanciometria para avaliar as condições da 
orelha média em lactentes com idade inferior a seis  
meses.

No estudo da ocorrência das EOAT e da timpa-
nometria (Tabela 5) em relação à variável gênero 
não houve diferença estatisticamente significante, 
apesar de encontrar maior ocorrência de resul-
tados alterados no sexo feminino, diferindo de 
alguns estudos realizados que encontraram maior 
prevalência de EOA ausente no sexo masculino e 
na OE, com maior amplitude das EOA para o sexo  
feminino 18;25. Tais diferenças talvez possam ser 
atribuídas ao fato da triagem ter sido realizada em 
equipamento automático que ao atingir o critério 
interrompe o exame e também pelo tipo de análise 
que se restringiu a presença ou ausência de 
respostas e não detalhou o nível da resposta. 

�� CONCLUSÃO

A timpanometria com sonda de 1000Hz teve 
maior correlação com as EOAT  tanto para iden-
tificação de respostas em orelhas médias normais 
como para as alterações de orelha média. Já a 
timpanometria com sonda de 226Hz teve maior 
correlação apenas nos resultados de orelhas médias 
normais. Diante destes achados, recomenda-se o 
uso da timpanometria com tom teste de 1000Hz  
para avaliação da orelha média em lactentes com 
idade inferior a seis meses.
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ABSTRACT 

Purpose: to compare the findings of TEOAE with tympanometry in 226 and 1000 Hz in infants. 
Method: the study was conducted in the Department of Otolaryngology, Hospital Santa Juliana Maceio 
– Alagoas. We selected infants of both genders, aged from newborn to six months. We excluded those 
with cleft palate, external and/or middle ear malformation, syndromes, and family history of hearing 
loss. The following procedures were conducted: anamnesis in order to identify hearing impairment 
and to select the sample according to the criteria of inclusion and exclusion; otorrinolaringological 
assessment using otoscopy and hearing evaluation that consisted of transient evoked otoacoustic 
emissions (TEOAE) and tympanometry with 226 and 1000Hz probe tones. In order to analyze 
the qualitative variables, we used the test for Equality of Two Proportions, and the Chi-Square for 
Independence and the confidence interval for the average used for the analysis of the results of 
quantitative variables. Results: comparing the results of TEOAE with the tympanometry results that 
were obtained with 226Hz and 1000Hz probe tones, we observed an association of TEOAE with the 
1000Hz probe for both ears, the infants with TEOAEs absence had altered tympanogram results and 
the ones where the TEOAEs were present had normal tympanograms. Conclusion: There was a 
higher correlation between the results of the 1000 Hz probe tympanometry and the TEOAE in order to 
identify normal ear responses and middle ear disorders.       
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