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limiares auditivos iguais ou maiores
que 50 decibéis
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Resumo

Objetivos: Por meio da andlise de eletrococleografias
transtimpanicas realizadas em individuos controles, em paci-
entes com diagnéstico clinico definido de hydrops endolinfatico
e limiares auditivos iguais ou maiores que 50 decibéis e em
pacientes com labirintopatias sem evidéncia clinica de hydrops
endolinfitico e limiares auditivos iguais ou maiores que 50
decibéis, este estudo tem como objetivos determinar dife-
rencas estatisticas entre os trés grupos em relacio aos
pardmetros estudados; avaliar qual o pardmetro mais sensivel
na identificacio do grupo com hydrops endolinfatico e anali-
sar se a associa¢io de parametros € util para a caracterizaciao
laboratorial do grupo com hydrops endolinfitico. Forma de
estudo: Clinico retrospectivo. Método: Estudo retrospecti-
vo de 60 eletrococleografias. Foram analisadas a relacao
percentual entre o potencial de somacio e o potencial de
acao (SP/AP), a amplitude entre o primeiro pico positivo do
segundo componente do potencial de acio e a linha de base
(I/BSL) e a amplitude entre o segundo pico positivo do se-
gundo componente do potencial de acao e a linha de base
(II/BSL). Resultados: A anilise estatistica revelou comporta-
mento diferente entre os trés grupos quanto a relacio SP/AP,
mas nao quanto aos outros dois parametros. O valor da rela-
¢ao SP/AP equivalente a 46,0% apresentou indices de 75,0%
de sensibilidade e 60,0% de especificidade para a identifica-
¢ao do grupo com hydrops endolinfitico. Conclusdes: Os
trés grupos apresentaram comportamentos estatisticos dife-
rentes entre si; a relacao SP/AP foi o parametro mais sensivel
e especifico para identificacio dos pacientes com diagndsti-
co de hydrops endolinfatico e a anilise da associacao dos
parametros ndo foi possivel.
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Summary

Aim: By means of electrocochleography exams
performed in control subjects, in patients with
endolymphatic hydrops with hearing thresholds equal or
greater than 50 decibels and in patients with labyrinth
disorders without clinical signs of endolymphatic hydrops
with hearing thresholds equal or greater than 50 decibels,
this study aimed at determining statistical differences among
the three groups concerning the studied parameters, to assess
what is the most sensitive parameter in the identification of
the group with endolymphatic hydrops, and to analyze if
the association of parameters is useful to the laboratory
characterization of the group with endolymphatic hydrops.
Stud design: Clinical retrospective. Method: Retrospective
study of 60 electrocochleography exams. The relation of
the percentage between the summating potential and the
action potential (SP/AP), the amplitude between the first
positive peak of the second component of the action
potential and the baseline (I/BSL), and the amplitude
between the second positive peak of the second component
of the action potential and the baseline (II/BSL) were
analyzed. Results: The analysis revealed different statistical
behavior between the groups concerning the SP/AP ratio.
The value of the SP/AP ratio equivalent to 46.0% presented
75.0% of sensitivity and 60.0% of specificity to the
identification of the group with endolymphatic hydrops.
Conclusions: The groups presented different statistical
behavior among themselves; the SP/AP ratio was the most
sensitive and specific parameter for the identification of the
patients with endolymphatic hydrops; the analysis of the
association of the parameters was not possible.
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INTRODUCAO

O hydrops endolinfitico € o estado fisiopatologico
no qual ocorre distensao do compartimento endolinfatico.
O quadro clinico da doenca compreende episoddios
espontaneos de vertigens recorrentes, perda auditiva e
zumbidos, com ou sem plenitude aural. O termo doenca de
Meniere € aplicado aos casos de hydrops endolinfitico
idiopatico'2.

A eletrococleografia consiste no registro dos potenciais
endococleares gerados no momento da transducao do
estimulo sonoro em respostas bioelétricas e € o teste
eletrofisiologico mais empregado para o diagndstico do
hydrops endolinfatico. Os potenciais mais utilizados para esta
finalidade sio o potencial de somacio (SP) que &
registrado como uma pequena deflexao negativa que
antecede o potencial do nervo acustico e originado dos
movimentos das células ciliadas e das assimetrias vibratorias
da membrana basilar e o potencial de acio (AP) que é a
soma algébrica de varios potenciais de acao individuais, sendo
registrado sob a forma de dois picos negativos: o primeiro
denominado N, e o segundo, de menor amplitude,
denominado N, O N, é delimitado por duas deflexoes
positivas (I e ID?.

A relacao SP/AP pode se alterar por aumento da
amplitude do SP ou por diminui¢io da amplitude do AP. No
hydrops endolinfitico, onde a escala média encontra-se
dilatada, o registro do SP € maior que o esperado. O AP é
afetado pela destrui¢io de células ciliadas e pode sofrer
adaptaciao em doengas que envolvam o nervo auditivo e/
ou as vias auditivas do tronco encefalico, alterando também
a relacio SP/AP*>. Para atenuar a grande variabilidade
interindividual de respostas, foi introduzida uma relacao
percentual entre a amplitude do SP e a amplitude do AP,
tornando mais segura a avaliacio da eletrococleografia®.

Nas fases avancadas do hydrops endolinfitico é
comum encontrarmos pacientes com limiares auditivos
maiores que 50 decibéis. Estes limiares levam a uma
diminuicao do AP por destruicao das células ciliadas e alteram
a relacao SP/AP, similarmente ao que ocorre nos tumores no
nervo vestibular e nas doencas degenerativas, quando ha
diminui¢cao do AP por adaptacao’™.

A sensibilidade e a especificidade da relacao SP/AP e
o incremento destes indices por meio da associa¢io com
outros parimetros S0 CONtroversos.

A anilise das deflexdes I e II complementaria a
avaliaciao da eletrococleografia. Os critérios descritos para
avaliacdo das deflexdes I e II sao subjetivos e pouco
estudados’.

Analisando a relacio percentual SP/AP, a amplitude
em microvolts entre o primeiro pico positivo do segundo
componente do potencial de acio e a linha de base (I/BSL)
e a amplitude em microvolts entre o segundo pico positivo
do segundo componente do potencial de acio e a linha de
base (II/BSL) por meio de ECochG TT em pacientes com

diagnéstico clinico definido de hydrops endolinfitico (CH)
e limiares auditivos subjetivos iguais ou maiores que 50
decibéis, em pacientes com labirintopatias sem evidéncia
clinica de hydrops endolinfatico (SH) e limiares auditivos
subjetivos iguais ou maiores que 50 decibéis e em um grupo
controle (CT), este estudo tem como objetivos:

1. Determinar diferencas estatisticas entre os trés grupos
em relacio aos parametros estudados;

. Avaliar qual o pardmetro mais sensivel e especifico na
identificacdo do grupo com diagnéstico clinico definido
de hydrops endolinfatico;

. Analisar se a associacdo de parimetros € possivel e til
para a caracterizagio laboratorial do grupo com diagnostico
clinico definido de hydrops endolinfatico.

METODO

O estudo foi retrospectivo, desenvolvido a partir da
analise de eletrococleografias realizadas na disciplina de
Otoneurologia da UNIFESP-EPM, ap6s a aprovacgiao pelo
Comité de Etica Médica dessa instituicio. Foram incluidos
no estudo 60 orelhas de 42 pacientes, divididos em trés
grupos. Doengas retrococleares foram afastadas em todos
os pacientes. Durante a investigacio, um individuo foi
excluido por apresentar um Schwannoma vestibular
intracanalicular.

Grupo CT: Individuos controle (Tabela 1)

Vinte orelhas de 10 pessoas, quatro mulheres e seis
homens, com idades entre 23 e 28 anos. Os critérios de
inclusao observados e sugeridos por American ECG Society,
1994, foram: auséncia de sintomas otoneurolégicos ou
neurologicos; abstencio de drogas, alcool e fumo nos trés
dias antecedentes ao teste; otoscopia dentro dos padroes
da normalidade; limiares 2 audiometria tonal inferiores a 15
dB nivel de audicao nas freqiiéncias de 250, 500, 1.000,
2.000, 3.000, 4.000, 6.000 e 8.000 Hz, bilateralmente; indice
percentual de reconhecimento de fala igual ou superior a
96%, bilateralmente; curvas timpanométricas tipo A,
bilateralmente; presenca dos reflexos do estapédio ipsi e
contralaterais nas frequiéncias de 500, 1.000, 2.000 e 4.000
Hz, bilateralmente; assinar o termo de consentimento pos-
informacio.

Grupo CH: Individuos com diagnostico clinico
definido de hydrops endolinfitico (Tabela 2)

Vinte orelhas de 17 pacientes, 13 mulheres e 4
homens. Os critérios de inclusio, segundo sugestdes do
Committee on Hearing and Equilibrium, 1995% quanto ao
diagnostico definido de doenca de Meniere, foram: possuir
histéria de dois ou mais episddios espontineos de vertigem
rotatéria e episodica, com duracio de 20 minutos ou mais;
referir zumbido ou sensa¢ao de ouvido cheio no lado afetado
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Tabela 1. Individuos do grupo controle (CT), quanto ao sexo, idade em anos, amplitude em microvolts entre a linha de base e o
primeiro pico, e entre a linha de base e o segundo pico, do segundo componente do potencial de ag&o (I/BSL e II/BSL) e relacédo
entre as amplitudes do potencial de somagéo e acéo (SP/AP).

N Sexo Idade (anos) 1/BSL(uV) II/BSL(pV) SP/AP
1 M 27 -0,16 0,24 0,28
2 - - 1,20 1,52 0,28
3 F 28 0,30 1,37 0,21
4 - - 1,34 2,57 0,18
5 M 28 -0,33 0,67 0,25
6 - - -0,12 0,41 0,23
7 F 24 -0,67 -0,64 0,34
8 - - 0,43 0,31 0,24
9 M 27 0,61 1,42 0,29
10 - - 4,68 1,64 0,18
11 F 26 -2,68 -0,07 0,17
12 - - -12,07 -3,76 0,10
13 F 28 -0,40 0,01 0,27
14 - - -0,33 0,45 0,20
15 M 26 -0,17 2,11 0,11
16 - - -0,54 1,48 0,17
17 M 23 -0,03 2,78 0,12
18 - - 4,28 6,81 0,20
19 M 28 -0,06 0,71 0,23
20 - - -0,50 0,56 0,27

Legenda: N — nimero de ouvidos examinados; M — masculino; F- feminino; I/BSL — amplitude entre a linha de base e o primeiro pico do segundo
componente do potencial de acéo; II/BSL — amplitude entre a linha de base e o segundo pico do segundo componente do potencial de agéo;
SP/AP - relagéo entre as amplitudes do potencial de somacéo e ac¢édo; UV — microvolts.

Observagao: Valores negativos indicam que o primeiro ou segundo pico situou-se abaixo da linha de base. Células preenchidas pelo hifen(-)
significam que foram avaliados os dois ouvidos de um mesmo individuo.

Tabela 2. Grupo de portadores de labirintopatias sem evidéncia clinica de hydrops endolinfatico (SH), quanto ao sexo, idade em
anos, amplitude em microvolts entre a linha de base e o primeiro pico, e entre a linha de base e o segundo pico, do segundo
componente do potencial de acdo (I/BSL, II/BSL) e relagdo entre as amplitudes do potencial de somagéo e agéo (SP/AP).

N Sexo Idade (anos) 1/BSL(uV) II/BSL(pV) SP/AP
1 M 80 -0,88 -0,02 0,48
2 F 30 0,13 0,08 0,25
3 F 60 -0,27 0,21 0,54
4 - - -0,31 0,75 0,44
5 F 81 0,33 0,96 0,47
6 - - -0,06 0,73 0,36
7 F 61 0,58 2,25 0,15
8 - - 0,19 -0,04 0,49
9 F 36 3,66 2,75 0,14
10 F 40 -1,35 -1,31 0,62
11 - - 0,98 1,71 0,43
12 F 64 0,34 0,25 0,2
13 M 62 0,4 0,92 0,38
14 M 15 0,08 1,46 0,36
15 - - -0,5 -0,66 0,56
16 F 48 0,2 0,84 0,34
17 F 52 1,29 25 0,3
18 M 64 -1,54 -0,34 0,54
19 F 61 -0,21 0,32 0,46
20 F 30 2,5 4,67 0,2

Legenda: N — nimero de ouvidos examinados; M — masculino; F- feminino; I/BSL — amplitude entre a linha de base e o primeiro pico do segundo
componente do potencial de acéo; Il/BSL — amplitude entre a linha de base e o segundo pico do segundo componente do potencial de agéo;
SP/AP - relagéo entre as amplitudes do potencial de somagéo e acdo; pV — microvolts. Observacéo: Valores negativos indicam que o primeiro
ou segundo pico situou-se abaixo da linha de base. Células preenchidas pelo hifen(-) significam que foram avaliados os dois ouvidos de um
mesmo individuo.
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Tabela 3. Grupo de pacientes com diagndéstico clinico definido de hydrops endolinfatico (CH), quanto ao sexo, idade em anos,
amplitude em microvolts entre a linha de base e o primeiro pico, e entre a linha de base e o segundo pico, do segundo
componente do potencial de agédo (I/BSL, II/BSL) e relacdo entre as amplitudes do potencial de somagéo e agéo (SP/AP).

N Sexo Idade (anos) 1/BSL(uV) II/BSL(pV) SP/AP
1 56 -6 0,5 0,38
2 43 -0,29 0,21 0,53
3 - - -0,05 0,08 0,49
4 F 62 -0,36 0,35 0,68
5 F 45 1,71 1,62 0,46
6 M 32 -0,52 0,21 0,47
7 M 36 -0,06 0,27 0,71
8 F 51 -1,34 2,66 0,64
9 F 49 -1,67 3,58 0,67
10 - - -0,4 2,06 0,52
11 F 31 1 1 0,55
12 F a7 0,67 2,33 0,46
13 F 42 -0,58 0,88 0,42
14 M 62 -0,46 0,46 0,73
15 - - 0,64 1,52 0,37
16 F a7 0,67 0,92 0,4
17 F 41 1,17 0,33 0,5
18 F 58 -0,01 -0,04 0,53
19 F 72 -1,17 0,66 0,37
20 F 42 0,43 0,94 0,46

Legenda: N — nimero de ouvidos examinados; M — masculino; F- feminino; I/BSL — amplitude entre a linha de base e o primeiro pico do segundo
componente do potencial de acéo; Il/BSL — amplitude entre a linha de base e o segundo pico do segundo componente do potencial de agéo;
SP/AP - relagdo entre as amplitudes do potencial de somagéo e agao; pV — microvolts. Observacgao: Valores negativos indicam que o primeiro
ou segundo pico situou-se abaixo da linha de base. Células preenchidas pelo hifen(-) significam que foram avaliados os dois ouvidos de um

mesmo individuo.

e ter perda auditiva documentada. Foram também critérios
de inclusio: otoscopia dentro dos padroes da normalidade;
limiares audiométricos iguais ou maiores que 50 dB nivel de
audiclo, calculados pela média das freqii€ncias 500, 1.000,
2.000, 3.000 e 4000Hz; curvas timpanométricas tipo A,
bilateralmente; auséncia de doencas neurologicas e/ou
otoneurolégicas concomitantes; assinar o termo de
consentimento pos-informacio.

Grupo SH: Pacientes com Iabirintopatias sem
evidéncia clinica de hydrops endolin£itico (Tabela 3)

Vinte orelhas de 15 pacientes, 11 mulheres e 4
homens. Os critérios para inclusio neste grupo foram: histéria
de crises de tonturas sem as caracteristicas tipicas da vertigem
episodica da doenca de Meniere; nao relatar sensacio de
plenitude aural, pressiao na cabeca e zumbido flutuante;
otoscopia dentro dos padroes da normalidade; ter perda
auditiva documentada e limiares audiométricos iguais ou
maiores que 50 dB nivel de audi¢ao, calculados pela média
das freqtiéncias 500, 1.000, 2.000, 3.000 e 4000 Hz; curvas
timpanométricas tipo A, bilateralmente; auséncia de doencas
neurolégicas e/ou otoneuroldgicas centrais concomitantes;
assinar o termo de consentimento pés-informacao.

Todos os exames foram realizados em equipamento
Navigator SE® da Bio-logical Systems Corp, seguindo o
mesmo protocolo.

O examinador demarcou os pontos BSL, SP, AP, I e II
e o equipamento foi programado para fornecer as amplitudes
em MV entre: SP e a BSL; AP e a BSL; I e a BSLe Il e a BSL
(Figura 1) e calcular a relacao SP/AP.

Na andlise estatistica foi calculada a média das idades,
em anos, nos trés grupos e a distribuicao percentual dos
grupos quanto ao sexo dos pacientes.

Os parametros SP/AP, I/BSL, II/BSL foram examinados
estatisticamente e a andlise de variancia ANOVA foi
empregada para averiguar diferencas de comportamento
entre os grupos. O nivel de significincia estabelecido foi
5,0% e os valores acima deste limite foram identificados por
um asterisco (Tabelas 4, 5 e 6).

As diferencas significantes foram avaliadas por meio
do teste de comparacdes multiplas de Bonferroni com o
intuito de identificar os grupos de comportamentos
desiguais''. Foram dispostos os correspondentes grificos dos
intervalos de confianca (Graficos 1, 2 e 3). Os intervalos de
confianca apresentados foram calculados pela formula:
intervalo de confianca = média + 1,96 * desvio-padrio / V
(n-D).

Com a finalidade de medir a capacidade de decisao
dos parametros, calcularam-se os indices de sensibilidade e
especificidade entre os grupos Com hydropse Sem hydrops,
para os dados que foram considerados estatisticamente
significantes.
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Figura 1. Registro da EcochG TT. O esquema mostra a demarcagao
da linha de base (BSL), potencial de somacgéo (SP), potencial de
acao (AP), picos | e Il, realizadas pelo examinador e as amplitudes
SP/BSL, AP/BSL, I/BSL e II/BSL fornecidas pelo software.

A sensibilidade foi definida como a capacidade da
medida em identificar os pacientes do grupo com diagnostico
clinico definido de hydrops e a especificidade como a
capacidade da medida em identificar os individuos do grupo
sem evidéncia clinica de hydrops.

A eficiéncia dos parametros foi calculada seguindo as
instrucdes preconizadas por Silva'?. A eficiéncia teve como
objetivo a possibilidade da sensibilidade (S) e especificidade
(E) possuirem valores similares e préximos de um (100,0%).
O valor de maior equilibrio entre a sensibilidade e a
especificidade para identificar o grupo com hydrops foi
destacado em negrito (Tabela 7).

RESULTADOS

A média de idade do grupo controle foi inferior a dos
outros grupos (CT=26,50 anos; SH=52,27 anos € CH=48 anos).
Houve prevaléncia do sexo masculino no grupo controle
(12:8); nos outros dois grupos 75% dos pacientes eram do
sexo feminino.

A anilise de varidncia ANOVA e o teste de
comparacdes multiplas de Bonferroni demonstraram que os
trés grupos apresentaram comportamentos estatisticos
diferentes quando se analisou a relacio SP/AP, mas ndo houve
diferencgas estatisticas significativas entre os trés grupos
quando os parimetros avaliados foram a I/BSL e 1I/BSL
(Tabelas 4, 5 e 6 e Graficos 1, 2 e 3).

Tabela 4. Média e desvio-padréo, em microvolts, da amplitude
entre a linha de base e o primeiro pico que delimita o segundo
componente do potencial de ag&o (I/BSL), nos grupos CT
(controle), CH (diagndstico clinico definido de hydrops
endolinfatico) e SH (ouvidos sem evidéncia clinica de hydrops
endolinfatico).

Estatistica CT SH CH
Média -0,26 0,28 -0,33
Desvio-padréo 3,22 1,19 1,59

Legenda: CT-grupo controle; SH-grupo de individuos portadores de
labirintopatias sem evidéncia clinica de hydrops endolinfatico; CH-
grupo dos individuos com diagnéstico clinico definido de hydrops
endolinfatico.

ANOVA

Fonte de Graus de Quadrado F Nivel de
Variagdo Liberdade Médio significancia
Efeito 2 2,221 0,466 0,630
Erro 57 4,768

GRUPO COM HYDROPS (CH) = GRUPO SEM HYDROPS (SH) =
GRUPO CONTROLE (CT).

Tabela 5. Média e desvio-padrédo, em microvolts, da amplitude
entre a linha de base e o primeiro pico que delimita o segundo
componente do potencial de agdo (II/BSL), nos grupos CT
(controle), CH (diagndstico clinico definido de hydrops
endolinfatico) e SH (ouvidos sem evidéncia clinica de hydrops
endolinfatico).

Estatistica CT SH CH
Média 1,03 0,90 1,03
Desvio-padrdo 1,94 1,19 0,98

Legenda: CT-grupo controle; SH-grupo de individuos portadores de
labirintopatias sem evidéncia clinica de hydrops endolinfatico; CH-
grupo dos individuos com diagnéstico clinico definido de hydrops
endolinfatico.

ANOVA

Fonte de Graus de Quadrado F Nivel de
Variagdo Liberdade Médio significancia
Efeito 2 0,107 0,049 0,952
Erro 57 2,195

GRUPO COM HYDROPS (CH) = GRUPO SEM HYDROPS (SH) =
GRUPO CONTROLE (CT)

Quando se analisou os valores da SP/AP entre os
grupos com diagnéstico clinico definido de hydrops (CH) e
sem evidéncias clinicas de hydrops (SH) para calcular os
indices de sensibilidade e especificidade o valor 0,46 foi o
que demonstrou maior equilibrio entre a sensibilidade e a
especificidade (Tabela 7).

A avaliacao conjunta das 3 informac¢des nao foi
possivel, pois as informacdes I/BSL e II/BSL n2o apresentaram
comportamento estatistico diferente nas compara¢oes entre
0S grupos.
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Tabela 6. Média e desvio-padréao, da relagdo percentual entre
as amplitudes de somagc&o e de acédo (SP/AP), nos grupos CT
(controle), CH (diagndstico clinico definido de hydrops
endolinfatico) e SH(ouvidos sem evidéncia clinica de hydrops
endolinfatico).

Estatistica CT SH CH
Média 0,22 0,39 0,52
Desvio-padrédo 0,06 0,14 0,11

Legenda: CT-grupo controle; SH-grupo de individuos portadores de
labirintopatias sem evidéncia clinica de hydrops endolinfatico; CH-
grupo dos individuos com diagnéstico clinica definido de hydrops
endolinfatico.

ANOVA

Fonte de Graus de Quadrado F Nivel de
Variagdo Liberdade Médio significancia
Efeito 2 0,455 36,572 <0,001 *
Erro 57 0,012

GRUPO COM HYDROPS (CH) > GRUPO SEM HYDROPS (SH) >
GRUPO CONTROLE (CT)

I/ BSL
1,5
1,09
0,57
0,0
-0,57
-1,01
-1,57
-2,0°

CT SH CH

Gréfico 1. Gréfico demonstrativo do intervalo de confianca, contendo
a média expressa em microvolts, da amplitude entre a linha de base
e 0 primeiro pico que delimita o segundo componente do potencial
de acdo (I/BSL).

Legenda: CT-grupo controle; SH-grupo de individuos portadores de
labirintopatias sem evidéncia clinica de hydrops endolinfatico; CH-
grupo dos individuos com diagnéstico clinico definido de hydrops
endolinfatico.

DISCUSSAO

Portmann relatou o grande desafio que € o estudo da
doenca de Meniere e de tudo o que a ela esta relacionado
quando a definiu como doenca de grande variabilidade de
apresentacdo clinica, de diagnéstico impreciso e de
tratamento ineficaz.” Todas estas caracteristicas ainda aliadas

I1/BSL

nVv

CT SH CH

Gréfico 2. Gréfico demonstrativo do intervalo de confianca, contendo
a média expressa em microvolts, da amplitude entre a linha de base
e 0 segundo pico que delimita o segundo componente do potencial
de acéo (II/BSL).

Legenda: CT-grupo controle; SH-grupo de individuos portadores de
labirintopatias sem evidéncia clinica de hydrops endolinfatico; CH-
grupo dos individuos com diagnéstico clinico definido de hydrops
endolinfatico.

SP /AP
0,6
0,5

|

SP/AP 0,3 A
02| :

0,1

0,0

CT SH CH

Gréfico 3. Gréfico demonstrativo do intervalo de confianca, contendo
a média expressa em microvolts, da relacdo SP/AP.

Legenda: CT-grupo controle; SH-grupo de individuos portadores de
labirintopatias sem evidéncia clinica de hydrops endolinfatico; CH-
grupo dos individuos com diagnéstico clinico definido de hydrops
endolinfatico.

a uma alta prevaléncia tornam as pesquisas sobre o assunto
sempre justificaveis.

As dificuldades no diagnostico de certeza, que s6 pode
ser feito por meio de estudo histolégico apds a morte, tém
levado ao desenvolvimento de varios critérios clinicos para
o estabelecimento do diagnéstico da doenga. Todos estes
critérios enfatizam a associa¢ao de sinais e sintomas clinicos
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com achados audiométricos.*

A eletrococleografia € o exame mais empregado para
o diagnéstico do hydrops endolinfatico e varios trabalhos
comprovam sua eficicia na detec¢ao das alteracdes da
eletrofisiologia da orelha interna®°. Porém sio muito
diferentes os relatos encontrados na literatura sobre os
parametros ideais, sobre os valores destes parametros para
o diagnéstico do hydrops endolinfatico e sobre a
especificidade e sensibilidade do método no diagndstico da
doenca de Meniere.'”1®

O estudo em pacientes com limiares auditivos
maiores ou iguais a 50 dB se justifica pela alta prevaléncia
deste grau de severidade da perda auditiva nos pacientes
com hydrops, principalmente nas fases mais avancadas da
doenca.

Tabela 7. indices de sensibilidade e especificidade dos valores
da relacdo SP/AP estabelecidos entre o grupo SH (ouvidos
sem evidéncia clinica de hydrops endolinfatico) e CH
(diagndstico clinico definido de hydrops endolinfatico).

SP/AP Sensibilidade Especificidade
0,14 1,000 0,000
0,15 1,000 0,050
0,20 1,000 0,100
0,25 1,000 0,200
0,30 1,000 0,250
0,34 1,000 0,300
0,36 1,000 0,350
0,37 1,000 0,450
0,38 0,900 0,450
0,40 0,850 0,500
0,42 0,800 0,500
0,43 0,750 0,500
0,44 0,750 0,550
0,46 0,750 0,600
0,47 0,600 0,650
0,48 0,550 0,700
0,49 0,550 0,750
0,50 0,500 0,800
0,52 0,450 0,800
0,53 0,400 0,800
0,54 0,300 0,800
0,55 0,300 0,900
0,56 0,250 0,900
0,62 0,250 0,950
0,64 0,250 1,000
0,67 0,200 1,000
0,68 0,150 1,000
0,71 0,100 1,000
0,73 0,050 1,000

Legenda: SP/AP - relagéo percentual entre a amplitude do potencial
de somacgéo e do potencial de agdo. Em negrito o valor de maior
equilibrio entre a sensibilidade e a especificidade (S=E=1).

O nivel de audi¢ao igual ou superior a 50 dB foi
escolhido por estudar a influéncia do AP na relacao SP/
AP. O AP seria um potencial influenciavel pela destruicao
de células ciliadas, encontrada em perdas auditivas
superiores a 50 decibéis e pela adaptacao, presente em
doencas que envolvam o nervo auditivo e/ou as vias
auditivas do tronco encefilico.>*

A destruicao de células ciliadas e a adaptacio
alterariam a amplitude do AP determinando alteraciao da
relacdo SP/AP, nao por aumento do SP, mas por diminuicao
do AP. Esta reducio se justifica pela falta de sincronia nos
disparos dos neurdnios formadores do AP e foi observada
por outros autores.®

A eletrococleografia transtimpanica foi o método
de exame utilizado nesta pesquisa, por ser consagrada
pela literatura como a que permite a obtencido das
melhores respostas, com pouca variabilidade intrateste e
interteste.?**

A escolha da relacao SP/AP como principal
parametro na avaliagdo dos resultados foi fundamentada
na afirmacao de Coats que propds a avaliacio desta
relacdo para diminuir a grande variabilidade interindividual
das amplitudes de SP e AP%.

A avaliacdo das amplitudes dos dois picos que
delimitam o N, (I/BSL e II/BSL) se baseou na hipotese
de que a associagao destes parimetros com a relacao
SP/AP poderia ajudar na diferenciacao entre os grupos,
seguindo o conceito de associacio de parametros
bastante utilizado no estabelecimento do diagndstico
clinico da doenca®.

A inclusio do grupo com labirintopatia sem
evidéncia clinica de hydrops surgiu da necessidade de
comparacao de grupos com limiares auditivos seme-
lhantes, pois a hipétese testada seria a altera¢ao da relacao
SP/AP pela diminuicao do AP, em pacientes com
destruicao de células cililadas e, para que isto fosse
possivel, tomou-se enorme cuidado na exclusao de
pacientes com doengas neurologicas e otoneurolégicas
centrais.

A média da idade do grupo com hydrops foi de 48
anos. Esta idade se situa dentro da faixa etaria de maior
prevaléncia da doenga relatada pela literatura.*

A prevaléncia do sexo feminino no grupo sem
bydrops e com hydrops era esperada por serem as
labirintopatias mais freqiientes nas mulheres.#*

Nao houve diferencas significativas entre os grupos
quanto a I/BSL e II/BSL que delimitam o N, do AP,
contrariando os achados Munhoz® que estudou esta
associacdo, porém, em pacientes com limiares audiomé-
tricos inferiores a 50 decibéis, obtendo incremento da
sensibilidade e especificidade do método com a analise
combinada entre os valores da SP/AP e os da I/BSL. A
amplitude de N, ja havia sido estudada por outros autores,
sem a obtencao de significincia para o diagndstico
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diferencial das labirintopatias.”

Os trés grupos apresentaram comportamentos
diferentes quando se avaliou a relagao SP/AP. O grupo
controle apresentou comportamento muito diferente dos
outros dois grupos e nio foi utilizado na continuacao da
andlise estatistica por ser apenas um grupo controle. O
maior interesse era conseguir valores capazes de
diferenciar laboratorialmente os pacientes do grupo com
diagnostico definido de hydrops dos pacientes do grupo
sem evidéncias clinicas de hydrops, pela relevincia clinica
destes dois grupos.

Analisando os grupos com diagnostico definido
de hydrops e sem evidéncias clinicas de hydrops, o va-
lor da relac¢do SP/AP 0,46 foi o que mostrou maior equi-
librio entre a sensibilidade e a especificidade (sensibili-
dade de 75% e especificidade de 60%). Nao encontra-
mos na literatura estudos especificos sobre pacientes com
limiares iguais ou maiores que 50 decibéis para que
pudéssemos comparar os resultados, porém varios estu-
dos ja haviam registrado a influéncia da perda auditiva
nos achados eletrococleogrificos.>® Alguns autores nio
relataram dificuldades para o estabelecimento do diag-
noéstico diferencial entre grupos semelhantes aos deste
estudo, quando analisaram a relacao SP/AP% porém,
Coats* também nio conseguiu diferenciacio entre os
grupos quando analisou somente a relacio SP/AP.

Munhoz? registrou indices de sensibilidade e
especificidade de 100% na determinacio da presenca de
hydrops endolinfatico quando utilizou o valor 0,35 para a
relacio SP/AP usando a mesma técnica proposta nesta
pesquisa, porém ele estudou pacientes com limiares até
50 decibéis. Nosso estudo demonstrou a extrema
importancia da diferenciacao entre pacientes com limiares
abaixo e acima de 50 decibéis, pois o exame perde muito
em sensibilidade e especificidade no grupo de pacientes
com limiares acima de 50 decibéis e serviu ainda para
justificar a grande variabilidade dos indices gerais de
sensibilidade e especificidade da relacio SP/AP para o
diagnéstico do hydrops endolinfitico encontrados na
literatura, visto que estes dois grupos nunca foram
estudados separadamente.

A questao do diagnoéstico eletrococleografico nos
pacientes com limiares auditivos maiores ou iguais a 50
dB nio foi resolvida pela associacao de parametros pro-
posta neste estudo (SP/AP, I/BSL e II/ BSL), mas a solu-
¢do pode estar no uso de técnicas diferentes, com esti-
mulos que permitam maior seletividade de frequén-
cia'®¥% ou até mesmo na mudanca da maneira de avali-
acao dos parametros obtidos no exame.* Sass ressaltou a
eficiéncia diagnostica da eletrococleografia com fone burst
de 1 KHz. A associacdo desta técnica a avaliacao da SP/
AP evocada por click elevou a sensibilidade no diagnosti-
co do hydrops endolinfitico de 62,0% para 82,0% sem
alteracao da especificidade.

CONCLUSOES

. Os trés grupos apresentaram comportamentos estatisticos

diferentes entre si.

. A relagao SP/AP foi o pardmetro mais sensivel e especifico

para identificacao dos pacientes com diagndstico clinico
definido de hydrops endolinfatico.

. A associac¢io dos parimetros nao foi possivel e portanto

nao foi util para a caracterizacio laboratorial do grupo
com diagnéstico clinico definido de hydrops endolinfatico.
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