Rev Bras Otorrinolaringol.
V.70, n.3, 380-4, mai./jun. 2004

ARTIGO ORIGINAL

* ok k&

ORIGINAL ARTICLE

Emissoes otoacusticas por
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Resumo

Com a descoberta das Emissoes Otoacusticas (EOA), tornou-
se possivel analisar e investigar as funcoes auditivas das células
ciliadas externas do 6rgao da audi¢ao. Podem ser espontaneas,
evocadas transientes ou por produto de distor¢ao. O teste das
EOAEs-DP caracteriza-se por ser um exame objetivo, riapido,
indolor, nao-invasivo e de facil aplicacio tanto para clinica como
para programas de triagem auditiva. Forma de estudo: Coorte
transversal. Material e Método: Foram avaliadas 105 criancas
entre 2 e 7 anos de idade da creche “Lar da Crianca”, de Marilia,
SP. A avaliacao constou de exame otorrinolaringolégico comple-
to e EOAEs-DP. Todas estas crianc¢as, apos prévia autorizacio
dos responsaveis, foram submetidas a exame otorrinolaringol6-
gico completo e EOAEs-DP. Resultados: Os resultados demons-
traram que das 105 criangas avaliadas, 44,76% apresentavam
cerume. 12 criancas permaneceram com cerume mesmo apos
uso de ceruminolitico e lavagem auricular ou ndo apresentaram
consentimento informado de seus responsaveis. Portanto, estas
foram excluidas do trabalho sendo o restante, 93 criangas, sub-
metidas a avaliacio das EOAEs-DP ApGs a realizacio das EOAEs-
DP, verificou-se que 5,37% das criancas apresentaram exames
alterados, sendo que 60% destas eram do sexo masculino e 60%
com acometimento bilateral. Discusszio: Os resultados encon-
trados foram inferiores aos citados na literatura, assim como o
predominio do sexo masculino. Além disso, notou-se alta
prevaléncia de cerume nos pacientes testados. Conclusdo: E
essencial uma avaliacdo otorrinolaringologica completa prévia.
O exame de EOAEs-DP pode ser realizado em criancas para
deteccio precoce e prevencio de falhas no desenvolvimento
cognitivo e psicoemocional.

Otoacoustic emissions by
distorcion products in
children of 2 to 7 years old
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Summary

C‘ ith the discovery of otoacustic emissions it has
begun possible to analyze the auditive functions of
external hair cells in the auditive cortex. The OAE can be
spontaneous transients by distortions products. The
DPOAE is an objective exam, fast, non painful, non
invasive and easy to prescribe for screening in patients
with hearing loss, and allow diagnoses and early
rehabilitation. Study design: Transversal cohort. Material
and Method: All children of Lar da Crianca in Marilia, SP,
after previous authorization of the responsible, were
submitted to on otorhinolaryngology exam and DPOAE.
Results: The results presented that one hundred and five
children participated in the study and 44,76% presented
cerumen. Twelve children even after use of ceruminolytic
and ear clearing persist with cerumen, or don’t have
parents or responsible permission. These children were
exclude in the study. and 93 children were submitted to
DPOAE After doing DPOAE in 93 patients, 5,37% were
changed; 60% were male and 60% had bilateral changed.
Discussion: The results were lower than the results find
in literature, even the male predominance. Besides, we
observe high prevalence of cerumen in our patients.
Conclusion: Its essential an otorhinolaryngology
evaluation before doing the DPOAE. It could be done in
newborn, children and adults for early detection and
prevention of failure in the cognitive and psycho-
emotional development.

! Doutor e Chefe da Disciplina de Otorrinolaringologia da Faculdade de Medicina de Marilia.
? Fonoaudiologa Especializando no Hospital de Reabilitacio de Anomalias Cranio Faciais — USP — Bauru.

3 Médico Residente em Otorrinolaringologia da Faculdade de Medicina de Marilia.
# Médica Residente em Otorrinolaringologia da Faculdade de Medicina de Marilia.
> Médico Residente em Otorrinolaringologia da Faculdade de Medicina de Marilia.

Endereco para Correspondéncia: Disciplina de Otorrinolaringologia — Faculdade de Medicina de Marilia — Av. Monte Carmelo 800 Fragata, Marilia SP 17519-030.

Tel (0xx14) 421- 1744 — E-mail: orl@famema.br — Ambulatério Mario Covas
Artigo recebido em 25 de junho de 2003. Artigo aceito em 02 de abril de 2004.

REVISTA BRASILEIRA DE OTORRINOLARINGOLOGIA 70 (3) PaRTE 1 Maio/JunHO 2004
http://www.sborl.org.br / e-mail: revista@sborl.org.br

380



INTRODUCAO

Os primeiros relatos sobre observacao das Emissoes
Otoacusticas foram descritos por David Kemp, em 19783
o qual as definiu como liberac¢io de energia sonora origina-
da na coclea, que se propaga pela orelha média até alcangar
o conduto auditivo externo.

Com os estudos de Békesy (1960)° sobre a onda vi-
ajante, foi possivel entender o principio de capta¢io do som
que chega a coclea, sua transformacio em energia elétrica e
envio ao cortex. Isto ocorre devido a um movimento
sinusoidal formado a partir da vibra¢ao da membrana Basilar
e membrana de Reissner quando a orelha interna € estimu-
lada. A estimulacao das células sensoriais ocorre onde ha
maior vibracao e amplitude dessa onda.

Estudos recentes demonstraram melhor o funciona-
mento do 6rgao de Corti, em especial das células ciliadas
externas. Dessa forma, as ondas viajantes descritas por
Békesy? seriam as primeiras responsaveis pela excitacao das
células ciliadas externas, as quais funcionam como um ver-
dadeiro sistema de amplificacao mecinica de até 50 dB de
intensidade de estimulo na c6clea’.

As EOAEs sao sons sublimiares gerados pelas células
ciliadas externas e necessitam de absoluta integridade da
orelha externa e média para sua captacio. Qualquer altera-
¢a0 na transmissdo do estimulo acustico poderd acarretar
diminui¢ao ou auséncia de respostas, comprometendo a
andlise do exame.

Bonfils et al. (1988)° afirmaram que as EOAs nao
quantificam a deficiéncia auditiva, porém detectam a sua
ocorréncia, uma vez que estio presentes sempre que ha
integridade coclear, e nio sao observadas se os limiares au-
ditivos estiverem acima de 30 dBNA.

Quanto a classificacio, as otoemissodes acusticas po-
dem ser: Espontianeas, quando captadas sem a apresenta-
cdo de estimulo sonoro. Estdo presentes em 30-60% dos
ouvidos com limiares auditivos inferiores a 25-30 dBNA%?,
sio predominantes nas mulheres e em neonatos'*"? e nao
ha disfuncio significativa nas faixas etdrias'’; Evocadas
Transientes, necessitam de um estimulo sonoro para que
sejam desencadeadas, o estimulo habitualmente utilizado €
o clique transitorio acustico de curta duragao com faixa de
freqii€ncia bastante abrangente; ou por Produto de Distor¢ao,
a qual também necessita de um estimulo sonoro e foi defi-
nida por Kemp? como “energia acuistica medida no con-
duto auditivo externo, originando-se da coclea pela
interacdo ndo linear de dois tons puros aplicados simulta-
neamente’. As otoemissoes acusticas por produto de
distorcao (EOAE-DP) ocorrem quando a orelha € estimulada
por 2 tons puros de freqii€ncias diferentes simultaneamen-
te, respondendo com intermodulaciao dos dois e geracao de
um terceiro, de uma outra freqiéncia (Kemp 1979; Losbury-
Martin, Harris, Stoney, Hawkins & Martin, 1990)!>1°. Esses
tons puros sio chamados f1 e f2, sendo f2 o de maior fre-

qiiéncia. Em humanos com fun¢ido auditiva normal, a razao
entre f1 e f2 é de 1,22 (ratio) e tende a fornecer os maiores
produtos de distor¢io (Gaskill e Brown, 1990)'°. O maior
produto de distor¢ao ocorre na freqiiéncia resultante da equa-
cao 2f1 — £2, sendo f1 < f2, conhecidos como produtos de
distor¢ao cubicos*!”. Esses produtos de funcio coclear nao-
linear estio diminuidos ou ausentes em orelhas com perda
auditiva quando comparados com orelhas normais (Kimberley
e Nelson, 1989)".

Estudos e experimentos buscam, dessa forma, com-
parar a origem coclear das Emissdes Otoacusticas Evocadas
(EOAESs), baseando-se na auséncia ou diminuicao das mes-
mas, por meio de danos provisérios ou permanentes das
células ciliadas externas como por drogas ototéxicas, hipéxia
e exposicao a ruidos, entre outros®!18,

Por meio de um analisador coclear, pode-se realizar o
exame de EOAE-DP de duas formas. Uma delas fornece um
grafico input/output e a outra o grifico DPGram ou
Audiococleograma®'*?. O primeiro deles seria a represen-
tacao grafica das respostas obtidas com variacao da intensi-
dade dos estimulos na busca do limiar. Ja o segundo, a re-
presentacio das diversas freqiiéncias por intensidades fixas
de L1 e L2.

Muitos estudos examinaram a utilidade clinica das
EOAE-DP!23162021 'ajs como: triagem auditiva para recém-
nascidos, auxilio no diagnéstico de deficiéncia auditiva, ava-
liacao de pacientes simuladores, prognéstico de hidropsia
endolinfitica, acompanhamento de pacientes que utilizam
drogas ototoxicas, prevencio de deficiéncia auditiva induzida
por ruido, monitorizacio de orelha interna durante cirurgias.

Este estudo teve por objetivo enfatizar a utilizacao das
EOAE-DP como triagem auditiva em criancas de 2 a 7 anos,
para deteccio precoce de perdas auditivas, possibilitando um
melhor desenvolvimento social psicoemocional e escolar.

MATERIAL E METODO

Participaram deste estudo 105 criancas na faixa etdria
de 2 a 7 anos de idade, matriculadas em uma creche, “Lar
das Criangas”, localizada na cidade de Marilia — SP, no perio-
do de junho a dezembro de 2002. Foram incluidas todas as
criancas do ber¢ario, maternal, pré I, I e III que concede-
ram autorizacao prévia de pais ou responsaveis para partici-
pacio no estudo. 4 criangas nio participaram do estudo por
ndo apresentarem esta autorizacao.

Inicialmente as criancgas foram submetidas a um exa-
me otorrinolaringologico completo, com remogio de cerume,
quando possivel, e Emissoes Otoacusticas Evocadas por Pro-
duto de Distor¢ao, com o aparelho DP 2000, Starkey, nas
frequiéncias de 2000, 3000 e 4000 Hz, com nivel de inten-
sidade sonora de L1=65 dBNPS e L2=55 dBNPS. A resposta
utilizada de DP1 foi = 2 f1 — f2 e de DP2 = 2f2 — f120:21.22,

Os dois procedimentos foram realizados na propria
institui¢do.
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RESULTADOS

Das 105 criangas avaliadas, 40 tinham idade entre 2 e
3 anos, 35 entre 4 € 5 anos e 30 entre 6 € 7 anos, COMO
visualizado no Grifico 1. A idade média foi de 3,85 anos.

Observa-se no Grifico 2 que 59% das criancas avali-
adas eram do sexo feminino e 41% do sexo masculino.

Encontrou-se presenga de cerume em 44,76% (47)
das 105 criangas avaliadas apds otoscopia, sendo que em
13,33% (14) destas criangas no foi possivel a remog¢iao ime-
diata do cerume por lavagem auricular ou extracio mecani-
ca. No total, 91 criangas foram submetidas a triagem auditi-
va por meio das EOAEs-DP, inicialmente, e mais duas crian-
cas apo6s remocao de cerume, totalizando 93 criangas
avaliadadas por EOAEs-DP.

O ceruminolitico foi fornecido aos pais ou responsa-
veis das 14 criancas que apresentaram rolha de cerume de
dificil remoc¢io ao primeiro exame otorrinolaringolégico, e

estes também foram orientados a pingar o medicamento na
orelha da crianga por uma semana para, posteriormente,
realizar-se a remocao do cerume. Destas 14 criangas, 6 aban-
donaram a escola, 6 nao utilizaram o ceruminolitico confor-
me orientacio e 2, apo6s o uso da medicacao e remogao de
cerume, apresentaram EOAEs-DP dentro dos limites da nor-
malidade.

Ao realizar-se a analise das EOAEs-DP, verificou-se
que 5,37% das criangas avaliadas apresentavam exames al-
terados, sendo 60% do sexo masculino e 40% do sexo femi-
nino (Grafico 3). Observou-se também que 1 crianca do
sexo feminino e de 5 anos de idade apresentava otite mé-
dia serosa bilateral, sendo seus responsaveis orientados a
procurarem assisténcia médica especializada.

Com relacdo a orelha acometida, 60% das criancas
apresentaram alteracio bilateral e 40% unilateral, sendo ape-
nas a orelha esquerda acometida. Nao foi encontrado ne-
nhum acometimento unilateral de orelha direita (Grafico 4).
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Grafico 1. Apresentagédo da idade das 105 crinagas avaliadas.

Grafico 2. Apresentagdo em porcentagem do fator sexo das 105
criangas avaliadas.
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Grafico 3. Apresentacao da porcentagem do fator sexo das 5 crian-
cas com EOAE-DP alteradas.

Grafico 4. Apresentagdo do numero de orelhas acometidas nas 105
criancas avaliadas.
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DISCUSSAO

Este estudo teve como proposta realizar a triagem
auditiva por meio das Emissoes Otoacusticas Evocadas por
Produto de Distor¢ao em uma populacao pré-estabelecida
sem queixas de comprometimento auditivo®,

Diante dos resultados obtidos, verificou-se que 5,37
9% das criancas apresentaram EOAEs-DP alteradas, o que di-
fere dos estudo realizado por Vallejo (1999), onde 9,7% fo-
ram alterados na avaliacio das Emissdes Otoacusticas
Evocadas Transientes”. Nao podemos afirmar que nossos
resultados foram inferiores ao estudo citado acima devido
ao fato de este ter sido realizado com outro tipo de EOAEs.

Observou-se também em nosso estudo uma maior
ocorréncia de exames alterados no sexo masculino, mesmo
com uma amostragem predominantemente feminina, o que
contraria os dados da literatura que apontam uma maior ocor-
réncia de EOAEs alteradas no sexo feminino®.

Durante a realizacio da avaliagcio otorrinolaringologi-
ca verificou-se que muitas criangas (44,76%) apresentavam
presenca de cerume no conduto auditivo externo ao 1° exa-
me. Ao compararmos com os dados disponiveis na literatu-
ra, observou-se que estes variavam de 6-15% 2%,

Todos o0s responsaveis pelas criangas foram comuni-
cados sobre o resultado dos exames por meio de cartas.
Aquelas que apresentaram alguma alteracao foram encami-
nhadas a avalia¢io otorrinolaringologica complementar pos-
terior. Porém, 20%, ou seja, apenas 1 crianc¢a, procurou as-
sisténcia em outro servico, apresentando avaliacio normal,
segundo o responsavel. Do restante, 40% nao procuraram
assisténcia especializada e 40% abandonaram a creche. As-
sim, observou-se claramente uma dificuldade no acompa-
nhamento das criancas que apresentaram EOAEs-DP altera-
das. Foram levantados como possiveis causas desse aban-
dono, fatores s6cio-econdmico-culturais.

CONCLUSAO

A partir da analise e discussio dos resultados, pode-
se concluir que as Emissdes Otoacusticas mostraram-se Uteis
para a realizacio da triagem auditiva em criancas de 2a 7
anos por ser um exame de baixo custo, ndo invasivo, de
facil realizacio e aceitacdo internacional.

Observou-se a importincia de se realizar a otoscopia
antes da realizacao das EOAEs- DP. Concluiu-se também
que € questiondvel a sistematizacao deste exame em pro-
gramas de triagem de perda auditiva precoce, quando este
nao for realizado com a prévia avaliacio otorrinolaringologi-
ca.
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