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RESUMO

Objetivo: Analisar os resultados da timpanometria com tom teste de 226 Hz e 1 kHz em lactentes até 6 meses de idade e relacionar
com a faixa etdria e com os resultados das Emissdes Otoacusticas por Estimulo Transiente (EOAT). Métodos: A amostra consistiu
de 142 lactentes com indicadores de risco para deficiéncia auditiva que passaram no Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefd-
lico — Automadtico (PEATE-A). Estes foram submetidos a timpanometria com tom teste de 226 Hz e 1 kHz e a triagem auditiva por
meio das EOAT e do PEATE-A. Os lactentes foram divididos por faixa etdria (de 0-90 dias e 91-180 dias) e em grupos 1 e 2, segundo
presenca ou auséncia de EOAT, respectivamente. As curvas timpanométricas foram classificadas em tipos A, Plana, C, Duplo Pico
(DP), Assimétrica (ASS) e Invertida (I), e como normal ou alterada. Resultados: Foram analisadas 245 orelhas. A curva do tipo A
foi predominante nos dois tons testes e nos dois grupos. Ao analisar os tipos de curva, de acordo com a idade, verificou-se que o
tipo A apresentou maior ocorréncia, seguida do tipo DP nos lactentes menores de 90 dias e da Plana, nos maiores de 90 dias. O tom
de 1 kHz apresentou 74,01% de sensibilidade e 83,94% de especificidade; ja o de 226 Hz, 24,00% de sensibilidade e 90,80 % de
especificidade. Conclusao: O tom teste de 1 kHz foi o mais sensivel para identificar alteragdes de orelha média e, portanto, o mais

adequado para avaliar lactentes até os seis meses de idade.

Descritores: Audicdo; Testes de impedancia actstica; Orelha média; Lactente; Emissdes otoactsticas espontaneas

INTRODUCAO

O diagnéstico audiolégico apés a falha na triagem auditiva
neonatal (TAN) deve ser realizado por meio de uma bateria de
testes apropriada a idade e ao desenvolvimento da crianca®™.
A timpanometria faz parte dessa bateria por ser um teste ob-
jetivo e que possibilita avaliar as condi¢des de orelha média
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(OM), auxiliando no diagnéstico diferencial entre alteragdes
sensorioneurais ou de orelha média.

A literatura tem mostrado que, em neonatos e lactentes,
timpanogramas obtidos com tom teste de baixa frequéncia
podem ser registrados como normais, mesmo na presenca de
alteracdo de OM®@®. J4 o tom teste de alta frequéncia, espe-
cialmente de 1 kHz, tem maior sensibilidade para identificar
essas alteragdes e, por isso, deve ser utilizado em neonatos e
lactentes menores de sete meses de idade!'?.

Divergéncias na literatura sdo observadas no que se refere
também a idade em que o tom teste de alta frequéncia deve ser
utilizado. O Joint Committee on Infant Hearing (JCIH)" e o
Programa de Triagem Auditiva Neonatal do Reino Unido™®
recomendam que, para lactentes abaixo de seis meses de idade,
a timpanometria seja realizada com tom teste de 1 kHz. Na
literatura também se encontra a mesma recomendagdo para
lactentes abaixo de quatro meses¥ e cinco meses'" de idade
Outros autores"?, porém, sugerem o tom teste de 1 kHz para
lactentes até trés meses de idade. J4 para os lactentes entre trés
e nove meses de idade, segundo o mesmo estudo, a avaliacdo
da OM deve ser realizada em dois estdgios: inicialmente com o
tom de 1 kHz, e nos casos de falha no resultado para esse tom
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teste, deve-se realizar a timpanometria com tom de 226 Hz.
Para os lactentes acima dos 9 meses, os autores sugerem o uso
do tom teste de baixa frequéncia. Esses programas justificam
sua utilizacdo em funcao das caracteristicas de ressondncia da
orelha média destes lactentes, e de alguns efeitos da movimen-
tagdo da parede do canal auditivo, que podem ser minimizados
usando tom teste de alta frequéncia.

Diversos pesquisadores'®?® estudaram a timpanometria
com o tom teste de 226 Hz e 1 kHz em neonatos e lactentes e
caracterizaram os diferentes tipos de curvas timpanométricas
para os dois tons testes, buscando também estabelecer corre-
lagdes com os resultados obtidos nas Emissdes Otoactisticas
(EOA) e no Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefélico
(PEATE), bem como analisar as diferengas relacionadas ao
género e orelhas.

No entanto, na faixa etaria abaixo de seis meses de idade,
sdo encontradas curvas timpanométricas que nao diferenciam
a presenga ou auséncia de alteragdes de orelha média, ou seja,
falso-positivos e falso-negativos, em ambas as frequéncias
de 226 e 1 kHz, mostrando ainda a necessidade de melhor
interpretacao das mesmas.

Assim, observa-se a necessidade de se estudar a influéncia
da idade e da frequéncia da sonda utilizada na obtencdo de
informacgdes das medidas actsticas da orelha média e, assim,
fornecer mais informagdes sobre o uso dessas medidas na
clinica pedidtrica. Além disso, utiliza-se o raciocinio de cross
check, ou seja, a utilizacdo de mais de um procedimento au-
dioldgico, para a defini¢ao do status auditivo e funcdo auditiva,
como no caso deste estudo, com a utiliza¢do da timpanometria,
associada ao registro das emissdes otoacusticas.

Portanto, o objetivo desta pesquisa foi analisar os resulta-
dos da timpanometria obtidos com tom teste de 226 Hz e 1 kHz
em lactentes com indicadores de risco para deficiéncia auditiva
(IRDA), e relaciond-los aos resultados obtidos no registro das
EOA, analisando os desfechos a partir da faixa etdria.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal de cardter quantitativo
e descritivo.

O estudo foi realizado no periodo de marco de 2008 a ja-
neiro de 2009 em um servico de referéncia de satude auditiva
de alta complexidade do estado de Sao Paulo conveniado ao
Sistema Unico de Satide, sendo aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo
(PUCSP), sob protocolo de n° 065/2007. Os responsdveis pelos
sujeitos selecionados assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, para a realizac¢do da pesquisa e divulgagao
dos dados.

Foram avaliados 142 lactentes, 72 do género masculino e
70 do género feminino, com idades entre 12 e 180 dias e idade
gestacional (IG) entre 38 e 42 semanas. O peso ao nascimento
variou entre 1.760 g e 4.363 g. Os sujeitos foram encaminhados
de maternidades da cidade de S@o Paulo para a realizacdo da
triagem auditiva ambulatorial. Todos apresentavam indicadores
de risco para deficiéncia auditiva (IRDA) segundo os critérios
internacionais®.

Os procedimentos de triagem incluiram as Emissdes Otoa-
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ctsticas por Estimulo Transiente (EOAT), em intensidade de 73
dBpNPS; e o Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefélico
Automatico (PEATE-A) a 35 dBNA, utilizando o equipamento
automatico AccuScreen, de marca GN Resound®.

Todos os lactentes, incluidos no estudo por apresentarem
IRDA, realizaram o PEATE-A e apresentaram respostas pre-
sentes em ambas as orelhas, porém foram analisados neste
estudo apenas os resultados observados nas EOAT. Os sujeitos
foram, entdo, divididos por faixa etdria em 0 a 90 dias e 91 a
180 dias e também em grupo 1, composto por aqueles com
EOAT presentes, e em grupo 2, com EOAT ausentes.

A timpanometria foi realizada com o analisador de orelha
média AT 235h, marca Interacoustics®, que se caracteriza
como um equipamento automdtico com impressdo gréfica,
utilizando os tons testes de 226 Hz e 1 kHz. A pressdo variou
entre +200 daPa a -400 daPa, com velocidade de 50 daPa/
segundo e intensidade do tom teste de 85 dBNPS, para os dois
tons testes. Todos os testes foram realizados com a crianca
no colo da mée ou responsdvel, estando em sono natural
ou, quando isso ndo foi possivel, em estado tranquilo e sem
movimentacao.

Os lactentes foram avaliados com tom teste de 226 Hz
seguido do tom de 1 kHz. A orelha na qual foi iniciado o teste
ndo foi pré-definida, de maneira que a escolha dependeu do
posicionamento do lactente no colo da mae ou responsavel,
no inicio do exame. Foram excluidas as orelhas em que ndo
foi possivel obter a curva timpanométrica devido ao escape
de pressdo. Portanto, algumas criangas ndo tiveram as duas
orelhas analisadas.

Segundo estudos anteriores®* 2%, as curvas timpanométricas
foram classificadas em tipos A, Plana, C e DP (Duplo Pico) e
ainda como normal (tipo A) ou alterada (tipos C e Plana), com
tom teste de 226 Hz; e em tipos A, Plana, C, DP, Assimétrica
(ASS) e Invertida (I) e como normal (tipo A) ou alterada (tipos
C e Plana), com tom de 1 kHz. Para a classificacdo em normal
ou alterada, foram excluidas as curvas tipo DP, ASS e I porque
ainda hé controvérsias na literatura quanto aos padrdes de
normalidade(l 1,15,17,20,21423).

Na andlise dos dados foram descritos os tipos de curvas
timpanométricas obtidos com os dois tons testes e relacionados
com os resultados das EOAT a partir de testes estatisticos para
verificar a especificidade e a sensibilidade desses tons.

RESULTADOS

Neste estudo foram avaliadas 142 criangas, 70 (49,3%) do
género feminino e 72 (50,7%) do género masculino, com idade
entre 12 e 180 dias. No entanto, foram analisadas apenas 245
orelhas (123 orelhas direitas e 122 orelhas esquerdas).

Nao foram observadas diferencas entre as orelhas, no que
se refere aos tipos timpanométricos, portanto, optou-se por
analisar os dados considerando-as em conjunto.

Tipos de curvas timpanométricas
Foram analisados 245 registros de timpanogramas e ob-

servados seis tipos de curvas timpanométricas: A, ASS, C,
DP, I, Plana.
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Na anélise dos tipos de curvas timpanométricas de acordo
com a idade (Tabela 1), a curva tipo A ocorreu em maior por-
centagem que os demais tipos nas duas faixas etdrias; porém,
a porcentagem de curva A na categoria de idade £90 dias foi
menor que em >90 dias. Pode-se verificar também que o tipo
DP ocorreu em maior porcentagem nos mais novos, enquanto
o tipo C foi o menos frequente em ambas as faixas etdrias.

Tabela 1. Ocorréncias e porcentagens dos diferentes tipos de curva
em 226 Hz, por faixa etaria — orelhas direita e esquerda

Faixa etaria Tipo de curva
. Total

(dias) A C DP Plana

<90 n 122 4 74 12 212
% 57,55 1,89 34,91 5,66 100

>90 n 27 0 2 4 33
% 81,82 0 6,06 12,12 100

Total n 149 4 76 16 245
% 60,82 1,63 31,02 6,53 100

Legenda: A = curva tipo A; C = curva tipo C; DP = curva tipo duplo pico

A Tabela 2 mostra que a curva do tipo A predominou nas
duas faixas etdrias para as duas orelhas. Os tipos ASS, Plana
e [ ocorreram em maior porcentagem nas criancas com idade
maior que 90 dias e os tipos C e DP, com maior porcentagem
nas menores de 90 dias.

Carmo MP, Almeida MG, Lewis DR

Para 226 Hz, a curva timpanométrica do tipo A foi predo-
minante, seguida pela curva do tipo DP. Da mesma maneira,
para o tom teste de frequéncia mais alta, h4d uma predominéancia
da curva tipo A, seguida, entretanto, pela curva do tipo Plana.

A Tabela 3 apresenta a distribui¢do das diversas curvas
timpanométricas mostrando a concordancia entre os resultados
nos dois tons de teste utilizados. Quando os tons de 226 Hz e 1
kHz s@o associados para um mesmo lactente, € possivel obser-
var as curva timpanomeétricas encontradas nas duas situacdes.

Tipos de curvas timpanométricas de acordo com os
resultados das EOAT

Foram avaliadas 245 orelhas por meio das EOAT, 211
com respostas presentes e 34 orelhas com respostas ausentes.
A Tabela 4 mostra a associagdo entre os tipos de curvas tim-
panométricas e os resultados obtidos nas EOAT para ambos
0S grupos.

Ao analisar os tipos de curvas obtidas com tom de 226 Hz,
de acordo com os resultados nas EOAT, observa-se que a curva
tipo A predominou em ambos os grupos para as duas orelhas,
e o tipo DP apresentou maior porcentagem no grupo 1. Com
1 kHz, ao contrério, a curva tipo A predominou no grupo 1,
e no grupo 2 houve maior ocorréncia de curvas tipo Plana.

A Tabela 5 apresenta as frequéncias e porcentagens dos
resultados para o tipo de curva, normal ou alterado, e a rela-

Tabela 2. Ocorréncias e porcentagens dos diferentes tipos de curva em 1 kHz, por faixa etaria — orelhas direita e esquerda

Faixa etaria Tipo de curva

(dias) A ASS C DP I Plana ol

<90 n 154 11 16 4 2 25 212
% 72,64 5,19 7,55 1,89 0,94 11,79 100

>90 n 15 6 1 0 3 8 33
% 45,45 18,18 3,03 0 9,09 24,24 100

Total n 169 17 17 4 5 33 245
% 68,98 6,94 6,94 1,63 2,04 13,47 100

Legenda: A = curva tipo A; ASS = curva assimétrica; C = curva tipo C; DP = curva duplo pico; | = curva invertida

Tabela 3. Distribuicdo, ocorréncia e porcentagem dos tipos de curvas para os dois tons testes, e associagdo do tipo de curva em 1 kHz para

cada categoria de curva em 226 Hz — orelhas direita e esquerda

226 Hz 1z Total
A ASS C DP | Plana

A n 103 13 7 5 18 149
% 69,13 8,72 4,70 2,01 3,36 12,08 100

C n 1 0 3 0 0 4
% 25 0 75 0 0 100

DP n 60 3 6 1 0 6 76
% 78,95 3,95 7,89 1,32 0 7,89 100

Plana n 5 1 1 0 0 9 16
% 31,25 6,25 6,25 0 0 56,25 100

Total n 169 17 17 4 5 33 245
% 68,98 6,94 6,94 1,63 2,04 13,47 100

Legenda: A = curva tipo A; ASS = curva assimétrica; C = curva tipo C; DP = curva duplo pico; | = curva invertida
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Tabela 4. Ocorréncias e porcentagens dos diferentes tipos de curva no grupo 1 (EOAT presentes) e no grupo 2 (EOAT ausentes) em 226 Hz e

1 kHz — orelhas direita e esquerda

Tipos de curva

EOAT A Cc DP Plana ASS | Total
226 Hz 1kHz 226Hz 1kHz 226Hz 1kHz 226Hz 1kHz 226Hz 1kHz 226Hz 1kHz 226Hz 1kHz
Grupo 1 n 130 162 2 11 67 4 12 20 - 12 - 2 211 211
% 61,61 76,78 0,95 521 31,75 1,90 5,69 9,48 - 5,69 - 0,95 100 100
Grupo 2 n 19 7 2 6 9 0 4 13 - 5 - 3 34 34
% 55,88 20,59 5,88 17,65 26,47 0 11,76 38,24 - 14,71 - 8,82 100 100
Total n 149 169 4 17 76 4 16 33 - 17 - 5 245 245
% 60,82 68,98 1,63 6,94 31,02 1,63 6,53 13,47 - 6,94 - 2,04 100 100

Legenda: EOAT = emissdes otoacusticas por estimulo transiente; A = curva tipo A; ASS = curva assimétrica; C = curva tipo C; DP = curva duplo pico; | = curva

invertida; Grupo 1 = EOAT presente; Grupo 2 = EOAT ausente
Obs.: Curvas tipo ASS e | ndo foram encontradas em 226 Hz

Tabela 5. Ocorréncias e porcentagens dos resultados de tipo de curva nos grupos 1 e 2 em 226 Hz e 1 kHz — orelhas direita e esquerda

226 Hz 1 kHz
EOAT Resultado da curva Resultado da curva
Alterada Normal Total Alterada Normal Total
Grupo 1 n 14 130 144 31 162 193
% 9,72 90,28 100 16,06 83,94 100
Grupo 2 n 6 19 25 20 7 27
% 24,00 76,00 100 74,07 25,93 100
Total n 20 149 169 51 169 220
% 11,83 86,17 100 23,18 76,82 100

Legenda: EOAT = emissdes otoacusticas por estimulo transiente; Grupo 1 = EOAT presente; Grupo 2 = EOAT ausente
Obs.: Timpanometria com 226 Hz e 1 kHz: normal (tipo A) e alterada (tipos C e plana)

¢do com os resultados das EOA, ou seja, nos grupos 1 e 2.
Verificou-se que, em 226 Hz, os resultados normais predomi-
naram em ambos os grupos; ja em 1 kHz o resultado normal
predominou no grupo 1.

Buscou-se analisar também qual tom teste mais se apro-
ximou dos resultados observados nas EOAT, como pode ser
observado no Quadro 1. Para isso, foram calculadas medidas
de concordancia Kappa de Cohen®”. Na situacdo de perfeita
concordancia, a medida Kappa assume valor um. Observa-se
que o valor médio da concordancia para a orelha direita em
226 Hz € consideravelmente menor que o respectivo valor
para 1 kHz. Quando sdo comparados os limites dos intervalos
de confianga construidos para 226 Hz e 1 kHz pode-se notar
uma pequena intersec¢do, indicando que a concordancia €
maior para 1 kHz.

A sensibilidade, especificidade, proporc¢ao de falsos po-
sitivos e falsos negativos das classificagdes de curva em 226
Hz e 1 kHz, s@o apresentadas no Quadro 2. Dada a impossi-
bilidade de utilizag¢@o da otoscopia médica para comprovacao
de alteracdes da orelha média nas criangas avaliadas neste
estudo, utilizou-se o resultado presente ou ausente no registro
das emissdes otoacusticas, como pardmetro para confirmagdo
destas alteragdes, como ja utilizado em estudos anteriores®".

E possivel observar que a sensibilidade é maior quando é
utilizado o tom de 1 kHz. Quanto a especificidade, com tom
teste de 226 Hz, os valores sdo ligeiramente maiores. Ja as

Quadro 1. Medidas de concordancia para comparagao entre curvas
obtidas em 226 Hz e 1 kHz

Orelha Tom teste Kappa .Limi-te Limit.e
inferior superior
oD 226 Hz 0,083 -0,123 0,290
1 kHz 0,445 0,271 0,619
OE 226 Hz 0,218 0,002 0,435
1 kHz 0,396 0,223 0,568
OD+OE 226 Hz 0,156 0,006 0,305
1 kHz 0,420 0,297 0,543

Legenda: OD = orelha direita; OE = orelha esquerda

observagdes “falso positivo” e “falso negativo” foram menos
frequentes em 1 kHz.

DISCUSSAO

A timpanometria fornece informagdes importantes a res-
peito das condicdes da orelha média e auxilia no diagndstico
de perdas auditivas condutivas tempordrias decorrentes de
alteragdes na OM79,

Quando se analisa a faixa etdria dos sujeitos, com tom de
226 Hz, observa-se que a porcentagem de curvas tipo A e Plana
aumentou com a idade, enquanto a curva tipo DP diminuiu.
Também em estudo anterior'', a porcentagem de curvas tipo A
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Quadro 2. Medidas de sensibilidade, especificidade, falso positivo e falso negativo, calculadas por orelha em relagéo aos tons teste de 226 Hz

Carmo MP, Almeida MG, Lewis DR

e 1kHz
oD OE OD+OE

Tom teste

226 Hz 1 kHz 226 Hz 1 kHz 226 Hz 1 kHz
Sensibilidade (%) 16,67 80,00 30,77 70,59 24,00 74,07
Especificidade (%) 90,79 86,46 89,71 81,44 90,28 83,94
Falso positivo (%) 77,78 61,90 63,64 60,00 70,00 60,78
Falso negativo (%) 12,66 2,35 12,86 5,95 12,75 4,14

Legenda: OD = orelha direita; OE = orelha esquerda

aumentou com a idade, enquanto a de curva DP diminuiu. Na
idade adulta 100% dos timpanogramas apresentaram curva tipo
A, e em criangas com mais de nove meses ndo foi observada
curva tipo DP. Porém, diferentemente do presente estudo, a
curva Plana ocorreu em alta propor¢@o nos dois grupos etarios.

Verificou-se que para o tom teste de 1 kHz, as curvas tipo
A, C e DP diminuiram com a idade. Em estudo anterior'® tam-
bém foi observada a diminui¢do do nimero de timpanogramas
tipo DP com o aumento da idade. Porém, outros autores!'?,
ao contrdrio, observaram aumento do nimero de curvas tipo
DP. As diferencas em relagdo ao presente estudo poderiam
ser explicadas pelo fato de que a amostra daquele estudo ndo
incluiu criancas com suspeita de alteragdo de orelha média,
o que pode ter influenciado no registro do tipo de curva nas
diversas faixas etdrias no estudo atual.

Todos os lactentes avaliados, no presente estudo, passaram
na triagem auditiva por meio dos PEATE-A. Nessas condi¢des,
considerando um protocolo de triagem que utiliza as EOAT
e o PEATE-A em conjunto, a auséncia de EOAT € um forte
indicio de possivel alteracdo de orelha externa ou média. Dessa
forma, foi possivel relacionar os tipos de curvas timpanomé-
tricas com os resultados obtidos nas EOAT e também analisar
a sensibilidade dos tons testes de baixa e alta frequéncia em
inferir possivel alteragdo de orelha média.

Analisando os tipos de curvas timpanométricas obtidos
com tom teste de 226 Hz, independente do resultado nas
EOAT, foi possivel constatar que a curva tipo A predominou
em relacdo as demais, seguida do tipo DP. J4 as curvas Planas
e tipo C apresentaram menor ocorréncia.

Os resultados observados em relacio a frequéncia de ocor-
réncia dos diferentes tipos de curvas timpanométricas foram
semelhantes aos obtidos em outro estudo com lactentes entre
13 e 248 dias, no qual também foi verificado predominio de
curvas tipo A (89,69%) com um menor nimero do tipo DP
(10,31%)". Em estudo anterior®”, com lactentes de faixa
etdria menor, variando entre seis e 30 dias, foi observado
equilibrio entre as curvas timpanométricas do tipo A e do tipo
DP. Provavelmente essas diferencas devem-se ao tamanho do
conduto auditivo e as caracteristicas de ressonancia da orelhas
para faixas etdrias diferentes.

Para o tom teste de 1 kHz, também foi possivel constatar
que a curva tipo A predominou em relagdo as demais. A se-
gunda curva com maior ocorréncia foi a do tipo Plana, seguida
pelos tipos ASS e C e com menor ocorréncia dos tipos DP e I.

Resultados semelhantes foram encontrados em outro
estudo"”, cuja porcentagem de curvas tipo A foi de 85,72%.
Porém, diferente do presente estudo, foram obtidas curvas
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DP em 2,6%; ASS em 5,19%; 1 em 5,19% e Plana em 1,3%
dos sujeitos estudados. Estes resultados também concordam
com os de outros pesquisadores®”, que encontraram curvas
tipo A em 92,2%; tipo Plana em 5,7%; curvas DP em 1,2% e
outras formas atipicas em 0,8% das orelhas. Alta incidéncia
de curvas tipo A (70,9%), seguida do tipo ASS (28,2%) e do
tipo I (0,9%), foi encontrada em estudo com lactentes de até
30 dias®@V.

Analisando os tipos de curvas obtidos neste estudo com tom
de 226 Hz, de acordo com os resultados nas EOAT, observou-se
que, no grupo 1, estes se assemelham aos de outras pesqui-
sas”?? que também obtiveram curvas timpanométricas tipo
A na maioria das orelhas com respostas presentes nas EOAT.
Outros pesquisadores®?) encontraram maior frequéncia de
curvas tipo A e DP nos pacientes com EOA presentes.

Jano grupo 2, com respostas ausentes nas EOAT, a maioria
das criangas apresentaram curva tipo A, seguida do tipo Plana,
resultados semelhantes ao de estudo realizado anteriormen-
te®?, que também encontrou maior porcentagem de curvas tipo
A (48,5%), porém com curvas tipo Plana (33,3%) em maior
porcentagem que o presente estudo.

Com tom de 1 kHz, no grupo de criangas com EOAT
presentes, a curva tipo A esteve presente em maior nimero.
Estudos semelhantes realizados anteriormente'’?” também
encontraram curvas tipo A na maioria das orelhas avaliadas.
Outro estudo com lactentes® obteve alta porcentagem de
curvas tipo A, seguida de ASS, porém nio encontrou registro
de curvas do tipo DP e tipo Plana.

Assim, sabe-se que a mobilidade do canal auditivo e o
volume equivalente da orelha média podem influenciar os
resultados da timpanometria, a partir da ressondncia gerada
pelos tons utilizados. Essa influéncia € menos importante com
tom de 1 kHz, obtendo-se assim, melhores medidas de admi-
tancia®. Além disso, novos estudos estdo sendo realizados, na
busca de novas tecnologias que permitirdo andlises de maior
acurdcia na interpretagdo dos achados obtidos na avaliacio da
orelha média e suas alteracdes, como € o caso da medida de
reflectincia acustica.

J4 nas orelhas com EOAT ausentes, foi registrado no
presente estudo um maior ndmero de curvas do tipo Plana
em relacdio a curva tipo A. Pesquisa internacional!? também
encontrou curva tipo Plana na maioria das orelhas avaliadas;
porém, ao contrdrio deste estudo, no grupo de criangas com
alteracdo de OM ndo obteve nenhuma curva normal.

A explicagdo para a ocorréncia dos vérios tipos timpanomé-
tricos, com EOA presentes e supostamente com fun¢do de OM
normal, ndo estd clara. Talvez seja decorrente de fatores como
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variag@o normal que existe na populacdo ou leve disfuncdo de
OM que ndo atrapalha o registro de EOA. Também € possivel
que a frequéncia do tom teste utilizado ndo tenha sido alta o
suficiente para alguns neonatos®.

Este autor refere ainda que pode ter ocorrido vedacdo da
sonda inadequada ou movimentos da crianga, produzindo
artefatos no momento do teste. Esta explica¢do ndo se aplica
ao presente estudo, jd que foram analisadas apenas as curvas
timpanométricas obtidas de maneira satisfatdria, ou seja, sem
movimentacao da crianga, sem escape de pressdo no momento
do teste e com tracado claro e bem definido. Por fim, o autor
ressalta que nem sempre hd uma correspondéncia direta entre
as condigdes da OM e o tipo timpanométrico®”.

Considerando a classifica¢do das curvas timpanométricas
em normal ou alterada, com tom teste de 226 Hz, houve neste
estudo o predominio de resultados normais independente do
resultado nas EOAT. No grupo com EOAT presentes, a maioria
das orelhas foram consideradas normais, assim como no grupo
com EOAT ausentes, e apenas a minoria foi considerada alte-
rada. Tais resultados demonstram pouca sensibilidade para a
identificacdo de alteracdes na OM com o tom teste de 226 Hz.

Para o tom teste de 1 kHz, no grupo com EOAT presentes,
a maioria das orelhas foram consideradas normais e no grupo
com EOAT ausentes, a maioria das curvas timpanométricas
foram consideradas alteradas. Ou seja, as curvas timpanomé-
tricas foram mais bem discriminadas quando foi utilizado o
tom de 1 kHz, demonstrando maior sensibilidade para detectar
alteragdo de OM.

Na andlise da sensibilidade, especificidade e proporcdo
de falsos positivos e falsos negativos em 226 Hz e 1 kHz,
em relacdo aos resultados das EOAT, o tom teste de 1 kHz
apresentou maior sensibilidade, semelhante aos estudos an-
teriores''®  que também verificaram que o uso do tom teste
de 226 Hz apresenta baixa sensibilidade para avaliar lactentes,
j4 que timpanogramas normais foram registrados na presenca
de alteracdes de OM. Esses estudos concluiram que o tom
teste de alta frequéncia tem maior sensibilidade para detectar
patologias de OM em neonatos e lactentes, devendo ser essa,
portanto, a frequéncia de escolha para esta populacio.

Quanto a especificidade, com o tom teste de 226 Hz, os
valores foram ligeiramente maiores, porém os resultados falsos
positivos e falsos negativos foram menos frequentes em 1 kHz.
Esses resultados sdo semelhantes aos de outros autores'” que
observaram, na presenca de EOAT e de Emissdes Otoacusticas
por Produto de Distor¢cdo (EOAPD), timpanometria com o
tom teste de 226 Hz alterada, sugerindo que este tom produz
uma alta taxa de falsos positivos para deteccio de alteragdo
de OM. O tom de 1 kHz, ao contrario, demonstrou resultados
alterados na auséncia de EOAT e EOAPD, indicando uma
baixa taxa de falsos positivos. Outro estudo® observou que,
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em lactentes com EOAT presentes, ambos os tons apresenta-
ram boa especificidade; porém, para os lactentes com EOAT
ausentes, o tom de 1 kHz foi mais sensivel para identificar
possiveis alteracoes de OM.

Dentro de um servico de diagndstico audioldgico, a espe-
cificidade e a sensibilidade dos testes utilizados sdo cruciais
para garantir todos os aspectos relacionados a qualidade do
programa desenvolvido.

Como no presente estudo todos os lactentes tinham respos-
tas presentes para 0 PEATE-A, as falhas nas EOAT podem estar
relacionadas a presenca de alteragdes de OM, muito comuns
nessa populacdo; e, portanto, a especificidade e sensibilidade
dos tons testes de 226 e 1 kHz para realizagio da timpanometria
puderam ser avaliadas.

Assim como outros estudos, a presente investigacao
mostrou limitagdes no uso da timpanometria na faixa etdria
abaixo de seis meses, tanto para o tom teste de 226 Hz, como
para 1 kHz. Apesar do tom teste de 1 kHz mostrar resultados
com maior acurécia, atualmente os estudos que utilizam a
reflectincia acustica devem ser enfatizados, para que se possa
investigar se este novo procedimento poderd ser utilizado na
prética da clinica audioldgica infantil, como parte da bateria
de testes necessarios.

CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos nesta pesquisa, pode-se
concluir que houve maior ocorréncia de curvas do tipo A em
relacdo as demais curvas para os dois tons teste. O tom teste
de 1 kHz apresentou maior sensibilidade para detectar corre-
tamente curvas timpanométricas alteradas, enquanto o tom
teste de 226 Hz apresentou maior especificidade. No que se
refere a faixa etdria, pode-se concluir que, conforme hd avanco
na idade, melhores sdo os resultados para a timpanometria
convencional com tom teste de 226 Hz.

Ambos os tons testes apresentaram resultados falsos positi-
vos e falsos negativos, porém estes sao menos frequentes com
1 kHz, sendo, portanto, este tom mais adequado para avaliar
neonatos e lactentes até seis meses de idade.
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ABSTRACT

Purpose: To analyze the results of 226 Hz and 1 kHz tympanometry in infants under six months of age, and to relate these results
with age and with the results of Transient Evoked Otoacoustic Emissions (TOAE). Methods: The sample consisted of 142 infants
with risk indicators for hearing loss, who had passed the Automated Brainstem Auditory Evoked Potential (A-BAEP). Subjects were
submitted to 226 Hz and 1 kHz tympanometry and also to hearing screening with TOAE and A-BAEP. Infants were divided into age
groups (0-90 days old and 91-180 days old), and into groups 1 and 2, according to the presence or absence of TOAE, respectively.
The tympanometric curves were classified into types A, Flat, C, Double Peak (DP), Asymmetrical (ASS) and Inverted (I), and also
as normal or altered. Results: It was analyzed 245 ears. Type A tympanograms were predominant in both probe tones and in both
groups. When tympanometric curves were analyzed according to age, it was verified that type A presented higher occurrence, follo-
wed by the type DP in infants younger than 90 days, and by the type Flat in infants older than 90 days. The 1 kHz tympanometry
presented sensitivity of 74.01%, and specificity of 83.94%; the 226 Hz tympanometry presented sensitivity of 24.00% and specificity
of 90.80%. Conclusion: The probe tone of 1 kHz had higher sensitivity to identify middle ear alterations, and therefore is the most

appropriate to evaluate infants under six months of age.

Keywords: Hearing; Acoustic impedance tests; Middle ear; Infant; Spontaneous otoacoustic emissions
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