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Abstract
Introduction: Auditory screening in newborns allows for detection of hearing problems early in 

Objective:  
to compare it to tympanometry.
Methods: Case study evaluating 105 newborns and infants who participated in the audiology 
screening in 2013. The following exams were performed: transient otoacoustic emissions, power 

Results: In the optoacoustic emission evaluation, approximately 95% of the subjects passed the 

these exams.
Conclusion: 
lation with tympanometry and otoacoustic emissions, and these were the most appropriate 
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A A RAS A E
Testes auditivos; 
Orelha média; 
Triagem neonatal
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O est  a re ect c a e t c a e  e at s e acte tes

Res
Introdução: -

Objetivo:  
média e compará-lo com a timpanometria.
Método:  da 

-

Resultados:  

Conclusão: -

-
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tr

A surdez afeta de uma a três, em cada 1.000 crianças ao nas-
cimento, segundo o Joint Committee on Infant Hearing.1 Den-

2 

passar pela orelha externa e pela orelha média. Caso haja 

3 Assim 

da origem da alteração auditiva. A timpanometria é o padrão 
ouro para avaliação da orelha média, pois ela nos revela a 
mobilidade tímpano-ossicular.4 A timpanometria usando altas 

-
tico de crianças com idade inferior a 4 meses, segundo o Joint 
Committee on Infant Hearing,1 por ser mais sensível para dis-

-

-

auditivo externo e permite avaliar a orelha média como um 
todo.8

-

-

intensidade sonora. Neste estudo será avaliada a RP nas fre-

-
9,10

O objetivo geral deste estudo foi analisar a correlação da 
RP com a timpanometria na detecção de alteração de orelha 
média em neonatos com EOAT presentes.

t

avaliados os exames de EOAT, RP e timpanometria.
A amostra do estudo foi constituída por 105 neonatos com 

idade inferior a 40 dias, de ambos os gêneros, sendo 58 do 

de Triagem Auditiva Neonatal, no período de julho a setem-

possuíam indicador de risco para perda auditiva segundo o 
Joint Committee on Infant Hearing1 e encaminhados pelo 
Programa de Triagem Auditiva Neonatal para o primeiro tes-
te, e cujos pais e responsáveis consentiram a inclusão dos 
dados de seus exames no estudo e assinaram o termo de con-
sentimento livre e esclarecido. Foram excluídos os recém-
nascidos cujos protocolo de anamnese e resultados não 
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-

de 1.000 Hz, 2.000 Hz, 3.000 Hz e 4.000 Hz, e o resultado de 

-

Como neste estudo foram avaliados mais de dois testes, foi 
�

20

�21 calculados foram: baixa (< 0,20); razoável (0,21-0,40); 
moderada (0,41-0,60); boa (0,61-0,80) e muito boa (0,80-
1,00). Para os exames timpanometria e RP foi calculada a 

Res ta s

-

passaram.

86 (85,1%) crianças apresentaram a curva normal, 15 
(14,9%) apresentaram a curva alterada e não há informação 

(20,6%) apresentaram a curva alterada e não há informação 

bilateral.
A tabela 1 apresenta a descrição do teste RP para os lados 

c r c a e tre s e a es

A tabela -

11 baseado 

-

A triagem auditiva foi realizada no setor de audiologia, e 
consistiu em: anamnese, testes comportamentais e EOAT. Os 
neonatos foram encaminhados para o setor de otorrinolaringo-

-
sadora. Durante a realização dos testes, os bebês se 
encontravam em sono natural. A primeira orelha a ser avaliada 
foi escolhida dependendo da posição da criança no colo da mãe.

Echoport, da marca Otodynamics®. O protocolo de registro das 

intensidade de 80 dB NPS, e a janela de testagem foi de 12 mi-
lissegundos, com 512 estímulos. As EOAT foram consideradas 

e a relação S/R (sinal/ruído) maior ou igual a 6 dB.
A RP foi realizada com o uso de um analisador de energia 

Acoustics Middle Ear Power Analy-
zer – MEPA, versão 3.3, da Mimosa Acoustics®), através de um 

Measurement System 
da marca Starkey®

3.000 Hz e 4.000 Hz, com estímulo chirp12 e sonda tipo rubber 
(borracha), na norma Estudo Mimosa.13

O chirp é o melhor estímulo para a maioria dos pacientes, 
-

do e funciona melhor em ambiente silencioso. O nível de 
pressão do estímulo é de 0–80 dB SPL e o tempo de medida 
foi de 10 segundos.12

canal auditivo. Huang et al.14

15 do sistema de medida 

13 calcula a área do canal auditivo baseado 
-

libração Thévenin.15 Com este sistema, a área do canal audi-
tivo é estimada para ser tanto de 4,5 mm (cavidade da 

-
tro do canal auditivo dos recém-nascidos foi medido com 

-
lizando o método Mimosa “cavidade da ponta de borracha” 
(usada neste estudo) foram apropriadas.

o uso de Impedance Audiometre AT 235 da marca Interacous-
tics®. No protocolo de registro da pressão, foi permitida uma 

normal o padrão do tipo A e alteradas as curvas C, B e PD.18,19

Tabela 1 
nos 105 neonatos avaliados

Passou no teste Falhou no teste

n % n %

Lado 
direito

1.000 Hz 91 14 13,3

2.000 Hz 28

3.000 Hz 89 84,8 16 15,2

4.000 Hz 95 90,5 10 8,5

Lado 1.000 Hz

2.000 Hz 31 29,5

3.000 HZ 91 14 13,3

4.000 Hz 99 94,3  6
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entre os resultados dos testes timpanometria, EOAT e o RP 

tabela 3 apresen-
� -

tados dos exames, tomados dois a dois, da Timpanometria 

e 3.000 Hz.

Es ec c a e a t a etr a 
A tabela
timpanometria. Interpretando o exame da curva para o lado 

-

resultado normal na curva. Interpretando o exame da curva 

EOAT tiveram resultado normal na curva.

Tabela 3 

Testes RP (1.000 Hz) RP (2.000 Hz) RP (3.000 Hz) RP (4.000 Hz)

Lado direito

Timpanometria 0,01 0,29 0,22 0,16

(0-0,15) (0,02-0,42) (0-0,36)

Lado esquerdo

Timpanometria 0,04 0,32

(0-0,20) (0,15-0,49) (0,18-0,56) (0-0,35)

Tabela 4 -
tos avaliados

Lado

Direito

Tabela 5 -
liadas nos 105 neonatos avaliados

Lado

Direito 1.000 Hz

2.000 Hz

3.000 Hz

4.000 Hz 90,9% (83,0-95,5)

1.000 Hz

2.000 Hz

3.000 Hz

4.000 Hz

Tabela 2 

RP n 95% IC p

Lado direito 1.000 Hz 98 0,18 0,00-0,40 — 0,251

2.000 Hz 98 0,20 0,01-0,44 Baixa

3.000 Hz 98 0,00-0,45 — 0,126

4.000 Hz 98 0,13 0,00-0,45 — 0,201

1.000 Hz 100 0,12 0,00-0,34 — 0,144

2.000 Hz 100 0,31 0,10-0,52 Razoável 0,002

3.000 Hz 100 0,35 0,09-0,62 Razoável 0,005

4.000 Hz 100 0,23 0,00-0,54 — 0,059

Es ec c a e a re ect c a e t c a 
A tabela

D sc ss

2-3 (0,2-0,3%) apresentarão doença da orelha interna, segun-
do o Joint Committee on Infant Hearing1 e, de acordo com 
Yang,22 100 crianças (10%) apresentarão alteração condutiva 
por disfunção da orelha média.
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-

-
-

presentes.

alteração condutiva em 10% dos neonatos descrita por Yang.22 
-

não interferem na captação das EOAT.
Como descrito por Hunter,13

-

produto de distorção (EOAPD) e demonstraram relevantes 
resultados para predição do status da EOAPD.

função coclear.
Além disso, em crianças testadas novamente dias depois, na 

um forte relacionamento entre as mudanças de status na 

RBL ou RP como valor preditivo; porém, como EOADP e EOAT 
são ambos aceitos como testes de triagem, comparamos esse 
estudo ao acima citado, e obtivemos resultados semelhantes.

tipo Mimosa,13

-
tudo de Roswski,29

com pouca absorção de energia pela orelhas média e inter-
-

timpanometria de 1.000 Hz, exame mais utilizado para de-
tecção de doença de orelha média, e por apresentarem o 

-
ford32

esse, obtiveram o valor mais alterado de RP em 2.000 Hz.
O máximo de energia transmitida para as estruturas atrás 

29 semelhante aos 

-
do, portanto, uma alteração condutiva, achado inicialmente 

30

cl s

-
tou correlação com os resultados de EAOT e de timpanome-

23,24 pois, assim, a in-

A l se escr t a s res lta s as e ss es 
t ac st cas tra s e tes, re ect c a 
e t c a e t a etr a 

Nas 105 crianças (210 orelhas), na avaliação geral das EOAT, 

resultados semelhantes aos descritos por Thompson.25

A timpanometria nos revela a condição da orelha média e 
é o teste mais utilizado para esta avaliação. Nas perdas con-
dutivas observa-se uma timpanometria alterada. Neste estu-
do, obteve-se alteração nos exames de timpanometria no 
lado direito em 14,9% dos neonatos, e em 20,6% no lado es-

publicados por Yang.22 Os achados deste estudo poderiam ser 

Auditiva Neonatal do Reino Unido,26 é o tom recomendado 
para lactentes abaixo de 6 meses de idade. Já no estudo de 
Yang,22

-

podem ser considerados como normais, mesmo na presença 

A RP mede a energia transferida de forma passiva para a 
orelha média e revela o estado do conduto auditivo externo 

-

3.000 Hz, falharam 15,2% no lado direito e 13,3% no lado es-

para a determinação de doença da orelha média, concordan-
do com os achados de Roswski29 30

-
gia pelas orelhas média e interna. O máximo de energia trans-

4.000 Hz, concordando com os resultados deste estudo.
16

adultos e neonatos a termo, nas idades de 1 a 24 meses, e 

-

Gorga,31

a presença de perda condutiva em crianças de 2 a 11 anos.

Es ec c a es a t a etr a e re ect c a 
e t c a

EOAT como padrão ouro na avaliação auditiva, foram calcu-
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O presente estudo apontou para a necessidade de um es-

orelha média.
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