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Hearing tests; Introduction: Auditory screening in newborns allows for detection of hearing problems early in
Middle ear; life. However, middle ear diseases can make the diagnosis more difficult.

Neonatal screening Objective: To evaluate the power reflectance test as an indicator of the middle ear disease and

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
reflectance, and tympanometry.

Results: In the optoacoustic emission evaluation, approximately 95% of the subjects passed the
test. The specificity of power reflectance in all frequencies studied ranged from 75.3% to 95.9%,
and that of tympanometry at 1000 Hz ranged from 83% to 87.2%; there was agreement among
these exams.

Conclusion: The outcome of power reflectance tests at 2000 Hz and 3000 Hz showed a corre-
lation with tympanometry and otoacoustic emissions, and these were the most appropriate
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PALAVRAS-CHAVE
Testes auditivos;
Orelha média;
Triagem neonatal

frequencies to determine middle ear disease through power reflectance measurement. It was
also observed that values of power reflectance above reference levels suggested the presence
of fluid in the middle ear, and thus a conductive hearing loss.

© 2015 Associacao Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Published by Elsevier
Editora Ltda. This is an open access article under the CC BY- license (https://creativecommons.
org/licenses/by/4.0/).

0 estudo da reflectancia de poténcia em neonatos e lactentes

Resumo

Introducdo: A triagem auditiva neonatal nos permite identificar precocemente alteracoes audi-
tivas. Entretanto, doencas da orelha média podem dificultar o diagnoéstico.

Objetivo: Avaliar o exame de reflectancia de poténcia como um indicador de doenca de orelha
média e compara-lo com a timpanometria.

Método: Estudo de casos em que foram avaliados 105 neonatos e lactentes que fizeram parte da
triagem auditiva em 2013. Foram realizados os seguintes exames: emissdes otoacUsticas tran-
sientes, reflectancia de poténcia e timpanometria.

Resultados: Na avaliacao das emissdes otoacUsticas, cerca de 95% passaram. A especificidade
da reflectancia de poténcia em todas as frequéncias pesquisadas variou de 75,3% até 95,9% e da
timpanometria em 1.000 Hz variou de 83% até 87,2% e houve concordancia entre esses exames.
Conclusdo: O resultado do exame de reflectancia nas frequéncias de 2.000 Hz e 3.000 Hz apre-
sentou correlacao com os resultados da timpanometria e com as emissdes otoacuUsticas, e foram
estas as frequéncias mais adequadas para a determinacao de doenca de orelha média pela re-
flectancia de poténcia. Observou-se que valores da reflectancia de poténcia acima dos padroes
sugerem presenca de liquido em orelha média, portanto uma alteracao condutiva.

© 2015 Associacao Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Publicado por
Elsevier Editora Ltda. Este € um artigo Open Access sob a licenca CC BY (https://creativecommons.
org/licenses/by/4.0/deed.pt).

Introducao

Asurdez afeta de uma a trés, em cada 1.000 criancas ao nas-
cimento, segundo o Joint Committee on Infant Hearing.' Den-
tre as doencas congeénitas, ela é a mais comum. O diagndstico
precoce da deficiéncia auditiva e do seu tipo permite que as
criancas portadoras de deficiéncia sejam adequadamente
tratadas. As emissoes otoacusticas transientes (EOAT) buscam
esse diagnostico e, realiza-las, avaliamos a funcao coclear.?
Para que as emissdes cheguem até a cdclea, elas precisam
passar pela orelha externa e pela orelha média. Caso haja
alguma doenca nesse trajeto, as emissoes nao apresentarao
resposta e a coclea nao sera avaliada adequadamente.? Assim
sendo, utilizamos outros exames para auxiliar na identificacao
da origem da alteracédo auditiva. A timpanometria é o padrao
ouro para avaliacao da orelha média, pois ela nos revela a
mobilidade timpano-ossicular.* A timpanometria usando altas
frequéncias (1.000 Hz) é recomendada para o teste diagnos-
tico de criancas com idade inferior a 4 meses, segundo o Joint
Committee on Infant Hearing," por ser mais sensivel para dis-
funcdes da orelha média que a timpanometria de 226 Hz.>7

Areflectancia de banda larga é uma nova técnica de ava-
liacdo da orelha média que vem sendo estudada na Gltima
década. Areflectancia de banda larga (RBL) é a energia acUs-
tica incidente no timpano que reflete e retorna ao conduto
auditivo externo e permite avaliar a orelha média como um
todo.® ARBL é um conjunto de medidas que podem ser usadas
para representar o comportamento acustico da orelha, den-
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tre elas: reflectancia de poténcia (RP), absorcao, impedan-
cia, transmitancia, admitancia, nivel de pressao sonora e
intensidade sonora. Neste estudo sera avaliada a RP nas fre-
quéncias de 1.000 Hz, 2.000 Hz, 3.000 Hz e 4.000 Hz, pois a
reflectancia de poténcia medida em qualquer ponto no con-
duto auditivo é igual ao RP na membrana timpanica (MT).%1°

O objetivo geral deste estudo foi analisar a correlacao da
RP com a timpanometria na deteccao de alteracao de orelha
média em neonatos com EOAT presentes.

Método

Este é um estudo transversal observacional em que foram
avaliados os exames de EOAT, RP e timpanometria.

A amostra do estudo foi constituida por 105 neonatos com
idade inferior a 40 dias, de ambos os géneros, sendo 58 do
sexo feminino e 47 do masculino, participantes do Programa
de Triagem Auditiva Neonatal, no periodo de julho a setem-
bro de 2013. Foram incluidos os neonatos a termo que nao
possuiam indicador de risco para perda auditiva segundo o
Joint Committee on Infant Hearing' e encaminhados pelo
Programa de Triagem Auditiva Neonatal para o primeiro tes-
te, e cujos pais e responsaveis consentiram a inclusao dos
dados de seus exames no estudo e assinaram o termo de con-
sentimento livre e esclarecido. Foram excluidos os recém-
nascidos cujos protocolo de anamnese e resultados nao
contivessem todas as informacdes necessarias a realizacao
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da pesquisa. O calculo amostral foi feito através da média
populacional, que determina o tamanho minimo de uma
amostra para estimar um parametro estatistico,'" baseado
um erro amostral de 5%, nivel de significancia de 5% e desvio
padrao considerando média de 7% de exames alterados.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa — CAAE —0673.0.203.000-11.

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-
logia para a realizacao da RP e da timpanometria pela pesqui-
sadora. Durante a realizacao dos testes, os bebés se
encontravam em sono natural. A primeira orelha a ser avaliada
foi escolhida dependendo da posicao da crianca no colo da mae.

As EOAT foram captadas nas frequéncias de 2.000 Hz,
3.000 Hz e 4.000 Hz, utilizando o equipamento 1L0292 USB
Echoport, da marca Otodynamics®. O protocolo de registro das
emissoes adotado utilizou estimulos cliques nao lineares a uma
intensidade de 80 dB NPS, e a janela de testagem foi de 12 mi-
lissegundos, com 512 estimulos. As EOAT foram consideradas
presentes quando a reprodutibilidade foi maior ou igual a 70%
e arelacdo S/R (sinal/ruido) maior ou igual a 6 dB.

A RP foi realizada com o uso de um analisador de energia
acUstica da orelha média (Acoustics Middle Ear Power Analy-
zer - MEPA, versao 3.3, da Mimosa Acoustics®), através de um
hardware no equipamento de DPOAE Measurement System
da marca Starkey® nas frequéncias 1.000 Hz, 2.000 Hz,
3.000 Hz e 4.000 Hz, com estimulo chirp' e sonda tipo rubber
(borracha), na norma Estudo Mimosa.'3

O chirp é o melhor estimulo para a maioria dos pacientes,
apresenta uma melhor resolucao da frequéncia, € mais rapi-
do e funciona melhor em ambiente silencioso. O nivel de
pressdo do estimulo é de 0-80 dB SPL e o tempo de medida
foi de 10 segundos. "?

0 calculo da reflectancia de poténcia depende da area do
canal auditivo. Huang et al." mostraram que medidas RBL
exigem que os equivalentes Thévenin® do sistema de medida
acustica sejam determinados com cargas que tenham entre
10-15% do diametro real do canal auditivo. O Sistema de
AcUstica Mimosa' calcula a area do canal auditivo baseado
no didametro da ponta do probe e utiliza o parametro de ca-
libracao Thévenin.'™ Com este sistema, a area do canal audi-
tivo é estimada para ser tanto de 4,5 mm (cavidade da
ponta de borracha) como de 7,5 mm (cavidade da ponta de
espuma); optou-se pelo uso da ponta de borracha. O diame-
tro do canal auditivo dos recém-nascidos foi medido com
diametros de 4,4 mm,'®"” e, dessa forma, as calibragdes uti-
lizando o método Mimosa “cavidade da ponta de borracha”
(usada neste estudo) foram apropriadas.

Foram utilizados os padroes abaixo para determinar as
orelhas que passaram no teste de RP:

Na frequéncia de 1.000 Hz: 0,2-0,75 ou 20%-75%.
 Na frequéncia de 2.000 Hz: 0,1-0,50 ou 10%-50%.
 Na frequéncia de 3.000 Hz: 0-0,50 ou 0-50%.
 Na frequéncia de 4.000 Hz: 0-0,70 ou 0-70%.

A timpanometria na frequéncia de 1.000 Hz foi obtida com
o uso de Impedance Audiometre AT 235 da marca Interacous-
tics®. No protocolo de registro da pressao, foi permitida uma
variacao de +300 da PAa -300 da PA, tendo sido adotado como
normal o padrao do tipo A e alteradas as curvas C, B e PD.'®
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0 banco de dados com as informacdes das orelhas direita
e esquerda dos 105 pacientes incluidos no projeto foi con-
feccionado no Excel. Considerou-se que o paciente passou
(P) no teste quando apresentou otoemissées em todas as
frequéncias avaliadas. A RP foi avaliada nas frequéncias
de 1.000 Hz, 2.000 Hz, 3.000 Hz e 4.000 Hz, e o resultado de
cada frequéncia foi analisado separadamente. As analises
foram realizadas nos softwares R versao 2.7.1 e Epi Info ver-
sdo 6.04, ambos de dominio publico. Foi considerado nivel
de significancia de 5%.

Como neste estudo foram avaliados mais de dois testes, foi
necessario utilizar o coeficiente k mdltiplo, para avaliar o grau
da concordancia entre eles.? As classificacoes dos coeficientes
k%' calculados foram: baixa (< 0,20); razoavel (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
especificidade, considerando como padrao ouro o teste EOAT.
Considera-se a especificidade como sendo a porcentagem de
pessoas que passaram no teste de interesse e no EOAT.

Resultados

Na avaliacao geral das EAOT, ou seja, aqueles que passaram
nas trés frequéncias avaliadas, tem-se que, a direita, 97
(92,4%) passaram no teste e oito (7,6%) falharam, e a es-
querda 96 (91,4%) passaram no teste e nove (8,6%) nao
passaram.

Observou-se que, na timpanometria para o lado direito,
86 (85,1%) criancas apresentaram a curva normal, 15
(14,9%) apresentaram a curva alterada e nao ha informacao
para quatro criancas. Verifica-se que, para o lado esquerdo,
81 (79,4%) criancas apresentaram a curva normal, 21
(20,6%) apresentaram a curva alterada e nao ha informacao
para trés criancas. Os casos sem informacao foram aqueles
em que nao houve formacao de curva ou nao houve vedacao
bilateral.

Atabela 1 apresenta a descricao do teste RP para os lados
direito e esquerdo das 105 criancas avaliadas.

Concordancia entre os exames

A tabela 2 apresenta os coeficientes de Kappa e os respec-
tivos intervalos de confianca entre os trés exames avaliados

Tabela 1 Descricdo do teste reflectancia de poténcia (RP)
nos 105 neonatos avaliados

Frequéncia Passou no teste Falhou no teste

n % n %
Lado 1.000 Hz 91 86,7 14 13,3
direito 2.000 Hz 77 73,3 28 26,7
3.000 Hz 89 84,8 16 15,2
4.000 Hz 95 90,5 10 8,5
Lado 1.000 Hz 78 74,3 27 25,7
esquerdo 2,000 Hz 74 70,5 31 29,5
3.000 HZ 91 86,7 14 13,3
4.000 Hz 99 94,3 6 5,7
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Tabela 2 Coeficiente de Kappa para a concordancia entre os exames EOAT, timpanometria e RP nos 105 neonatos avaliados

RP Frequéncia n Kappa 95% IC Classificacao 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 0,047
3.000 Hz 98 0,17 0,00-0,45 — 0,126
4.000 Hz 98 0,13 0,00-0,45 — 0,201

Lado esquerdo 1.000 Hz 100 0,12 0,00-0,34 - 0,144
2.000 Hz 100 0,31 0,10-0,52 Razoavel 0,002
3.000 Hz 100 0,35 0,09-0,62 Razoavel 0,005
4.000 Hz 100 0,23 0,00-0,54 — 0,059

—, concordancia sem significancia estatistica; 95% IC, intervalo de confianca com 95%; n, casos com informacao nos trés exames.

Tabela 3 Concordancia entre os exames timpanometria e RP nos 105 neonatos avaliados

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

Intervalo de confianca (0-0,15) (0,12-0,47) (0,02-0,42) (0-0,36)
Lado esquerdo

Timpanometria 0,04 0,32 0,37 0,17

Intervalo de confianca (0-0,20) (0,15-0,49) (0,18-0,56) (0-0,35)

conjuntamente. Observou-se baixa concordancia (p < 0,05)
entre os resultados dos testes timpanometria, EOAT e o RP
no lado direito, na frequéncia 2.000 Hz. Em relacao ao lado
esquerdo, observou-se que existe concordancia razoavel (p
< 0,05) entre os resultados dos testes timpanometria, EOAT
e RP nas frequéncias 2.000 e 3.000 Hz. A tabela 3 apresen-
ta o coeficiente k e o intervalo de confianca entre os resul-
tados dos exames, tomados dois a dois, da Timpanometria
e RP. Para ambos os lados, observa-se concordancia razoavel
entre a Timpanometria e o RP nas frequéncias de 2.000 Hz
e 3.000 Hz.

Especificidade da timpanometria

A tabela 4 apresenta as medidas de especificidade para a
timpanometria. Interpretando o exame da curva para o lado
direito, tem-se especificidade de 87,2% (78,4-92,9). Isso in-
dica que 87,2% dos pacientes que passaram no EOAT tiveram
resultado normal na curva. Interpretando o exame da curva
para o lado esquerdo, tem-se especificidade de 83% (73,5-
89,7). Isso indica que 83% dos pacientes que passaram no
EOAT tiveram resultado normal na curva.

Tabela 4 Especificidade da timpanometria nos 105 neona-
tos avaliados

Lado Especificidade
Direito 87,2% (78,4-92,9%)
Esquerdo 83,0% (73,5-89,7%)

Especificidade da reflectancia de poténcia
A tabela 5 apresenta as medidas de especificidade para o
exame RP nas frequéncias avaliadas.

Discussao

A importancia do Programa de Triagem Auditiva Neonatal é
inquestionavel e mostra que para 1.000 criancas examinadas,
2-3 (0,2-0,3%) apresentarao doenca da orelha interna, segun-
do o Joint Committee on Infant Hearing' e, de acordo com
Yang,? 100 criancas (10%) apresentarao alteracao condutiva
por disfuncao da orelha média.

Tabela 5 Especificidade do teste RP nas frequéncias ava-
liadas nos 105 neonatos avaliados

Lado Frequéncia Especificidade

Direito 1.000 Hz 86,6% (77,8-92,4)
2.000 Hz 75,3% (65,3-83,2)
3.000 Hz 85,9% (77,1-91,8)
4.000 Hz 90,9% (83,0-95,5)

Esquerdo 1.000 Hz 76,3% (66,4-84,1)
2.000 Hz 76,0% (66,0-83,9)
3.000 Hz 90,7% (82,7-95,4)
4.000 Hz 95,9% (89,3-98,7)
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0 estudo da orelha média associado a Triagem Auditiva
Neonatal utilizando a timpanometria e/ou a reflectancia de
poténcia foi recomendado por Keefe,?? pois, assim, a in-
terpretacao da triagem auditiva seria mais adequada.

Andlise descritiva dos resultados das emissoes
otoacusticas transientes, reflectancia
de poténcia e timpanometria

Nas 105 criancas (210 orelhas), na avaliacao geral das EOAT,
92,4% passaram na orelha direita e 91,4% na orelha esquerda,
resultados semelhantes aos descritos por Thompson.?

A timpanometria nos revela a condicdo da orelha média e
€ o teste mais utilizado para esta avaliacao. Nas perdas con-
dutivas observa-se uma timpanometria alterada. Neste estu-
do, obteve-se alteracao nos exames de timpanometria no
lado direito em 14,9% dos neonatos, e em 20,6% no lado es-
querdo, percentuais mais elevados quando comparados aos
publicados por Yang.?? Os achados deste estudo poderiam ser
justificados por, ter sido analisada apenas a frequéncia
1.000 Hz que, segundo o JCIH1 e o Programa de Triagem
Auditiva Neonatal do Reino Unido,? é o tom recomendado
para lactentes abaixo de 6 meses de idade. Ja no estudo de
Yang,? foram analisadas as frequéncias de 226 Hz e 1.000 Hz.
Entretanto, ja foi observado anteriormente que timpanome-
trias obtidas com tom teste de baixa frequéncia (226 Hz)
podem ser considerados como normais, mesmo na presenca
de alteracoes na orelha média.?

A RP mede a energia transferida de forma passiva para a
orelha média e revela o estado do conduto auditivo externo
e da MT. O resultado obtido nas frequéncias avaliadas mostrou
que, em 1.000 Hz do lado direito, 13,3% dos neonatos falha-
ram, e do lado esquerdo, 25,7%. Em 2.000 Hz, no lado direito
26,7% falharam, e no lado esquerdo, 29,5%. Na frequéncia de
3.000 Hz, falharam 15,2% no lado direito e 13,3% no lado es-
querdo; e na frequéncia de 4.000 Hz falharam 8,5% no lado
direito e 5,7% lado esquerdo. Tais resultados mostram que as
frequéncias de 2.000 Hz e 3.000 Hz foram as mais adequadas
para a determinacao de doenca da orelha média, concordan-
do com os achados de Roswski? e Voss,*® que reportaram que
quando o valor da RP é proximo de um, nas frequéncias de
2.000 Hz e 3.000 Hz, quase toda energia incidente nessas
frequéncias é refletida pela MT com pouca absorcao de ener-
gia pelas orelhas média e interna. O maximo de energia trans-
mitida para as estruturas atras da MT ocorre quando a RP tem
seus valores entre 0,3 e 0,4 nas frequéncias de 1.000 Hz e
4.000 Hz, concordando com os resultados deste estudo.

Keefe'® analisou a medida da RP de 125 Hz a 10.700 Hz em
adultos e neonatos a termo, nas idades de 1 a 24 meses, e
formulou a hipétese de que as frequéncias de 2.000 Hz a
4.000 Hz podem ser Uteis em testes clinicos, na avaliacao da
orelha média, porque essas frequéncias absorvem melhor a
energia sonora que retorna ao conduto auditivo. Esse resul-
tado também foi relatado por Piskorski, Keefe, Simmons &
Gorga,*' ao afirmarem que essas frequéncias podem predizer
a presenca de perda condutiva em criancas de 2 a 11 anos.

Especificidades da timpanometria e reflectancia
de poténcia

Utilizando-se os resultados dos neonatos que passaram nas
EOAT como padrao ouro na avaliacao auditiva, foram calcu-
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ladas as especificidades da timpanometria e da RP. A especi-
ficidade da RP em todas as frequéncias pesquisadas variou
de 75,3-95,9%. Isto mostra que de 5-25% dos neonatos apre-
sentam alteracdes detectadas pela RP que nao sao percebi-
das pelas EOAT. A especificidade da timpanometria mostra
que 13-17% dos neonatos apresentaram alteracao com EOAT
presentes.

Estes valores encontrados sao proximos a prevaléncia de
alteracao condutiva em 10% dos neonatos descrita por Yang.?
E possivel questionar se a RP e a timpanometria seriam ca-
pazes de detectar alteracdes subclinicas na orelha média que
nao interferem na captacao das EOAT.

Como descrito por Hunter,' a RBL foi significativamente
diferente em orelhas que falharam, comparado com as ore-
lhas que passaram no teste de emissdes otoacUsticas por
produto de distorcao (EOAPD) e demonstraram relevantes
resultados para predicao do status da EOAPD.

Evidéncias de disfuncoes da orelha média como a causa
principal de orelhas que falharam no teste de EOAPD sao
atribuidas a transferéncia de energia passiva que ocorre na
orelha média, medida pela RBL, e que quando esta alterada
se encontra relacionada a doenca de orelha média, e ndo a
funcao coclear.

Além disso, em criancas testadas novamente dias depois, na
medida em que a RBL melhorou, as taxas de sucesso (criancas
que passaram no teste) também melhoraram, demonstrando
um forte relacionamento entre as mudancas de status na
EOAPD e na RBL. Nao existe trabalho cientifico com EQAT e
RBL ou RP como valor preditivo; porém, como EOADP e EOAT
sdo ambos aceitos como testes de triagem, comparamos esse
estudo ao acima citado, e obtivemos resultados semelhantes.

Observou-se nesta pesquisa que valores de RP acima dos
padroes predeterminados pelo equipamento, no estudo do
tipo Mimosa, ' sugerem presenca de liquido em orelha média.

Os resultados desta pesquisa sao concordantes com o es-
tudo de Roswski,? que reportou que, quando o valor daRP é
proximo de 1 nas frequéncias de 2.000 Hz e 3.000 Hz, quase
toda energia incidente nessas frequéncias é refletida pela MT
com pouca absorcao de energia pela orelhas média e inter-
na. Ressaltaram-se como mais adequadas para determina-
¢ao de doenca de orelha média as frequéncias de 2.000 Hz e
3.000 Hz, por apresentarem razoavel concordancia com a
timpanometria de 1.000 Hz, exame mais utilizado para de-
teccao de doenca de orelha média, e por apresentarem o
maior nimero de orelhas que falharam na RP. Feeney e San-
ford® e outros pesquisadores, em estudos semelhantes a
esse, obtiveram o valor mais alterado de RP em 2.000 Hz.

0 maximo de energia transmitida para as estruturas atras
da MT ocorre quando a RP tem seus valores entre 0,3 e
0,4 nas frequéncias de 1.000 Hz e 4.000 Hz,?” semelhante aos
resultados encontrados nesta pesquisa.

Observou-se, neste trabalho, que valores de RP acima dos
padroées sugerem presenca de liquido em orelha média, sen-
do, portanto, uma alteracao condutiva, achado inicialmente
descrito por Voss.*

Conclusao
A reflectancia de poténcia em 2.000 Hz e 3.000 Hz apresen-

tou correlacao com os resultados de EAOT e de timpanome-
tria. As frequéncias mais adequadas para a determinacéao de
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doenca de orelha média pela RP foram as de 2.000 Hz e
3.000 Hz. Observou-se que valores da RP acima dos padrées
sugerem presenca de liquido em orelha média, portanto,
uma alteracao condutiva. A especificidade da RP em todas as
frequéncias pesquisadas variou de 75,3-95,9%, e da timpa-
nometria em 1.000 Hz de 83-87,2%.

O presente estudo apontou para a necessidade de um es-
tudo mais aprofundado do exame de RP para que haja uma
validacao da RP como exame adequado para avaliacao da
orelha média.

Conflitos de interesse

Os autores declaram nao haver conflitos de interesse.
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