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Hearing loss and altered acoustic reflexes. The study of the Cochlear Microphonic Potential appears to be

the most important tool for an accurate diagnosis of this pathology.

Objective: Determine the characteristics of the Cochlear Microphonic in Auditory Neuropathy/
Dyssynchrony using an integrative review.

Methods: Bibliographic survey of Pubmed and Bireme platforms and MedLine, LILACS and SciELO
data banks, with standardized searches up to July 2014, using keywords. Criteria were estab-
lished for the selection and assessment of the scientific studies surveyed, considering the fol-
lowing aspects: author, year/place, degree of recommendation/level of scientific evidence,
objective, sample, age range, mean age, tests, results and conclusion.

Results: Of the 1959 articles found, 1914 were excluded for the title, 20 for the abstract, 9 for
the text of the article, 2 for being repeated and 14 were selected for the study.
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PALAVRAS-CHAVE
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Perda auditiva

Introducao

Conclusion: The presence of the Cochlear Microphonic is a determining finding in the differen-
tial diagnosis of Auditory Neuropathy/Dyssynchrony. The protocol for the determination of Co-
chlear Microphonic must include the use of insert earphones, reverse polarity and blocking the
stimulus tube to eliminate electrical artifact interference. The amplitude of the CochlearMicro-
phonic in Auditory Neuropathy/Dyssynchrony shows no significant difference from thatof normal
individuals. The duration of the Cochlear Microphonic is longer in individuals withAuditory Neu-
ropathy/Dyssynchrony.

© 2016 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/).

Estudo do microfonismo coclear na neuropatia auditiva

Resumo

Introducdo: A Neuropatia/Dessincronia Auditiva é uma doenca caracterizada pela presenca das
Emissoes Otoacusticas e do Microfonismo Coclear, com auséncia ou grave alteracao do Potencial
Evocado Auditivo de Tronco Encefalico, limiares auditivos incompativeis com limiares vocais e
reflexos acusticos alterados. O estudo do Microfonismo Coclear parece ser a ferramenta mais
importante para um diagndstico preciso desta patologia.

Objetivo: Verificar por meio de uma revisao integrativa as caracteristicas do Microfonismo Co-
clear na Neuropatia/Dessincronia Auditiva.

Método: Levantamento bibliografico nas plataformas Pubmed e Bireme e nas bases de dados Me-
dLine, LILACS e SciELO, com buscas padronizadas até julho de 2014, utilizando-se palavraschave.
Para a selecéo e avaliacdo dos estudos cientificos levantados, foram estabelecidos critérios, con-
templando os aspectos: autor, ano/local, grau de recomendacao/nivel de evidéncia cientifica,
objetivo, amostra, faixa etaria, média de idade em anos, testes, resultados e conclusao.
Resultados: Dos 1959 artigos encontrados, 1914 foram excluidos pelo titulo, 20 pelo resumo,
nove pela leitura do artigo, dois eram repetidos e 14 foram selecionados para o estudo.
Conclusao: A presenca do Microfonismo Coclear é um achado determinante no diagnoéstico dife-
rencial da Neuropatia/Dessincronia auditiva. O protocolo de registro do Microfonismo Coclear
deve contar com o uso de fones de insercao, a inversao da polaridade e o bloqueio do tubo do
estimulo para impedir a interferéncia de artefato elétrico. Aamplitude do Microfonismo Coclear
na Neuropatia/Dessincronia auditiva ndo apresenta diferenca significante entre a amplitude do
Microfonismo Coclear em ouvintes normais. A duracao do Microfonismo Coclear é maior em in-
dividuos com Neuropatia/Dessincronia auditiva.

© 2016 Associacao Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Publicado por Else-
vier Editora Ltda. Este € um artigo Open Access sob a licenca CC BY (https://creativecommons.org/
licenses/by/4.0/).

Muitas vezes é dificil determinar exatamente o inicio da
NA/DA, porém, a patologia pode ocorrer em todas as idades.*

O termo neuropatia auditiva (NA) foi utilizado pela primei-
ra vez em 1996, para definir um grupo de pessoas com sin-
tomas auditivos que tinham em comum o funcionamento
normal da coclea, apesar de apresentarem alteracao da
funcao do nervo coclear. Além disso, apresentavam como
caracteristica clinica dificuldade de compreensao das pala-
vras, principalmente em ambientes ruidosos, apesar de
responder a estimulos sonoros em alguns casos.' Atualmen-
te, a denominacao mais usual é neuropatia/dessincronia
auditiva (NA/DA).

Os achados dos exames, em geral, refletem auséncia ou
grave alteracao no potencial evocado auditivo de tronco
encefalico (PEATE) quando as emissdes otoacusticas (EOA) e/
ou o microfonismo coclear (MC) estao preservados, indicando
uma funcao desordenada do nervo auditivo, com funcao nor-
mal das células ciliadas (CC)."*

Sua prevaléncia foi estimada em 11% em um grupo de
109 criancas deficientes auditivas que falharam na triagem
auditiva neonatal (TAN) e no PEATE.® Outro estudo refere
uma prevaléncia semelhante de 8,44% de 379 criancas ava-
liadas com alteracao do PEATE.*

O MC é um potencial gerado a partir das células ciliadas
externas (CCE) e células ciliadas internas (CCl) da coclea, e
sua auséncia é compativel com alteracdo na funcao dessas
células.?® Ele é descrito ainda como uma atividade elétrica
que antecede as sinapses das CC com o nervo auditivo e, por
esse motivo, seu registro aparece antes da onda | no registro
do PEATE e mantém sua laténcia mesmo quando a intensida-
de do estimulo é diminuida.>

Ainda nao estao disponiveis dados relativos aos parametros
do MC em individuos com audicdo normal ou com perdas
auditivas. Entretanto, as gravacoes do MC atrairam novo
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interesse apos a identificacao da NA/DA," pois a relacao en-
tre a coclear e um estimulo acustico tem sido usada no diag-
nostico diferencial de NA/DA, uma vez que a presenca do MC
serve como evidéncia de integridade das CCE.”

A literatura recomenda que os testes de funcao coclear,
particularmente o MC, torne-se parte do protocolo da TAN
(triagem auditiva neonatal) em todas as criancas com PEATE
ausentes ou alterados, auxiliando no diagnéstico da NA/DA.>

O objetivo do estudo foi verificar, por meio de uma revisao
integrativa, as caracteristicas do microfonismo coclear na
neuropatia/dessincronia auditiva.

Método

0 processo metodologico caracterizou o presente estudo em
uma revisao integrativa, com o intuito de reunir dados de
pesquisas que auxiliem na compreensao do tema de maneira
sistematica e ordenada, aprofundando assim o conhecimen-
to das caracteristicas do microfonismo coclear na neuropa-
tia/dessincronia auditiva.

A revisao integrativa foi orientada a partir de buscas ele-
tronicas nas plataformas PubMed e Bireme e nas seguintes
bases de dados: MedLine, LILACS e SciELO - Regional. A bus-
ca dos dados foi iniciada e concluida no més de julho de
2014. Foram selecionados para analise os estudos publicados
nos idiomas inglés, espanhol ou portugués. Nao houve restri-
¢ao quanto ao ano de publicacao, ou seja, foram analisados
os estudos publicados até julho de 2014, sendo os artigos
posteriormente selecionados por critérios de inclusdo e ex-
clusao.

Aestratégia de busca realizada foi por meio do cruzamen-
to dos descritores (DeCS e MeSH), assim como para os termos
livres, que sao aqueles nao encontrados no DeCS e MeSH, mas
que possuem relevancia para a pesquisa. Os descritores uti-
lizados para localizacao dos estudos foram Cochlear Micro-
phonic e Cochlear Microphonic Potential, e os termos livres
utilizados foram Auditory Neuropathy e Auditory Dyssyn-
chrony.

Estratégia de busca

Aestratégia de busca foi direcionada mediante uma questao
especifica: “Quais sao as caracteristicas do microfonismo
coclear na neuropatia/dessincronia auditiva?”. Visando iden-
tificar os artigos pertinentes com a questao proposta, foi
elaborada uma estratégia de busca, empregando os descri-
tores em grupos com, no minimo, duas palavras-chave. Os
cruzamentos foram: Cochlear Microphonic / Auditory Neu-
ropathy / Auditory Dyssynchrony / Cochlear Microphonic AND
Auditory Neuropathy OR Auditory Dyssynchrony / Cochlear
Microphonic Potential / Auditory Neuropathy / Auditory
Dyssynchrony / Cochlear Microphonic Potential AND Audi-
tory Neuropathy OR Auditory Dyssynchrony.

Critérios de selecao

Critérios de inclusao

Foram incluidos os artigos com as seguintes caracteristicas:
ser artigo original, relato de caso ou revisao de literatura;
ter como sujeitos de pesquisa individuos diagnosticados com
neuropatia auditiva.

Critérios de exclusao
Foram excluidos os artigos que nao descreviam os achados
da avaliacao audioldgica nos individuos com NA/DA.

Identificacdo, selecao e inclusdo dos estudos

A pesquisa foi realizada de forma independente por dois pes-
quisadores, e os pontos de conflito foram discutidos em reu-
nides especificas. A partir da aplicacao da estratégia de
busca contendo os descritores definidos, a selecao dos artigos
encontrados foi realizada em trés etapas:

1.ldentificacao e leitura dos titulos nas diferentes bases ele-
tronicas de dados. Foram excluidos aqueles que claramen-
te nao se enquadravam em qualquer um dos critérios de
inclusao deste estudo.

2.Leitura dos resumos dos estudos selecionados na primeira
etapa. Da mesma forma, foram excluidos aqueles que cla-
ramente nao se adequavam a qualquer um dos critérios de
inclusao preestabelecidos.

3.Todos os estudos nao excluidos nessas duas primeiras eta-
pas foram lidos na integra para selecao dos que seriam
incluidos nesta revisao.

Todos os estudos utilizados atenderam aos critérios de
inclusao definidos no inicio do protocolo metodoloégico do
presente estudo, no sentido de responderem a pergunta que
norteou esta revisao integrativa. Os principais dados de
cada artigo foram detalhadamente coletados e inseridos em
um banco de dados no programa Microsoft Office Excel
2011.

Para uma melhor apresentacao dos resultados, optou-se
por considerar as seguintes variaveis dos artigos seleciona-
dos: autor, ano/local, tipo de estudo, grau de recomenda-
cao/nivel de evidéncia cientifica, objetivo, amostra, faixa
etaria, média de idade em anos, testes realizados, resultados
e conclusao.

Quanto ao nivel de evidéncia cientifica, foi utilizada a Clas-
sificacao de Oxford Centre for Evidence-Based Medicine.®

Resultados

De acordo com os cruzamentos realizados, nas buscas ele-
tronicas foi encontrado um total de 1.959 artigos. Seguindo
os critérios de exclusao e inclusdao definidos no método e
subtraidas as referéncias repetidas constantes em mais de
uma base de dados, foi selecionado um total de 14 artigos.

Na base de dados MedLine, via PubMed, cruzando-se as
palavras-chave e os termos livres, foram encontrados 1.959
artigos, dos quais 1.913 trabalhos foram excluidos pelo titu-
lo, 44 resumos foram lidos e 25 artigos foram selecionados
para leitura na integra. Destes 25, dois eram repetidos e nove
foram excluidos. Nas bases de dados LILACS e MedLine via
Bireme nao foram encontrados artigos para essa busca. Ja na
base de dados SciELO, foram encontrados dois artigos: um
foi excluido pelo titulo e o outro pela leitura na integra.

0 fluxograma apresentado na figura 1 mostra uma sintese
do processo de obtencao dos artigos selecionados para a
revisao integrativa.

Atabela 1 é uma sintese com as caracteristicas dos estudos
incluidos na revisao integrativa.
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Discussao

Em virtude do crescimento recente de estudos na area de
NA, destacam-se nesta revisao pesquisas entre os anos
de 1996 e 2014. Todos os artigos selecionados relacionam a
NA com o registro do MC, por meio de dois testes especificos,
o PEATE e a Ecog, utilizando-se métodos invasivo ou nao in-
vasivo, além de outros testes que avaliam a funcao auditiva.

Houve maior investimento em pesquisas nessa area no final
da década de 90, quando a NA foi descrita.’ Desde entao os
estudos buscam explicar o que ocorre na NA, a localizacao
da lesao, os fatores de risco, a prevaléncia e os testes diag-
nosticos mais precisos.

Com relacao a localizacao, a literatura aponta uma ampla
possibilidade, uma vez que a lesao pode ocorrer em diversas
estruturas ou em mais de uma ao mesmo tempo, como nas
CCl, nas fibras do nervo auditivo ou nas suas sinapses.’ Outro
estudo sugere que ha uma anormalidade no sistema auditivo
localizada no VIII nervo, nos neurdnios ganglionares, nas CCl,
entre as suas sinapses ou de uma combinacao entre eles.’

Os fatores de risco estao em geral ligados a problemas
neonatais, como prematuridade, baixo peso, andxia, hipoxia,
hiperbilirrubinemia, necessidade de ventilacdo mecanica e
hemorragia intracraniana,’® além de desordens genéticas e
mitocondriais' e de histdria familiar positiva para problemas
auditivos.>?

De acordo com os estudos apresentados nesta revisao, a
prevaléncia de NA entre criancas e jovens com perda de
auditiva de grau severo a profundo foi de 13,4° e de 1,2% em
individuos com PANS.' A prevaléncia também foi descrita,
em criancas com critérios de risco para NA, como sendo de
1 em 433 (0,23%), e no grupo de criancas com déficit de
audicao permanente foi de 1 em 9 (11,01%).5 Outro estudo
refere a prevaléncia de 8,44% em um grupo de 379 criancas
com alteracao do PEATE.*

Ha uma concordancia na literatura compulsada em relacao
aos achados de exames em pacientes com neuropatia que
apresentam EOA e MC presentes, PEATE ausente ou muito al-
terado e reflexos acusticos ausentes.® %122 Na audiometria, o
padrao descrito € perda auditiva permanente ou flutuante de
varios graus, com configuracdo plana ou ascendente, "7 além
de dificuldade de percepcéo de fala, principalmente com rui-
do.*10:12,1417.22,23 A5 EOA estao presentes, entretanto podem
desaparecer com o decorrer dos anos. ' Os resultados de exa-
mes eletrofisiologicos objetivos como presenca de EOAT, PEA-
TE ausente ou muito alterado e presenca do MC tém surgido
como primeira ferramenta de diagndstico para NA em lacten-
tes.*?* Além disso, os pacientes com NA possuem uma altera-
cao do efeito supressor das EOA provocado pelas vias auditivas
eferentes.? A auséncia da supressao das EOA sugere que a
funcao olivococlear eferente esta alterada.?

Diante do verificado nos exames da funcao auditiva, a pre-
senca do MC passa a ser o achado determinante no diagnos-
tico diferencial da NA.™

O protocolo utilizado para registrar o MC por meio da Ecog ou
do PEATE deve sempre optar pela inversao das polaridades,
usadas para confirmacao da inversao do registro e, portanto, da
confirmacao do MC.'316:17.1%.22 Além disso, a utilizacdo de fones
de insercao é importante para possibilitar o bloqueio do tubo
plastico, imprescindivel para a confirmacéo da resposta biolo-
gica, descartando a presenca de artefato elétrico do sinal.™72
Os fones de insercao devem ser sempre usados no PEATE para

Total de artigos
encontrados =
1959

PUBMED = 1957 LILACS e SciELO =2

MEDLINE =0
Excluidos pela leitura
do titulo = 1914

Selecionados
pela leitura
do titulo = 45

Excluidos pela leitura
do resumo =20

Selecionados
pela leitura
do resumo = 25

Excluidos pela leitura

do artigo =9
4{ Artigos repetidos = 2
Selecionados
pela leitura

do artigo para
arevisdo = 14

Figura 1 Fluxograma de artigos encontrados, excluidos e in-
cluidos na revisao integrativa.

permitir os que artefatos de estimulo sejam separados dos po-
tenciais cocleares.? Outro estudo também confirmou a resposta
do MC fechando o tubo de estimulo para evitar o sinal acustico
de atingir o canal auditivo, abolindo os artefatos.®

Alguns estudos referem o uso da Ecog como teste de diag-
nostico da NA. Porém, ha relatos de que a eletrococleografia
transtimpanica (EcogT) é a ferramenta padrao ouro para
avaliar o MC,%'®" pois a Ecog permite uma analise mais de-
talhada da funcao coclear em relacao ao PEATE.®'” Entretan-
to, as gravacoes no promontorio sdao consideradas mais
sensiveis do que no canal auditivo, e isso resulta numa me-
lhor relacao sinal-ruido, pois o MC surge em primeiro lugar a
partir das por¢des mais basais da coclea, com uma contribui-
cao insignificante das regides apicais.’

Em um dos estudos revisados nao foi encontrada diferenca
significante entre a amplitude do MC em ouvintes normais e
em individuos com NA. As amplitudes maximas de MC para
quase todos os pacientes foram em torno de 0,6 ms apos o
estimulo.™ A literatura refere que o MC em individuos com
NA sao especialmente proeminentes e persistem varios mi-
lissegundos ap6s um estimulo transiente.2?* Qutro estudo
relatou média das amplitudes do MC de 0,4 ms em pacientes
com NA, valores significantemente maiores do que aqueles
em pessoas com audicao normal.?*

A duracao do MC foi maior no grupo com NA que no grupo
de ouvintes normais.''® Em pacientes com NA no PEATE o MC
aparece amplo, podendo durar até 4-6 ms, podendo ser con-
fundido com atividade elétrica do tronco cerebral, porém
nao sofre alteracao com a diminuicao da intensidade, mas
sim com a inversao da polaridade do estimulo.?
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De maneira geral, a literatura compulsada concorda quan-
to a localizacao, fatores de risco e achados clinicos da NA e
refere que seu diagnostico diferencial é confirmado a partir
do registro do MC, pois mesmo em estado avancado da NA o
MC permanece presente.

Nesta revisao foram encontrados estudos que descrevem
o0s exames mais utilizados para detalhar as caracteristicas do
microfonismo coclear na neuropatia/dessincronia auditiva.
Para tanto, varios tipos de estudos foram selecionados, o que
pode parecer uma limitacdo, porém, por outro lado, pode
apresentar diferentes perspectivas sobre o tema, levando
sempre em consideracao os critérios de selecao previamente
definidos.

Concluséao

A partir dos estudos incluidos nesta revisao de literatura, é
possivel concluir que:

» Apresenca do MC é um achado determinante no diagnos-
tico diferencial da NA.

» O protocolo de registro do MC deve contar com o uso de
fones de insercao, a inversao da polaridade e o bloqueio
do tubo do estimulo para impedir a interferéncia de arte-
fato elétrico.

« A amplitude do MC na NA nao apresenta diferenca signifi-
cante entre a amplitude do MC em ouvintes normais.

o Aduracdo do MC é maior em individuos com NA.
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