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Efeito inibitdrio da via auditiva eferente na
sindrome de Turner

Efferent Auditory Pathways Inhibition in Turner
syndrome

RESUMO

Objetivo: investigar o efeito inibitorio da via auditiva eferente na sindrome de Turner e relacionar com o
perfil citogenético. Método: estudo descritivo transversal com grupo de comparagdo. Amostra: Grupo estudo
formado por 40 pacientes com sindrome de Turner (17,6 anos); e Grupo controle constituido por 54 individuos
(18,9 anos), do sexo feminino sem sindrome. Os individuos selecionados foram submetidos a pesquisa do
efeito inibitorio da via auditiva eferente. Resultados: A média do Efeito inibitério da via auditiva eferente no
grupo estudo na orelha direita foi 0,4 dB e no grupo comparagao foi de 1,9 dB, entretanto na orelha esquerda a
média do efeito inibitorio da via auditiva eferente foi 1,4 dB no grupo estudo e 0,8 dB no grupo comparagao.
O efeito inibitorio da via auditiva eferente foi presente em 14 individuos com monossomia e em 15 com outras
alteragoes citogenéticas. Conclusdo: No grupo estudo o valor do efeito inibitorio da via auditiva eferente foi
significantemente maior na orelha esquerda e significativamente menor que o grupo controle na direita. Nao
houve diferenca significativa no efeito inibitério da via auditiva eferente entre os tipos de cariotipo.

ABSTRACT

Purpose: The goal of this study is to investigate the efferent auditory pathways inhibition in Turner’s syndrome
and to relate it to the cytogenetic profile. Methods: This is a cross-sectional study with a comparison group. A
sample with 94 participants divided into two groups: The study group was a sample of 40 patients diagnosed
with Turner’s syndrome (17.6 years of age). The control group was composed of 54 volunteers (18.9 years of
age), female, without syndrome. The selected individuals were submitted to efferent auditory pathways inhibition
research. Results: The mean of the inhibitory effect of the efferent auditory pathway in the study group in the
right ear was 0.4 dB and in the comparison group it was 1.9 dB, however in the left ear the mean of the inhibitory
effect of the efferent auditory pathway was 1.4 dB in the study group and 0.8 dB in the comparison group. The
inhibitory effect of the efferent auditory pathway was present in 14 individuals with monosomy and in 15 with
other cytogenetic alterations. Conclusions: In the study group, the efferent auditory pathways inhibition value
was significantly higher in the left ear and significantly lower than the control group in the right ear. There was no
significant difference in efferent auditory pathways inhibition of right ear and left ear between the karyotype types.

Trabalho realizado na Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ - Rio de Janeiro (RJ), Brasil e Instituto
Nacional de Educagdo de Surdos — INES - Rio de Janeiro (RJ), Brasil.

! Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRIJ - Rio de Janeiro (RJ), Brasil.

2 Instituto Nacional de Educacdo de Surdos — INES - Rio de Janeiro (RJ), Brasil.

Fonte de financiamento: nada a declarar

Conflito de interesses: nada a declarar.

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga Creative Commons Attribution, que permite
3 uso, distribui¢do e reprodugéo em qualquer meio, sem restri¢des desde que o trabalho original seja corretamente citado.

Bazilio et al. CoDAS 2022;v34(1):¢20200300 DOI: 10.1590/2317-1782/20212020300 1/6


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://orcid.org/0000-0001-8035-6039
http://orcid.org/0000-0003-4802-6472
http://orcid.org/0000-0003-3439-9681
http://orcid.org/0000-0001-7831-354X
http://orcid.org/0000-0001-8906-0189

INTRODUCAO

A sindrome de Turner (ST) é uma alteragdo cromossomica
que afeta aproximadamente um em cada 2000 nascidos do sexo
feminino . Dentre as alteragdes citogenéticas relacionadas a
sindrome temos classicamente a monossomia do cromossomo
X, alteragdes estruturais e mosaicismo que conjuga alteragdes
numéricas e/ou estruturais com linhagem cromossdmica normal,
além da presenga total ou parcial do cromossomo Y .

O fenotipo caracteristico da ST consta de baixa estatura
proporcionada, face triangular, retrognatismo, palato ogival,
pescogo curto e¢/ou alado, baixa implantagdo de cabelos na
nuca, hipertelorismo mamilar, leve pectus excavatum, cubito
valgo e hipodesenvolvimento dos caracteres sexuais. Ocorrem
anomalias renais e cardiovasculares, além de comprometimento
da fun¢@o visual e auditiva ®. Em rela¢do aos aspectos auditivos,
até o momento, comumente sdo relatados diversos tipos de
perda auditiva na referida sindrome, porém poucos estudos
fazem a associagdo com os aspectos auditivos centrais (349,
A Perda auditiva condutiva pode ser explicadas pela presenga do
palato em ogiva nos pacientes com ST, o que facilita disturbios
respiratorios, e dificulta a eliminagdo de secregdes, podendo
resultar em infecgdes de orelha média . Outro fator causal a
ser considerado sdo as mudangas congénitas na anatomia da tuba
auditiva @ Além disso, pode ser observado na ST perda auditiva
neurossensorial progressiva, a qual pode ser justificada pela
presbiacusia precoce ocasionada pela deficiéncia de estrogénio
nesses pacientes . Entretanto, a fisiopatologia que envolve as
vias auditivas centrais na ST ainda ¢ desconhecida

Aavaliagdo auditiva engloba, ndo apenas a audigao periférica,
mas também as vias auditivas centrais, uma vez que existem
pessoas que apresentam audigao dentro dos padrdes de normalidade,
mas relatam queixa de ndo ouvir bem, principalmente em
ambientes ruidosos. Desta forma, é importante o conhecimento
da integridade e funcionalidade do sistema auditivo como
um todo. A integridade das vias auditivas centrais aferentes
e eferentes associada a agdo conjunta das mesmas conduz ao
funcionamento adequado do sistema auditivo central . As vias
auditivas eferentes atuam na modulagdo das células ciliadas
externas da coclea, diminui¢do do potencial de acdo do nervo
coclear, protegdo contra o ruido, localizagdo da fonte sonora,
melhora da detec¢ao da fonte sonora em ambientes ruidosos e
atengdo seletiva 7®. Estas habilidades sdo fundamentais para o
correto processamento das informagdes auditivas ©.

A integridade da via auditiva eferente, ou seja, o efeito
inibitério da via auditiva eferente (EIVE) pode ser avaliado
através da atenuacdo das Emissoes Otoacusticas (EOA) na
presenca de ruido contralateral. Esta atenuag@o ocorre devido a
acdo do trato olivococlear medial, nas células ciliadas externas,
atenuando o ganho da amplificagdo coclear, e consequentemente,
reduzindo a movimentac¢do da membrana basilar (!,

Dentre as alteragdes relatadas na ST, podemos encontrar
ndo apenas alteracdes auditivas, mas também déficits neuro
funcionais " associados as fung¢des de localiza¢do sonora,
percepgao e atencdo seletiva, fungdes essas atribuidas a via
auditiva eferente ™®- O conhecimento sobre a fun¢io auditiva na
ST vem aumentando e até onde sabemos, o estudo da condi¢ao

da via auditiva eferente na referida sindrome ainda nao foi
abordado. Este estudo teve como objetivo investigar o EIVE
na ST e relacionar com o perfil citogenético.

METODO

Foi realizado a cross-sectional study com um grupo de
comparagio, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Instituo
de Puericultura e Pediatria Martagao Gesteira (IPPMG/UFRJ)
e do Instituto Nacional de Educacdo de Surdos (INES), sob os
numeros: 1864085, 2960593 respectivamente. Todos os individuos
que participaram do estudo assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido e o termo de assentimento quando necessario.
As avaliagdes auditivas foram realizadas na Divisao de Audiologia
do Instituto Nacional de Educagdo de Surdos (DIAU/INES) por
duas fonoaudio6logas capacitadas e treinadas.

Foram estudados 94 individuos com idade de 9 a 39 anos, que
foram divididos em dois grupos: o Grupo estudo (GE) e o Grupo
Controle (GC). O GE foi formado por amostra de conveniéncia
de base hospitalar, composta por 40 pacientes diagnosticadas
com ST, média de idade 17,6 anos (+7,16), procedentes dos
Servigos de Genética Médica e de Endocrinologia Pediatrica
do IPPMG/UFRIJ e do Servigo de Endocrinologia do Hospital
Universitario Clementino Fraga Filho (HUCFF/UFRYJ).

Os critérios de inclusdo para o GE foram: diagnostico
citogenético da ST, verificado através do registro no prontuario
do Laboratorio de Citogenética do IPPMG e/ou do servigo de
Endocrinologia do HUCFF/UFRI. Os critérios de exclusdo foram:
presencga de qualquer outra alteracdo genética, verificada através
do registro no prontuario; existéncia de alteragdo cognitiva e /ou
neuroldgica que dificultasse a compreensao para as instrugdes
de realizagdo dos exames, observada através da anamnese;
presenca de corpo estranho e/ou rolha de cera, identificado
através da meatoscopia; doengas otoldgicas de orelha externa
(OE) e/ ou orelha média (OM), verificada através do exame
de imitanciometria; perda auditiva, de acordo com a OMS
1997 42 ou seja, limiares inferiores a 25 dB, na audiometria
tonal; resultados no Indice de Reconhecimento de Fala (IRF)
inferiores a 88% ¥ ou auséncia de respostas nas EOAT.

Ja o GC foi constituido por 54 voluntarias, com média de idade
18,9 anos (+7,1), do sexo feminino sem ST. Os critérios de inclusdo
foram ser do sexo feminino em faixa etaria semelhante ao do GE;
os critérios de exclusdo foram semelhantes ao do GE, somado ao
fato de ndo apresentar baixa estatura, fenétipo frequente na ST.

Apos a verificagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, duas
fonoaudiologas capacitadas e treinadas (MMMB e AFDS) aplicaram
aavaliacdo do Efeito Inibitdrio da Via Eferente (EIVE), que foi
avaliado através da captagdo e registro das EOAT com e sem
estimulo actstico contralateral. Foram utilizados os seguintes
parametros para realizacdo das EOAT: estimulo a intensidade
de 60 dB, reprodutibilidade maior que 70%, janela de analise de
aproximadamente 20 ms, faixa de frequénciade 1 KHz a 5 KHz.
Foi considerada presenca de resposta quando a amplitude das
EOAT foi maior ou igual a 3 dB NPS acima do ruido, em no
minimo 3 frequéncias consecutivas. Este mesmo procedimento
em seguida foi repetido, porém com a presenca de ruido branco
contralateral a 60 dB NPS, ou seja, tanto o estimulo como o
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ruido foram aplicados a 60 dB (relacdo sinal do estimulo e o
ruido contralateral foi de 0 dB) 9. Para a captagdo das EOAT
utilizamos o equipamento eclipse EP 25 e para o ruido utilizamos
o audiometro Ad 229-b, devidamente calibrados.

O EIVE foi determinado pela subtragao do nivel de resposta
das EOAT sem ruido branco contralateral captado em um
primeiro momento (M1) do nivel de resposta das EAOT com
ruido branco contralateral, captadas em um segundo momento
(M2). A férmula encontra-se a seguir >

1.

EIVE = EOAT sem ruido (M1) - EOAT com ruido (M2)

Fonte: Modificado de Collet, 1992 @

Foram consideradas respostas positivas (presenga do EIVE)
quando houve redugdo maior ou igual a 1dB entre amplitude de
respostas das emissoes otoacusticas sem e com presenca de ruido
branco contralateral, indicando normalidade da via auditiva eferente.
Considerou-se auséncia do EIVE, quando a redugéo da amplitude
for inferior a 1dB, considerando a resposta das emissdes com e
sem presenga de ruido branco contralateral (auséncia do EIVE) 15+

Apos terem sido determinados os resultados do EIVE dos
participantes de cada grupo, foram comparados os valores
encontrados no GE com o GC. A variac¢do entre 0os momentos
M1 e M2 no interior de cada grupo foi avaliada pelo teste dos
postos sinalizados de Wilcoxon e a comparag@o das medidas
entre os dois grupos pelo teste de Mann-Whitney. A comparagao
entre os dados categdricos (presenca/auséncia do EIVE) entre
os grupos foi analisada pelo teste de qui-quadrado ().

Os caridtipos encontrados nos prontudrios, foram divididos
em dois tipos: a) o Tipo 1 (T1): monossomia do cromossomo X
e b) Tipo 2 (T2): outras alteragdes citogenéticas. Sendo assim,
verificamos a relagdo entre o resultado do EIVE (presente/ausente)
entre os dois tipos de cariétipo (T1 e T2), que foi analisada pelo
teste exato de Fisher. Foi considerada analise por individuo e
ndo por orelha; para tal o EIVE foi considerado presente quando
pelo menos uma das orelhas apresentou resultado positivo.

A andlise descritiva apresentou os dados observados na forma
de tabelas e graficos ilustrativos. Os dados numéricos foram
expressos pelas medidas de tendéncia central e de dispersao
adequados, e os dados categoricos pela frequéncia e porcentagem.

Além disso, foi realizada uma analise prévia para verificar a
normalidade das varidveis. Para tal, foi utilizado o teste de Shapiro-
Wilk juntamente com a analise grafica dos histogramas. Uma vez
que as variaveis apresentaram distribui¢do ndo-Gaussiana, em
pelo menos um momento e/ou grupo, foram utilizados testes
nao paramétricos. Sendo assim, as medidas mais adequadas
para sumarizacdo dos dados sdo pelos quartis (mediana e
intervalo interquatilico (Q1-Q3). O critério de determinacao de
significancia adotado foi o nivel de 5%. A analise estatistica foi
processada pelo sofiware estatistico SPSS versdo 26.

RESULTADOS

Inicialmente foram atendidas 88 pacientes com ST, sendo
que 23 foram excluidas por apresentarem alteragdo cognitiva
e/ou neurolégica que dificultou a compreensao das tarefas
propostas, uma por apresentar outra sindrome associada e 24 por
apresentarem alteragdo auditiva no sistema auditivo periférico,
sendo elegiveis 40 individuos para o estudo. Ja para o GC, foram
avaliados 54 individuos do sexo feminino e todas atenderam
os critérios de inclusdo estabelecidos e nenhuma foi excluida.

ATabela 1 apresenta média, mediana e o intervalo interquartilico
(I1Q: Q1 — Q3) das medidas da OD e OF nos momentos M1 e
M2 segundo os grupos GE ¢ GC.

No grupo estudo, foi observado variagdo (queda) significativa
do M1 para M2 na OE (p-valor =0,014) e no grupo controle foi
observado queda significativa do M1 para M2 na OD (p-valor =
0,001). Além disso, verificou-se que o grupo estudo apresentou
nivel de resposta do EIVE significantemente menor na OD que
o grupo controle (p-valor = 0,018).

AFigura 1 ilustra as medianas da OD e da OE nos momentos
M1 e M2 segundo os grupos GE e GC.

Na Tabela 2 é possivel ver o nlimero (n) € porcentagem (%)
do EIVE da OD e OE segundo os grupos GE e GC.

Tabela 1. Medidas descritivas das EOAT (OD e OE) nos momentos M1 e M2 com os respectivos EIVE segundo os grupos GE e GC

Grupo Estudo (n = 40)

Grupo Controle (n = 54)

Variavel média mediana (@] média mediana (e} p valor®
Orelha Direita
M1 18,2 19,0 15,3 - 23,0 18,2 19,0 14,0 - 23,0 0,94
M2 17,8 19,0 15,0-21,8 16,4 16,5 12,8-21,3 0,24
p valor 0,87 0,001
EIVE 0,4 0 -1,8-1,0 1,9 1,0 -0,3-4,0 0,018
Orelha
Esquerda
M1 18,4 18,0 16,3-21,8 17,9 19,0 13,0-22,3 0,90
M2 17,0 18,0 16,0-21,0 17,1 18,0 11,8 -22,0 0,95
p valor 1 0,014 0,089
EIVE 1,4 1,0 -0,8-2,8 0,8 1,0 -1,0-3,0 0,61

Os dados foram expressos pela média, mediana, e intervalo interquartilico 11Q: Q1-Q3. 'A comparagdo entre os momentos M1 e M2 foi avaliada pelo teste dos
postos sinalizados de Wilcoxon; 2A comparagao entre grupos (estudo e controle) foi avaliada pelo teste de Mann-Whitney
Legenda: M1 = momento 1; M2 = momento 2; IIQ = intervalo interquartilico; EIVE = Efeito Inibitério da via auditiva eferente
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Figura 1. Medianas das EOAT das orelhas (OD e OE) nos momentos M1 e M2 (grupos GE e GC)

Tabela 2. Distribuigdo do EIVE segundo os grupos GE e GC

Grupo Estudo

Grupo Controle

EIVE = % - % p valor
Orelha Direita
presente 14 35,0 31 57,4
0,032
ausente 26 65,0 23 42,6
Orelha Esquerda
presente 25 62,5 29 53,7 0.39
ausente 15 37,5 25 46,3 ’
Os dados foram expressos pela frequéncia (n) e porcentagem (%) e comparados pelo teste x2
Legenda: EIVE = Efeito Inibitério da via auditiva eferente
Tabela 3. Distribuicao do EIVE segundo os tipos de cariotipo (T1 e T2)
Presente Ausente
EIVE = % = % p valor
Cariotipo
T1 14 48,3% 3 27,3% 0.20
T2 15 51,7% 8 72,7% ’

Os dados foram expressos pela frequéncia (n) e porcentagem (%) e comparados pelo teste de Teste exato de Fisher
Legenda: EIVE = Efeito Inibitério da via auditiva eferente; T1 = tipo 1 = monossomia do X; T2 = tipo 2 = outras alteragdes citogenéticas

Observou-se que o grupo estudo apresentou EIVE presente da
OD significantemente menor que o grupo controle (p-valor = 0,032),
e ndo houve diferenga significativa na supressao da OE entre
os dois grupos.

A Tabela 3 apresenta o niumero (n) e a porcentagem dos
resultados do EIVE (presente / ausente) segundo o cariétipo
(T1eT2).

Observou-se que ndo houve diferenca significativa dos
EIVE (presente/ausente) da OD e OE entre os dois grupos dos
tipos de cariotipos.

DISCUSSAO

Este estudo analisou o Efeito inibitorio da via auditiva eferente
em individuos com a ST e até onde sabemos, este ¢ o primeiro estudo
sobre 0 EIVE na ST. O GC apresentou valores estatisticamente
mais elevados na OD, e no GE houve predominancia do nivel

de resposta na OE. Esta condicao atipica nos leva a acreditar em
uma possivel assimetria cortical relacionada com a produgao e
percepgao da fala e outras habilidades neurocognitivas. Na ST
as alteragdes neurocognitivas sdo variadas, e geralmente, sdo
observadas dificuldades em habilidades ndo verbais, visuo-
espaciais/ perceptuais, memoria, fungdes motoras, executivas e
atencionais 19 Apesar da predominéncia hemisférica central de
um lado sobre o outro ser um tema muito estudado, ¢ um desafio
determinar os diversos niveis de predominancia hemisférica
para os sons verbais ¢ ndo verbais, pois pode existir diferenca
na assimetria em um mesmo individuo 7

Por outro lado, sabe-se que o grau de mosaicismo comumente
varia entre os diferentes tipos de tecidos e drgdos, ainda assim
em um estudo recente ao ser comparada a amostra de esfregaco
bucal do lado direito e esquerdo, foi observada diferenga no grau
de mosaicismo entre os lados em metade da amostra avaliada
com ST e o controle ndo apresentou variacdo entre os lados 1%
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Este achado pode estar relacionado com os dados encontrados
em nosso estudo em que a resposta do EIVE foi mais elevada
na OE dos participantes com ST, uma vez que além de saber
da possibilidade de todas as pessoas com ST serem “mosaico”
19 o3 tecidos constituintes do SNC e da mucosa tém a mesma
origem embrioldgica - Acreditamos que possa haver uma
resposta para a lateralidade encontrada com base no que foi
exposto acima.

Em relacdo a lateralidade do EIVE, ou seja, se existe diferenca
nos padrdes de resposta do EIVE entre as orelhas direita e esquerda,
sabe-se que existe vantagem da OD, o que reforga o conceito de
lateralidade da fung@o do sistema olivococlear, o que poderia
indicar um atraso na conducdo sonora do trato olivococlear
esquerdo em comparagdo com o direito @Y. Este dado pode ser
observado em outros estudos que apontam maiores valores e
ocorréncia de EIVE na OD em individuos normoouvintes 2.
Além disso, outro estudo, também verificara a vantagem da
orelha direita sobre a orelha esquerda apenas grupo controle
e no grupo estudo a vantagem ocorreu na orelha esquerda
Em um estudo realizado, no qual comparou ratos pigmentados
e albinos, observou-se diferencas na lateralidade dos neuronios
do sistema auditivo eferente, fornecendo evidéncias de diferenga
no padréo de cruzamento da via olivococlear nesses animais ?4-

Ha controvérsias na literatura sobre o EIVE, que pode
estar relacionado com a variabilidade do método empregado
nos estudos, como: tipo do estimulo utilizado (Transiente ou
produto de distor¢do); linear ou ndo-linear; a relacao sinal/ruido
considerada, utilizagdo do indice bruto ou normalizador como
critério de analise do resultado e as proprias diferengas inter
sujeitos dentro de cada amostra. Os parametros aplicados no
presente estudo foram os mais utilizados na literatura 4 :estimulo
Transiente, linear, a intensidade de 60 dB, reprodutibilidade
maior que 70%, janela de analise de aproximadamente 20 ms,
faixa de frequéncia de 1 KHz a 5 KHz. Foi considerada presencga
de resposta quando a amplitude das EOAT foi maior ou igual
a 3 dB NPS acima do ruido, em no minimo 3 frequéncias
consecutivas. Este mesmo procedimento em seguida foi
repetido, porém com a presenca de ruido branco contralateral
a 60 dB e utilizamos o indice bruto como critério de analise.
O nivel de ruido associado ao nivel de resposta das EOA ¢ um
fator relevante para a quantificacdo da magnitude do EIVE.
As variagdes no nivel de resposta das EOA provenientes do
ruido podem ser interpretadas como inibigao fisioldgica, ou seja,
os baixos niveis de relagdo sinal/ruido das EOA pode dificultar
a interpretacdo dos resultados do EVE @ Apesar, de termos
adotado em nosso protocolo de aplicagdo uma relagdo sinal
ruido muito utilizada, porém considerada fraca, foi observada
em toda a amostra estudada (GE e GC) relagéo sinal / ruido
das EOA maior que 6 dB, sendo este o minimo desejavel para
detectar EIVE robusto e resultados repetiveis - Além disso,
ndo houve variagdo significativa entre a relagdo sinal/ruido das
EOA do grupo estudo e do grupo controle.

Ainda assim, os dados encontrados concordam com a
literatura em que individuos normoouvintes ¢ sem alteracdes
podem apresentar lateralidade do EIVE na OD, entretanto ¢
relevante que pesquisas futuras sejam realizadas comparando

os critérios de aplicacdo e andlise do EIVE para que sejam
minimizadas tais controvérsias.

Nao existe consenso na literatura sobre o padrdo de normalidade
do EIVE @, o que dificulta a comparagdo com estudos anteriores.
No estudo onde foram comparados fumantes e ndo fumantes com
idade entre 20 ¢ 31 anos, o padrdo de normalidade utilizado foi
de 0,5 dB para caracterizar a presenga do EIVE @7, J4 em outro
estudo, no qual foi aplicado a pesquisa do EIVE em adultos
(20 a 73 anos) de ambos os sexos, considerou-se presenga de
EIVE niveis de resposta acima de 0 dB @® No presente estudo
adotamos como critério de normalidade EIVE maior ou igual a
1 dB por ser adotado em grande parte dos estudos 14529, e devido
as caracteristicas do equipamento utilizado. Ao observarmos a
ocorréncia do EIVE, em nosso estudo, a frequéncia foi baixa
tanto no GE quanto no GC (Tabela 2), levantando a hipotese que
o padrdo de normalidade de 1 dB comumente utilizado, possa
ser elevado, sugerindo a necessidade de mais estudos sobre o
padrao de normalidade adotado para o EIVE ser considerado
presente.

Ao pesquisarmos a possivel relagdo do EIVE com a alteragao
citogenética da ST, ndo encontramos associacao significativa
nessa amostra em estudo, embora no grupo T1 (grupo com
monossomia) tenha sido observada uma tendéncia clinica a
apresentarem EIVE presente. Talvez estudos com um tamanho
amostral maior possam verificar tal significancia. Comparagao
com estudos anteriores ndo pode ser realizada, pois ndo foram
encontrados estudos realizados sobre o tema.

Uma limitagdo do estudo foi o tamanho amostral. Dentre os
individuos elegiveis, 35,39% foram excluidos por apresentar
audiometria alterada. Mesmo nao sendo objetivo do nosso
estudo, foi possivel observar que todas as participantes com ST
e audiometria normal (incluidas no GE) apresentaram resposta
nas EOAT (M1), o que indica normalidade da fungao coclear.
Tal achado ¢ semelhante ao estudo realizado em pacientes com
ST cujamédia de idade foi inferior a 40 anos ®. Entretanto, um
estudo que avaliou 30 pacientes com ST cuja média de idade
foi de 52 anos, verificou que 61,5% apresentaram alteragao
das EOAT contra apenas 46,2% com altera¢do na audiometria.
Este dado pode estar relacionado com a média de idade da
amostra deste segundo estudo ser bem mais elevada do que o
nosso. Ainda em relag@o as EOAT, observamos que ndo houve
diferenca significativa do nivel de resposta (M1) entre o GE e
o GC, tanto na OD quanto na OE. Esse achado provavelmente
poderia diferir, se a média de idade da amostra do nosso estudo
fosse maior, uma vez que individuos com ST podem apresentar
presbiacusia precoce @ e, portanto, essa possivel altera¢do
coclear poderia impactar nas respostas das EOA. Devido a
perda auditiva neurosensorial ser comumente associada a ST
0 a aplicagdo das EOAT como técnica para monitoramento da
audigdo desses pacientes, poderia ser utilizada com o objetivo de
detectar possiveis lesdes cocleares precocemente, pensando que
uma das fung¢des das EOA ¢ o monitoramento da fungao coclear,
principalmente em pacientes com risco de perda auditiva. Esta
identificag@o precoce pode ajudar no tratamento, antes mesmo,
que ocorra alteragéo nos limiares audiométricos. %

E importante ressaltar que o estudo inédito sobre a via auditiva
eferente na ST provoca varios questionamentos, seja em relagao a
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sua ocorréncia, magnitude de respostas, lateralidade e associagao
com as diversas alteracdes citogenéticas na ST, demonstrando a
necessidade de pesquisas futuras sobre o tema, com maior quantidade
de participantes para obtermos conclusdes mais consistentes.

CONCLUSAO

No grupo de pacientes com ST o valor do EIVE foi
significantemente maior na OE e significativamente menor que
o grupo controle na OD. Nao houve diferenga significativa no
EIVE da OD e da OE entre os dois tipos de cariotipo.
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