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Resumo

Introdugﬁo: alguns estudos relatam a importancia da
aplicacao clinica no acompanhamento da funcao coclear
em tratamentos com medicacdes ototoxicas ou em
exposicao a agentes nocivos a coclea. Pesquisas sobre a
reprodutibilidade das emissdes otoacusticas foram
realizadas para validar sua utilizacio na monitorizacio da
fungao coclear, entretanto a experiéncia clinica nos mostra
que os valores de variacao entre teste-reteste nao coinci-
dem com os descritos na literatura. Objetivo: verificar a
variacdo da amplitude de resposta das emissoes otoacusti-
cas transientes evocadas (TEOAEs) e das emissoes
otoacusticas por produto de distor¢aio (DPOAEs). Forma
de estudo: clinico prospectivo randomizado. Material e
método: Foram estudados 10 individuos jovens com
audicao normal, usando programa Celesta 503, Madsen.
Foram realizadas trés avaliacdes com no minimo trés
semanas de intervalo, mantendo-se constantes as variaveis
clinicamente controlaveis, tais como, tamanho da oliva,
numero de apresentacdes e intensidade do estimulo.
Resultados: mostram que a amplitude das TEOAESs variou
menos do que das DPOAESs, e que a amplitude da resposta
inicial nao mostrou ser determinante na variabilidade da
resposta.

Repeatability of
evoked otoacoustic
emissions in
normally hearing
adults

Palavras-chave: emissdes otoacusticas, emissoes otoacusticas
transientes, emissoes otoacusticas por produto de distorc¢o.
Key words: otoacoustic emissions, transient evoked
otoacoustic emissions, distortion product otoacoustic
emissions, test-retest reliability.

Summary

Introduction: some studies report the importance of
the cochlear function monitoring when dealing with
patients exposed to ototoxic drugs or agents. A lot of
research about test-retest reliability of the otoacoustic
emissions was done to validate its use on cochlear
monitoring. Nevertheless, our clinical experience shows
us that the measured variations differ from those described
in the literature. Aim: verify the variation of the transient
evoked otoacoustic emissions and the distortion product
otoacoustic emissions. Study design: clinical prospective
randomized. Material and method: we studied 10 normal
hearing young adults, using the Madsen, Celesta 503
program. Three serial evaluations were done, with a
minimal interval of three weeks, maintaining variables such
as olive size, number of sweeps and stimulus intensity
controlled. Results: showed that the transient evoked
otoacoustic emissions amplitude varied less than distortion
product otoacoustic emissions amplitude and that the
amplitude of the initial response was not determinant in
the amount of variability.
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INTRODUCAO

As emissoes otoacusticas (OAEs) sdao sons gerados
dentro da céclea normal, tanto espontaneamente ou como
resposta a uma estimulacio acustica (Norton e Stover,
1994). As primeiras respostas da coclea foram captadas
por David Kemp do Institute for Laryngology and Otology
(ILO) em Londres, em 1978 (Kemp, 1978).

Virios estudos confirmam a origem coclear das
emissoOes otoacusticas. Alguns apontam que as emissoes
otoacusticas podem ser medidas quando a resposta neural
estd ausente (Robinette e Durrant, 1997), outros que as
emissoes estao ausentes quando a coclea € agredida por
drogas ototoxicas (Zorowka e col., 1993) ou hipoxia
(Lonsbury-Martin, 1987). Assim, embora ainda existam
varias questoes sem resposta a respeito da funcao coclear
e as emissOes otoacusticas, existe um crescente interesse
na pesquisa das emissdes como uma forma rapida, precisa
e nao-invasiva da funciao coclear (White e col., 1993;
Norton e Stover, 1994).

Existem dois tipos bdsicos de emissoes otoacusticas
resultantes das atividades do ouvido interno: as espon-
tineas, que sao aquelas que podem ser captadas sem
apresentacao de estimulo sonoro e as evocadas, que sao
aquelas obtidas secundariamente a presenca de um som.
Estas se dividem em emissdes otoacusticas transientes
evocadas (TEOAEs), emissoes otoacusticas por produtos
de distorcao (DPOAESs) e emissOes otoacusticas estimulo—
frequiéncia, ainda sem utilizacao clinica.

As TEOAE sio eliciadas por cliques e estio presentes
em praticamente todas as orelhas saudaveis. As TEOAE
tém uso clinico em triagem auditiva, diagnoéstico de
alteracdes retrococleares e monitoramento da funcao
coclear (Gattaz e Cerruti, 1994; Bento e col., 1998; Choi e
col., 1999).

As emissdes otoacusticas evocadas produtos de
distor¢ao sio uma energia acustica origindria da coclea
pela interacio ndo-linear de dois tons puros aplicados
simultaneamente e assim podemos analisar a atividade
colear em freqiiéncias especificas. As emissoes otoacusticas
evocadas transientes sao respostas produzidas pela
atividade das células ciliadas externas dentro da coclea
provocadas por um estimulo sonoro muito breve (click) e
representam uma resposta global da coclea (Lopes Fo. e
col., 1996; Hussain e col., 1998; Hotz e col., 1994).

Quando todos os niveis de audicio de 250Hz a
8KHz sao melhores que 20 dB, as TEOAE estao presentes
em 99% das orelhas. A resposta TEOAE é composta de
componentes de multiplas fontes, e estas interagem de
maneira complexa para fornecer o resultado final (Harris
e Probst, 1997).

As emissoes otoacusticas sao transmitidas da coclea
através dos ossiculos e membrana timpanica (MT) e
medidas no conduto auditivo externo (CAE). Qualquer

alteracao de orelha média (OM) ou obstrucio do CAE
podem potencialmente impedir a transmissao das TEOAE.
Portanto, € recomendado que a testagem de TEOAE seja
complementada com imitanciometria (Choi e col., 1999).
Limiares superiores a 30 dB (NA) nio mostram presenga
de emissdes otoacusticas transientes, tanto pela falha na
funcao das células ciliadas externas como pela falta de
intensidade suficientemente forte para estimula-las. Por
outro lado, em perdas auditivas até 45 dB (NA) é possivel
a obtencao das respostas por produto de distor¢cao (Miniti
e col., 2000).

Desde sua descoberta, a pesquisa das OAEs ¢é
largamente usada em triagem neonatal, como auxiliar no
diagnoéstico de alteracdes neurais, no acompanhamento
da funcao coclear em tratamentos com medicacoes
ototoxicas ou em exposicdo a agentes nocivos a coclea
(Robinette e Glattke, 1997).

Alguns autores estudaram a reprodutibilidade das
emissoes otoacusticas para validar sua utilizacio no
monitoramento da funciao coclear (Harris e col., 1991;
Vedantam e Musiek, 1991; Franklin e col., 1992; Roede e
col., 1993), entretanto a experiéncia clinica nos mostra
que os valores de variacao entre teste-reteste nao coincidem
com os descritos na literatura.

A presente pesquisa pretende estudar e quantificar
as variacoes individuais da amplitude relativa das emissoes
otoacusticas transientes evocadas e produto de distor¢io,
em individuos normais.

MATERIAL E METODO

Esta pesquisa foi realizada no setor de fonoaudiolo-
gia da Divisao de Clinica Otorrinolaringolégica do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo. Foram analisados os resultados das emissoes
otoacusticas transientes evocadas (TEOAEs) e por produto
de distorcao (DPOAEs) de 10 individuos sem alteracoes
auditivas e sem passado otologico, sem exposicdo a ruido
ocupacional e na auséncia de tratamentos com drogas
ototoxicas, com idade variando entre 22 e 38 anos de
idade.

Para participar do estudo, todos os individuos
deveriam apresentar limiares auditivos normais (até 25 dB
NA em todas as freqtiéncias testadas, de 250 Hz a 8000 Hz),
curvas timpanométricas normais e presenca de reflexos
estapedianos até 100 dB NA, em todas as freqtiéncias testadas
(500 Hz a 4000 Hz), em ambas as orelhas.

A determinacao dos limiares foi realizada pelo
método descendente no audidmetro Madsen Midimate 622.
Para a imitanciometria foi utilizado equipamento
Interacoustics AZ 26.

As emissoes otoacusticas foram realizadas em sala
acusticamente tratada, com equipamento CELESTA 507,
Madsen.
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Cada individuo foi submetido a trés pesquisas das
TEOAEs e das DPOAEs, com intervalo de quatro semanas
entre cada avaliacio.

Antes do inicio de cada teste foi verificada a posicao
e estabilidade da sonda (check fit). As TEOAEs foram
realizadas com estimulo nao-linear, a 80 dB, com 1000
amostras. O critério para a presenca das respostas foi
considerado como uma correlacio de, no minimo, 0,50
entre as respostas (reprodutibilidade) e amplitude da
resposta global de no minimo 3 dB (S/N > 3 dB).
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Grafico 1. Respostas obtidas das 20 orelhas testadas em cada uma
das trés avaliagoes.

As DPOAE:s foram realizadas com estimulos f1/f2 a
70 dB (relacao de 1,2), sendo o exame finalizado ao atingir
100 ms ou 12.0 dB de amplitude por freqiéncia. Foram
analisadas as respostas nas freqtiéncias de 1000 Hz, 2000
Hz, 4000 Hz, 6000 Hz e 8000 Hz. A resposta de DP1 (2f1-
f2) foi considerada presente quando a amplitude da
emissao ultrapassava 6 dB o nivel de ruido (S/N > 6 dB).

Foram mantidas constantes as condicoes de teste
passiveis de controle, tais como: tamanho de oliva, nimero
de apresentacoes e intensidade.

RESULTADOS

Foi realizada a andlise da variacao das respostas
entre cada teste realizado, com o intervalo de quatro
semanas. A variacio média, em dB, entre cada teste esta
representada na Tabela 1, tanto para as emissoes
otoacusticas transientes com para as emissoes otoacusticas
por produto de distorcao em cada uma das freqii€ncias
testadas.

No Grafico 1 pode-se observar a variacio da
amplitude de resposta das emissoes otoacusticas transientes
nos individuos pesquisados em cada um dos testes
realizados.

Na andlise dos resultados das emissoes otoacusticas
transientes a média de variacao foi de 1,49dB (variando
de 0 a 3,67, desvio padrio de 1,1 e mediana de 1,5). Na
andlise dos resultados das emissoes otoacusticas por
produto de distor¢ao a variacao média foi de 2,97dB em
1000Hz, 2,14dB em 2000Hz, 3,13dB em 4000Hz, 4,23dB
em 6000Hz e 7,59dB em 8000Hz, com desvios padrao de
2,06; 1,19; 1,74; 1,94 e 4,48 respectivamente. Os dados
estao representados na Tabela 2.

Tabela 1. Variagao da amplitude das respostas das emissdes transientes evocadas e por produto de distorcao (em dB) nas

diferentes frequéncias testadas nas trés testagens realizadas.

Amplitude global (TE) 1000 Hz(DP)

2000 Hz(DP)

4000 Hz (DP) 6000 Hz (DP) 8000 Hz (DP)

R2-R1 1,56 2,60
R3-R2 1,41 2,99
R3-R1 1,50 3,29
Variagdo média 1,49 2,97

2,16
2,48
1,79
2,14

3,14 4,50 8,68
2,42 5,20 7,17
3,83 3,37 7,73
3,13 4,23 7,59

Legenda: R2-R1: diferenca entre a amplitude da resposta na segunda avaliagao e na primeira avaliagao.
R3-R2: diferenca entre a amplitude da resposta na terceira avaliagao e na segunda avaliacao.
R3-R1: diferenca entre a amplitude da resposta na terceira avaliacdo e na primeira avaliagao.

Tabela 2. Valores minimos e maximos de variagdo, média da melhora ou da piora das respostas das emissoes transientes
evocadas e por produto de distorcao (em dB) nas frequéncias testadas entre todas as testagens realizadas.

Resposta global (TE) 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz 6000 Hz 8000 Hz
Menor variacao 0,00 0,60 0,20 0,40 1,40 2,20
Maior variagao 3,67 9,27 4,33 6,60 7,47 20,20
Média da diminuicao da amplitude 1,38 3,02 1,91 3,15 3,35 6,65
Média do aumento de amplitude 0,88 2,88 2,34 3,11 4,48 8,72
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DISCUSSAO

Provavelmente o beneficio mais notavel das OAEs
€ sua habilidade de inspecionar de forma objetiva e nao-
invasiva os primeiros estagios do processamento do som
ao nivel da atividade biomecinica das CCEs. E bem
conhecida a importante susceptibilidade deste receptor
celular aos efeitos adversos de doengas virais e bacterianas,
alteracoes genéticas, agentes externos, tais como sons
intensos, drogas ototoxicas e quimicas, que danificam a
audicao. E a extraordindria propriedade seletiva e sensitiva
de “localizacao da lesao” das respostas emitidas que
encorajou os pesquisadores a desenvolver estes proce-
dimentos em métodos de utilidade clinica para a aborda-
gem dos estigios iniciais do processo auditivo (Lonsbury-
Martin e col., 1995).

Para um processo de monitoramento da audicao é
necessaria a determinacio de parametros confiaveis sobre
a variacao das respostas em individuos normais para que
0s mesmos possam ser aplicados em casos de pacientes
tratados com drogas ototoxicas, que facam uso de produtos
quimicos danosos ao sistema auditivo ou expostos a ruido
elevado.

Em relacao ao uso de drogas ototoxicas, Zorowka
e col. (1993) observaram uma amplitude reduzida nas
TEOAE de 08 criancas que faziam o uso de cisplatina em
relacio ao grupo controle e Hotz e col. (1994) encontraram
amplitudes cerca de 3,2dB menores em individuos que
faziam o uso de aminoglicosideos (sulfato de amicacina)
nas TEOAESs.

Franklin e col. (1992) encontraram uma variacao
de aproximadamente 2dB na amplitude das TEOAE em
individuos normais (n = 12). Na presente pesquisa as
TEOAEs mostraram uma variacao de 3.69dB (considerando
a média +2DP).

Harris e col. (1991) encontraram uma variabilidade
de 2dB em um estudo com 10 individuos normais usando
o analisador ILO 88. Essa diferenca poderia ser explicada
pela utilizacao de programas diferentes na geracio e capta-
¢ao das OAEs. Como os autores citados, nesta pesquisa
também foi observada que a variabilidade das respostas
nao estao relacionadas com a amplitude das mesmas, ou
seja, respostas pequenas continuaram pequenas e aquelas
respostas com uma amplitude maior mantiveram-se
semelhantes.

Vedantam e Musiek (1991) encontraram alta
correlacdo entre teste—reteste nas OAE (p<0,0001), porém
o intervalo entre os exames era de apenas uma hora e
trinta minutos o que possibilitava um maior controle sobre
variacoes do estado fisico geral do individuo e condicoes
do ambiente.

Sabe-se que alteracoes na pressio da orelha média
podem causar diminuicao na amplitude da resposta ou que
a falta de estabilidade da oliva no conduto auditivo externo

interferiria na captacao das OAEs. Dessa maneira tentou-se
ao maximo controlar os parametros durante a realizacao
do teste e na obten¢ao das respostas, como ruido, condi¢cdes
de orelha média e colocacao da oliva no conduto auditivo
externo, contudo acreditamos que existam outros fatores
que podem influenciar na captacio das respostas e na ampli-
tude das mesmas e que nao sao possiveis de serem controla-
das rigidamente pelo pesquisador em situacao clinica.

A variagao da amplitude relativa também foi analisada
nas DPOAESs, sendo encontrada maior variacio na amplitude
nas frequéncias agudas (6000Hz e 8000Hz) do que nas
freqiiéncias de 1000Hz e 2000Hz, justamente as freqiiéncias
que seriam as inicialmente afetadas por agentes ototoxicos,
quimicos e por ruido € que precocemente mostrariam o
inicio do envolvimento das células ciliadas externas. De
acordo com os estudos de Roede e col. (1993), uma variacao
de 6 a 9dB na amplitude das DPOAE poderia indicar uma
mudanca significativa na dindmica coclear desde que
mantidas as condicoes da orelha média.

Franklin e col. (1992) encontraram uma variacao
média de 2dB na amplitude das freqiiéncias médias nas
DPOAEs e uma variacado maior que 2dB nas freqtiéncias
extremas (1KHz e 8KHz). Littman e col. (1998) observaram
auséncia de resposta nas DPOAEs em um individuo apoés
doses cumulativas de cisplatina antes da piora dos limiares
na audiometria tonal.

Comparando as respostas das TEOAEs e DPOAEs
verificou-se uma variabilidade menor da amplitude relativa
das emissoes otoacusticas transientes do que da amplitude
das emissoes obtidas por produto de distorcao.

As respostas variaram tanto para melhor (aumento
da amplitude) como para pior (diminuicao da amplitude),
porém nenhum dos individuos estudados apresentou
amplitudes inferiores a 3dB na TEAOAE ou 6dB na DPOAE
em qualquer das testagens.

De acordo com o observado, acreditamos ser de suma
importancia a andlise de outros parametros e variaveis, como
a amplitude absoluta e o nivel de ruido em cada teste. Este
estudo prossegue com a inclusao da andlise desses
parametros e o estudo estatistico em uma amostra maior.

CONCLUSAO

Diante dos resultados do presente estudo sobre a
variacio da amplitude relativa de resposta das emissoes
otoacusticas em individuos normais podemos concluir que,
na populacao estudada:

e As TEOAEs variaram menos que as DPOAEs em
individuos normais;

e A variacio média das TEOAEs foi de 3,69dB (2 DP;

e A menor variacao das DPOAEs ocorreu na freqiiéncia
de 2000 Hz sendo 2,14 dB;

e A variacao das DPOAEs foi maior nas frequéncias de
6000 e 8000 Hz.
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