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RESUMO

Objetivo: Estudar as medidas de volume, pressdo do pico e complacén-
cia obtidas nas curvas timpanométricas de neonatos, na comparagao en-
tre géneros e orelhas, utilizando tom sonda de 226 e 1000 Hz, e analisar
as respostas obtidas na pesquisa dos reflexos actsticos com os dois tons
de sonda testados. Métodos: Foram avaliados 73 neonatos, com integri-
dade de células ciliadas externas verificadas pelas emissoes otoacusticas
evocadas transientes. Foi realizada a avaliacao das medidas de imitancia
acustica nas criangas, tendo como desfecho clinico a observacao das res-
postas obtidas nas timpanometrias e na pesquisa dos reflexos actsticos
com tom sonda de 226 e 1000 Hz. Resultados: Observamos diferenca
entre as curvas de pico tnico e pico duplo, com maior ocorréncia de pico
tnico com tom sonda de 1000 Hz. Verificamos diferenca entre os géne-
ros, na medida complacéncia em 226 Hz e entre as orelhas, nas medidas
complacéncia e pressao do pico em 226 e 1000 Hz, respectivamente.
Encontramos, também, diferenca nas médias dos reflexos actsticos
ipsilaterais e contralaterais com tom sonda de 1000 Hz, em relagdo a
varidvel género, e entre os reflexos ipsilaterais e contralaterais nas frequ-
éncias de 1000 e 2000 Hz com tom sonda de 226 e 1000 Hz. Conclusao:
Houve diferenca entre as varidveis analisadas com tom sonda de 226 e
1000 Hz. Os valores de complidncia e de reflexos foram mais elevados
no género feminino. Todos os neonatos apresentaram reflexos actsticos,

sendo os contralaterais mais elevados que os ipsilaterais.

Descritores: Audi¢ao; Complacéncia; Crianca; Reflexo acustico; Testes

de impedancia acustica

ABSTRACT

Purpose: Study the measures of volume, peak pressure and complacency
in tympanometric curves of neonates with gender, ears and tone probe of
226 and 1000 Hz and analyze the responses obtained in the survey of the
acoustic reflections with the two tone probe tested. Methods: transversal
study, observational and contemporary. We evaluated 73 neonatal with
integrity of outer hair cells observed by transient evoked otoacoustic
emissions. The children performed the evaluation of measures of acous-
tic immittance clinical outcome, observation of the answers obtained in
tympanometries and research of acoustic reflexes with tone probe 226
and 1000 Hz. Results: We observed statistically significant difference
between the curves of single and double peak, with a higher occurren-
ce of single peak with tone probe of 1000 Hz. There was statistically
significant difference between the genders as complacency in 226 Hz
and between the ears in compliance measures and peak pressure in 226
and 1000 Hz, respectively. In addition, we found statistically significant
difference in the average of the ipsilateral and contralateral acoustic
reflexes with tone probe of 1000 Hz against the variable gender and
ipsilateral and contralateral reflexes between the frequencies of 1000 and
2000 Hz with tone probe of 226 and 1000 Hz. Conclusion: The results
obtained in this study showed statistically significant difference between
analyzed variables with tone probe of 226 and 1000 Hz tone. The com-
pliance values and reflexes were higher in females. All neonates had

acoustic reflexes, and reflexes contralateral higher than the ipsilateral.
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Medidas de imitincia actdstica em neonatos

INTRODUCAO

As medidas de imitincia actstica consistem em dois testes
objetivos: a timpanometria e a pesquisa de reflexos actsticos
(RA)™. Sdo testes que ndo necessitam da resposta do paciente
e possibilitam a verificacdo das condi¢des de integridade e
funcéo da orelha média de adultos e neonatos®. As medidas
de imitancia actstica devem ser utilizadas na prética clinica em
neonatos, por constituirem uma avaliagdo objetiva importante
na confirmacao do diagnéstico audiolégico™.

Os testes de imitancia acustica sdo importantes, pois quan-
do alguma alteracdo de orelha média de fato existe, torna-se
mais dificil a interpretacao dos demais exames que compdem
a avaliagdo audioldgica, e consequentemente, a distin¢ao entre
a perda auditiva do tipo condutiva e do tipo sensorioneural®.
Para que o diagnéstico audiolégico de neonatos ocorra de
maneira confidvel e precisa, € necessdrio avaliar as condi¢des
da orelha média®.

Imitancia € o termo comumente utilizado para indicar a
impedancia ou admitancia que estd em oposicdo ao fluxo de
energia acustica através de um sistema, nesse caso o sistema
timpano-ossicular”. As medidas de imitincia acustica sido
capazes de fornecer informacdes quantitativas a respeito da
presencga de fluido em orelha média e volume do meato actstico
externo®. Os valores de admitancia ou impedéncia do sistema
timpano-ossicular caracterizam as curvas timpanométricas®®.

A pesquisa de RA ¢ realizada a partir de estimulo para tom
de forte intensidade, de forma que possibilite a contracdo dos
musculos da orelha média, principalmente o estapédio. Pode
ser realizada de forma ipsilateral (no mesmo lado em que foi
apresentado o estimulo) ou contralateral (no lado oposto ao
qual o estimulo foi apresentado) 4 orelha testada®?. A pesquisa
permite analisar e mensurar os limiares dos reflexos actisticos
nas frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz™. Para que ocorra
a captacdo dos reflexos actsticos, € necessdria a integridade
do sistema timpano-ossicular e das vias auditivas aferentes e
eferentes do arco reflexo©.

Os reflexos actsticos envolvem nucleos auditivos do tronco
encefélico, que estdo relacionados as habilidades de processa-
mento auditivo. Alteragdes de reflexo actstico podem, entdo, in-
dicar alteracdo em algum desses niicleos e, consequentemente,
em habilidades de processamento auditivo, como localizacao,
atencdo seletiva e reconhecimento de fala no ruido?.

As alteragdes de orelha média podem causar perda auditi-
va condutiva e influenciar na pesquisa da fungio coclear. Por
isso, € necessario avaliar essas condi¢des para obtencdo de
um diagndstico confidvel do neonato®. A pesquisa da fungio
coclear pode ser analisada por meio das Emissdes Otoactisticas
Evocadas e o estimulo clique transiente (EOAT) € o mais
recomendado pela literatura em triagens auditivas neonatais
com criangas sem indicadores de risco®®. No entanto, obter
um diagnéstico fidedigno de disfuncdo da orelha média em
recém-nascidos € uma tarefa bastante desafiadora. A otoscopia
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¢ dificil nessa faixa etdria, em func@o do meato actstico externo
nao ter paredes 6sseas formadas no nascimento e as paredes
cartilaginosas serem flacidas e estreitas. Além disso, a presenca
de vérnix no meato acustico externo pode impedir a visdo do
examinador'V.

A timpanometria convencional € realizada com tons de
sonda de 226 Hz e os resultados obtidos t€ém consideravel valor
diagnéstico para adultos, idosos e criangas maiores de seis me-
ses de idade. Porém, existem controvérsias na literatura sobre
a utilizagdo do mesmo tom teste com lactentes e neonatos!'>1?.
Alguns estudos mostram que pode ocorrer timpanograma
com padrdes normais em lactentes com auséncia de EOA e
na vigéncia de alguma altera¢@o condutiva. Por esse motivo,
varios autores tém sugerido a investigacdo com tom teste de
1000 Hz, pois discretas alteracdes de orelha média podem ndo
ser identificadas com a sonda de 226 Hz®%'39, Em contra-
partida, diversos estudos realizados no Brasil'>!9, defendem
a utilizacdo do tom teste de 226 Hz em neonatos com idade
inferior a oito meses, pois encontraram resultados confidveis.
Alguns pesquisadores>!"1® tm investigado o uso de sondas
de altas frequéncias (678 e 1000 Hz) em neonatos, na busca
por resultados mais sensiveis as alteracdes de orelha média.
Estudos”!'” demonstraram que a timpanometria com tom teste
de alta frequéncia foi mais sensivel para as alteracdes de orelha
média, quando realizada em lactentes de até seis meses de idade,
em fun¢do da ressondncia da orelha média nessa populacdo.

Partindo das consideracdes acima, ressaltamos a necessi-
dade de realizacdo de mais pesquisas de timpanometria em
neonatos, utilizando-se as duas condi¢des de tom teste (226 e
1000 Hz). E possivel pesquisar os limiares dos reflexos actisti-
cos em lactentes, ou mesmo no periodo neonatal, e assim, obter
informacdes a respeito das vias auditivas'®!9., Na literatura, ha
estudos que demonstram a presenga de reflexo actstico con-
tralateral em neonatos®” e outros que demonstram a presenga
de reflexo acistico ipsilateral em lactentes®2'?.

Acreditamos que os resultados obtidos nas medidas de imi-
tancia actstica em neonatos podem auxiliar no delineamento
de procedimentos e na escolha de protocolos de identificacdo
das alteragoes de orelha média nessa populagdo, viabilizando
diagnoéstico e tratamento adequados.

Assim, o presente estudo teve como objetivo analisar e
comparar as medidas de volume, complacéncia e pressdo do
pico obtidas nas curvas timpanométricas de neonatos, na com-
paracio entre géneros e orelhas, utilizando tom sonda de 226 e
1000 Hz, além de identificar a presenga ou auséncia de limiares
de reflexo acustico ipsilateral e contralateral, com os dois tons
de sonda testados em neonatos no primeiro més de vida.

METODOS
Foi realizado um estudo observacional, contemporaneo e

transversal. A amostra foi constituida por 73 neonatos na faixa
etdria de 4 a 29 dias de vida, sendo 38 do género feminino e
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35 do género masculino, atendidos no periodo de novembro
a dezembro de 2011, no Ambulatério de Saide Auditiva no
Servigo de Fonoaudiologia do Hospital Nossa Senhora da
Conceigdo de Porto Alegre (HNSC).

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa do Hospital Nossa Senhora da Concei¢io
de Porto Alegre, sob protocolo nimero 11.137. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para inclusdo dos neo-
natos na pesquisa foi devidamente assinado por seus pais ou
responsaveis.

Foram adotados como critérios de inclusdo para a amostra,
neonatos nascidos a termo, com idade gestacional igual ou
superior a 37 semanas e com emissdes otoacusticas evocadas
por estimulo transiente (EOAT) presentes em ambas as ore-
lhas. Foram excluidos do estudo neonatos com indicadores de
risco para perda auditiva, segundo os critérios propostos pelo
Joint Committee on Infant Hearing (JCIH)*® e que falharam
na triagem auditiva.

As EOAT, que avaliam a integridade das células ciliadas
externas, foram realizadas no ambulatdrio de Sadde Auditiva
do Servigo de Fonoaudiologia do HSNC, com equipamento
modelo Scout, da marca Biologic®. Foram pesquisadas em
uma orelha por vez, com estimulo do tipo clique, a 70-75
decibel (dB) pico equivalentes, em nivel de pressdo sonora
(NPS), consideradas “passa” quando obtiveram relagao sinal/
ruido (S/R) maior ou igual a 6 dB nas frequéncias de 1000 a
4000 Hz consecutivas, com reprodutibilidade de 75% em cada
frequéncia e reprodutiblidade geral maior ou igual a 70%. Na
auséncia dessas respostas, foram consideradas “falha”, ou seja,
somente 0s neonatos que apresentaram parametros de “passa’ nas
EOAT foram submetidos a avaliacdo das medidas de imitancia
actstica.

Ap6s essa avaliagdo, foram coletados dados de identificagdo
das criangas com os responsaveis e informacdes registradas nas
suas carteiras de satide e prontudrios de internagdo, visando
selecionar a amostra segundo os critérios de inclusdo adota-
dos pelo estudo. O teste de EOAT e as medidas de imitancia
acustica foram realizados em ambientes silenciosos e apro-
priados. Na avaliagdo das medidas de imitincia acustica, foi
inserida uma sonda no meato auditivo externo dos neonatos,
aplicando-se uma pressdo varidvel de +200 daPa a -300 daPa,
com velocidade de 50 daPa/s. Esse exame foi realizado com
os tons sonda de 226 e 1000 Hz e equipamento modelo 425h,
da marca Interacoustics®. Os neonatos foram submetidos ao
exame sem uma ordem de apresentacdo do tom sonda, sendo
ora apresentado primeiramente o tom sonda de 226 e ora o tom
sonda de 1000 Hz. A escolha da orelha para iniciar o exame foi
feita de forma aleatoria, a depender da posicao do neonato no
colo do responsavel. Os neonatos ficaram em estado tranquilo
ou sono natural, havendo pausa durante a realizacio do exame,
sempre que necessario.

As seguintes medidas quantitativas foram obtidas e ava-
liadas nos timpanogramas com tons sonda de 226 e 1000 Hz:
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complacéncia ou admitancia estatica, volume do meato acustico
externo e pressdo do pico no meato acustico externo. Quando
ocorreu o pico duplo, foram obtidas as medidas do pico mais
elevado.

Por fim, realizou-se a pesquisa dos reflexos actisticos ipsi-
laterais (ABNPS) e contralaterais (ABNA) com os tons sonda
de 226 e 1000 Hz. Nao foi realizada conversao entre intensi-
dade do reflexo actstico contralateral e ipsilateral. No reflexo
ipsilateral, foram pesquisados os limiares nas frequéncias de
1000 e 2000 Hz e, no reflexo contralateral, foram pesquisados
os limiares nas frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz, com
intensidade entre 70 e 110 dB.

Na analise estatistica, foi utilizado o teste de analise de
variancia (ANOVA) para andlise de significincia das medidas
quantitativas de complacéncia ou admitancia estatica, volume
do meato acustico externo e pressdo do pico no meato actistico
externo, tendo sido aplicado o fator género (masculino/femini-
no). Para andlise dos limiares dos reflexos acusticos ipsilaterais
e contralaterais por orelha, nas diferentes frequéncias testadas
com tom sonda de 226 € 1000 Hz, foi utilizado o teste t-Student
para amostras pareadas, assim como para as medidas quanti-
tativas obtidas com os timpanogramas em relagdo a varidvel
orelha (direita/esquerda). Na comparagdo da quantidade de
picos (ocorréncia de pico tnico e pico duplo), foi utilizado o
teste Qui-quadrado de McNemar. Nas comparagdes dos re-
sultados dos limiares dos reflexos actsticos entre géneros, tom
sonda e frequéncias, utilizamos o teste t-Student para amostras
independentes. Todos esses testes foram realizados com nivel
de significancia de 95% (p<0,05).

RESULTADOS

Registramos 146 timpanogramas para cada tom de sonda
testado (226 e 1000 Hz). A pesquisa dos reflexos acusticos s6
pdde ser realizada em 71 neonatos, contabilizando um total de
142 pesquisas, pois dois neonatos choraram durante a realiza¢ao
do exame, ndo permitindo a obten¢@o dos limiares.

Os achados timpanométricos revelaram curvas timpanomé-
tricas caracterizadas por pico tnico (PU) e pico duplo (PD), nos
tons sonda de 226 e 1000 Hz. Nos achados timpanométricos
com tom sonda de 226 Hz, observamos que ndo houve diferen-
¢a na comparacio entre PU e PD, nas 146 orelhas analisadas.
Com tom teste de 226 Hz, o percentual de PU foi 47,9% (OD)
e de 46,6% (OE), enquanto para PD foi de 52,1% (OD) e de
53,4% (OE). Entretanto, com tom teste de 1000 Hz, observamos
diferenga entre PU e PD (p<0,001), com percentuais chegando
a 87,7% (OD) e 79,5% (OE) para PU e 12,3% (OD) e 20,5%
(OE) para PD (Tabela 1).

Além da andlise das ocorréncias de pico tnico ou pico
duplo, foram avaliadas, também, as varidveis quantitativas
dos dados obtidos nos timpanogramas com tom sonda de 226
e 1000 Hz. No tom sonda de 226 Hz, observou-se efeito de
significancia da varidvel género para a medida de complacéncia
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Medidas de imitincia actdstica em neonatos

Tabela 1. Comparacéo entre pico unico e pico duplo de curvas timpa-
nométricas com tom sonda de 226 e 1000 Hz, por orelha

Picos Z:E(SO/L-I)Z 1202;2 Valor de p
Orelha direita <0,001*
PU 35 (47,9) 64 (87,7)
PD 38 (52,1) 9 (12,3)
Orelha esquerda <0,001*
PU 34 (46,6) 58 (79,5)
PD 39 (53,4) 15 (20,5)

*Valores significativos (p<0,05) — Teste Qui-quadrado de McNemar
Legenda: PU = pico unico; PD = pico duplo

(p=0,011) na orelha esquerda (OE). No tom sonda de 1000 Hz,
nao houve diferenga para nenhuma das medidas analisadas em
relacdo a essa varidvel (Tabela 2).

No tom sonda de 226 Hz, observou-se efeito de significancia
da OD e da OE para a medida de complacéncia (p=0,002) e
pressdo (p<0,001). No tom sonda de 1000 Hz, também houve
diferenca para a medida de complacéncia (p=0,004) e para a
pressdo do pico (p=0,045), em ambas as orelhas (Tabela 3).

Os resultados da complacéncia média com tom sonda de
226 e 1000 Hz, por orelha, obtidos com o teste t-Student para
amostras pareadas, podem ser observados na Figura 1. O cir-
culo representa a média e as barras de erro inferior e superior
representam os limites do intervalo de 95% de confianga.
Encontramos 100% de curvas do tipo A, segundo a classifica-
¢éo de Jerger®.

Na andlise dos reflexos actisticos ipsilaterais e contralaterais
nas frequéncias testadas em relaco a variavel tom teste da son-
da na OD, verificamos diferenga entre os reflexos ipsilaterais
e contralaterais nas frequéncias de 1000 e 2000 Hz com tom
sonda de 226 e 1000 Hz, todos com p<0,001, sendo superiores
os limiares dos reflexos contralateriais (Tabela 4).

Na andlise dos reflexos acusticos ipsilaterais e contrala-
terais com as respectivas frequéncias testadas em relagdo ao
tom teste na OE, observamos efeito de significancia entre
os reflexos ipsilaterais e contralaterais nas frequéncias de
1000 e 2000 Hz com tom sonda de 226 e 1000 Hz, todos
com valores de p<0,001, exceto os reflexos ipsilaterais e
contralaterais na frequéncias de 2000 Hz com tom sonda de
226 Hz, com valores de p=0,022. Na anélise entre os reflexos
acusticos ipsilaterais e contralaterais nas frequéncias testadas,

Tabela 2. Comparagao entre os géneros quanto as medidas de imitancia acustica com tom sonda de 226 Hz

Amostra total

Género masculino

Género feminino

Variaveis (n=73) (n=35) (n=38) Valor de p
Média + DP [min — max] Média £ DP [min — max] Média £ DP [min — max]
226 Hz — OD
Volume 0,44 +0,18[0,12 a 1,04] 0,48 +0,21 [0,14 a 1,04] 0,41+0,15[0,12a0,77] 0,133
Complacéncia 0,64 +£0,20[0,0 a 1,2] 0,61+0,23[0,0 a 1,2] 0,66 £0,17[0,3a 1,1] 0,262
Presséo 31,7+24,7[-17 a 78] 33,8+ 24,5 [-17 a 75] 29,8 +25,1 [-16 a 78] 0,499
226 Hz - OE
Volume 0,50 + 0,26 [0,19 a 1,44] 0,54 £ 0,33 [0,19 a 1,44] 0,46 £ 0,17 [0,19 2 0,79] 0,206
Complacéncia 0,55+0,13[0,3a0,8] 0,59+0,12[0,4a0,8] 0,51+0,13[0,3a0,8] 0,011*
Pressao 15,8 £ 34,4 [-85 a 95] 10,7 £ 33,6 [-85 a 95] 20,5+ 34,9 [-85a 75] 0,224
*Valores significativos (p<0,05) - Andlise de Variancia (ANOVA) One-way
Legenda: OD = orelha direita; OE = orelha esquerda; DP = desvio-padrdo
Tabela 3. Comparagéo entre as orelhas quanto as medidas de imitancia acustica com tom sonda de 226 e 1000 Hz
Variaveis op OF Valor de p
Média + DP [min — max] Média + DP [min — max]
226 Hz
Volume 0,44 £0,18[0,12 a 1,04] 0,50 + 0,26 [0,19 a 1,44] 0,087
Complacéncia 0,64 £0,20[0,0 a2 1,2] 0,55+0,13[0,3a0,8] 0,002*
Pressdo 31,7+ 24,7 [-17 a 78] 15,8 + 34,4 [-85 a 95] <0,001*
1000 Hz
Volume 0,50 £ 0,24 [0,13 a 1,00] 0,47 £ 0,26 [0,15 a 1,44] 0,482
Complacéncia 0,76 £ 0,29 [0,0 a 1,6] 0,66 £0,23[0,2 a 1,3] 0,004*
Presséao 28,0 £27,5[-50 a 82] 18,2 £ 35,5 [-85 a 95] 0,045

*Valores significativos (p<0,05) — Teste t-Student para amostras pareadas
Legenda: OD = orelha direita; OE = orelha esquerda

ACR 2013;18(2):126-32

129



0,9
T
o
3
S 0,8
of
o
2 *p=0,003
8
2
@
]
s 0,77
3
8
©
©
§ *p<0,001
L 06
o 06
9 I
0,57
226 Hz OD 1000 Hz OD 226 Hz OE 1000 Hz OE

*Valores significativos (p<0,05) — Teste t-Student para amostras pareadas
Legenda: OD = orelha direita; OE = orelha esquerda

Figura 1. Analise da complacéncia média com tom sonda de 226 e
1000 Hz
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verificamos diferenca na OD e OE nas frequéncias de 1000 e
2000 Hz, com os dois tom teste. Observamos que as médias
dos limiares de reflexos acusticos ipsilaterais e contralaterais,
em relagdo a varidvel género, apresentaram diferenca com
tom teste de 1000 Hz nos reflexos ipsilaterais testados e em
dois dos quatros reflexos contralaterais testados, todos com
estimulo na frequéncia de 1000 Hz, sendo que as médias
foram maiores no género feminino (Tabela 5).

Verificamos diferenca nas médias dos limiares de reflexos
acusticos ipsilaterais e contralaterais com tom sonda de 1000
Hz, em relacdo aos géneros, como pode ser observado na
Figura 2.

DISCUSSAO

Todos os neonatos avaliados nesta pesquisa tiveram fungao
coclear considerada normal, pois passaram no teste de EOAT,
que avalia a funcao das c€lulas ciliadas externas, e apresentaram

Tabela 4. Andlise dos reflexos acusticos ipsilaterais e contralaterais da orelha direita nas diferentes frequéncias testadas com tom sonda de 226

e 1000 Hz
Frequéncias 226 Hz 1000 Hz Valor de p
Média = DP [min — max] Média £ DP [min — max]

500 Hz
Contralateral 101,1+7,0[80 - 110] 100,8 + 7,4 [85—110] 0,719

1000 Hz
Ipsilateral 95,9+ 7,0[80 - 110] 95,4+7,0[80—-110] 0,623
Contralateral 100,4 +£7,4 [80 — 110] 100,2 £ 7,1 [80 —110] 0,837
Valor de p* <0,001* <0,001*

2000 Hz
Ipsilateral 96,7 £6,5[80 — 110] 95,9+7,2[80—110] 0,448
Contralateral 98,7+7,2[85-110] 99,0+7,3[80—110] 0,802
Valor de p* 0,001* <0,001*

4000 Hz
Contralateral 98,9+ 7,4[80—110] 98,5+ 7,1[80—110] 0,648

*Valores significativos (p<0,05) — Teste t-Student para amostras pareadas
Legenda: DP = desvio-padrao

Tabela 5. Analise dos reflexos acusticos ipsilaterais e contralaterais da orelha esquerda nas diferentes frequéncias testadas com tom sonda de

226 e 1000 Hz

Frequéncias 226 Hz 1000 Hz Valor de p
Média + DP [min — max] Média £ DP [min — max]
500 Hz
Contralateral 101,8 +6,5[85 - 110] 101,8 + 6,7 [85 — 110] 0,937
1000 Hz
Ipsilateral 95,3+6,4[80—-110] 96,1+ 7,1[80—110] 0,398
Contralateral 101,4+6,5[80 — 110] 101,1 £ 6,3[85—110] 0,747
Valor de p* <0,001* <0,001*
2000 Hz
Ipsilateral 96,8 +5,8[85—-110] 95,6 £ 6,2 [80 — 110] 0,204
Contralateral 100,6 + 7,0 [80 — 110] 100,6 + 6,6 [85 — 110] 1,000
Valor de p* 0,022* <0,001*
4000 Hz
Contralateral 99,9+6,9[85—-110] 99,9 +5,6 [90 — 110] 0,937

*Valores significativos (p<0,05) — Teste t-Student para amostras pareadas
Legenda: DP = desvio-padrao
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*Valores significativos (p<0,05) — Teste t-Student para amostras independentes
Legenda: f = frequéncia primaria; OD = orelha direita; OE = orelha esquerda

Figura 2. Andlise das médias dos limiares dos reflexos acusticos
ipsilaterais e contralaterais em relacdo a variavel género com tom
sonda de 1000 Hz

reflexos acusticos presentes em ambas as orelhas. Na classi-
ficacdo dos timpanogramas, encontramos 100% de curvas do
tipo A, segundo a classificacdo de Jerger®?.

As timpanometrias dos neonatos avaliados apresentaram
curvas com pico tnico (PU) e pico duplo (PD), com os tons
sonda de 226 e 1000 Hz. Na classificagdo de Jerger®, apenas
a curva do tipo PU foi enquadrada como semelhante a curva
do tipo A, definida anteriormente por esse autor. Nao hd na
literatura uma razao que evidencie a ocorréncia dos outros
tipos de curvas timpanométricas em neonatos. Entretanto, ha
varios estudos que consideram a curva do tipo PD como indi-
cativa de normalidade nessa populacio, assim como a curva
do tipo PU!82:29_Jerger®® classificou a curva de pico duplo
como curva tipo D.

Os achados timpanométricos com tom sonda de 226 Hz e
com tom teste de 1000 Hz, na comparacao entre PU e PD, nas
146 orelhas analisadas, confirmaram outros estudos que relatam
maior ocorréncia do tipo PU com tom sonda de 1000 Hz!""-'®.

Verificamos que a curva de pico Unico classificada por
Jerger® sugere normalidade. De fato, deve ser indicativa de
orelha média sem alteracdes nos neonatos avaliados, uma vez
que todos eles tiveram as EOAT presentes em ambas as orelhas
e nao apresentavam indicadores de risco para perda auditi-
va, sendo, assim, considerados com fun¢do coclear normal.
Outros autores consideram a curva timpanométrica de pico
tinico como indicativa de fun¢ao e integridade de orelha média
adequada’®??, Na literatura pesquisada, encontramos autores
que consideram curva de pico duplo como sugestiva de orelha
média sem alteracao'®*>. Neste estudo, observamos pequena
ocorréncia de curva com pico duplo na andlise com tom sonda
de 1000 Hz, o que comprovou os achados de outro estudo®.

Na andlise das medidas quantitativas volume, complacén-
cia e pressdo do pico, obtidas na timpanometria, observamos
diferenca nos valores de complacéncia, considerando a vari-
avel género com tom sonda de 226 Hz. Entretanto, com tom
sonda de 1000 Hz, ndo observamos diferenca em nenhuma

ACR 2013;18(2):126-32

das medidas analisadas, diferentemente de estudo pesquisa-
do na literatura®" que encontrou efeito de significincia em
relacdo ao género para a medida de complacéncia com tom
sonda de 1000 Hz e para a medida volume com tom sonda de
226 Hz.

Em relagdo a varidvel orelhas, observamos diferenca nas
medidas complacéncia e pressao do pico com os dois tons de
sonda testados, diferentemente de estudo® que néo encontrou
efeito de significAncia para nenhuma medida com os tons tes-
te de 226 e 1000 Hz. As indicagdes do uso de tom sonda de
alta frequéncia (1000 Hz) em lactentes deve-se as diferencas
anatdmicas e fisioldgicas na orelha média dessa populagao®.
Outros estudos relatam que os componentes de massa sao
maiores nos tons sonda de alta frequéncia e menores nos tons
sonda de baixa frequéncia’-3?.

Na andlise da complacéncia média, na correlagdo da va-
ridvel orelhas, observamos diferenca, com média maior na
orelha direita com tom sonda de 226 e 1000 Hz. Contudo, ndao
encontramos na literatura uma razao que evidencie a ocorréncia
dessa diferencga entre orelhas.

Na pesquisa dos reflexos acusticos ipsilaterais e contralate-
rais, 100% das 142 orelhas analisadas apresentaram presenca
do reflexo. Esse achado confirmou os descritos por outro es-
tudo®”, que encontrou 100% de presencga de reflexo acistico
ipsilateral nos lactentes da sua pesquisa, sem indicativos de
risco para perda auditiva e com timpanometria normal. Mesmo
nos neonatos com curva timpanomeétrica com PD, foi possivel
obter os limiares de reflexo acustico, assim como referido em
outro estudo da literatura cientifica®.

Os valores médios encontrados de reflexo acustico ipsilate-
ral neste estudo, utilizando as frequéncias de 1000 e 2000 Hz,
estiveram entre 95,3 e 101,8 dBNA. Valores menores, entre
91 e 96 dBNA foram encontrados na literatura com pesquisa
em neonatos®".

Acreditamos que as medidas de imitancia actstica devem
ser utilizadas no diagndstico auditivo em neonatos. Entretanto,
nio devem ser consideradas isoladamente, mas em conjunto
com os resultados de outros procedimentos audioldgicos.
Estudos com andlise das medidas de imitincia actstica em
neonatos tém sido pouco realizados e sdo necessdrios para
aperfeigoar a utilizagdo da timpanometria no diagndstico au-
ditivo. Acreditamos que mais pesquisas abordando esse tema
sejam necessdrias, para que maior nimero de dados possa ser
comparado e discutido, possibilitando, assim, a confiabilidade
na interpretacio dos resultados obtidos.

CONCLUSAO

Observamos diferenca entre as curvas de pico Unico e pico
duplo, com maior ocorréncia de pico inico com tom sonda de
1000Hz e valores de complacéncia mais elevados no género
feminino, com diferentes valores de pressdao. Observamos,
também, reflexos acusticos ipsilaterais e contralaterais em
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todos os neonatos avaliados, com valores superiores nos refle-
xos contralaterais nas frequéncias de 1000 e 2000 Hz. Todos
os reflexos apresentaram valores superiores nos neonatos do
género feminino.

Acreditamos na necessidade de outras pesquisas compara-

tivas em neonatos, com amostras maiores, a fim de investigar
a aplicagdo clinica do tom sonda de 226 e 1000 Hz na identi-
ficacdo de alteragdes de funcionamento da orelha média nessa
faixa etdria.
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