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ACHADOS TIMPANOMETRICOS EM UM GRUPO DE ESCOLARES

Tympanometric findings in a group of students

Tamara de Andrade Lindau ™, Camila Ribas Delecrode @, Ana Clatdia Vieira Cardoso ©

RESUMO

Objetivo: caracterizar e comparar os achados timpanométricos de um grupo de escolares. Método:
foram avaliados 112 escolares, de ambos os géneros, na faixa etaria de quatro anos a cinco anos
e onze meses que frequentavam uma Escola Municipal de Educacdo Infantil, localizada em um
bairro periférico da cidade de Marilia. Como procedimento de triagem, utilizou-se a timpanometria.
Considerou-se que a crianca PASSOU na triagem quando apresentou curva timpanométrica do tipo
A, bilateralmente, sendo reavaliada em caso de falha. Resultados: observou-se um alto indice de
falha (63,4%) na populacao estudada. Os escolares de maior faixa etaria e do género feminino apre-
sentaram um indice maior de timpanogramas do tipo A, em ambas as orelhas. Houve uma maior
incidéncia de falha nas criancas de faixa etéria entre 4 anos e 4 anos e 11 meses, e do género mas-
culino. Concluséao: nesta amostra obteve-se um alto indice de alteragbes timpanométricas. Houve
uma tendéncia de escolares do género masculino e de menor faixa etaria apresentarem um indice
maior de alteracdes timpanomeétricas quando comparados ao género feminino e de maior faixa etéria,
néo sendo esta diferenga estatisticamente significante.

DESCRITORES: Audicao; Pré-escolar; Triagem; Orelha Média; Testes de Impedéncia Acustica

INTRODUCAO

A audicao constitui-se em um pré-requisito para
a aquisicao e o desenvolvimento da linguagem®.
Qualquer privacdo sensorial auditiva podera
acarretar problemas nos processos comunicativos,
interferindo no desenvolvimento cognitivo global, no
aprendizado e nas relagdes interpessoais, podendo,
ainda, prejudicar o desenvolvimento escolar e,
consequentemente, a atuacdo profissional da
populacdo acometida'=®.

As otites de repeticdo sdo uma das etiologias
mais frequentes de perda auditiva®* em criancas
em fase de escolarizacao?. Na maioria das vezes,
em torno de 70% dos casos, seria uma complicacdo
de infecgcéo de via aérea superior +*.
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Conflito de interesses: inexistente

Alguns estudos referem que, além da infeccédo
de via aérea superior, ha outros fatores de risco
relacionados a otite média, tais como: o cuidado
em creches, sazonalidade, presenca de irmaos
(tamanho da familia), exposicao passiva ao fumo,
amamentacdo, nivel socioeconémico, atencao
a saude e uso de chupeta’. Esses fatores nao
estdo diretamente relacionados a fisiopatologia
da doenca, mas, quando presentes, representam
risco aumentado da doenca, provavelmente por
influenciar um ou mais mecanismos causais®®.

Existem alguns comportamentos que sao suges-
tivos da privacéo auditiva causados pela otite média,
sendo eles: virar a cabeg¢a em direcéo a fonte sonora,
pedidos frequentes de repeticdo, intensidade vocal
elevada ou reduzida, concentrar-se nos labios
da professora, apresentar desatencao, preferir o
isolamento social, ter dificuldade no aprendizado,
entre outros?. Tais manifestagbes podem passar
despercebidas por pais e educadores, interferindo
no desenvolvimento da linguagem e no rendimento
escolar 2°.

Considerando os fatores de risco relacionados
as alteragdes de orelha média e o impacto causado
pela privacdo, torna-se fundamental a realizagao
de triagem visando a deteccdo precoce de tais
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alteracdes, a fim de minimizar os prejuizos. A
constatagdo de tais alteracdes foi apontada por
estudo realizado com 287 escolares de cinco a
dez anos de idade encontrou uma prevaléncia de
39,4% de falha na triagem imitanciométrica, sendo
que os escolares na faixa etaria de nove a dez
anos falharam menos do que 0s mais novos e esta
diferenca foi estatisticamente significante®.

No que diz respeito a triagem de desordens de
orelha externa e média em criancas, a American
Speech and Hearing Association (ASHA) sugere
0s seguintes procedimentos para: obtencdo de
histérico clinico por meio dos pais ou responsaveis
pela crianca; inspecdo otoscopica para visuali-
zacdo de anomalias estruturais Obvias, obstru¢do
do meato acustico externo e presenca de tubos de
timpanostomia; timpanometria de baixa frequéncia
(220 ou 226 Hz). Nos protocolos contemporaneos,
a triagem audiométrica ndo é empregada para
identificar desordens de orelha externa e média™®.

A ASHA e a American Academy of Audiology
(AAA) recomendam ainda, encaminhamento médico
imediato se qualquer das seguintes condi¢cdes for
identificada: otalgia; otorréia, patologia de orelha
externa e timpanogramas planos com volume de
orelha externa maior que 1.0 cm? (sugerindo perfu-
racao de membrana timpénica), a menos que haja
tubos de ventilagao'*'".

Neste sentido, a triagem auditiva é uma forma
eficiente de determinar a conduta adequada a ser
adotada com os escolares no que diz respeito
a perda auditiva periférica e/ou as habilidades

auditivas. Quando necessario, deve-se adotar
condutas terapéuticas médicas e fonoaudioldgicas
associadas a triagem auditiva, minimizando, assim,
as decorrentes consequéncias, principalmente no
processo de aprendizagem da leitura e escrita.

Assim sendo, o presente estudo teve como
objetivo caracterizar, comparar e relacionar
0s achados timpanométricos de um grupo de
escolares.

METODO

Este estudo foi realizado em uma Escola
Municipal de Educacgéo Infantil (EMEI) localizada
em um bairro periférico da cidade de Marilia, cuja
populacao é de baixo nivel socioecondmico. Nessa
escola, é desenvolvido um Projeto de Extensao
com o intuito de realizar triagem auditiva, imitancio-
métrica e do processamento auditivo em escolares.
Neste estudo, em especial, o enfoque sera os
achados obtidos na triagem timpanométrica.

Foram avaliados 112 pré-escolares, de ambos
0s géneros, na faixa etaria de quatro anos a cinco
anos e onze meses. Os pré-escolares foram distri-
buidos segundo género e faixa etaria conforme a
Tabela 1.

Como critérios de incluséo, foram considerados:
assinatura do termo de consentimento livre e escla-
recido pelos pais ou responsaveis, autorizando
a participacao neste estudo e a permanéncia da
crianca na EMEI, em periodo integral. Vale ressaltar

Tabela 1 — Distribuicado dos pré-escolares segundo a variavel faixa etaria e género

, GENERO
FAIXA ETARIA — : TOTAL
Feminino Masculino
29 32 61
4aa4alim 25,90% 28,60% 54,50%
23 28 51
5aasalim 20,50% 25,00% 45,50%
ot 52 60 112
46,40% 53,60% 100,00%

que na amostra ndo havia criangas com sinais ou
sintomas aparentes que sugerissem a presenca de
sindrome ou malformagdes craniofaciais.
Inicialmente, realizou-se a meatoscopia, a fim
de identificar alteracdes que impedissem a reali-
zacdo da timpanometria e comprometessem a
fidedignidade dos resultados obtidos. As alteracdes
observadas durante a inspecao foram consideradas
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como critério de exclusdo, sendo os pais orien-
tados a procurar a Unidade Basica de Saude para
agendamento de consulta médica.

A imitanciometria foi realizada por meio de um
analisador de orelha média Grasson — Standler GSI
— 38, aferido com tom puro de corda de 226 Hz,
fone intra-auricular e sistema de sonda. A vedacgéo
do meato acustico externo foi efetuada por meio de



uma sonda auricular acoplada a uma oliva intro-
duzida e adaptada ao meato.

Para a analise dos achados timpanomeétricos,
utilizou-se a classificacdo das curvas timpanomé-
tricas proposta por Jerger (1970)'2. Considerou-se
o critério PASSA/ FALHA, no qual a presenca da
curva timpanométrica do tipo A, bilateralmente,
indicou que o escolar passou, e a auséncia desta
indicou falha nesta triagem. Nos casos de falha, o
escolar foi reavaliado apds seis semanas’!.

Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Filosofia e Ciéncias — UNESP Campus de Marilia,
sob o protocolo n® 132/2010.

Para a descricdo dos resultados, foi utilizada
a andlise descritiva e inferencial. Na andlise
estatistica inferencial, aplicou-se o Teste da Razao
de Verossimilhanga, com o intuito de verificar
possiveis diferencas entre os géneros e as faixas
etarias para as variaveis de interesse (tipo de curva
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timpanomeétrica e a classificagéo dos resultados da
triagem em passa e falha). Ao analisar os resultados
da associagdo entre as varidaveis género e faixa
etaria com os resultados da triagem para o critério
passa/falha percebeu-se uma tendéncia e, por isso,
aplicou-se o Teste da Razao de Verossimilhanca,
ajustado pela Corregcéo de Bonferroni, com o intuito
de identificar quais combinagbes entre género e
faixa etéria tendiam a diferenga. Adotou-se o nivel
de significancia de 5% (0,005) para a aplicagao dos
testes estatisticos e a analise foi realizada utilizando
o programa SPSS (Statistical Package for Social
Sciences), em sua versao 19.0.

RESULTADOS

Na andlise dos resultados, encontrou-se um
alto indice de falha (63,4%) na populacao estudada
(Tabela 2 e 3).

Tabela 2 — Distribuicdo das curvas timpanométricas segundo a variavel faixa etaria nas orelhas

direita e esquerda

ORELHA DIREITA

ORELHA ESQUERDA

|dade A Ad B c A Ad B c
4aadallm 23 0 22 16 23 0 26 12
N=61 37,70%  000%  36,10% 2620% 37,70% 000%  42,60% 19,70%
5aa5alim 30 2 11 8 26 2 12 9
N=51 58,80%  3,90%  21,60% 1570% 51,00% 390%  27,50%  17,60%
Total 53 2 33 24 49 2 40 21
N=112  47,30%  1,80% 29,50% 21,40% 43,80% 1,80% 3570%  18,80%
p = 0,026" 0=0,105

Teste da Razao de Verossimilhanga / p-valor< 0,005 = estatisticamente significante*

Tabela 3 — Distribuicdo das curvas timpanométricas segundo a variavel género nas orelhas direita e

esquerda
Geénero ORELHA DIREITA ORELHA ESQUERDA

A Ad B C A Ad B C

Feminino 33 0 13 6 25 0 16 11
N=52 63,50% 0,00% 25,00% 11,50%  48,10% 0,00% 30,80%  21,20%

Masculino 20 2 20 18 24 2 24 10
N=60 33,30% 3,30% 33,30%  30,00%  40,00% 3,30% 40,00%  16,70%

Total 53 2 33 24 49 2 40 21
N=112 47,30% 1,80% 29,50% 21,40%  43,80% 1,80% 35,70%  18,80%

p = 0,004* p =0,275

Teste da Razao de Verossimilhanga / p-valor< 0,005 = estatisticamente significante*
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Ao considerar as variaveis faixa etaria (Tabela 2)
e género (Tabela 3), observou-se que os escolares
de menor faixa etaria e do género masculino
apresentaram um indice menor de timpanogramas
do tipo A, em ambas as orelhas, quando compa-
rados aos escolares de maior faixa etaria e do
género feminino, sendo esta diferenca estatistica-
mente significante apenas na orelha direita para
ambas as variaveis.

Quanto ao critério passa/falha nas duas faixas
etarias (Tabela 4) e em ambos os géneros (Tabela
5), os resultados demonstraram uma maior
incidéncia de falha na faixa etaria de quatro anos a
quatro anos e onze meses, e no género masculino,
porém, esta diferengca nado foi estatisticamente
significante para nenhuma variavel.

Tabela 4 — Ocorréncia de passa/falha na timpanometria segundo a variavel faixa etaria

Idade TIMPANOMETRIA Total

Passa Falha
18 43 61
4aadalim 29,50% 70,50% 100,00%
23 28 51
baadalim 45,10% 54,90% 100,00%

Total 41 71 112

36,60% 63,40% 100,00%
p = 0,088
Teste da Razao de Verossimilhanga / p-valor< 0,005 = estatisticamente significante*
Tabela 5 — Ocorréncia de passa/falha na timpanometria segundo a variavel género
Género TIMPANOMETRIA Total
Passa Falha
Feminino 24 28 52
46,20% 53,80% 100,00%
Masculino 17 43 60

28,30% 71,70% 100,00%

Total 41 71 112
36,60% 63,40% 100,00%

p = 0,051

Teste da Razao de Verossimilhanga / p-valor< 0,005 = estatisticamente significante*

Ao combinar as variaveis género e faixa etaria
(Figura 1) segundo o critério passa/falha, verificou-
-se que escolares de ambos 0s géneros, entre
quatro anos e quatro anos e onze meses, e do
género masculino, entre cinco anos e cinco anos e
onze meses, falharam mais do que os escolares do
género feminino nesta faixa etaria.

Essa tendéncia foi estatisticamente significante
apenas na comparacdo de escolares do género
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feminino na maior faixa etaria com escolares do
género masculino na menor faixa etaria (Tabela 6).
Logo, pode-se afirmar que existe uma tendéncia
de que mais escolares do género feminino, de
faixa etaria entre cinco anos e cinco anos e onze
meses, nao apresentem alteracao de orelha média
em relacdo aos escolares do género masculino de
faixa etéria entre quatro anos a quatro anos e onze
meses.
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Figura 1 — Distribuicao de escolares segundo o género e faixa etaria para o critério passa/falha na

triagem timpanométrica

Tabela 6 — Analise estatistica do critério passa/falha na triagem timpanométrica combinando género

e faixa etaria dos escolares

Par de Categorias Significancia (p)
Fem(4a a 4a11m) x Fem(5a a 5a11m) 0,181
Fem(4a a 4a11m) x Mas(4a a 4a11m) 0,169
Fem(4a a 4a11m) x Mas(5a a 5a11m) 0,862
Fem(5a a 5a11m) x Mas(4a a 4a11m) 0,008*
Fem(5a a 5a11m) x Mas(5a a 5a11m) 0,136
Mas(4a a 4a11m) x Mas(5a a 5a11m) 0,235

Legenda: Fem= feminino / Mas= masculino

Teste da Razao de Verossimilhanca ajustado pela Correcdao de Bonferroni | alfa de Bonferroni = 0,008512 — estatisticamente

significante™

DISCUSSAO

A triagem auditiva é uma forma eficiente de
determinar a conduta adequada a ser adotada com
0s escolares no que diz respeito a perda auditiva
periférica e/ou as habilidades auditivas. Associado
a triagem auditiva, devem-se adotar condutas
terapéuticas médicas e fonoaudioldgicas, quando
necessario, minimizando, assim, as decorrentes
consequéncias, principalmente no processo de
aprendizagem da leitura e escrita®.

Sendo assim, neste estudo os pré-escolares
que permaneceram com falha no reteste da triagem
timpanomeétrica, apds orientagdo aos pais, foram
encaminhados para avaliagdo médica na Unidade
Basica de Saude proxima a escola.

A deteccd@o precoce e a intervencdo imediata
em criancas com privacao auditiva aumentam a
probabilidade de otimizar o potencial de linguagem
receptiva e expressiva, de alfabetizacéo (leitura e
escrita), desempenho académico, desenvolvimento
emocional e social®.
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Na literatura foram encontrados poucos estudos
referentes a triagem auditiva em escolares na
ultima década. Com relagéo as alteragdes de orelha
média, a maioria dos estudos enfocou a eficacia de
antibiéticos no tratamento e as possiveis causas
destas alteragdes®5 1314,

Neste estudo, obteve-se um alto indice de
alteracdoes na triagem timpanométrica. Tal fato
pode ser explicado pela presenca de varios fatores
de risco ao qual esta populacdo esta exposta, tais
como: cuidados em creche’, variagbes climaticas’,
nivel socio-econdmico®”8 e rinorréia persistente’®.

Os fatores de risco nao estdao diretamente
envolvidos na fisiopatologia da otite média, mas
resultam, quando presentes, em risco aumentado
da doencga, provavelmente por influenciarem um ou
mais mecanismos causais’.

As otites de repeticdo sdo uma das etiologias
mais frequentes de perda auditiva®* em criancas
em fase de escolarizagao?. Na maioria das vezes,
em torno de 70% dos casos, seria uma complicacédo
de infecgao de via aérea superior *5.

Alguns estudos relataram que a otite média
€ uma doenga comum em paises em desenvol-
vimento®'®, tal como ocorre no Brasil, e a variabi-
lidade dos fatores de risco entre os paises € um
reflexo das diferencas socioculturais da populacdo
estudada’®.

Neste estudo a prevaléncia de alteracoes
timpanométricas foi de 63,4%, sendo encontrada
na literatura consultada a prevaléncia variando de
39,4%° a 74,8%°.

Ao analisar qualitativamente as altera¢des timpa-
nométricas encontrou-se um predominio de curvas
do tipo B e C, sendo tais achados semelhantes
ao encontrados na literatura®'”, sendo o primeiro
realizado com 287 escolares de cinco a dez anos,
que demonstrou curvas timpanomeétricas do tipo Ar,
B e C em 20% das criangas avaliadas®, e o segundo
que avaliou 142 criangcas da mesma faixa etaria,
que encontrou 46% de timpanometrias alteradas,
predominando curvas do tipo B, C e As, revelando
em ambos os estudos ocorréncia de alteragdes na
orelha média'’.

Em relacdo ao género, observou-se uma
maior incidéncia de timpanogramas alterados
nos escolares do género masculino, sendo esta
diferenca estatisticamente significante apenas na
orelha direita. Em estudos de outros autores nao
foi encontrada associa¢do entre a variavel género
e a maior prevaléncia de otite média em um desses
géneros® o185,

Quanto a variavel faixa etaria, observou-se que
escolares mais novos falharam mais do que os mais
velhos, no entanto, esta diferenca nao foi estatistica-
mente significante. Na literatura consultada nao ha
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consenso quanto a idade como fator de risco para
otite média, sendo, que, alguns autores associaram
o fator idade a maior prevaléncia de otite média®'®
e outros nao® '°.

Estudo realizado com 555 criangas afirmou que
as criancas das séries iniciais s@o mais propensas
ao diagndstico positivo de otite do que as de séries
superiores®. Porém, um programa de triagem
auditiva desenvolvido com escolares de 5 a 10
anos concluiu que a idade nao foi um fator de risco
significante para altera¢des de orelha média®.

A otite média é uma doenca altamente preva-
lente na infancia, com maior pico de incidéncia
entre 6 e 24 meses de idade e com segundo pico
de incidéncia entre 4 e 7 anos™®.

Os parametros raca, sexo e idade influenciam na
estrutura da tuba auditiva ou sua funcao, enquanto o
fator idade também determina resposta imunoldgica
do hospedeiro, sendo evidente que alguns fatores
estdo relacionados, pois sdo criangas menores que
apresentam maior numero de infec¢des de vias
aéreas superiores’.

Autores® afirmam que a privagdo sensorial
decorrente da otite média serosa, agravada pelo
numero e pela duracao dos episédios da doenca,
pode afetar a percepcdo da fala e dificultar a
compreensdo, principalmente em  ambiente
ruidoso, e até mesmo prejudicar o desenvolvi-
mento da linguagem da crianca. A flutuacdo da
audicdo causada por alteragdes da orelha média
nos primeiros anos de vida pode levar a alteracoes
no processamento auditivo, interferindo no apren-
dizado escolar.

Algumas medidas poderiam ser implantadas
com o objetivo de reduzir a incidéncia de alteragcbes
de orelha média. Autores sugerem como agoes:
o tratamento de adenoide aumentada, sinusites
cronicas e alergias como algumas das medidas
necessarias para reduzir o problema da rinorréia
persistente, considerando que visitas regulares as
escolas visando a triagem de criangas com rinorréia
persistente, respiracéo oral e otite média deveriam
fazer parte de um programa nacional enfatizando
a saude auditiva e orientacdes quanto ao efeito
do fumo passivo no sistema respiratdrio e auditivo
de criangas deveriam ser enfatizados em todas as
campanhas anti-fumo’®.

Considerando os achados deste estudo, faz-se
necessaria a implementacéo de ac¢des que visem
reduzir a incidéncia de alteracdes de orelha média
nesta populacéo. Desta forma, sugere-se que pais e
professores sejam orientados e haja a implantacao
de programas de imunizacdo desta populagéo,
visando reduzir os episddios de infeccbes de vias
aéreas superiores.



CONCLUSAO

Nesta amostra, obteve-se um alto indice de
alteragdes timpanométricas. Houve uma tendéncia
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de escolares do género masculino e de menor faixa
etéria apresentarem um indice maior de alteracdes
timpanométricas quando comparados ao género
feminino e de maior faixa etaria, ndo sendo esta
diferenga estatisticamente significante.

ABSTRACT

Purpose: to characterize and compare the tympanometric findings in a group of preschoolers.
Method: 112 preschoolers were evaluated, both genders, aged from four years old to five years and
eleven months old who attended a Municipal School of Early Childhood Education in the suburbs
of Marilia city— SP. Tympanometry was used as triage procedure. It was considered that the child
PASSED in the triage when it presented an A type tympanometric curve, bilaterally, being reevaluated
in case of failure. Results: it was observed a high failure index (63.4%) in the studied population. The
older female preschoolers presented a higher index of A type tympanograms, in both ears. There
was a higher incidence of failure in male preschoolers aged from four years to four years and eleven
months. Conclusion: in this sample, there was a high index of tympanometric alteration. There was
a tendency among younger male students to present a higher index of tympanometric alteration when
compared to older female preschoolers, this difference was not statistically significant.

KEYWORDS: Hearing; Preschool; Triage; Middle Ear; Acoustic Impedance Tests
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