EmissBes otoacusticas e sistema olivococlear medial: pacientes
com zumbido sem perda auditiva***

Otoacoustic emissions and medial olivocochlear system: patients
with tinnitus and no hearing loss

RitaMor* (contato@ritamor.com)

Marisa Frasson de Azevedo* *

* Fonoaudi6loga. Mestre em Disturbios
da Comunicag&o Humana- Campo
Fonoaudiol 6gico - Universidade
Federal de S&o Paulo - Escola Paulista
deMedicina Professorae
Coordenadora dos Estéagios Préticos
em Audiologiado Centro de
Especializagdo em Fonoaudiologia
Clinica(Cefac).

** Fonoaudidloga. Professora Doutora
Adjunto daDisciplinados Distirbios
da Audicao do Departamento de
Otorrinolaringologia e Disturbios da
Comunicagdo Humanada Universidade
Federal de S&o Paulo - Escola Paulista
de Medicina. Professora Adjunto da
Universidade Federal de S&o Paulo -
Escola Paulistade Medicina.

***Trabalho Realizado no Centro de

Especializagdo em Fonoaudiologia
Clinica.

Artigo de Pesquisa
Artigo Submetido aAvaliac&o por Pares

Conflito de Interesse: ndo

Recebido em 06.12.2004.

Revisado em 28.03.2005; 16.08.2005;
8.11.2005.

Aceito para Publicag&o em 8.11.2005.

Referenciar este material como:

Abstract

Background: tinnitus. Aim: to compare the results of otoacoustic emissions for transitory stimulus
(TEOAE) and the functioning of the olivocochlear medial system, in individuals with normal hearing
sensibility, with and without tinnitus. Method: participants of this study were 60 subjects, with tonal
thresholds and acoustic imitance measurements within normal standards, distributed in two groups:
group one - 30 subjects with tinnitus and group two - 30 subjects without tinnitus, paired up by gender
and age. Both groups were submitted to the TEOAE test, with and without the presence of white
contralateral white noise at 60dB NPS. For the 19 subjects who presented unilateral tinnitus, TEOAE
and suppression results were compared regarding the variables of side, taking in consideration the
presence of tinnitus. Results: in the group comparison, with and without tinnitus, there was no significant
statistical difference for the incidence of TEOAE, response levels, and incidence of the suppression
effect. Significant statistical difference was not observed between the right and left ears in the group
with tinnitus. For the 19 subjects with unilateral tinnitus, a higher amplitude of the responses and a
higher suppression incidence were observed for theright ear, aswell as ahigher incidence of tinnitus and
a lower incidence of suppression for the left ear. Conclusion: there was no significant statistical
difference for both TEOAE incidence and response levels, as well as for the functioning of the
olivocochlear medial system between the subjects, with normal hearing sensibility, with and without
tinnitus. For the subjects who presented unilateral tinnitus, the overall TEOAE reponse levels was
significantly higher in the ear with no tinnitus and the olivocochlear medial system was significantly
less efficient in the ear with tinnitus.

Key Words: Hearing; Auditory Pathways; Spontaneous Otoascoustic Emission; Tinnitus.

Resumo

Tema zumbido. Objetivo: comparar os resultados das emissdes otoacusticas transitério por estimulo
(EOAT) e do funcionamento do sistema olivococlear medial, em individuos com sensibilidade auditiva
normal, com e sem zumbido. Método: a casuistica deste estudo foi composta por 60 sujeitos, com limiares
tonais e medidas da imiténcia acUstica dentro dos padrées da normalidade distribuidos em dois grupos:
grupo um formado por 30 sujeitos com zumbido e grupo dois por 30 sujeitos sem zumbido, pareados por
género eidade. Os dois grupos foram submetidos ao teste das EOAT com e sem ruido branco contral ateral

a60dB NPS. Em 19 sujeitos que apresentavam zumbido unilateral comparou-se os resultados das EOAT

e supressao em relagdo a variavel lado, considerando-se o lado do zumbido. Resultados: na comparagdo
entre 0s grupos com e sem zumbido ndo houve diferenca estatisticamente significante quanto a ocorréncia
das EOAT, & amplitude de resposta, e & ocorréncia do efeito de supressdo. N&o se observou diferenca
estatisticamente significante entre as orelhas direita (OD) e esquerda (OE) no grupo com zumbido. Nos 19
sujeitos com zumbido unilateral, observou-se maior amplitude de resposta e maior ocorréncia de supressao
adireita e maior ocorréncia de zumbido e menor ocorréncia de supressdo a esquerda. Conclusio: néo
houve diferenca estatisticamente significante tanto na ocorréncia e amplitude de respostas das EOAT

guanto no funcionamento do sistema olivococlear medial entre os sujeitos, com sensibilidade auditiva
normal, com e sem zumbido. Nos sujeitos que apresentaram zumbido unilateral, observou-se que aamplitude
geral das EOAT foi maior naorelhasem zumbido e que o sistema olivococlear medial foi menos eficiente
na orelha com zumbido de forma estatisticamente significante.

Palavras-Chave: Audiggo; Vias Auditivas; Emissdes Otoacusticas Espontaneas; Zumbido.
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Introducéo

De acordo com o National Institute of Health,
0 zumbido é um sintoma muito freqliente, afetando
cerca de 15% dos americanos (Sanchez e Ferrari,
2004). Um estudo a respeito da prevaléncia do
zumbido em uma amostra aleatdria de uma capital
brasileira, concluiu que 25% dos pesquisados
apresentaram essa queixa e que desses, 45% eram
homens e 55% mulheres (Gomeset al., 2004). Outro
estudo aponta para o aumento do zumbido com a
idade eamaior susceptibilidade do género feminino
(Baguley, 2002).

O zumbido antes de ser uma doenga, € um
sintoma que sempre reflete alguma anormalidade
subjacente. O paciente portador desse sintomadeve
sempre ser submetido a avaliagdo médica para
diagndstico e tratamento de possivel patologia de
base (Sanchez, 2002; Sanchez et al., 2002). Quase
sempre pode ser associado a perda auditiva, mas
também pode ocorrer em pacientes com audi¢éo
normal (Sanchez eFerrari, 2004). Por ser considerado
umasensacao fantasma, percebidauni camentepelo
paciente, é dificil de ser mensurado.

A atuacdo das células ciliadas externas tem um
papel fundamental para a sensitividade auditiva,
seletividade de frequéncias e aumento da escala
dinamicadeaudi¢éo; o rigido acoplamento doscilios
dascélulasciliadasamembranatectorial €necessario
parao funcionamento coclear normal (Withnell et al.,
2002). Uma enorme variedade de disfungdes, central
ou periférica da audicdo, pode resultar em zumbido
(Kompis et al., 2004). O stress e a ansiedade podem
alterar abioguimicado sistemaauditivo central o que
poderiaestar rel acionada aos mecani smos geradores
do zumbido (Sahley e Nodar, 2001).

A avaliag@o auditiva é o primeiro e mais
importante passo nainvestigacdo do zumbido, pois
estabel ece a base a partir da qual ser&o apoiados
os procedimentos clinicos e/ou cirlrgicos e o
fonoaudidlogo tem um papel importante na equipe
multidisciplinar responsavel pela avaliagéo,
diagndstico, desenvolvimento de estratégias de
intervengdo e tratamento.

As emisses otoacusticas (EOAS) resultam da
atividade das células ciliadas externas, sendo
portanto, Uteis na diferenciacdo de distirbios
cocleares (Hood e Berlin, 2002). As células ciliadas
externas tém atividade propria que se reflete na
capacidadededoistiposdecontracdo, répidaelenta,
sendo portanto efetores cocleares ativos devido a
essadletromotilidade (Kemp, 2002). Estaenergiapode
ser captada com o auxilio de um microcomputador
por umapeguenasondaadaptadaao meato aclstico
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externo (MAE) de formarépida e ndo invasiva. Na
tentativadeesclarecer algunsaspectosrel acionados
com o zumbido, muitos autores propdem o uso das

EOAscomo um recurso queauxiliao topodiagndstico

das alteragOes auditivas. Podem ser classificadas,

segundo seu estimul o gerador, em espontaneas, ou

evocadas. A maior subclasse de EOAEs é
denominada emissdes otoacUsticas transitorias

(EOAT) porque sdo desencadeadas pelo uso deum
estimulo acdstico muito breve e que por setratar de
umsinal debandalarga, abrangeacdcleaporinteiro.

Sua presenca pode confirmar a integridade do

mecanismo coclear, ja que encontram-se ausentes

quando a sensibilidade auditiva encontra-se
rebaixadacomo um todo em 25 ou 30dB NA (Bonfils

et a., 1998; Glattke e Robinette, 1997; Lopes Filho e
Carlos, 2005).

As EOATs podem ser um importante
instrumento na deteccd@o precoce das alteraces
cocleares, poispode haver lesdo difusaem maisde
30% das células ciliadas externas antes de ser
detectada qual quer perda auditiva (Bohne e Clark,
1982; Fiorini e Fischer, 2000).

O movimento mecéanico das células ciliadas
externas é controlado pelo sistema eferente
olivococlear descrito por Rasmussen em 1946. Este
sistemacompreende doisfeixes: o lateral, composto
por fibrasn@o mielinizadas, éipsilateral eseprojeta
daregido lateral do complexo olivar superior até as
células ciliadas internas; o medial, composto por
fibras mielinizadas, se projeta ipsi e
contralateralmente da regido medial do complexo
olivar superior até as células ciliadas externas. O
sistema olivococlear eferente medial pode ser
ativado por estimulacfes elétricas, quimicas ou
ruido e assim, inibe as contrac®es das células
ciliadas externas, diminuindo aamplitude dasEOAs.
Possui implicagdes audiol 6gicas importantes tais
como, a capacidade do individuo de detectar um
sinal no ruido; afinamento da seletividade
frequencial; protecdo contra superestimulagéo
acustica; focalizagdo de atengéo paraum fendmeno
acustico; regulagcdo da amplificagdo coclear
funcionando como um amortecedor, durante a
amplificagdo para melhor captac@o do estimulo
sonoro pelas células ciliadas internas (Liberman e
Kujawa, 1999; Azevedo, 2003).

Um método simples para estudar o
funcionamento deste sistema é por meio da
comparagdo entreaamplitudedasEOAT com esem
estimulagdo acUsticacontralaterd (Berlineta., 1994;
Berlin et al., 1996; L opes Filho e Carlos, 2005).
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Véarios estudos pesquisaram o efeito de
supressdo das EOAT em individuos sem alteracéo
ou queixasauditivas; como estimulo utilizaram ruido
de banda larga contralateral a 50dB NPS e seus
resultados evidenciaram efeito de supresséo maior
que 1dB em 90% das orelhas. A faixa de variagéo
stuou-seentre0,1a5,5dB NPS (Ryan e Kemp, 1996;
Rabinovich, 1999; Bernardi, 2000).

Ha vérios anos, tem sido levantada a relagédo
entre vias auditivas eferentes e o zumbido. Uma
disfuncéo dasviasauditivas eferentes poderiaestar
envolvida com a produgéo e a percepcéao do
zumbido. Pesquisas em individuos com zumbido
mostram uma supresséo menos efetiva das EOAT
com aestimulagéo contralateral do queindividuos
sem zumbido (Breuel et al., 2001; Samelli e Schochat,
2002; Favero et al., 2004). Contudo, outras
investigacdes concluiram que nédo ha regra
estabel ecidaentreagénesedo zumbido eaatividade
das vias auditivas eferentes (Chéry-Croze et al.,
1994).

Alguns estudos tém relatado melhora de
zumbido apés adaptacdo de prétese auditiva
(Siqueira e Assencio-Ferreira, 2002; Ferrari et a.,
2003) e terapia de habituagéo do zumbido (TRT -
Tinnitus Retraining Therapy). Bartnik et ., 2001
observaram melhora em 70% dos pacientes com
zumbido apds um ano de terapia.

Desta forma, considerando os estudos que
citam a coclea como um dos provéaveis locais de
geracgdo do zumbido, que esta pode ser avaliada
por meio das EOAs, do papel do sistema
olivococlear medial na contracé@o das células
ciliadas externas, o objetivo do presente estudo foi
comparar os achados das EOA s em pacientes com
sensibilidade auditivanormal com e sem zumbido,
avaliando-se:

1. Osresultados das EOAT.
2. O funcionamento do sistemaolivococlear medial.

Método

Um grupo de trinta individuos (60 orelhas)
sendo 27 do género feminino e trés do género
masculino, na faixa etéria entre 20 e 64 anos, foi
sel ecionado dentre os paci entes encami nhados por
um servico de Otorrinolaringol ogiadarede publica
de salide ao ambulatério de Audiologia do Centro
de Especializagdo em Fonoaudiologia Clinica
(Cefac) Clinica-Escolaparaavdiagdo auditiva. Como
critério para inclusdo no estudo, os pacientes
deveriam apresentar queixa de zumbido, porém
limiares auditivos inferiores ou iguais a 20dB NA
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nafaixade freqliéncias entre 250 e 8000Hz (ASHA,
1978) e as medidas da imiténcia acustica,
timpanometriadotipo A (Jerger etal., 1972; Carvallo,
2004) ereflexos acusticos contral aterai s presentes.
Em seguidaforam informados sobre ainvestigagéo
e o caréater voluntario de sua participagéo,
assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para participagdo do estudo e
divulgagéo dosresultados, segundo normas éticas
vigentes na Universidade Federal de S&o Paulo
(UNIFESP) e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) 0028/02. Esse grupo foi
caracterizado como Grupo Estudo.

O Grupo Controle foi constituido de 30
individuos, sendo vinte e sete do género feminino
etrésdo género masculino, nafaixaetériaentre 19
€62 anos, recrutado entre voluntérios sem queixas
ou rebai xamento auditivo.

Foram estudados, portanto, 60 individuos
distribuidos em doisgrupos pareados por género e
idade paraevitar possivel viésnaanalisedavariagdo
dos resultados, que foram submetidos aos
seguintes procedimentos:

1. Anamnese: onde foram coletadas informagdes
gerais e arespeito das caracteristicas do zumbido.
2. Meatoscopia: paraidentificacd@o de presenca de
rolhade ceraque pudesseimpossibilitar arealizagdo
dos exames.

3. Audiometriatonal liminar: o audidmetro utilizado
foi 0 Grason Stadler GSI 61. Este egquipamento
permite a obtencdo de limiares tonais nas
freqiiéncias de 250 a20000Hz e esta de acordo com
o0s padrées ANS| S3, 6 - 1989; ANSI S3, 43 - 1992,

IEC 645-1 (1992); IEC 645-2 (1993); ISSO 389; UL
544. Foi realizada a audiometria convencional, nas
frequéncias de 250 a 8000Hz, cujos niveis de
intensidade variam de -10 a 120dB NA, com fones
Telephonics TDH 50P.

4. Medidas da imitancia acUstica: foi utilizado o
analisador de orelha média Interacoustics modelo

AZ-7 calibrado de modo aatender asespecificacbes
técnicas do fabricante.

5. Analisador de Emissdes Cocleares ILO 292-

OTODYNAMICS Analyser: para a realizagdo das
EOATS utilizou-se o programa de computador ILO

202- Otodynamics Analyser, acoplado em notebook

- Pentium O equipamento possui uma sonda (ILO

Type OAE Probe) cujafuncdoéaliberacdodoestimulo

sonoro, recepgdo e mensuracéo da resposta no

MAE. Essa sonda esta conectada a dois canais e a
umainterface acopladaaum computador. O testefoi

iniciado pelo checkfit que consiste naverificagdo da
adaptacdo da sonda no MAE. Essa etapa é
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visualizada na tela do computador, iniciando a
condicdo do ajuste dasonda e as caracteristicas do

estimulo sonoro a ser fornecido. Foram utilizados
como estimulos para obtengéo do registro cliques,

ndo lineares (acadasériedequatro cliques, tréssdo

de mesma polaridade e um é de polaridade inversa),

com pulsos regulares de 80 microssegundos, de
polaridade rarefeita e freqiiéncia de repeticdo de 50

ciclos por segundo (cps). Foi apresentadaumasérie

de 260 estimulos em blocos de oito cliques em cada
situac8o de teste, segundo a técnica néo linear

propostapor Kempet al., 1990. Houve apreocupagdo

de um bom ajuste dasonda através de umaolivade
espuma para que a gravagdo das emissdes fosse
adeguada. A intensidade do click situou-se entre

78 e 83dB pe NPS.

Quanto ao espectro das emissdes, o estimulo

padrdo contém energiadistribuidaentre 0,5 e 5kHz,
fornecendo informag6es sobre umavastagamade
freqliéncias. Quanto ao critério de anélise para
considerar as emissdes presentes, a estabilidade
da sonda deveria estar acima de 80% e a
reprodutibilidade das emissbes, acimade 70% (Hood
etd., 1996).
6. Medida do efeito de supressdo das EOAT: para
mensuré& o, foramregistradasasEOAT inicia mente
na ausénciade ruido contralateral e introduzindo-
seruido branco naintensidade de 60dB NPSemitido
pel o audiémetro GSI 61 por meio do fone TDH 50P
naorelhacontralateral conformerecomendado por
Collet, 1992.

Essaandlise erarealizada sempre apds aanalise
sem estimulagdo contral ateral, paraasduasorel has,
com o objetivo de ndo alterar a colocagdo dasonda
durante asduas situagdes de teste, de modo quefoi
observada a seguinte seqiiéncia: EOAT na orelha
direita(OD) naausénciaderuido branco contral ateral
e em seguida na presenc¢a de ruido branco
contralateral; EOAT na orelha esguerda (OE) na
ausénciaderuido branco contralateral eem seguida
na presencgade ruido branco contralateral.

A verificagéo do efeito de supresséo foi feita
observando-seavariagdo daamplitude deresposta
geral napresencade ruido em relacdo aamplitude
derespostageral semruido. O valor da supresséo
referente & agdo do sistema olivococlear é dado
peladiferenca dos val ores obtidos nas condi ¢oes
sem e com estimulacéo contralateral, em cada
orelha, sendo que esse valor determina se existe
0u Nndo supressdo, isto é, se o valor é positivo, ha
supressdo e se € negativo ou igual a zero, ndo ha
supressdo naamplitude das emissdes (Hood et &l .,
1996; Ryan e Kemp, 1996; Rabinovich, 1999;
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Bernardi, 2000; Samelli e Schochat, 2002). Neste
estudo optou-se por considerar como variagdo
minima 0,5dB NPS.

Todos os exames foram realizados em cabinas
acUsticas localizadas em salas tratadas
acusticamente e obtidas em um Unico dia.

Andlise dos dados e andlise estatistica

Parapossibilitar umaandlise mais confiavel dos
dadosentre os grupos com e sem zumbido, osdois
grupos foram comparados e submetidos a um
tratamento estatistico por meio do (SPSS- Statistical
Packagefor Social Sciences) em suaversio 10.0. O
nivel de significancia considerado foi de 5% (0,05),
0 que é estatisticamente significante, quando o valor
da significancia calculada (p) for menor do que o
nivel de significancia adotado (5%).

Resultados

Procurou-se verificar se havia diferenga na
ocorréncia das EOAT entre 0s grupos com e sem
zumbido. Apesar do grupo estudo apresentar menor
ocorréncia(Gréficos1e?), asdiferencasencontradas
n&o foram estatisticamente significantes (Tabelas 1
e2).

Observou-se ndo haver diferenga
estatisticamente significante ao se comparar a
amplitude das EOAS entre 0s grupos com e sem
zumbido tanto narespostageral, como nas bandas
de freqiiéncia tanto para a OD quanto para a
esguerda (Tabelas 3 e 4).

N&o houve diferenca estatisticamente
significante de ocorréncia de supressdo entre os
grupos com e sem zumbido (Tabela5).

N&o houve diferenca estatisticamente
significante entre osvalores médiosdasdiferencas
da amplitude de resposta geral (A) nas situages
sem e com ruido branco entre os grupos estudo e
controle paraas OD e OE (Tabela6).

TABELA 1. Valor calculado (p) referente aanalise da ocorréncia de resposta (%)
na amplitude geral de resposta (A) e nas freqliéncias de 1 a 5kHz na OD nos
grupos estudo e controle (n = 30) (teste t de Student para proporgoes).

A 100 | 2000 3000 4000 | 5000
estudo S0 19(63%) 21(70%) 17 (57%) 15(50%) 7 (23%)
(100%)
controle 28 (93%) 20(67%) 24 (80%) 20 (67%) 21 (70%) 7 (23%)
D 0161 0791 0380 043 0118 10
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TABELA 2. Valor calculado (p) referente aanalise da ocorrénciade resposta (%)
na amplitude geral de resposta (A) e nas frequéncias de 1 a 5kHz na OE nos
grupos estudo e controle (n = 30) (teste t de Student para proporgoes).

A 1000 2000 3000 4000 5000

estudo 26 (87%) 18(60%) 21(70%) 16(53%) 13 (43%) 8 (27%)

controle 29 (97%) 19(63%) 23 (77%) 21 (70%) 20 (67%) 10(33%)
p 0168 0795 0567 0190 0071 0581

TABELA 3. Vaores médios (média e desvio padréo) das amplitudes da resposta
das EOAT (A) edas fregiiéncias de 1 a 5kHz dos grupos estudo e controle paraa
OD (teste t de Student).

A 1000 | 2000 3000 4000 | 5000
estudo 13"‘? 53+49 56+49 43+49 46+56 18+36
controle 1&%* 46+40 59+41 5241 44+39 12+24
p 0442 0566 0756 0447 0893 0429

TABELA 4. Valores médios (média e desvio padréo) das amplitudes da resposta
geral das EOAT (A) e das freqliéncias de 1 a 5kHz dos grupos estudo e controle
paraa OE (testet de Student).

A 1 2 | 3 | 4 5
105+
estudo  1D°F  43:41 62550 37:47 31x42 13+24
122+
corole 97 48x47 59:48 57+53 48+49 24%46
p 0220 0619 0834 0130 0159 0223

O grupo com zumbido apresentou menores
diferencas de resposta nas situagbes com e sem
ruido contralateral do lado esquerdo porém, ndo
foram estatisticamente significantes (Tabela 7).

Procurou-se verificar se havia relacdo entre o
lado do zumbido eaamplitudedasEOAT eo efeito
de supresséo. Para tanto, foram estudados 19
pacientes que apresentaram zumbido unilateral.
Apesar da amostra pequena, foi possivel realizar
algunstestes que devem ser considerados apenas
como indicagdes de um possivel resultado real.

A aplicagdo do teste t de Student para
proporgdesndo foi estatisticamente significante (p
=0,344) nacomparagdo entre 0 nimero de pacientes
que apresentavam zumbido na OE (onze) e os que
apresentavam na OD (0ito).

A comparacdo entreasorelhasparaasvariavels
amplitude de resposta geral (A), supresséo e a
diferenca entre elas evidenciou diferengas
estatisticamente significantes na amplitude das
EOA (maior na OD) e na diferenca entre elas (na
situagdo com e sem ruido, maior naOD - Tabela8).

A seguir, comparou-searelagdo entreo lado do
zumbido e amenor supresséo (p = 0,013*), ou sgja,
dos individuos com zumbido na OD, cinco
apresentaram diferencamenor naOD e doisnaOE;
dosindividuos com zumbido naOE, um apresentou
diferengcamenor naOD edez naOE (Tabela9). Esta
andlise, considerou apenas os individuos que
tiveram as EOAT presentes em ambas orelhas e
portanto houve necessidade de se retirar um dos
individuos que n&o apresentou EOAT na orelha
com zumbido (n = 18).

TABELA 5. Ocorréncia do efeito de supressdo para as OD e OE nos grupos estudo e controle (teste t de Student para proporcoes).

Orelha Direita

OrelhaEsguerda

estudo 16 (53%)
controle 23 (77%)
p 0,060

18 (60%)
22 (73%)
0,281

TABELA 6. Vaores médios (média e desvio padréo) das diferengas obtidas entre a amplitude geral de resposta (A), sem e com ruido branco
contralateral, entre os grupos estudo e controle para as OD e OE (teste t de Student).

Orelha Direita

A Desvio Padréo
estudo 2,6 +50
controle 1,9 +22
p 0,550

Orelha Esguerda
A Desvio Padréo
0,7 +17
19 +3,0
0,063

Emissdes otoacuisti cas e sistemaolivococlear medial: pacientes com zumbido sem perdaauditiva
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TABELA 7. Vaores médios cal culados da diferenca de amplitude de resposta sem e com ruido branco do grupo estudo em relagdo avariavel lado
(teste t de Student).

Estudo
Orelha direita 2,6 (x50)
Orelha esquerda 0,7 (17
p 0,084

TABELA 8. Comparagdo entre OD e OE, para as varidveis amplitude geral da resposta das EOAT (A), supressdo e diferenca entre elas.

Vaiave Orelha Direita OrelhaEsquerda | Significancia (p)
A 125+4,8 10,6 + 6,2 0,041*

supressao 90+64 102+ 5,7 0,439

diferenca 35+55 04+18 0,048*

Aplicagdo do Teste t de Student para Dados Pareados.

TABELA 9. Estudo darelagéo entre o lado do zumbido e o lado da menor diferenca observada (entre o valor da amplitude geral darespostae
o valor da supressao).

Menor Diferenca
Zumbido TOTAL
A Direita A Esquerda
Orelha Direita 5 (27,8%) 2(11,1%) 7 (38,9%)
OrelhaEsquerda 1(5,6%) 10 (55,6%) 11(61,1%)
TOTAL 6 (33,3%) 12 (66,7%) 18 (100%)

Legenda: Aplicagéo do Teste de Fisher - p = 0,013*.

GRAFICO 1. Ocorréncia de respostas nas freqiiéncias de 1000 a 5000Hz na OD dos grupos estudo e controle.
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GRAFICO 2. Ocorréncia de respostas nas freqiiéncias de 1000 a 5000Hz na OE dos grupos estudo e controle.
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Discussao

Conformeasdescri¢desdaliteratura, apresenca
de EOAs indica integridade coclear total ou de
algumas de suas partes. No caso dos individuos
destetrabal ho, tanto no grupo com zumbido (grupo
estudo) quanto no sem zumbido (grupo controle),
os limiares auditivos até 8000Hz foram sempre
menores que 20dB NA.

O presente estudo evidenciou ocorréncia de
EOA em mais de 90% do grupo controle e de 87 a
100% no grupo estudo (Tabelas 1 e 2). Esse achado
assemelha-se a outros estudos que encontraram
resposta presente na maioria dos individuos sem
gueixas otol 6gicas estudados e cujos limiares de
audibilidade néo tivessem excedido 20dB NA
(Bonfilsetd., 1998; Aita, 2001; LopesFilhoeCarlos,
2005).

Entretanto, utilizando o mesmo critério de
limiares de audibilidade, alguns autores
encontraram as EOAT presentes em porcentagens
gue variaram entre 50% e 72,5% (Bernardi, 2000;
Fiorini e Fischer, 2000; Samelli e Schochat, 2002).
Algumas justificativas, tais como, alteractes
anatdmicas do MAE ou da orelha média (é de
fundamental importancia que o conjunto timpano
ossicular esteja totalmente normal); problemas
relacionados ao equipamento ou ruidos, sdo
apresentadas para explicar a auséncia das EOAT
(Lopes Filho e Carlos, 2005).

A ocorrénciade EOAT foi menor nos pacientes
com zumbido porém, ndo estatisticamente
significante. Esteresultado é semel hante ao estudo
de Samelli e Shochat (2002) que comparou a
ocorréncia de resposta em individuos com e sem
zumbido, porém portadores de perda auditiva a
partir de 2000Hz. Pospiech et a. (2003) encontrou
auséncia das EOAs em pacientes com zumbido e

Emissdes otoacuisti cas e sistemaolivococlear medial: pacientes com zumbido sem perdaauditiva

limiaresde audibilidade até 25dB NA, porém utilizou
as EOA por produto de distorcéo (EOA PD).

A andlise por freqiiénciarealizadaneste estudo
mostrou ocorréncia basicamente uniforme de
respostas entre as freqiéncias de 1000 a 4000Hz,
com diminuicdo em 5000Hz em ambos 0s grupos
(Gréficos 1 e 2). Bernardi (2000) encontrou na
comparagdo entre as orelhas de um grupo de
individuos sem queixas otol 6gi cas nem diminuicdo
daaudicdo, um decréscimo maior nas respostas da
OE nas freqliéncias de 3000 e 4000Hz em relagéo a
OD, porém ndo significativo.

A comparagéo dosvaloresmédiosdaamplitude
geral darespostadasEOAT entre 0s grupos estudo
econtrole paraas OD e OE, ndo mostrou diferenca
estati sticamente significante (Tabelas3 e4). Samelli
e Schochat (2002) observaram resultados
semel hantes em seu estudo.

O valor médio da amplitude da resposta geral
entre as orelhas dos dois grupos situou-se entre
10,5 e 12,4dB NPS (Tabelas 3 e 4) semelhantes aos
valoresdescritospor Bernardi (2000) em popul agéo
de adultos.

No presente estudo constatou-se uma alta
variabilidade entre os valores da amplitude geral
de resposta das EOAT nas situagdes com e sem
presenca de ruido branco contralateral,
apresentando desde a ndo reducgao até o aumento
destas. Os valores situaram-se, no grupo estudo
entre-5,3e15,3dB NPSnaOD e-4,1e3,2dB NPSna
OE e no grupo controle entre -3,2 € 9,1dB NPS na
OD e -1,5 e 12,3dB NPS na OE. Outros
pesqguisadores (Collet et a., 1992; Ryan e Kemp,
1996) também encontraram uma ampla faixa de
variabilidade individual quando ha estimulagéo
acustica contralateral.
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Ha alguns anos tem sido levantada a relagédo
entreasviasauditivaseferentese o zumbido. Entre
0smecani smos de geracao e percep¢do do zumbido
postula-se que um decréscimo deinput dascélulas
ciliadas externas pertencentes a porcdo da
membrana basilar pode resultar em um decréscimo
de atividade das fibras eferentes e da inibigdo das
vias aferentes vindas das células ciliadas internas.
Isso vai acentuar a ativagdo das células ciliadas
internas normais, resultando em uma atividade
anormal percebidacomo zumbido (Hood et al., 1996).
Rabinovich (1999), apos observar a ndo redugdo
daamplitudedas EOAT em portadoresde esclerose
multipla, recomendaapesquisadaviaauditivacomo
um todo na prevencao de patol ogiaretrococlear. O
estudo dasupresséo das EOAT permitiriaconhecer
a interagdo entre as vias aferente e eferente e
distinguir perdas auditivas cocleares e
retrococleares.

AlteracBes do sistema auditivo eferente com
menor supressdo das emissoes foram descritasem
individuos com zumbido por Samelli e Schochat
(2002) e Favero et al. (2004). A semelhanga desses,
este estudo verificou que o grupo com zumbido
apresentou menor ocorréncia de supressao (53%
na OD e 60% na OE) quando comparado ao grupo
controle (77% na OD e 73% na OE). Entretanto, a
diferenca entre esses valores néo foi
estati sticamente significante apesar do resultado
do estudo paraa OD apontar valor muito préoximo
ao nivel de significancia adotado (Tabela5).

Com base nos resultados apresentados nas
Tabelas6 e7, verificou-se que o valor dasupressio
das EOAT no grupo estudo foi de 2,6dB NPS na
OD e 0,7dB NPS na OE e no grupo controle 1,9dB
NPS em ambas orelhas. Novamente a analise
estatistica ndo revelou diferenca significante mas
aproximou-se muito em relagdo amenor supressao
na OE tanto na comparagao entre os dois grupos
guanto em relagéo ao grupo estudo.

Para tentar estabelecer alguma relagdo mais
efetiva entre o funcionamento do sistema olivo
coclear e 0 zumbido, este estudo comparou a
supressdo das EOAs das orelhas de dezenove
individuos do grupo com zumbido (estudo)
unilateral. Desses onze apresentavam zumbido na
OE eoitonaOD. A comparagéo daproporgdo entre
0s pacientes que apresentavam zumbido na OE
(57%) e entre os que apresentavam na OD (42%),
ndo foi estatisticamente significante (p = 0,344).

A comparag&o daamplitude geral derespostae
asupressdo, observadaentre as OD e OE, mostrou
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gue hadiferenca estatisticamente significante com
predominio daOD (Tabela8). Umapossivel hipétese
paraexplicar essaalteracéo seriaofato deo sistema
auditivo eferente funcionar de forma lateralizada,
seguindo os padrdes de predominanciahemisférica
(Khalfaet al., 1997). Coincidentemente, 0s sujeitos
com zumbido unilateral eram destros.

A comparagéo entre o lado do zumbido eovalor
da menor diferenca observada em nosso estudo,
foi estatisticamente significante (Tabela 9) e
corrobora outras pesquisas que encontraram o
sistema olivo coclear menos efetivo do lado com
zumbido (Collet et a., 1992; Chéry-Crozeetd., 1994;
Samelli e Schochat, 2002; Favero et al., 2004).

A comparagao dos achadosem relagéo ao efeito
de supressdo do grupo sem zumbido (controle) do
nosso estudo em relagdo a outros com a mesma
populacdo, também permite apontar algumas
semelhancgas e diferengas entre eles, que seriam
explicadas pelavariabilidadeinterindividual no que
serefere as emissdes registradas umavez que elas
s80 Unicas para cada orelha, diferindo tanto nas
freqliéncias contidas quanto nasamplitudes (Ryan
eKemp, 1996). No presente estudo aocorrénciada
supressdo (73% e 77%) foi inferior aos obtidos na
literatura que encontraram entre 92,5 e 100% de
supressdo (Hood et al., 1996; Rabinovich, 1999;
Bernardi, 2000). Taisdiferencastalvez se devam ao
fato de que os autores consideraram valores entre
0,1 e0,33dB NPS como valor minimo paraocorréncia
do efeito de supressdo, enquanto que este estudo
considerou o valor igual ou acima de 0,5dB NPS.
Quanto a reducao do efeito de supresséo, foi
constatada uma média de 1,9dB NPS nas OD e OE
(Tabela 6), portanto semelhante ao descrito em
pesquisas com individuos sem perda auditiva
(Hood et ., 1996; Ryan e Kemp, 1996; Rabinovich,
1999).

Conclusao

A partir deste estudo foi possivel concluir que
ndo houve diferenga estatisticamente significante
tanto na ocorréncia e amplitude de respostas das
EOAT quanto no funcionamento do sistema
olivococlear medial entre os sujeitos, com
sensibilidade auditivanormal, com e sem zumbido.
Nos sujeitos que apresentaram zumbido unilateral,
observou-se que a amplitude geral das EOAT foi
maior na orelha sem zumbido e que o sistema
olivacoclear medial foi menos eficiente na orelha
com zumbido deformaestati sticamente significante.
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