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Resumo

O Volume Equivalente do Meato Acustico Externo esta
na faixa de 0,3ml a 1,0ml em criangas e 0,65ml a 1,75ml em
adultos. Em individuos com Otite Média Cronica estes valo-
res podem sofrer alteracdes, de acordo com as condicdes
da doenca. Objetivo: Estudar o volume equivalente de 52
orelhas de pacientes com Otite Média CroOnica com e sem
infeccao ativa. Forma de estudo: clinico prospectivo com
coorte transversal. Material e Método: O volume equiva-
lente da orelha foi obtido em 52 orelhas com Otite Média
Cronica, com e sem infec¢do ativa, e num grupo controle
de mesma idade e sexo do grupo estudo. O grupo estudo
com infecc¢io foi avaliado antes e apds tratamento clinico.
Resultados: A média do volume equivalente para os gru-
pos estudos sem e com infeccao e para o grupo controle
foi, respectivamente, 2,86ml; 1,42ml e 0,80ml. A média do
volume equivalente para o grupo estudo com infec¢io an-
tes e apds tratamento clinico foi, respectivamente, 1,42ml
e 1,82ml. Conclusdes: 1. O Volume Equivalente médio da
Orelha é maior em pacientes com Otite Média Crdnica. 2.
Nio foi observada variacio no Volume Equivalente antes e
ap6s o tratamento clinico.

Equivalent volume: study in
subjects with chronic otitis
media

Palavras-chave: otite média supurativa,
testes de impedancia acustica.
Key words: chronic otitis media,
acoustic impedance tests.

Summary

The equivalent ear canal volume ranges from 0,3ml to
1,0ml in children and from 0,65 to 1,75ml in adults. In subjects
with chronic otitis media these values can be altered,
according to the disease status. Aim: To study the equivalent
ear canal volume in 52 ears of patients with chronic otitis
media with and without active infection. Study design:
clinical prospective with transversal cohort. Material and
Method: The equivalent ear canal volume was obtained
from 52 ears diagnosed with chronic otitis media with and
without active infection and in an age and gender matched
control group. The study group with active infection was
evaluated prior and post clinical treatment. Results:
Equivalent ear canal volume mean for the study groups with
and without infection and for the control group was 2,86ml;
1,42ml and 0,80ml, respectively. The equivalent ear canal
volume mean for the study group with infection prior and
post clinical treatment was 1,42ml and 1,82ml, respectively.
Conclusions: The Equivalent ear canal volume mean is higher
in patients with Chronic Otitis Media. It was not observed
variation at equivalente ear canal volume before end after
the clinical treatment.
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INTRODUCAO

O Volume Equivalente do Meato Acustico Externo é
uma das medidas da timpanometria, sendo convencional-
mente subtraido das medidas de admitincia totais para for-
necer uma estimativa da admitancia da Orelha Média. Pode
ser obtido com a introducao de uma pressao de ar relativa-
mente alta (+200 daPa) ou baixa (-400 daPa) no Meato Acus-
tico Externo. Nestas pressoes, a Impedancia da Orelha Mé-
dia e Membrana Timpanica, para propositos clinicos, € infi-
nitamente alta e a Admitancia € virtualmente zero. Assim, a
Imitancia € medida apenas pelo volume de ar colocado no
Meato Acustico Externo entre a ponta da sonda e a Mem-
brana Timpanica.!

O Volume Equivalente do Meato Acustico Externo,
em individuos com Membrana Timpanica integra, esta na
faixa de 0,3ml a 1,0ml em criancas e 0,65ml a 1,75ml em
adultos e, geralmente, sio menores nas mulheres que nos
homens.!

Em individuos com Otite Média Cronica, nos quais ha
perfuracio de Membrana Timpanica, esta medida pode so-
frer alteracoes, de acordo com as condicdes da doenca. Nes-
tes casos, o volume obtido com a introducao de altas ou
baixas pressoes no Meato Acustico deve ser definido como
Volume Equivalente da Orelha, ja que inclui, além do Meato
Acustico Externo, também o espaco da Orelha Média, antro
e sistema de células aéreas da mastoide.

Segundo alguns autores?, na presenca de um
timpanograma plano, o Volume Equivalente da Orelha pode
ser util para detectar perfuracoes de Membrana Timpanica
e apesar de um volume normal nao descarta-la, a presenca
da curva plana e alto volume podem evidencia-la.

Visto que nio existem relatos na literatura brasileira a
respeito da utilizacao da medida do Volume Equivalente em
pacientes com Otite Média Cronica, o objetivo do presente
estudo € estudar o volume equivalente da orelha, na pre-
senca de timpanograma plano, nestes individuos, procuran-
do verificar se ha diferenca entre o volume equivalente da
orelha em pacientes com perfuracao de Membrana
Timpanica acompanhada ou nao de processo infeccioso ati-
VO.

METODO

Esta pesquisa contou com aprovac¢io do Comité de
Etica em Pesquisa da UNIFESP/EPM, processo n2 0033/02.

O material coletado constou da Medida do Volume
Equivalente (VEQ) de 52 orelhas, com Otite Média Cronica
com Supuracao (OMCS), de 43 individuos acompanhados
no ambulatorio de Otorrinolaringologia do Hospital Geral
de Pirajussara, no periodo de marco a setembro de 2002. A
faixa etaria da populacio estudada esteve entre oito e 60
anos de idade, sendo 27 do sexo feminino e 16 do sexo
masculino. Foram selecionados apenas os individuos cuja

orelha acometida nunca tivesse sido submetida a tratamen-
to cirtrgico otologico e sem sinais colesteatoma ou de pre-
juizo da cadeia ossicular.

O recrutamento dos individuos com OMCS foi reali-
zado pelo médico otorrinolaringologista durante consulta
ambulatorial, por meio da realizacao de minuciosa otoscopia
a fim de se obter o diagnodstico fidedigno da doenga. A ava-
liacao otorrinolaringoldgica permitiu a classificacio das ore-
lhas com OMCS, formando-se dois grupos estudo.

O grupo nomeado GESI (Grupo Estudo Sem Infec-
¢ao) foi composto por 28 orelhas com diagnéstico de Otite
Média Cronica com Supuracio, sem sinais de infecciao ativa.
Este grupo apresentou perfuracao de Membrana Timpanica,
cavidade timpanica seca ou imida com secrecao branca ou
transparente e mucosa da cavidade timpanica normal. O
segundo grupo, nomeado GEI (Grupo Estudo com Infec-
¢a0), continha 24 orelhas com diagnéstico de Otite Média
Cronica com Supuracao e sinais de infeccio ativa, apresen-
tando perfuracio de Membrana Timpanica, cavidade
timpanica com secrecao amarelada ou verde e mucosa da
cavidade timpanica hiperemiada ou polipdide.

A fim de padronizar o atendimento, um protocolo de
avaliacao dos pacientes com OMCS foi previamente elabo-
rado pelo médico otorrinolaringologista e pela fonoaudidloga
responsavel pela pesquisa e constou de: anamnese,
otoscopia, hipotese diagnostica do médico otorrinolaringo-
logista e medida do Volume Equivalente da Orelha.

Para viabilizar as comparacoes, foi constituido um
grupo controle formado por 43 individuos (52 orelhas)
com Membrana Timpanica (MT) integra e sem historia
ou sinais de doencas otolégicas, de mesmo sexo e idade
para cada individuo do grupo estudo. A orelha controle
utilizada na comparac¢io dos resultados foi a mesma na
qual o individuo apresentava OMCS, ou seja, se a orelha
estudada, acometida pela afeccao, era a direita, a orelha
direita do individuo do grupo controle era utilizada para
comparacao.

O grupo controle foi selecionado por meio da pes-
quisa de prontudrios de pacientes atendidos no setor de
Otorrinolaringologia do Hospital Geral de Pirajussara, no
periodo de maio de 2001 a setembro de 2002. Foram adici-
onados 2 amostra apenas os individuos cuja histéria, otoscopia
e avaliacao audiol6gica (audiometria tonal, vocal e
impedanciometria) nio demonstrassem qualquer alteracao
de Orelha Médja.

Logo apds a otoscopia, os individuos com OMCS se-
lecionados pelo médico otorrinolaringologista foram subme-
tidos a uma breve anamnese, referente a historia otologica
e em seguida, a avaliacao audiologica, que constou de
audiometria tonal liminar, logoaudiometria e medida do Vo-
lume Equivalente da Orelha (VEQ).

Os pacientes do grupo GEI (com infec¢ao da mucosa)
foram avaliados em dois momentos: antes e apos tratamen-
to clinico.
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A avaliacao audiolégica constou de: Audiometria To-
nal Liminar e Logoaudiometria.

A Audiometria Tonal Liminar foi realizada por via aé-
rea, em todos os individuos, nas freqiiéncias de 250Hz a
8000Hz. Naqueles que apresentaram limiares acima de 25
dBNA (padrao de normalidade), foram obtidos também os
limiares por via 6ssea, nas freqiéncias de 500 Hz a 4000
Hz. Pesquisou-se, também, o limiar de reconhecimento de
fala, com palavras dissilabicas, e o indice percentual de re-
conhecimento de fala com palavras monossildbicas’. Para a
realizacao da audiometria foi utilizado o audidmetro modelo
AC 33 da marca Interacoustics, com fone supraural TDH-39
e coxim MX-41, seguindo as normas de calibracao ANSI,
1969.

Os dados obtidos nestes exames nao foram utilizados
neste estudo, mas foram realizados por fazerem parte da
rotina de avaliacao.

A Medida do Volume Equivalente da Orelha foi obti-
da por meio da vedacao completa do MAE do paciente com
uma sonda protegida por oliva de material flexivel, introdu-
zindo-se, através desta, uma pressao de + 200 daPa no MAE™
7. Em seguida, verificou-se o Volume Equivalente da Orelha
(VEQ), no visor da Compliancia. Foi utilizado o Imitanci6-
metro modelo AZ7 da marca Interacoustics, com sonda de
tom teste de 226 Hz, com fone supraural TDH-39 e coxim
MX-41.

Os resultados obtidos foram, entao, registrados no
protocolo do individuo.

Os pacientes que necessitaram de tratamento
medicamentoso, ou seja, que apresentaram processo infec-
cioso ativo, foram submetidos, novamente, a0 mesmo pro-
tocolo, ap6s tratamento clinico, sendo que dos 21 individu-
0s (24 orelhas) inicialmente avaliados, 17 pacientes (18 ore-
lhas) retornaram para a avaliacio apds tratamento.

Assim, logo apds a obten¢ao da primeira avaliacao,
os individuos receberam amostras gratuitas do medicamen-
to para realizarem o tratamento em casa €, apos 0 mesmo,
retornaram ao ambulatério do hospital, onde foram subme-
tidos a nova otoscopia e ao mesmo protocolo utilizado na
primeira avaliacio, que constou de novas medidas do VEQ
e PFT.

E importante salientar que, para a obten¢io do Volu-
me Equivalente, as olivas de material flexivel foram idénti-
cas aquelas utilizadas na primeira avaliacao.

Todos os pacientes foram submetidos a0 mesmo tra-
tamento, feito por meio da aplicacdo, na orelha afetada, de
trés gotas de Ciprofloxacina 0,3% (solucdo otologica esté-
riD), trés vezes ao dia, por um periodo que variou de sete a
10 dias, de acordo com a indicacao do médico otorrinolarin-
gologista.

A escolha do medicamento (substincia ativa) foi rea-
lizada pelo médico otorrinolaringologista.

Os Volumes Equivalentes das Orelhas do grupo estu-
do (GESI e GED e grupo controle foram comparados e ana-

lisados estatisticamente. Para a analise destes achados, fo-
ram utilizadas técnicas estatisticas descritivas e conclusivas,
paramétricas e nao-paramétricas. Foram aplicados os seguin-
tes testes:

. Comparacoes de Médias Univariada (ANOVA) na
comparacao do Volume Equivalente (VEQ) do grupo
estudo (GEI e GESI) com o grupo controle.

. Teste de Wilcoxon, ao compararmos o VEQ do GEI antes
e apos o tratamento clinico.

Em todos os casos o nivel de significincia adotado foi
de 0,05 ou 5% (x< 5%), sendo os valores significantes assi-
nalados com um asterisco.

RESULTADOS

Ap6s o levantamento do VEQ nas 52 orelhas avalia-
das e de seus respectivos controles (Anexo 1), calculou-se a
média aritmética do VEQ das orelhas dos grupos estudo GESI
e GEI e do grupo controle e foi realizado um estudo com-

Anexo 1. Medidas do Volume Equivalente, em ml, das orelhas
do grupo estudo com infeccao (VEQGEI) e seu controle
(VEQConGEl) e do grupo sem infeccao (VEQGESI) e seu
controle (VEQConGESI)

Veq GESI Veq ConGESI Veq GEI VeqConGEl
1,0 1,2 1,3 1,0
4,4 0,7 0,5 0,8
3,0 0,7 0,9 0,6
5,0 0,7 0,8 0,6
2,4 0,5 5 0,8
1,2 0,5 1,2 0,9
0,7 0,9 1,5 1,0
2,2 0,9 0,7 0,6
5,0 0,7 1,1 0,6
2,3 0,8 0,8 0,8
0,6 0,8 5,0 1,0
5,0 0,7 1,4 1,1
5,0 1,0 0,8 1,1
2,1 0,7 0,8 0,7
3,0 0,8 0,6 0,6
1,7 0,9 0,7 0,9
2,1 0,6 1,2 0,6
0,6 1,0 0,5 0,7
4,2 0,7 1,0 0,8
5,0 0,8 0,8 0,7
3,8 0,6 5,0 0,8
5,0 0,5 0,4 0,7
2,1 0,8 1,4 1,1
0,8 1,4 0,6 1,0
2,8 1,0
5,0 0,6
1,8 0,7
2,2 0,7
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parativo destas medidas entre os grupos, por meio do teste
de Comparacoes de Médias Univariada (ANOVA). Estes da-
dos podem ser observados na Tabela 1 e no Grifico apre-
sentado na Figura 1.

A seguir, foi realizado o levantamento do VEQ das 18
orelhas do grupo GEI antes e ap0s tratamento clinico (Ane-
X0 2) e a partir deste, calculou-se a média aritmética do
VEQ e, por meio do teste de Wilcoxon, foram comparadas
as medidas obtidas nos dois grupos, cujos resultados sao
apresentados na Tabela 2 e Figura 2.

DISCUSSAO

Na andlise do Volume Equivalente (VEQ) médio do
Grupo Estudo Sem Infecciao — GESI (2,86ml) e do grupo
controle (0,78ml), observou-se que o VEQ do grupo GESI
foi significantemente maior que o do grupo controle (Tabe-
la 1), como ja observado em estudos anteriores’.

Tabela 1. Média Aritmética e Variancia do Volume Equivalente,
em ml, das orelhas do grupo estudo sem infeccao (GESI) e
com infeccao (GEIl) e dos respectivos grupos controle e p-
valor (teste de Comparacdes de Médias Univariada)

Da mesma forma, a diferenca estatisticamente
significante obtida entre o VEQ das orelhas com OMCS sem
infeccao e as orelhas com Membrana Timpanica (MT) inte-
gra também foi observada em estudos que ressaltaram que
a medida do VEQ € um bom preditor de perfuracio de MT
na auséncia de processo infeccioso ativo da mucosa da OM
e que um volume anormalmente grande sugere perfuracio
de MT e espaco de Orelha Média/ mastoide normal®®.

A andlise do VEQ médio do Grupo Estudo com Infec-
¢ao — GEI (1,42ml) e do grupo controle (0,81ml), também
revelou uma diferenca estatisticamente significante (p<
0,044), apesar de esta diferenca estar proxima ao nivel de
0,05 adotado (Tabela 1). Sendo assim, foram obtidos volu-
mes maiores nas orelhas do grupo estudo GEI em relacao
ao grupo controle. Os achados deste estudo discordam dos
verificados na literatura consultada, que relatam que nos casos
de OMCS, na presenca de infeccio ativa, a média do volu-
me equivalente da orelha ¢ a mesma, ou muito proxima,

Anexo 2. Medidas do Volume Equivalente, em ml, das 24
orelhas do grupo estudo com infecgéo (GEI), pré-tratamento
e das 18 orelhas do mesmo grupo apds tratamento clinico.

VEQ GEI PRE-TTO VEQGEI POS-TTO

GESI GEl
Pesquisa Controle Pesquisa Controle
Média 2,86 0,78 1,42 0,81
Variancia 2,52 0,04 2,01 0,03
Tamanho (N) 28 28 24 24
P-Valor <0,001* 0,044*
6
5 * 1
4
3
2
[
| —
_
0

Pesq. com Infecgdo Pesq. sem Infecgdo Controle

1,3 1,7
0,5 0,8
0,9 1,5
0,8 0,8
5 5
1,2 1,3
1,1* 1,4
0,8* 1
5 5
1,4 1,6
0,8 1
0,8 1,4
0,7 0,9
0,5 0,6
0,8 1,4
5 5
1,4 1,5
0,6 0,8

Tabela 2. Média Aritmética e Variancia do Volume Equivalente,
em ml, das orelhas do grupo com infeccao pré e pés tratamento
clinico e resultado do teste de Wilcoxon (p-valor).

VEQ GEI PRE- TTO VEQ GEI POS- TTO

Média 1,42 1,82
Figura 1. Gréafico demonstrativo dos valores minimos, medianos e ¥:r:2:ﬁ'§1 2é?11 2535
maximos do Volume Equivalente, em ml, das orelhas com OMCS
com e sem infeccdo e do grupo controle. p-valor 0,108
I
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Figura 2. Grafico demonstrativo dos valores minimos, medianos e
méaximos do Volume Equivalente, em ml, das orelhas do grupo estu-
do com infecgao pré e apos tratamento clinico.

dos volumes obtidos em orelhas com MT integra*® ou ainda
que encontraram volumes em orelhas com processo infec-
cioso ativo menores que em orelhas com MT integra e sem
historia pregressa de doenca otolégica’.

Foi verificada também diferenca estatisticamente
significante entre o VEQ dos grupos estudo GESI e GEI (Ta-
bela 1), sendo o volume obtido no grupo GESI (2,86ml)
maior que o obtido no grupo GEI (1,42), ou seja, na ausén-
cia de processo infeccioso ativo (mucosa da OM em boas
condicdes), obteve-se VEQ médio maior que em orelhas
com processo infeccioso ativo, concordando com estudos
prévios*?.

E interessante destacar o comportamento do VEQ nos
diferentes grupos estudados. Observou-se que para o gru-
po GEI (com infec¢ao) e para o grupo controle nio houve
grande variacao entre os volumes obtidos para cada grupo,
separadamente. Para o grupo GEI, os valores estiveram en-
tre 0,4ml e 1,5ml, com apenas trés valores, isolados, em
5,0ml. Para o grupo controle, os valores de VEQ estiveram
entre 0,5ml e 1,4ml, sendo que 79% dos valores, aproxima-
damente, foram menores que 1,0ml. Ja para o grupo estudo
GESI (sem infeccao) houve grande variacio nos volumes
obtidos, sendo que o menor valor encontrado foi de 0,6ml e
o maior de 5,0ml, porém 70% dos volumes, aproximada-
mente, estiveram acima de 2,0ml (Figura 1).

Ja no estudo do VEQ do grupo GEI antes e apos
tratamento clinico, pode-se constatar que nao houve dife-
renca estatisticamente significante entre os mesmos (Tabe-
la 2). Ainda assim, vale destacar que ap6s melhora das con-
di¢cdes da mucosa da OM (apds tratamento clinico), o VEQ
médio foi maior que o VEQ médio das orelhas avaliadas
antes do tratamento, havendo, também, um pequeno au-
mento na variacao dos volumes individuais medidos (Figura

2).

E interessante ressaltar que duas orelhas (destacadas
com asterisco no anexo 2) continuaram com algum indicio
de infeccao de OM ap6s tratamento clinico, apesar disso,
ambas apresentaram VEQ maior na avaliacao apds tratamen-
to, demonstrando que mesmo uma discreta melhora nas
condi¢coes da OM pode alterar o volume (VEQ).

Um outro fator a ser salientado ¢ o de que quatro
pacientes no realizaram a avaliacao ap0s tratamento clini-
co. Este € um fato comumente observado em estudos lon-
gitudinais, que muitas vezes sao dificultados por estas inter-
corréncias.

Nao foram encontradas, na literatura consultada, pes-
quisas que tivessem realizados estudos semelhantes, com
avaliacao do VEQ antes e pds-tratamento clinico.

Tendo em vista estas observacoes, ha a necessidade
de novas pesquisas que compreendam a avaliacio antes e
ap6s o tratamento cirdrgico destes pacientes, para melhor
esclarecimento da aplicacio desta medida (VEQ) em paci-
entes com OMCS.

CONCLUSOES

A andlise critica dos resultados obtidos permitiu-nos
estabelecer as seguintes conclusoes:

1. O Volume Equivalente médio da Orelha é maior em
pacientes com Otite Média Cronica com Supuracio sem e
com infeccao ativa da mucosa da Orelha Média, que em
pacientes sem perfuracio de MT, sendo respectivamente,
de 2,86ml; 1,42ml e 0,8ml;

. Nao ha diferenca entre o Volume Equivalente antes e
apos o tratamento clinico.
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