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Medidas de Imitancia acustica
em lactentes com 226Hz e
1000H2z: correlacio com as
Emissoes Otoacusticas € o
exame otoscopico

Michele Vargas Garcia’, Marisa Frasson de
Azevedo’, José Ricardo Testa’?

Resumo

A avaliacao audiologica do lactente deve ser composta
pela verificacdo das condi¢oes de orelha média (medidas
de imitancia acustica e otoscopia) e pela avaliacio coclear
(Emissdes Otoacusticas). Objetivo: Verificar qual tom teste
da timpanometria (226Hz ou 1000Hz) tem maior correlacao
com o exame otoscoOpico e com o resultado das Emissoes
Otoactsticas por estimulo transiente. Método: Realizou-se
emissoes otoacusticas nos 60 lactentes da amostra, com idade
entre de zero e quatro meses. Foram distribuidos em dois
grupos, sendo o grupo I 30 lactentes com EOA presente e o
grupo II 30 lactentes com EOA ausente. Foram submetidos
a timpanometria de multiplas freqiiéncias, com tom teste
de 226Hz e 1000Hz e avaliacao otoscopica. Resultados:
Na timpanometria, o tom teste de 1000Hz apresentou mais
sensibilidade para identificar as altera¢oes de orelha média.
Nas crianc¢as com curva timpanométrica dentro da normali-
dade, ambos os tons-teste (226 ¢ 1000Hz) apresentaram alta
especificidade. Todas as correlacdes foram significantes com
o tom teste de 1000Hz. Concluszo: O tom teste de 1000Hz
apresentou maijor correlacio estatisticamente significante
com as EOA e com a avaliacdo otoscopica para lactentes de
Zero a quatro meses.
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Summary

Audiological evaluation in infants should include the
middle ear (immitance measures and otoscopy) and also a
cochlear evaluation. Aim: To check which tympanometry
tone test (226 Hz or 1000 Hz), transient otoacoustic emissions
and otoscopy. Methods: Transient otoacoustic emissions
were taken from sixty infants ranging from zero to four
months of age. The babies were assigned to two groups of
30 infants each, according to the presence or absence of
otoacoustic emissions (OAE). All babies have undergone
tympanometry with probe tones of 226 and 1000 Hz and
ENT evaluation. Results: Tests performed with 1000 Hz
probe tone were more sensitive in identifying middle ear
disorders. In children with normal tympanograms, both
probe tones (226 and 1000 Hz) showed high specificity. All
correlations were significant when the 1000 Hz probe tone
was used. Conclusion: The high frequency probe tone (1000
Hz) presented the most significant correlation with OAE and
otoscopy in infants from zero to four months of age.
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INTRODUCAO

O diagnéstico precoce da deficiéncia auditiva (DA)
infantil deve receber aten¢io especial dos profissionais da
area da saide, em especial, pediatras, otorrinolaringolo-
gistas e fonoaudidlogos.

Para que o diagnostico audiologico de lactentes
aconteca de forma fidedigna é necessario avaliar con-
dicoes de orelha média, pois estas podem causar perda
auditiva condutiva tempordria, e influenciar na pesquisa
da funcido coclear.

Para avaliar o funcionamento coclear (integridade
de células ciliadas externas) os lactentes sio submetidos
ao registro e analise das Emissoes Otoacusticas Evocadas,
sendo o estimulo clique transiente (EOAT) o mais reco-
mendado para a triagem auditiva neonatal2.

Variacoes de pressio no meato acustico externo
e/ou na orelha média afetam a amplitude, espectro e re-
produtibilidade das respostas nas Emissoes Otoacusticas
Evocadas®.

Quando o neonato nao apresenta resposta no
exame de Emissdes Otoacusticas, € necessirio que o
mesmo seja submetido a avaliacio otorrinolaringologica
para verificar a presenca de alteracoes no meato acuistico
externo e/ou orelha média. Em conjunto com a avaliacao
médica é necessario realizar a avaliacao das medidas de
imitdncia acustica para avaliar as condi¢oes de orelha
média do lactente.

As medidas de imitancia acustica contribuem com
informacoes sobre a mobilidade da orelha média e quanto
a integridade da via auditiva nesse nivel. Sio muito utiliza-
das na pritica clinica com lactentes por constituirem uma
avaliacao objetiva fornecendo a curva timpanométrica e
os reflexos acusticos.

A timpanometria convencional € realizada com o
tom teste de 226Hz e os resultados com este tom tém con-
sideravel valor diagnéstico para idosos, adultos e criancas a
partir de seis meses de idade, porém em relacao a neonatos
e lactentes ha controvérsias. Estudos tém mostrado que
em lactentes com auséncia de EOA, pode ocorrer curva
timpanométrica normal quando pesquisada com 226Hz,
mesmo na vigéncia de uma alteracio condutiva. Sendo
assim, a aplicacao do tom teste mais agudo (1000Hz) tem
sido sugerida por alguns autores, pois discretos compro-
metimentos de orelha média podem nio ser identificados
com a sonda de 226Hz*>.

Em contrapartida, em estudos realizados no Brasil,
Carvallo® e Linares’ defenderam a utilizacao da sonda
de 226Hz em criancas de 0 a 8 meses, pois encontraram
resultados compativeis em suas avaliacoes.

Partindo das consideracoes supracitadas, pode-se
ressaltar que € de extrema importiancia que a curva timpa-
nométrica seja obtida com precisao. Desta forma justifica-
se a necessidade de pesquisar as curvas timpanométricas

por meio dos dois tons-teste (226Hz e 1000Hz) e verificar
se existe a diferenca nas respostas timpanométricas em
relacdo aos tons, bem como analisar conjuntamente a
resposta ao exame de Emissoes Otoacusticas Transitorias
e a avaliacio médica otorrinolaringologica.

Assim, nesse estudo objetiva-se verificar qual tom
teste para a timpanometria (226Hz ou 1000Hz) tem mais
correlacio com a avaliacio otorrinolaringologica e o re-
sultado das Emissoes Otoacusticas por estimulo transiente
em lactentes de zero a quatro meses.

MATERIAL E METODO

Esta pesquisa foi aprovada no Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) sob o nimero 0723/00.

Seguindo os principios éticos das pesquisas com se-
res humanos, os pais e/ou responsaveis concordaram com
a participacao de seus filhos nesta pesquisa e assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido.

A amostra foi constituida por 60 lactentes, de am-
bos os sexos, com faixa etdria de zero a quatro meses,
distribuidos em dois grupos. Grupo I: Trinta lactentes com
Emissoes Otoacusticas Transientes Presentes e Grupo II:
Trinta lactentes com Emissoes Otoacusticas Transientes
Ausentes.

Para compor os grupos, os lactentes deveriam ter
de zero a quatro meses com ou sem indicador de risco
para a deficiéncia auditiva. Foram excluidos todos os
lactentes com mi-formacio no meato acustico externo,
pois esta impossibilitaria as avaliacoes deste estudo, bem
como lactentes com alteraciio neurolégica e/ou sindrome
genética.

Cada avalia¢io foi realizada seguindo protocolo des-
te estudo. Esta pesquisa foi considerada duplo-cego, pois
os examinadores nao tiveram conhecimento dos resultados
dos demais exames dos lactentes. O médico otorrinolarin-
gologista nao tinha conhecimento a qual grupo o lactente
pertencia e a pesquisadora ndo sabia o resultado da ava-
liacao médica e so teve acesso a todos os resultados apos
a conclusio dos exames a que o lactente foi submetido.
Todas as avaliagoes foram realizadas na mesma data. Os
parametros considerados neste estudo foram os seguintes:
1. Exame otoscopico: Os lactentes foram avaliados pelo
médico otorrinolaringologista para realizagao da otoscopia,
para verificar as condi¢oes do meato acustico externo e da
membrana timpanica. Para este estudo, foram consideradas
as condicodes da membrana timpanica, sendo classificada
com normal ou alterada (retraida, hiperemiada, opaca,
perfurada, abaulada). O médico responsavel pela avaliacio
tem mais de quinze anos de experiéncia com neonatos. 2.
Registro e analise das Emissdes Otoacusticas por estimu-
lo transiente (EOAT): Os lactentes foram submetidos ao
registro e andlise das Emissdes Otoacusticas por estimulo
transiente (EOAT), considerando os critérios de Finitzo
(1998) recomendados por Chapchap (1996)° e Azevedo
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(2003)?, sendo eles: estimulo clique, com intensidade do
estimulo de 75-83 dBpeNPS, na faixa de freqiéncia de
1500 a 4000Hz. Considerou-se EOAT presente quando a
relacao sinal ruido por banda de frequiéncia foi > 3 dB para
1500Hz e > 6 dB para 2000Hz, 3000 e 4000Hz e a repro-
dutibilidade geral considerada foi >50% e a estabilidade
da sonda >70%. Na auséncia destas respostas o lactente
apresentou emissoes otoacusticas ausentes. As emissoes
otoacusticas por estimulo transiente foram realizadas com
os lactentes dentro da cabina tratada acusticamente. O
equipamento utilizado foi o ILO 96-Analisador de Emissoes
Otoacusticas, acoplado a um microcomputador, utilizan-
do o programa “Quickscreener”.’. Medidas de Imitancia
Acustica: A timpanometria foi realizada nos lactentes por
meio do Analisador de Orelha Média: Impedance Au-
diometer- AT235h- Interacoustics. A obtencao da curva
timpanomeétrica foi realizada com tom teste de 226Hz e
com o de 1000Hz. A timpanometria foi pesquisada em
duas freqiéncias para observar se ocorreria diferenca na
curva timpanométrica dos lactentes, sendo que a sonda
sugerida na literatura para avaliacao desta faixa etdria é
a sonda de 1000Hz. As curvas timpanométricas foram
classificadas segundo Jerger (1970)'° e Carvallo (1992)°
em: Curva Tipo A- pico Unico de admitincia entre -150
e 100 daPa e volume de 0,2 a 1,8ml; Curva Tipo C-pico
de admitincia deslocado para pressao negativa; Curva
tipo D-curva em duplo pico; Curva assimétrica- pico em
alta pressio positiva; Curva invertida- com configuracao
invertida em relacio a curva normal e Curva tipo B-curva
plana sem pico de admitancia. As andlises estatisticas foram
realizadas por meio do teste qui-quadrado.

RESULTADOS

Os resultados serao apresentados por orelha (direita
e esquerda) e por grupos (emissoes presente e ausente).

Primeiramente, foram analisados os achados da timpano-
metria com o tom teste de 226Hz em relacdo a avaliacdo
otoscopica, considerando as condicdes de membrana
timpanica. As Tabelas 1 e 2 mostram as correlacdes dos
achados da timpanometria com tom teste de 226Hz e a
avaliacdo otoscopica para ambas as orelhas.

Foi encontrado que nao houve correlacao estatis-
ticamente significante da avaliacdo otoscopica com 0s
achados da timpanometria com o tom teste de 226Hz.

Foram analisados os achados da timpanometria com
o tom teste de 1000Hz em relacdo a avaliacao otoscopica
(condicdes de membrana timpanica) em ambos os grupos
o que € mostrado na Tabela 3 e 4.

Houve diferenca estatisticamente significante no
grupo II tanto para as avaliacdes com alteracio (conside-
rando membrana timpanica retraida, hiperemiada, opaca,
perfurada, abaulada e/ou curva timpanométrica “B” e
“C”), como para as avaliacoes dentro da normalidade, em
relacao ao tom teste de 1000Hz quando correlacionado
com avaliacio otoscopica. Nao foi encontrada membrana
timpanica perfurada.

A seguir, serd apresentado um quadro (Quadro 1)
com o resumo das medidas descritivas: especificidade,
sensibilidade, acurdcia, falso positivo, falso negativo e o
p-valor (qui-quadrado).

Foi possivel observar que o tom teste de 1000Hz na
timpanometria apresentou mais sensibilidade no grupo 11
e especificidade no grupo I e o tom de 226Hz mais espe-
cificidade tanto no grupo I como no grupo II.

Procurou-se verificar qual tom teste da timpano-
metria (226Hz ou 1000Hz) tem maior correlacdo com as
emissoes otoacusticas nos lactentes, para observar o tipo
de curva timpanométrica com cada tom teste em cada
grupo estudado, para facilitar o diagnostico de alteracoes
condutivas principalmente do grupo II. Se o profissional
tem conhecimento dessa correlacio possibilita encaminha-

Tabela 1. Timpanometria com tom teste de 226Hz e avaliacao otoscépica na orelha direita em ambos os grupos.

ORL MT OD
Timp OD 226 Alterado Normal Total
Qtde % Qtde % Qtde %

Alterado 1 11,1% 2 9,5% 3 10%
Grupo | Normal 8 88,9% 19 90,5% 27 90%
Total 9 30,0% 21 70,0% 30 100%

p- valor 0,894
Alterado 2 11,1% 1 8,3% 3 10%
Grupo Il Normal 16 88,9% 11 91,7% 27 90%
Total 18 60,0% 12 40,0% 30 100%

p- valor 0,804

*p-valor significante < 0,05 (5%). Legenda: grupo |: lactentes com emissoes otoacusticas presente, grupo II: lactentes com emissdes otoacusticas
ausente; OD: orelha direita; MT: membrana timpanica, Timp: timpanometria; ORL: otorrinolaringologista
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Tabela 2. Timpanometria com tom teste de 226Hz e avaliacdo otoscoépica na orelha esquerda em ambos os grupos.

ORL MT OE
Timp O 226 Alterado Normal Total
Qtde % Qtde % Qtde %

Alterado 2 18,2% 1 5,3% 3 10%
Grupo | Normal 9 81,8% 18 94,7% 27 90%
Total 11 36,7% 19 63,3% 30 100%

p- valor 0,256
Alterado 14,3% 5 21,7% 6 20%
Grupo |l Normal 6 85,7% 18 78,3% 24 80%
Total 7 23,3% 23 76,7% 30 100%

p-valor 0,333

*p-valor significante < 0,05 (5%). Legenda: grupo I: lactentes com emissdes otoacusticas presente, grupo II: lactentes com emissdes otoacusticas
ausente; OE: orelha esquerda; MT: membrana timpanica, Timp: timpanometria; ORL: otorrinolaringologista

Tabela 3. Timpanometria com tom teste de 1000Hz e avaliacao otoscépica na orelha direita em ambos os grupos.

ORL MT OD
Timp OD 1000 Alterado Normal Total
Qtde % Qtde % Qtde %

Alterado 1 11,1% 2 9,5% 3 10%
Grupo | Normal 8 88,9% 19 90,5% 27 90%
Total 9 30,0% 21 70,0% 30 100%

p-valor 0,894
Alterado 17 94,4% 58,3% 24 80%
Grupo Il Normal 1 5,6% 41,7% 6 20%
Total 18 60,0% 12 40,0% 30 100%

p-valor 0,015*

*p-valor significante < 0,05 (5%) Legenda: grupo I: lactentes com emissdes otoacuUsticas presente, grupo II: lactentes com emissdes otoacUsticas
ausente; OD: orelha direita; MT: membrana timpanica, Timp: timpanometria; ORL: otorrinolaringologista

Tabela 4. Timpanometria com tom teste de 1000Hz e avaliagcao otoscépica na orelha esquerda em ambos os grupos.

ORL MT OE
Timp OE 1000 Alterado Normal Total
Qtde % Qtde % Qtde %

Alterado 4 36,4% 2 10,5% 6 20%
Grupo | Normal 7 63,6% 17 89,5% 24 80%
Total 11 36,7% 19 63,3% 30 100%

p-valor 0,804
Alterado 19 95,0% 40,0% 23 77%
Grupo Il Normal 1 5,0% 60,0% 7 23%
Total 20 66,7% 10 33,3% 30 100%

p-valor 0,001*

*p-valor significante < 0,05 (5%). Legenda: grupo I: lactentes com emissoes otoacusticas presente, grupo II: lactentes com emissdes otoacusticas
ausente; OE: orelha esquerda; MT: membrana timpanica, Timp: timpanometria; ORL: otorrinolaringologista
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Quadro 1. Resumo das descritivas especificidade, sensibilidade, acuracia, falso positivo, falso negativo e o p-valor (qui-quadrado) em relacéo
a avaliagao otorrinolaringoldgica e a timpanometria de multiplas freqiiéncias.

Timp OD 226 Timp OD 1000 Timp OE 226 Timp OE 1000
Tom teste e ORL
ORL MT OD ORL MT OD ORL MT OE ORL MT OE
. Grupo | 66,7% 66,7% 66,7% 70,0%
Acurécia
Grupo Il 43,3% 73,3% 46,7% 83,3%
Grupo | 11,1% 11,1% 18,2% 36,4%
Sensibilidade
Grupo Il 11,1% 94,4% 25,0% 95,0%
o Grupo | 90,5% 90,5% 94,7% 89,5%
Especificidade
Grupo Il 91,7% 41,7% 90,0% 60,0%
vp Grupo | 33,3% 33,3% 66,7% 66,7%
Grupo Il 66,7% 70,8% 83,3% 82,6%
vp Grupo | 70,4% 70,4% 66,7% 70,8%
Grupo Il 40,7% 83,3% 37,5% 85,7%
Grupo | 0,894 0,894 0,256 0,088+#
p-valor
Grupo Il 0,804 0,015* 0,333 0,001*

*p-valor significante < 0,05 (5%). grupo I: Legenda: lactentes com emissoes otoacusticas presente, grupo Il: lactentes com emissoes otoacuUsticas
ausente; OE: orelha esquerda; MT: membrana timpanica, Timp: timpanometria; ORL: otorrinolaringologista;

mentos mais eficazes para diagnostico diferencial e facilita
a velocidade do diagndstico audioldgico.

As Tabelas 5 e 6 mostram as correlacoes dos achados
da timpanometria com tom teste de 226Hz e as emissoes
otoacusticas para ambas as orelhas nos dois grupos.

Foi observado que niao houve diferenca estatistica-
mente significante na correlacao das emissoes otoacusticas
com a timpanometria com 226Hz, tanto para os €asos
alterados como para os normais em ambos 0s grupos.

As correlacoes da timpanometria com 1000Hz com
as emissoes otoacusticas serdo apresentadas nas Tabelas
7 e 8.

Foi encontrada correlacdo estatisticamente signi-
ficante para o tom teste de 1000Hz e as emissoes otoa-

Tabela 5. Timpanometria com tom teste de 226Hz e as emissoes
otoacusticas na orelha direita em ambos os grupos.

Timp OD 226
Alterado Normal Total
Qtde % Qtde % Qtde %
Grupo | 3 50,0% 27 50,0% 30 50%
p-valor 1,000
Grupo |l 3 50,0% 27 50,0% 30 50%
p-valor 1,000
Total 6 10,0% 54 90,0% 60 100%

*p-valor significante < 0,05 (5%) Legenda: grupo l:lactentes com
emissoes otoacuUsticas presente, grupo Il: lactentes com emissoes
otoacUsticas ausente; OD: orelha direita; MT: membrana timpanica,
Timp: timpanometria; ORL: otorrinolaringologista

Tabela 6. Timpanometria com tom teste de 226hz e emissoes otoa-
custicas na orelha esquerda em ambos os grupos.

Timp OE 226
Alterado Normal Total
Qtde % Qtde % Qtde %
Grupo | 3 33,3% 27 52,9% 30 50%
p-valor 0,278
Grupo |l 6 66,7% 24 47,1% 30 50%
p-valor 0,278
Total 9 15,0% 51 85,0% 60 100%

*p-valor significante < 0,05 (5%). Legenda: grupo [: lactentes com
emissdes otoacusticas presente, grupo II: lactentes com emissoes
otoacusticas ausente; OE: orelha esquerda; MT: membrana timpanica,
Timp: timpanometria; ORL: otorrinolaringologista

custicas tanto para o os lactentes com anormalidade nas
avaliacdes como para os que apresentaram resultados
normais em ambos 0s grupos.

A seguir sera apresentado um quadro (Quadro 2)
com os valores de acuracia, sensibilidade e especificida-
de obtidos na correlagio da timpanometria de multiplas
freqiiéncias com as emissdes otoacusticas.

Observa-se que para o tom teste de 1000Hz existe
relaciio estatisticamente significante da curva timpano-
métrica com as emissdes otoacusticas e esta relacao ¢é
valida para ambas as orelhas para ambos os grupos. Ao
comparar o tom teste da timpanometria com as emissoes
otoacusticas o tom de 1000Hz apresenta alta porcentagem
de sensibilidade e especificidade.
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Tabela 7. Timpanometria com tom teste de 1000Hz e as emissdes
otoacusticas na orelha direita em ambos os grupos.

Timp OD 1000
Alterado Normal Total
Qtde % Qtde % Qtde %

Grupo | 3 11,1% 27 81,8% 30 50%
p-valor  <0,001*
Grupo Il 24 88,9% 6 18,2% 30 50%
p-valor <0,001*

Total 27 45,0% 33 55,0% 60 100%

*p-valor significante < 0,05 (5%). Legenda: grupo I: lactentes com
emissoes otoacuUsticas presente, grupo Il: lactentes com emissoes
otoacusticas ausente; OD: orelha direita; MT: membrana timpanica,
Timp: timpanometria; ORL: otorrinolaringologista

Tabela 8. Timpanometria com tom teste de 1000Hz e as emissdes
otoacusticas na orelha esquerda em ambos os grupos.

Timp OE 1000
Alterado Normal Total
Qtde % Qtde % Qtde %

Grupo | 6 20,7% 24 77,4% 30 50%
p-valor <0,001*
Grupo Il 23 79,3% 7 22,6% 30 50%
p-valor <0,001*

Total 29 48,3% 31 51,7% 60 100%

*p-valor significante < 0,05 (5%). Legenda: grupo I: Legenda: lactentes
com emissoOes otoacusticas presente, grupo lI: lactentes com emissoes
otoacusticas ausente; OD: orelha direita; MT: membrana timpanica,
Timp: timpanometria; ORL: otorrinolaringologista

Quadro 2. Valores de acuracia, sensibilidade e especificidade obti-
dos na correlagao da timpanometria de multiplas freqiiéncias com
as emissoes otoacusticas.

Emissoes b OF

226Hz 1000Hz 226Hz 1000Hz

Acuracia 50,0% 85,0% 55,0% 78,3%

Sensibilidade 50,0% 88,9% 66,7% 79,3%

Especificidade 50,0% 81,8% 52,9% 77,4%

VP 10,0% 80,0% 20,0% 76,7%

VP - 90,0% 90,0% 90,0% 80,0%
p-valor 1,000 <0,001* 0,278 <0,001*

*p-valor significante < 0,05 (5%) Legenda: OD: orelha direita; OE:
Orelha esquerda;

DISCUSSAO

A deteccao e o acompanhamento de doencas oto-
logicas sao fundamentais principalmente nos primeiros
meses de vida. Na pratica otorrinolaringologica pediatrica,
a identificacio de criancas com quadros agudos e mani-
festacao febril e/ou dolorosa € das mais freqiientes.

Todos os recursos disponiveis devem ser utilizados
visando detectar essas alteracoes. A avaliacao otologica
de disfun¢do da orelha média em lactentes € mais precisa
quando as avaliacdes do médico otorrinolaringologista e
os testes de imitdncia acustica estio associados.

A orelha média dos lactentes pode apresentar
otite por diversas causas e, segundo Paparella", se bem
tratada nao deixa seqiielas, mas se nao tratada pode se
tornar uma doenca cronica. Segundo Ingvarsson et al.'? e
Santos™ € um dos processos freqiientes que mais ocorrem
em criancas.

Por estas citacoes € muito importante que otite mé-
dia seja diagnosticada de forma precisa, e a combinacao
da avaliacao otorrinolaringologica com a timpanometria é
uma alternativa viavel e eficaz. O Joint Committee on Infant
Hearing!'! sugere que as medidas de imitincia actstica em
lactentes devem fazer parte da bateria de testes audiolo-
gicos. Purdy, Willians" citam a necessidade de melhorar
a utilidade da timpanometria em lactentes.

A avaliacao otoscopica em lactentes deve ser re-
alizada por médico experiente nesta populacio, pois o
meato acuistico externo € muito pequeno e a visualizacao
da membrana timpanica se torna muito dificil. Além da
experiéncia, € necessirio um otoscopio diferenciado que
facilite a visualizacao. No presente estudo a avaliacao
otoscopica atendeu a essas necessidades. Para a reali-
zacao da timpanometria todos os lactentes estavam em
sono leve e o procedimento foi realizado de forma rapida
e cuidadosa para a vedacio do meato acustico externo,
como recomendado por Carvallo'.

Nesta pesquisa um dos objetivos foi correlacionar
a timpanometria de multiplas freqiiéncias com a avaliacao
otoscopica para verificar a confiabilidade dos resultados
bem como observar a sensibilidade e especificidade dos
testes aplicados.

No presente estudo, nio houve correlacio esta-
tisticamente significante da avaliacao otoscopica com os
achados da timpanometria com o tom teste de 226Hz
(Tabelas 1 e 2). Quando a avaliacio otoscopica apresentou
alteracdo, a timpanometria com tom teste de 226Hz estava
dentro dos padroes de normalidade. As analises estatisticas
foram realizadas por orelha, assim, para a orelha direita
no grupo I, 88,9% das avaliacdes timpanométricas esta-
vam normais com avaliacdo otoscopica alterada (Tabela
1. Para a orelha esquerda, no mesmo grupo, 81,8% das
orelhas estavam normais na timpanometria e alteradas
na avaliacao otoscopica (Tabela 2). No grupo II também
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houve porcentagens altas de normalidade na curva timpa-
nométrica e alteracao na avaliacio otoscopica, sendo de
88,9% para a orelha direita e 85,6% para a orelha esquerda
(Tabelas 1 e 2).

Quando o tom teste de 1000Hz foi correlacionado
com a avaliacao otoscopica, foi encontrada uma diferenca
estatisticamente significante no grupo II tanto para as ava-
liacdes com alteracao (considerando membrana timpanica
retraida, hiperemiada, opaca, perfurada, abaulada e/ou
curva timpanométrica “B” e “C”) como para as avaliacoes
dentro da normalidade (Tabelas 3 e 4). Neste grupo, para
a orelha direita, 94,4% das orelhas apresentaram alteracao
nas duas avaliacoes (Tabela 3) e na orelha esquerda 95%
das orelhas também apresentaram alteracao (Tabela 4).

A sensibilidade e especificidade dos testes foram
verificadas por meio de testes estatisticos. Foi possivel
observar que o tom teste de 226Hz apresenta alta por-
centagem de especificidade tanto no grupo I como no
grupo II, sendo em torno de 90% nos dois grupos para
ambas as orelhas. Dessa forma, este tom teste € capaz
de identificar as avaliacdes dentro da normalidade. O
tom teste de 1000Hz mostrou-se com alta sensibilidade
(94,4% para orelha direita e 95% para orelha esquerda) no
grupo II, sendo apropriado para identificar as avaliacoes
com alteracao. Também apresentou especificidade para
o grupo I (90,5% para orelha direita e 89,5% para orelha
esquerda (Quadro 1).

Entre os dois grupos do estudo foram avaliados 60
lactentes, destes 31 (51,6%) apresentaram avaliacao otos-
copica alterada bilateralmente e na timpanometria com
tom teste de 1000Hz, 24 (40%) lactentes tiveram alteracao
bilateral e 8 (14%) alteracao unilateral, somando 54% de
lactentes com timpanogramas alterados. Assim, é possivel
verificar a proximidade das porcentagens de alteracoes
verificadas pela avaliacio otoscopica e a timpanometria
com tom teste de 1000Hz (51,6% e 54%) reforcando a
validade dos dois testes para este diagnostico.

Cone-Wesson et al."”” realizaram estudo em um gru-
po de lactentes de 8 a 12 meses. Utilizaram o tom teste de
226Hz e encontraram 58% de lactentes com alteracdo de
orelha média. No presente estudo, as porcentagens mais
altas de alteracio foram com o tom teste de 1000Hz, em
porcentagem similar ao encontrado pela autora. A faixa
etaria da amostra é diferente, bem como os tons-teste
utilizados, mas o nimero de criangas com alteracao teve
correspondéncia (54%).

As indicagcoes do uso do tom teste de 1000Hz na
timpanometria em lactentes advém de diferencas anatd-
micas e fisiologicas na orelha média como descrito por
Holte et al.’®, Moore®.

Margolis, Hunter® ressaltam que os componentes
de massa sao maiores nas sondas de alta freqiéncia (como
por exemplo, 1000Hz) e menores nas sondas de baixa
freqiiéncia (como por exemplo, 226Hz). Essas colocacoes

colaboram nas justificativas dos achados deste estudo.

A timpanometria com 1000Hz e a avaliacdo otorri-
nolaringologica foram sensiveis para identificar alteracoes
de orelha média e esse achado existe em varios estudos
(Franche et al.*; Purdy et al.??, Sutton et al.)”. Margolis3
também defende o uso rotineiro da timpanometria com
tom teste de 1000Hz para avaliar orelha média de lac-
tentes.

Neste estudo, o grupo II apresentou 23 (76% do
grupo) lactentes com alterac2o bilateral na curva timpa-
nométrica com tom teste de 1000Hz. Campbell® salienta
a importancia de diagnosticar alteracdes condutivas, para
nao retardar o diagnostico de patologias cocleares ou
retrococleares. Neste estudo, apenas um (4%) lactente
do grupo II foi diagnosticado com alteracio coclear, e
esse diagnoéstico aconteceu precocemente podendo ser
realizada a intervencao no tempo indicado.

Todos os lactentes diagnosticados com alteracio
de orelha média por meio da avaliagao otoscopica e da
timpanometria receberam tratamento médico imediato e
foram reavaliados em 10 dias. Assim, foi possivel um diag-
nostico e tratamento precoce, evitando o possivel atraso
de diagnéstico, de acordo com o citado por Campbell*!.

Em relacdo ao tipo de alteracao otorrinolaringolo-
gica encontrada, no grupo I (lactentes com EOA presen-
te), 66,6% das orelhas estavam dentro da normalidade,
1,7% com retracio da membrana timpanica, 1,7% com
hiperemia e 30% com opacidade. No grupo II, 40% dos
lactentes apresentaram avaliacio normal, 3,3% membrana
timpanica retraida, nenhum apresentou hiperemia e 56,7%
apresentaram opacidade. Foi possivel observar que no
grupo II (lactentes com EOA ausente) houve mais casos de
opacidade de membrana timpanica. No estudo de Saeed et
al.® foi realizada timpanometria e otoscopia em criangas
com otite média com efusio e concluiram que as mesmas
sao sensiveis para o diagnostico da efusao de orelha mé-
dia na otite média aguda. Os achados concordam com o
do presente estudo, pois a alteracio de orelha média foi
identificada. No estudo atual nao houve lactentes com
purgacao de orelha média e sim com opacidade, retracao,
hiperemia. Todos foram tratados e acompanhados pelo
médico.

Saes et al.? realizaram estudo com 195 criangas de
zero a dois anos para investigar alteracoes de orelha mé-
dia. As criangas foram submetidas 2 avaliacao otoscopica
e timpanométrica. Encontraram que 68,4% dos lactentes
apresentaram um ou mais episodios de secrecao na ore-
lha média nos dois primeiros anos e a idade de maior
ocorréncia foi entre quatro e 12 meses. Na amostra deste
estudo, todos os lactentes possuiam de zero a seis meses,
estando dentro do periodo citado no estudo acima onde
houve mais alteracoes de orelha média. Os achados deste
estudo estdo de acordo com os de Saes et al.*; pois 76%
dos lactentes do grupo II apresentaram alteracao na timpa-
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nometria (Tabela 8) e 63,4% dos lactentes do mesmo grupo
apresentaram avaliacao otorrinolaringologica alterada.

No estudo de Rhode” houve maior correlacao da
timpanometria de 1000Hz com as EOA e PEATE, porém
nao com a otoscopia. Foram encontradas mais alteracoes
na otoscopia (43% das orelhas da amostra) do que na
timpanometria (1% das orelhas da amostra), assim nao
tendo boa correlaciao entre as avaliacdes. Esses resultados
diferem do presente estudo, pois a correlacao da otos-
copia com a timpanometria com 1000Hz foi significativa
(Tabela 3 e 4).

Capellini®® refere nao ser necessario o tom teste mais
agudo para lactentes, pois realizou pesquisa com tom de
226Hz e encontrou resultados compativeis com a avalia-
cao otorrinolaringolégica para lactentes normais de zero
a seis meses. Os achados da autora concordam com o do
presente estudo, pois a especificidade encontrada para o
226Hz em lactentes normais foi maior que 90% (Quadro 1).
Assim, a timpanometria com o tom teste de 226Hz analisa
com precisio os lactentes com orelha média normal.

A anilise dos métodos empregados para a rea-
lizacao da timpanometria ¢ imprescindivel para que o
fonoaudidlogo tenha confianca e certeza na obtencao
dos resultados, pois a diferenca na curva timpanométrica
interfere no tipo de perda auditiva que o lactente podera
apresentar. O estudo da imitancia da orelha média oferece
um grande nimero de aplicacdes praticas diagnosticas,
como, por exemplo, fornecer informacdes sobre a inte-
gridade funcional do sistema timpano-ossicular.

As propriedades mecanoacusticas da orelha média
dos neonatos devem ser mais estudadas, pois a correlacao
com as emissdes otoacusticas evocadas € importante para
acelerar o diagnostico de patologias condutivas. Estudos
timpanométricos com lactentes com menos de seis meses
tem sido pouco realizados e sao necessarios para aperfei-
coar a utilizacio da timpanometria no diagndstico auditivo
nesta faixa etdria.

De acordo com Northern e Downs®, as estruturas da
orelha média e externa mudam com o desenvolvimento,
tornando-se como a dos adultos aproximadamente com
nove anos de idade.

Nesse estudo um dos objetivos foi verificar a relagao
da timpanometria de multiplas freqiiéncias com as EOA
para poder analisar qual apresenta melhor correlacio.

Na amostra desta pesquisa, nao houve diferenca
estatisticamente significante na correlacdo das emissoes
otoacusticas com a timpanometria com 226Hz, tanto para
0s casos alterados como para os normais em ambos 0s
grupos (Tabela 5 e 6). Foi verificado tanto para o grupo
I como para o grupo II, para orelha direita, que 50% das
orelhas dos lactentes apresentaram normalidade na curva
timpanométrica, nao apresentando porcentagem estatistica
(Tabela 5). O mesmo aconteceu para a orelha esquerda,
no grupo I 52,9% apresentaram normalidade e no grupo

II 47,1% (Tabela 6). Dessa forma, o tom teste de 226Hz
nao apresentou dados significativos para essa correlacio
nos dois grupos estudados.

Houve correlacio estatisticamente significante para
o tom teste de 1000Hz e as emissdes otoacusticas tanto
para os lactentes com anormalidade nas avaliacoes como
para os que apresentaram resultados normais em ambos
os grupos (Tabelas 7 e 8). Para a orelha direita no grupo
I foi observado que 81,8% das timpanometrias estavam
dentro da normalidade, e no grupo II 88,9% apresentaram
alteracao (Tabela 7). Em relacao a orelha esquerda, para
o grupo I, 77,4% das timpanometrias estavam dentro da
normalidade e no grupo II 79,3% dos timpanogramas
estavam alterados (Tabela 22).

Silva* e Callandrucio et al.*' realizaram estudo com
lactentes utilizando EOA e timpanometria com tom teste
de 1000Hz, e acharam boas correlacoes entre os testes, o
mesmo encontrado na amostra deste estudo.

Vartiainem? e Keefe et al.** citam que as emissoes
otoacusticas sao muito sensiveis as alteracoes de orelha
média, o que esta de acordo com os achados deste estu-
do. No estudo atual, dos 30 lactentes avaliados no grupo
II, 29 (96,6%) apresentaram patologia condutiva uni ou
bilateral, e assim falharam nas EOAs. Apenas 1 (4,4%)
lactente foi diagnosticado com perda auditiva neurossen-
sorial por meio do PEATE, apds tratamento da patologia
condutiva.

No grupo I, os 30 lactentes tiveram presenca nas
EOA, e 22 (73% de grupo) deles apresentaram curva tim-
panométrica com tom teste de 1000Hz normal bilateral,
1 (0,03% de grupo) alterado bilateral e 7 (20% do grupo)
com alteracao unilateral. Mesmo com a presenca de curva
timpanométrica alterada, os lactentes passaram nas EOA.
Acredita-se que essa patologia da orelha média poderia
estar em estdgio inicial ou final, o que nao interferiu no
resultado das EOA. Esse achado vai de encontro com o
citado por Ameed (1995)34 que refere que a presenca ou
auséncia das EOA estd associada com o tipo de liquido
presente na orelha média, sendo a efusao com muco a que
possuiu maior probabilidade de falha nas EOAT.

Neste estudo, as alteracoes condutivas foram pre-
cisamente diagnosticadas com a timpanometria com tom
teste de 1000Hz, assim a falha nas emissdes otoacusticas
no grupo II estava relacionada com esta alteracao, confir-
mando nao ser uma alteracio coclear.

Os achados deste estudo estao de acordo com a
citacao de Carvallo, Ravagnani e Sanches® que referem que
a aplicacio combinada de medidas de imitincia acustica
e emissoes otoacusticas, pode esclarecer questoes sobre
o grau de comprometimento da orelha média que impede
a captacao das EOA.

Estudos como o de Zapala®*® e Koivunem et al.”’
correlacionaram as EOA com a timpanometria de mul-
tiplas freqiiéncias em neonatos para verificar patologias
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condutivas. No presente estudo, hd concordancia com os
achados dos autores acima, pois eles referem maior con-
fiabilidade para o tom teste de 1000Hz na timpanometria
quando realizada em conjunto com as EOA. Sutton et al.,
McKinley et al.® Margolis® acreditam ser boa a correlacao
das EOA com a timpanometria com 1000Hz.

O estudo de Soares” estd de acordo com os achados
deste estudo, pois encontraram boa correlacao das EOA
com a timpanometria de 226Hz para lactentes normais na
mesma faixa etdria. No estudo atual, o tom teste de 226Hz
apresentou alta especificidade (Quadro 1), sendo confidvel
para identificar avaliacoes dentro da normalidade.

Os achados do presente estudo concordam com
Rhodes et al.”” que compararam a timpanometria de 220,
678 e 1000Hz com o resultado das emissdes otoacusticas e
PEATE e acharam maior correlacao com a timpanometria
com alta freqiiéncia.

Nesta pesquisa, 8% dos lactentes do grupo II (com
EOA ausente) apresentaram curva timpanomeétrica tipo “C”,
com o tom teste de 1000Hz, o que indica pressiao negativa
na orelha média. Este achado concorda com Marshall et
al.® que referem que pequenas quantidades de pressio
negativa na orelha média poderia afetar a amplitude e
espectro das EOA.
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