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Contralateral suppression 
of otoacoustic emission in 
patients with tinnitus

 Resumo / Summary

Introdução: A função do trato olivococlear medial é 
estudada pela supressão das emissões otoacústicas com o 
uso de uma estimulação contralateral e sofre influência da 
lateralidade do sistema nervoso central, não apresentando 
respostas iguais entre as orelhas. Uma disfunção neste trato 
pode implicar na geração do zumbido, porém isto ainda não 
foi confirmado. Objetivo: Estudar a supressão das emissões 
otoacústicas por produto de distorção em indivíduos com 
zumbido. Material e Método: Estudo caso-controle com 
44 pessoas com zumbido, matriculadas no Ambulatório de 
Zumbido da Divisão de Clínica Otorrinolaringológica do 
Hospital das Clínicas da Universidade de São Paulo e 44 vo-
luntários submetidos à emissão otoacústica por produto de 
distorção com e sem estimulação contralateral. Comparou-se 
os resultados das orelhas direita dos dois grupos. Resultados: 
Houve associação entre zumbido e ausência de supressão 
em todas as freqüências estudadas (OR>2,1). Conclusões: 
Houve uma correlação entre menor efetividade do trato 
olivococlear medial e a presença de zumbido.
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Introduction: The medial olivocochlear bundle effect is 
studied through the suppression of otoacoustic emissions and 
seems to be influenced by the laterality of the central nervous 
system, presenting no symmetry between right and left ear. A 
dysfunction of this bundle may be involved in the generation 
of tinnitus, although this fact was not confirmed. Objectives: 
Study the suppression of distortion product otoacoustic 
emissions in tinnitus patients. Material and Method: A 
case-controlled study involving 44 tinnitus patients from the 
Tinnitus Group of the ENT Department of the University of 
São Paulo Medical School and 44 controls who underwent 
distortion product otoacoustic emissions testing with and 
without contralateral noise. Only the results from the right 
ears from both groups were compared. Results: There was 
a relationship between the presence of tinnitus and the 
absence of suppression at all frequencies studied (OR>2.1). 
Conclusion: There was a correlation between diminished 
effectiveness of the medial olivocochlear bundle and the 
presence of tinnitus.
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INTRODUÇÃO

Várias teorias têm sido postuladas nos últimos anos 
na tentativa de se explicar a gênese do zumbido. Uma delas 
relaciona uma disfunção do sistema auditivo eferente, mais 
especificamente do trato olivococlear medial, como fator 
desencadeante ou mantenedor desse sintoma1.

O trato olivococlear medial age sobre os movi-
mentos das células ciliadas externas (CCE) provocando 
uma hiperpolarização através da liberação de acetilcolina 
na fenda sináptica2,3. Esta hiperpolarização ocorre em 
oposição à despolarização, induzida naturalmente pelos 
estímulos sonoros e mantém a membrana basilar em uma 
posição adequada para a transdução fiel das características 
do estímulo auditivo4.

Segundo muitos autores, a hiperpolarização é 
evidenciada pela redução da amplitude das emissões 
otoacústicas (EOA) com o uso de uma estimulação acústica 
na orelha contralateral5,6 e sofre influência da lateralidade 
do sistema nervoso central seguindo os padrões de pre-
dominância hemisférica7,8, não apresentando, portanto, 
resultados semelhantes entre as orelhas direita e esquerda 
de indivíduos destros.

Uma disfunção do sistema eferente leva à perda 
de modulação das células ciliadas externas, ou seja, 
deste equilíbrio entre despolarização e hiperpolarização, 
gerando uma atividade elétrica anormal e exacerbada que 
pode ser erroneamente interpretada como som pelo Sis-
tema Nervoso Central1. Esta alteração na modulação pode 
ocorrer em função de uma lesão específica das células 
ciliadas externas, levando a uma redução dos estímulos 
eferentes inibitórios9, ou por uma alteração intrínseca do 
equilíbrio entre o componente excitatório e inibitório, com 
predomínio do primeiro10.

Como evidência desta disfunção, há relatos de 
pacientes com zumbido apresentando diminuição ou 
ausência de supressão das EOA durante a estimulação 
acústica contralateral11,12. No entanto, outros estudos 
não reproduziram estes resultados13,14. Nenhuma destas 
pesquisas considera a lateralidade do sistema nervoso 
como uma variável.

Diante desta controvérsia, desenvolvemos este es-
tudo com o objetivo de avaliar a supressão das emissões 
otoacústicas por produto de distorção (EOAPD) com 
estimulação acústica contralateral em indivíduos com 
zumbido comparando-a com a supressão em indivíduos 
sem queixa auditiva.

MATERIAL E MÉTODO

O projeto foi aprovado pela Comissão de Ética do 
Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Univer-
sidade de São Paulo (CAPPesq, protocolo no 544/00).

Foi realizado um estudo tipo caso-controle com 88 
participantes, divididos em dois grupos:

1. Grupo com zumbido (GZ), formado por 44 
indivíduos com zumbido regularmente matriculados no 
Ambulatório de Zumbido da Divisão de Clínica Otorri-
nolaringológica do Hospital das Clínicas da Universidade 
de São Paulo. Os critérios de inclusão foram:

a. zumbido constante bilateral;
b. indivíduos destros selecionados pela versão re-

sumida do Inventário de Edinburgh15 com idade máxima 
de 60 anos;

c. audiometria tonal normal bilateralmente (limiares 
£ 25 dB HL até 8000Hz), imitanciometria normal e EOAPD 
presentes entre 1000 e 6000Hz.

2. Grupo controle (GC), formado por 44 pessoas 
sem zumbido seguindo os mesmos critérios de inclusão 
que os do GZ, exceto pela presença do zumbido.

Os grupos foram pareados por idade (GZ: 46,7 anos, 
desvio padrão ± 9,3 anos; GC: 46,8 anos, desvio padrão 
± 9,5 anos; p=0,98) e sexo (14 indivíduos - 31,8% - eram 
do sexo masculino em cada grupo) e não apresentaram 
diferenças estatísticas de limiares audiométricos tonais e 
de EOAPD (p ≥0,31 e p≥ 0,11 respectivamente, para todas 
as freqüências estudadas).

Para a medida das EOAPD, foi utilizado um anal-
isador coclear Celesta 503 (versão 3.xx) (Madsen Electron-
ics, Taastrup, Denmark). Para a obtenção dos produtos 
de distorção (2F1-F2), foram usados dois tons puros na 
razão de F2/F1 =1,22, apresentados na intensidade 70 
dBNPS seguindo a média geométrica de F1 e F2 através 
do DP-gram ou gráfico da freqüência pela amplitude. O 
estímulo acústico supressor usado foi um ruído branco 
gerado por um audiômetro Maico, modelo MA 32, via 
fone de ouvido TDH39 e coxim MX 41, na intensidade de 
50 dBNA. Com o intuito de evitar manipulação da sonda 
das EOAPD, o fone foi acoplado na orelha contralateral 
à captação das EOAPD antes do início do teste. Apesar 
disto, a sonda da EOA foi sistematicamente testada antes 
da captação de cada série.

Foi considerada a razão sinal ruído de 6 dB em 
cada freqüência ao invés da amplitude total das EOAPD. A 
captação das EOAPD foi feita primeiro na ausência e após, 
na presença do ruído branco na orelha contralateral.

O cálculo do efeito supressor das EOAPD foi feito 
pela subtração da razão sinal ruído obtida sem o ruído 
contralateral do valor da razão sinal ruído com o uso do 
ruído contralateral, para cada freqüência específica. Val-
ores positivos indicaram supressão das EOAPD e valores 
negativos ou zero indicaram não-supressão.

Para se medir a associação entre zumbido e ausên-
cia de supressão das EOAPD, comparamos os resultados 
entre as orelhas direitas dos indivíduos com zumbido e 
as orelhas direitas dos controles calculando-se a odd ra-
tios (OR) para cada freqüência estudada, assim como os 
respectivos intervalos de confiança. (IC

95%
).

A associação foi testada com o teste de qui-quad-
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rado de McNemar de acordo com métodos previamente 
descritos16. Consideramos nível de significância estatística 
p ≤ 0,05.

RESULTADOS

Os resultados observados entre os indivíduos com 
zumbido e os controles nas freqüências estudadas estão 
na Tabela 1. Em 1000 e 6000 Hz indivíduos com zumbido 
tenderam a apresentar uma menor supressão que os 
controles (OR = 2,4; IC95%: 0,8 a 6,8; p = 0,09 e OR = 
2,1; IC95%: 0,9 a 4,9). No entanto, não houve diferença 
estatisticamente significante entre os dois grupos (p = 0,09 
e p = 0,07, respectivamente).

Como pode se ver pelos valores de OR e p, a 
ausência de supressão das EOAPD em 1500 Hz, 2000 Hz, 
3000 Hz e 4000 Hz esteve fortemente associada com a 
presença de zumbido.

DISCUSSÃO

Há muita controvérsia na literatura sobre a função 
das vias auditivas eferentes e o seu verdadeiro papel sobre 
os mecanismos auditivos dos seres humanos.

Entre as várias funções previamente atribuídas a 
essas vias estaria a de desencadeadora ou mantenedora 

Tabela 1. Proporção da supressão das EOAPD em indivíduos com e sem zumbido.

Freqüência Zumbido Sem Zumbido OR IC95% p

1000 Hz     0,09

Supressão 15 (34,1%) 36 (81,8%) 1,0   

Não Supressão 29 (65,9%) 8 (18,2%) 2,4 0,8 a 6,8  

1500 Hz     < 0,001

Supressão 21 (47,7%) 37 (84,1%) 1,0   

Não Supressão 23 (52,3%) 7 (15,9%) 15,0 2,0 a 113,6  

2000 Hz     0,001

Supressão 17 (38,6%) 41 (93,2%) 1,0   

Não Supressão 27 (61,4%) 3 (6,8%) 8,0 1,8 a 24,8  

3000 Hz     0,001

Supressão 13 (29,6%) 43 (97,7%) 1,0   

Não Supressão 31 (70,4%) 1 (2,3%) 13,0 1,7 a 99,4  

4000 Hz     < 0,001

Supressão 26 (59,1%) 40 (90,9%) 1,0   

Não Supressão 18 (40,9%) 4 (9,1%) ¥ 5,5 a ¥  

6000 Hz     0,07

Supressão 23 (52,3%) 30 (68,2%) 1,0   

Não Supressão 21 (47,7%) 14 (31,8%) 2,1 0,9 a 4,9  
OR = Odds ratio correspondente à análise pareada.
p = valor correspondente ao teste de Qui-quadrado de McNemar.

dos quadros de zumbido, por alterações na modulação 
dos movimentos do órgão de Corti1,9,10.

Em indivíduos com zumbido unilateral já foi demon-
strada uma menor supressão das EOAPD do lado do 
zumbido em relação à supressão do lado contralateral11,12, 
sugerindo uma alteração no funcionamento do sistema 
eferente nestes casos. No entanto, estes resultados não 
foram reproduzidos14 e, com uma amostra maior, uma 
menor supressão foi encontrada do lado contralateral ao 
zumbido13, indicando uma não-concordância na literatura 
entre disfunção do trato olivococlear medial e zumbido.

Como o sistema auditivo está organizado em forma 
de rede, com vários pontos de comunicação entre o sis-
tema aferente e eferente17 e o trato olivococlear medial 
opera de forma lateralizada, apresentando supressões 
maiores na orelha direita de indivíduos destros7,8, talvez 
estes resultados conflitantes nos pacientes com zumbido 
unilateral possam ocorrer em função da comparação dos 
dados obtidos nas orelhas direita e esquerda de um mesmo 
indivíduo ao invés do uso de um grupo controle.

Portanto, se uma disfunção eferente promove um 
quadro de zumbido na orelha esquerda de um indivíduo 
destro, a relação entre zumbido e menor supressão nesta 
orelha pode ficar superestimada, por que se espera que a 
supressão à esquerda seja menor nos destros. Da mesma 
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forma, se este mesmo indivíduo desenvolver um zumbido 
à direita, a relação entre zumbido e menor supressão pode 
ser subestimada, considerando-se que a supressão é usual-
mente maior à direita nos destros. Diante disto, acredita-
mos que o uso de um grupo controle é mais apropriado 
para este tipo de estudo, e não a orelha contralateral de 
um mesmo indivíduo.

No entanto, para o uso de um grupo controle, tive-
mos que tomar o cuidado de parear os limiares auditivos 
tonais e as EOAPD entre os grupos, já que indivíduos 
com zumbido podem apresentar valores menores destes 
limiares quando comparados ao grupo controle, o que 
levaria a índices menores de supressão de EOA18,19.

Em um estudo anterior, nós já havíamos comparado 
a supressão das EOAPD nas orelhas direita de indivíduos 
com zumbido com a supressão das orelhas direita de 
controles20. Provavelmente em função do número limitado 
de participantes, só obtivemos uma relação significativa 
entre ausência de supressão das EOAPD e zumbido em 
4000 Hz.

Já neste trabalho, com uma amostra maior, obser-
vamos uma associação entre uma supressão contralateral 
das EOAPD ausente ou menor e presença de zumbido em 
todas as freqüências estudadas (OR>2,1). No entanto, em 
1000 e 6000 Hz, esta associação não atingiu o nível de 
significância estatístico, sugerindo que um aumento ainda 
maior da amostra poderia comprovar a correlação entre 
presença de zumbido e alteração da função eferente em 
todas as freqüências.

Com certeza o protocolo ideal de pesquisa da 
função das vias auditivas eferentes ainda não foi desen-
volvido e isto ocorre, provavelmente, em função das muitas 
variáveis a serem controladas. Deste modo, a interpretação 
dos resultados deve ser sempre baseada nos parâmetros 
usados, já que estes podem influenciar as respostas sem 
que haja uma relação clínica evidente para isto. No caso 
específico deste estudo, acreditamos que o funcionamento 
assimétrico do trato olivococlear medial pode alterar a 
análise dos resultados e que esta é uma variável que deve 
ser controlada.

CONCLUSÕES

Apesar do papel das vias auditivas eferentes sobre 
a gênese e a manutenção do zumbido ainda permanecer 
desconhecido, demonstramos que as pessoas com zumbi-
do, incluídas neste trabalho, apresentaram uma alteração 
da função do trato olivococlear medial, vista pela menor 
supressão das EOAPD neste grupo quando comparada 
com o grupo sem queixas auditivas.
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