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SIMETRIA DAS MEDIDAS TIMPANOMETRICAS
E AS RESPOSTAS DAS EMISSOES OTOACUSTICAS
TRANSIENTES EM NEONATOS

Symmetry of the tympanometric measurements and transient
evoked otoacoustic emissions in neonates

Liliane Aparecida Fagundes Silva®, Kilza de Arruda Lyra e Silva®,
Seisse Gabriela Gandolfi Sanches", Renata Mota Mamede de Carvallo™

RESUMO

Objetivo: verificar a ocorréncia de simetria maior ou igual & 70%, entre as orelhas, comparando
os resultados da timpanometria nas frequéncias de 226 e 1000Hz com as respostas das emissoes
otoacusticas em neonatos. Métodos: foram avaliados 39 neonatos, em média com 60 horas de vida,
sendo 20 do sexo feminino e 19 do sexo masculino. Cada recém-nascido foi submetido a avaliagao
timpanométrica com as sondas de 226 e 1000 Hz, e avaliagdo das emissdes otoacusticas transientes
em ambas as orelhas. Os resultados foram submetidos a testes estatisticos. Resultados: na analise
da amostra pode-se observar ocorréncia de simetria <70% nas respostas das emissdes otoacusticas
em 74,4% do total de neonatos. Por outro lado, na timpanometria, houve uma maior ocorréncia de
simetria = 70%, tanto para sonda de 226 quanto para 1000Hz (76,9% e 84,6%, respectivamente). No
que diz respeito ao género e orelha, as diferengas encontradas em cada teste ndo foram significan-
tes, embora tenha sido observada maior amplitude de respostas de emissdes otoacusticas na orelha
direita. Conclusao: os resultados sugerem haver simetria no sistema auditivo em sua por¢gao mais
periférica, e inicio de assimetrias a partir da cdoclea.

DESCRITORES: Emissbes Otoacusticas Espontineas; Testes de Impedancia Acustica; Recém-

Nascido; Audiologia

INTRODUGAO

A deficiéncia auditiva logo no inicio da vida pode
interferir no desenvolvimento da crianga em varios
aspectos, tais como linguisticos, cognitivos, psicos-
sociais, académicos, entre outros. Por esse motivo,
S80 necessarios meios que avaliem precocemente
a integridade do sistema auditivo™.

O registro das Emissdes Otoacusticas
Transientes (EOAT) é um método capaz de avaliar
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Conflito de interesses: inexistente

a fungao pré-neural da coclea, principalmente
das células ciliadas externas, sendo entdo, uma
excelente ferramenta na deteccao de perda auditiva
coclear de grau moderado a severo®®.

Para que seja eficaz a captagéo das EOAT, é
importante que a orelha média esteja em condi¢des
adequadas e que o meato acustico externo nao
esteja com residuo de liquido amnidtico. O tamanho
do meato acustico externo também deve ser um
aspecto considerado, visto que em neonatos sao
observadas respostas de maior amplitude pelo
fato destes apresentarem o volume do meato
pequeno’®3,

Medidas de imitdncia acustica s&o utilizadas
para avaliar as condicbes da orelha média em
geral. Por meio destas, é possivel obter a curva
timpanomeétrica, que é o registro da mobilidade do
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sistema timpano-ossicular frente a uma variagéo
de presséao, e desta forma, descartar ou confirmar
qualquer alteragao de orelha média'™.

Considerando que tais alteragbes podem
dificultar a captagéo das EOAT, a analise da curva
timpanomeétrica, por possibilitar a identificagédo de
comprometimento de orelha média que pode alterar
o resultado das EOAT, torna-se um método comple-
mentar a avaliagdo auditiva'; recomenda-se a
avaliacao imitanciométrica sempre antes da EOAT,
com esta finalidade?.

A literatura sugere que medidas de imitancio-
metria com tom de sonda de 226Hz em neonatos
pode fornecer dados de curva timpanométrica
normal mesmo em lactentes com alteragcdes de
orelha média e externa. Sendo assim, torna-se
necessaria a aplicagéo do tom de sonda de 1000Hz
em conjunto para que se possa ter maior confia-
bilidade dos resultados'™'”. E possivel observar
melhores resultados na imitanciometria realizada
com tom de sonda de 1000Hz, em relagéo aos tons
de sonda de 226 e 678Hz".

Apesar de toda esta relagdo entre ambos os
testes descritos acima, ha evidéncias na literatura
de que o sistema auditivo funcione de forma
assimétrica.No sistema nervoso auditivo central,
o hemisfério esquerdo tem dominancia nas
habilidades linguisticas. No que tange ao sistema
auditivo periférico também ha evidéncias de que as
respostas das EOAT sejam mais robustas na orelha
direita”'8. Considerando que as condigdes da orelha
média interferem nas respostas das EOAT e que
uma assimetria na timpanometria poderia indicar
uma alteragao nesta estrutura, o estudo da simetria
nas medidas timpanométricas, mesmo estando
dentro dos padrdes de normalidade, possibilitaria
compreender se tal fato estaria relacionado a falha
ou diferenga nos registros de emissdes otoacus-
ticas entre as orelhas. Desta forma seria possivel
entender se diferencas entre timpanogramas
poderiam justificar as diferengas observadas nos
registros das emissdes otoacusticas.

O presente estudo teve por objetivo analisar as
medidas de Timpanometria em recém-nascidos com
sonda de 226 e 1000Hz, nas variaveis de Presséo
do Pico Timpanométrico (PPT), Admitancia do pico
compensado (Ymt) e Volume do meato acustico
externo (Vmae), e das EOAT, verificando se ha
simetria = 70% entre as orelhas direita e esquerda
nos resultados das EOAT e da timpanometria.

METODOS

Estudo do tipo transversal, realizado no
Laboratério de Investigacdo Fonoaudiolégica de
Audiologia Humana da Faculdade de Medicina da
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Universidade de Sao Paulo. O Projeto de Pesquisa
foi aprovado pela Comiss&o de Etica da Instituigdo
(CEP HU/USP 917/08).

Os pais dos sujeitos da pesquisa foram escla-
recidos a respeito dos objetivos da mesma e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Casuistica

Foram coletadas as respostas de 39 neonatos
com tempo de nascimento entre 24 e 78 horas
(média de 60 horas), sendo 20 do sexo feminino e
19 do sexo masculino que nao apresentavam risco
para perda auditiva e acordo com os critérios da
Joint Committee on Infant Hearing™.

Equipamentos
Foram utilizados os equipamentos descritos a

sequir:

e Modulo para Emissdes Otoacusticas por
Transientes contido no Analisador de energia
acustica da orelha média MEPA3 (Mimosa
Acustics Inc., Champaign, lllinois, EUA), comuma
sonda acustica ER-10C (Etymotic Research, Elk
Grove Village, lllinois, EUA) com duas saidas e
uma entrada (microfone) transdutores;

» Analisador de orelha média MADSEN OTOFLEX
100 (GN Otometrics, Taastrup, Dinamarca), com
timpanometria de saida para tom de sonda de
226 e 1000Hz para pesquisa da timpanometria.

Procedimentos

Cada lactente foi submetido a avaliagdo em
ambas as orelhas. Para realizacdo da timpano-
metria, foi introduzida uma oliva de borracha no
tamanho neonatal no meato acustico externo.
Apds a vedagdo do meato foram tragados os
timpanogramas com tom de sonda de 226 Hz e
1000 Hz, respectivamente, sendo realizadas duas
medidas em cada orelha para cada tom de sonda
para confirmagéo dos resultados. O timpanograma
em 226Hz foi tracado a partir de linha de base
estabelecida excluindo-se o volume equivalente
de meato acustico externo. Esta medida foi obtida
em mililitros (mL) na modalidade timpanométrica de
Admitancia compensada na altura da membrana
timpanica (Y,,;). Com tom de sonda de 1000Hz, o
timpanograma foi tragcado sem a compensagéao do
volume do meato acustico externo, na modalidade
de Admitancia Acustica (Y,) e a unidade de medida
€ o milimho (mmho).

Para a avaliagdo da EOAT foi inserido no meato
acustico externo do neonato uma sonda ER-10C,
com uma oliva de borracha de tamanho adequado,
com um microfone e um gerador de estimulos em
miniatura. Por meio desta sonda, um estimulo



sonoro foi emitido pelo gerador estimulando as
células ciliadas da coclea que, por sua vez, emitem
uma resposta que foi captada pelo microfone.

Foi considerado como EOAT presente resul-
tados com reprodutibilidade = 50%, estabilidade da
sonda =270% e respostas, em pelo menos quatro
bandas de frequéncias consecutivas, maiores que
3dBNPS nas duas primeiras bandas e 6dBNPS nas
trés ultimas.

Andlise dos Resultados

Os resultados foram analisados por testes
estatisticos descritivos para a caracterizagdo da
populagao estudada. As analises inferenciais foram
realizadas com os testes t-student pareado, ANOVA
e teste de igualdade de duas proporgdes. Foi
analisada também a concordancia entre os testes,
com relacéo a simetria de respostas = 70%, pelo
indice Kappa. O nivel de significancia adotado foi
0,05.
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RESULTADOS

Foram comparadas as orelhas direita e
esquerda nas respostas das EOAT (Figura 1) e da
timpanometria com tom de sonda de 226 e 1000Hz
nas variaveis de Pressdo do Pico Timpanométrico
(PPT), Admitancia do pico compensado (Ymt) e
Volume do meato acustico externo (Vmae) (Figura
2). Para analise destas medidas foi utilizado o
teste T-Student Pareado. Pode-se verificar que,
embora a amplitude de resposta das EOAT foi
maior nas orelhas direitas em comparagao as
orelhas esquerdas as diferengas encontradas nao
foram significantes (Figura 1). Houve tendéncia
da resposta geral da orelha direita ser maior que
a esquerda. As diferencas observadas para os
parametros da timpanometria também nao foram
significantes (Figura 2)

== p=0.644

12 1
10 - 959
dBpe

MPS 8 -

g5y

p=0,170

4 -
2 ,?5‘{
‘ 066

1 kHz

1.5 kHz 2kHz

9 0relha Direita

p=0,590 12.72[ . 125—{

B Orelha Esquerda

p=0,298
p=0,078

13,43
12,35

p=0,060%

B,?BT

10,65

BB

I kHz 4 kHz Response dB

Legenda: IC= Intervalo de confianga

Figura 1 - Comparagdo das respostas das Emissdoes Otoacusticas Transientes entres as orelhas

direita e esquerda (média + IC).
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Figura 2 - Comparagcdo das respostas da Timpanometria entre as orelhas direita e esquerda

(média + IC).

Para comparagao entre o tipo de curva timpa-
nométrica nas duas frequéncias estudadas (226 e
1000Hz) e as orelhas foi utilizado o teste estatistico
Igualdade de Duas Propor¢des. Péde-se notar que
nao houve diferenca em relagdo a orelha, porém

observou-se diferenga entre os tipos de sonda
utilizada. Na sonda de 226Hz encontrou-se 93,6%
de curva tipo Duplo Pico (DP) ao contrario da sonda
de 1000Hz onde a curva tipo A representou 94,9%
dos casos (Figura 3).

93,6%

84 9%

10,0% 6.4% 5,1%

Timp 225 Timp 1000

—

iTipo A

@ Duplo pico

Figura 3 - Ocorréncia de timpanogramas tipo A e duplo pico nos neonatos nas duas frequencias de

sonda investigadas.
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As mesmas medidas ja analisadas acima
(EOAT e PPT, Ymt, e Vmae das Timpanometrias
com sonda de 226 e 1000Hz), também foram
comparadas em relacdo ao género, utilizando-se
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do teste da ANOVA. As diferencas encontradas na
comparagao entre os géneros para EOAT (Figura 4)
e para os parametros da timpanometria ndo foram
significantes (Tabela 1).
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Figura 4 - Comparagido das respostas das Emissdes Otoacusticas Transientes de acordo com o

género

Tabela 1 - Diferenga entre os géneros na avaliagdo de Emiss6es Otoacusticas Transientes e
Timpanometria de acordo com o teste estatistico ANOVA

Teste p-valor
PPT 0,841
226Hz Ymt 0,962
Timpanometria Vmae 0,458
PPT 0,920
1000Hz Ymt 0,603
Vmae 0,432

Houve uma alta ocorréncia de simetria (= 70%)
entre as orelhas para a timpanometria, tanto com
sonda de 226Hz como com sonda de 1000Hz,
entretanto para os resultados das EOAT houve
ocorréncia maior de simetria < 70% (Figura 5). O
grau de concordancia da ocorréncia de simetria
entre os testes foram obtidos por meio do indice
Kappa. A analise estatistica demonstrou que nao
houve concordancia entre estes procedimentos,
sendo o indice para a sonda de 226Hz de 2,5%

(p-valor de 0,789) e para a sonda de 1000Hz de
-11,2% (p-valor de 0,137).

Foi utilizado o teste de Igualdade de Duas
Proporgdes, comparado-se os percentuais de
simetria = 70% com os inferiores a 70%. Os trés
testes estatisticos com p-valor <0,001 demons-
traram diferencas significantes, sendo que na timpa-
nometria observou-se sempre um maior percentual
de simetria = 70%, e nas EOAT de simetria < 70%.
Os resultados do p-valor da comparagéo entre os
trés testes foi <0,001.

Rev. CEFAC. 2014 Nov-Dez; 16(6):1783-1790



1 788 Silva LAF, Lyra e Silva KA, Sanches SGG, Carvallo RMM

p<0,001

Timp 226

p=0,001
90% -
80% - 74.4%
70% -
60% -
50%
40%
30% - %

’ 258 23.1%
20% - |
10% - I
UO’O T
EOQAT
W Simetria< 70% @ Simetria 2 70%

p=0,001

i4,6%

76,59%

15.4%

Timp 1000

Figura 5 - Percentual de simetria 2 70% nas medidas de Emissdes Otoacusticas Transientes e
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DISCUSSAO

No presente estudo, buscou-se comparar os
dados obtidos na analise da curva timpanométrica
e das respostas das EOAT, nas variaveis género e
orelha.

Inicialmente foram comparados os niveis de
respostas das EOAT de acordo com a orelha. Ao
analisar o padrao de simetria verificou-se predomi-
nancia de simetria < 70% entre as orelhas. Assim,
houve tendéncia da resposta geral ser maior na
orelha direita. Essa “vantagem” em relacéo a
orelha esquerda, também foi observada em outros
estudos’®. Tem sido discutido que a diferenca
no registro das EOAT entre as orelhas estaria
associada a uma leve vantagem da sensibilidade
aural da orelha direita. Este poderia ser um fator
de favorecimento para a dominancia hemisférica
esquerda para alinguagem’, sugerindo que a porgao
coclear do sistema auditivo periférico também teria
um papel importante na vantagem da orelha direita
observada ao avaliar o processamento auditivo
para sons de fala.

No que tange a comparagao entre as respostas
das EOAT e o género, pode-se observar também
que a diferenga nao foi significante. Em um estudo
analisado foram encontrados maiores niveis de
respostas no género feminino®. O presente estudo
contou com numero pequeno de participantes, o
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que pode ter influenciado nos resultados. Estudos
realizados com numero pequeno de participantes
geralmente n&o apresentam diferenga significante
entre género.

No que diz respeito aos achados timpanomé-
tricos do presente estudo, em relagédo as medidas
de PPT, Ymt e Vmae das Timpanometrias de 226
e 1000Hz, nao foi verificada diferenca estatis-
ticamente significante entre orelhas ou géneros
e apresentaram um padrdo de simetria( = 70%)
entre as orelhas, o que concorda com os achados
descritos naliteratura?'. Comrelagao ao tipo de curva
timpanométrica, verificou-se uma alta incidéncia de
curva tipo PD com sonda de 226Hz, representando
93,6% destas, enquanto que na sonda de 1000Hz,
esse tipo de curva so6 foi observado em 5,1% das
orelhas testadas. Esta alta porcentagem de curvas
tipo PD nas timpanometrias realizadas com tom de
sonda de 226Hz e tipo A com a sonda de 1000Hz
concorda com o observado na literatura’. Em um
trabalho onde foi analisado as caracteristicas das
medidas timpanométricas usando as sondas de
226Hz, as autoras encontraram equilibrio nas
curvas pico unico, que € similar a curva tipo A
descrita neste estudo, e PD em 226Hz; e maior
ocorréncia de pico unico em 1000 Hz. Quanto as
medidas de PPT, Ymt e Vmae, foi encontrado efeito
de significancia na medida de Vmae, para a sonda
de 226Hz, e para as medidas de Ymt, na sonda de



1000Hz, que foi maior no sexo masculino em ambas
medidas'. Em outro estudo analisando os dados de
timpanometria de 1000Hz em neonatos os autores
encontraram presenca de curva tipo A em 92,2 %
dos casos e 1,2 % de curva PD, e medida de Ymt
estatisticamente maior na orelha direita??. Os dados
observados nestes dois estudos, concordam com
a presente pesquisa apenas no que tange a maior
incidéncia de curva tipo A encontrada pela sonda
de 1000Hz. O PD ocorre geralmente na frequéncia
de ressonancia da orelha média®. Sabe-se que a
frequéncia de ressonancia em neonatos costuma
ser mais grave que em adultos. Em um estudo
realizado observou-se a frequéncia de ressonancia
em neonatos 200Hz, aos trés meses 380Hz e em
adultos 1000Hz. A ocorréncia de PD pode estar
relacionada a frequéncia de ressonancia em torno
de 200 Hz em neonatos?.

Ao verificar a relagdo de concordancia entre
a simetria = 70% da curva timpanométrica nas
frequéncias de sonda de 226 e 1000Hz e as
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respostas das medidas de EOAT em neonatos
observou-se simetria na timpanometria. No entanto
nas EOAT houve maior ocorréncia de simetria
< 70%. Estes achados demonstraram que, em
condigbes normais de orelha média, ndo ha influ-
éncia de possiveis diferengas na timpanometria que
poderiam justificar as diferengas nos registros das
EOAT. A diferenca entre as orelhas nas respostas
das EOAT nao ocorre por possiveis diferengas
anatomofisioldgica entre as orelhas médias direita
e esquerda, e sim por diferengas entre as cocleas
direita e esquerda.

CONCLUSAO

Houve simetria significante apenas na timpa-
nometria independentemente da sonda utilizada,
sugerindo haver simetria no sistema auditivo em
sua porgao mais periférica, e inicio de assimetrias a
partir da coclea.

ABSTRACT

arising from the cochlea.

Audiology

Purpose: to determine the occurrence of symmetry equal or greater than to 70% between ears
comparing the results of 226 and 1000 Hz tympanograms to the otoacoustic emissions in neonates.
Methods: participants were 39 neonates (20 female and 19 male) with 60 hours post birth on average.
Each newborn underwent 226 and 1000 Hz probe tone timpanometry and transient evoked otoacoustic
emissions in both ears. Data were submitted to statistical analysis. Results: an occurrence of symmetry
<70% was observed for the otoacoustic emissions test in 74.4% of the neonates. The incidence of
symmetry 270% for the timpanometry for both probe tone of 226 and 1000Hz was 76.9% and 84.6
%, respectively. The comparison between gender and ear did not indicate a significant difference,
although larger otoacoustic emissions amplitude was observed in the right ear. Conclusion: the
results suggest a symmetry in the peripheral portion of auditory system, and the onset of asymmetries

KEYWORDS: Otoacoustic Emissions, Spontaneous; Acoustic Impedance Tests; Infant, Newborn;
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