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Medidas de imitancia acustica de banda larga com
estimulo chirp e tom puro em lactentes com normalidade
de orelha média

Wideband acoustic immittance measures using chirp and pure

tone stimuli in infants with middle ear integrity

Priscila Pereira dos Santos’, Eliene Silva Araujo’, Orozimbo Alves Costa Filho?, Marcelo de Toledo Piza’, Katia
de Freitas Alvarenga?

RESUMO

Objetivo: Caracterizar os valores de reflectancia e absorvancia de banda
larga em lactentes com integridade de orelha média. Métodos: Foram
analisados os valores de reflectancia e absorvancia de banda larga, para
os estimulos chirp e tom puro, de 31 orelhas de 18 lactentes, na faixa
etdria de 10 dias a cinco meses de idade. Considerou-se como critérios
de inclusdo: auséncia de fator de risco para deficiéncia auditiva, timpa-
nometria com sonda de 1000 Hz, sugerindo normalidade de orelha média
e presenca de emissdes otoacusticas evocadas por estimulo transiente,
na triagem auditiva neonatal. Resultados: Os valores de reflectancia
mostraram-se maiores para as baixas frequéncias, reduzindo para as mé-
dias e aumentando, novamente, para as frequéncias altas, enquanto para
os valores de absorvéncia, o comportamento foi o oposto. Nao existiu
diferenca significativa entre os estimulos chirp e tom puro. Conclusao:
Observou-se um comportamento tipico das medidas estudadas, caracte-
rizado por maior reflectancia nas frequéncias graves e maior absorvancia

para as frequéncias médias.

ABSTRACT

Purpose: To characterize the wideband reflectance and absorbance
values in infants with middle ear integrity. Methods: The wideband
reflectance and absorbance values for chirp and pure tone stimuli of 31
ears of infants aged 10 days to five months were analyzed. Inclusion
criteria considered: 1000 Hz tympanometry. suggesting normal middle
ear and the presence of transient evoked otoacoustic emission. Results:
The reflectance values were shown to be greater for low frequencies,
reducing to medium ones and increasing once again to high frequencies,
while the absorbance values displayed an opposite behavior. No
significant difference was verified between chirp and pure tone stimuli.
Conclusion: A typical behavior of the measures, characterized by a
higher reflectance at low frequencies and higher absorbance at medium

frequencies was observed in the population studied.
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Reflectancia e absorvancia em lactentes

INTRODUCAO

De acordo com a literatura, dentre os diferentes tipos de
perda auditiva na populacio infantil, o mais frequente € a perda
auditiva condutiva, com elevada prevaléncia em diferentes pai-
sesV. Sabe-se que alteragdes condutivas podem influenciar os
resultados dos exames realizados rotineiramente na pratica cli-
nica, tornando-se fundamental a identifica¢@o dessas alteragoes
para conclusdo diagndstica. Assim, ressalta-se a importancia
da utilizagdo de métodos que sejam capazes de identificar, com
precisdo, alteracdes de orelha média na populacdo infantil.

Tradicionalmente, o método mais utilizado para avaliar a
orelha média € a timpanometria com a sonda de frequéncia de
226 Hz, utilizando a classificag@o timpanomeétrica de acordo com
o proposto por Jerger (1970)®. Contudo, os estudos sdo uninimes
em demostrar que a realizagio da timpanometria com esse tom de
sonda possui baixa sensibilidade para identificagio de alteracdes
condutivas em neonatos e lactentes até os seis meses de vida®.

Diante disso, foram desenvolvidos estudos voltados a
andlise da sensibilidade da timpanometria com sonda de 1000
Hz, que demonstraram menores taxas de falso negativo“> .
Porém, ainda assim, € possivel que ocorra a nao identificacio
de alteracOes em alguns casos, classificados como curva tim-
panométrica do tipo “indeterminado”®®, situacio em que o
exame ndo auxilia o audiologista na defini¢do da presenca ou
auséncia de alteragdes condutivas.

Nesse contexto, a atengdo voltou-se, novamente, para a
analise da reflectincia acustica, estudada desde a década de
90. Com o avango tecnoldgico, esse exame passou a ser reali-
zado de forma mais minuciosa, denominado atualmente, como
imitancia actstica de banda larga. Esta nomenclatura foi defi-
nida em consenso, entre pesquisadores da area, no Workshop
Eriksholm em 2013®. Dentre as diversas medidas que podem
ser analisadas nesse procedimento, estdo a reflectincia e a
absorvancia de banda larga.

A reflectancia de poténcia de banda larga € definida como a
razdo entre a energia refletida e a energia incidente, apresentada
no meato actstico externo por meio de uma sonda, representando,
portanto, a quantidade de energia refletida pela membrana timpa-
nica. A absorvancia, por sua vez, consiste na razao entre a energia
absorvida pela orelha média e a energia incidente, apresentada
no meato acustico externo. Ambas as medidas variam de acordo
com a frequéncia e com a impedancia do sistema timpano—os-
sicular, sendo seus valores complementares. A reflectancia e a
absorvancia consistem em um nimero real entre “zero” e “um”,
onde o “zero” representa toda a energia transmitida para orelha
média e o “um” representa toda a energia refletida para o meato
acustico, podendo ser expressos em porcentagem'?.

Na andlise de tais medidas, pode-se utilizar os estimulos
chirp e tom puro, sendo que o primeiro possibilita melhor reso-
lucdo de frequéncia e ¢ uma medida mais rdpida. A utilizacio
do tom puro, por sua vez, proporciona melhor relacdo sinal/
ruido, configurando-se como melhor op¢do em situacdes de
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elevado ruido ambiental e/ou inerentes a condi¢do do pacien-
te'). Neste sentido, ressalta-se a importancia da comparagio
de ambos os estimulos, em relagdo aos resultados clinicos.
Embora se observe um nimero crescente de estudos visando
a andlise dessas medidas, estes sdo, quase em sua totalidade,
internacionais, sendo que, em ambito nacional hd um tnico
estudo publicado, que analisou a reflectancia de poténcia de
banda larga em neonatos com 27 a 78 horas de vida"?. Além
disso, estudos prévios evidenciaram diferencga significativa, ao
comparar etnias"*'¥ e faixas etarias"'”.

Assim, o objetivo do presente estudo foi caracterizar os
valores de reflectancia e absorvancia de banda larga, com
estimulos chirp e tom puro, em lactentes com normalidade de
orelha média.

METODOS

Trata-se de um estudo de observacgdo transversal analitico,
desenvolvido com aprovacio do Comité de Etica da Faculdade
de Odontologia de Bauru, Universidade de Sao Paulo (USP),
sob parecer nimero 141.301/2012, tendo sido obtido o
consentimento livre e esclarecido dos pais/responsaveis dos
participantes.

O critério de inclusdo no estudo foi apresentar idade entre
zero e seis meses, presenca de emissdes otoacusticas evocadas
por estimulo transiente, utilizando valores de reprodutibilidade
geral e por banda de frequéncia > 70% e relacao sinal ruido por
banda de frequéncia > 6dB e timpanometria compativel com au-
séncia de alteracdo de orelha média, utilizando sonda de 1000 Hz,
de acordo com a classificagdo proposta por Baldwin (2006)",
uma adaptagdo de Marchant et al. (1986)©. Foram excluidos
lactentes com indicadores de risco para deficiéncia auditiva®.

Os participantes foram submetidos ao exame de imitancia
acustica de banda larga, por meio do sistema de medidas do
Acoustics’ Middle-Ear Power Analyzer (MEPA), versdo 5.0
(Mimosa Acoustics), realizado com os estimulos chirp e tom
puro. O estimulo chirp foi apresentado na intensidade de 60 dB
nivel de pressdo sonora (NPS), com duracdo de um segundo e
dados referentes as frequéncias de 210,9 Hz a 6000 Hz, com
intervalos de 24 Hz, totalizando, portanto, 248 frequéncias
analisadas. A utiliza¢io do estimulo tom puro envolveu a apre-
sentacdo de um conjunto de nove tons puros (250, 500, 750,
1000, 1500, 2000, 3000, 4000 e 6000 Hz), com intensidade de
60 dB NPS e duracdo do estimulo de 0,5 segundos.

A medida da imitancia actstica de banda larga disponibiliza
a analise de diferentes medidas, dentre elas a reflectincia e a ab-
sorvancia, que foram analisadas, no presente estudo, de acordo
com a frequéncia e com valores expressos em porcentagem. Os
exames foram realizados em 31 orelhas de 18 lactentes na faixa
etdria de 10 dias a cinco meses, com a crianga em sono natural.
A escolha da orelha inicial seguiu a posicao de conforto em que
a crianca se encontrava. Além disso, € importante ressaltar que
a medida de imitancia actstica de banda larga foi realizada no
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mesmo dia que os exames utilizados como critério de inclusao,
ou seja, timpanometria e emissdes otoacusticas evocadas por
estimulo transiente.

Para analise dos dados, utilizou-se estatistica descritiva e
o teste t de Student pareado. O nivel de significincia utilizado
foi de 5%.

RESULTADOS

A andlise comparativa dos resultados obtidos com os esti-
mulos chirp e tom puro, por meio do teste estatistico t pareado,
demonstrou auséncia de diferenca significativa entre os dois
estimulos, tanto para a medida de reflectincia, quanto para a
absorvancia (p>0,05).

No que se refere aos valores médios obtidos para a
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reflectancia de poténcia, observou-se maior reflectancia para
as frequéncias baixas (258 a 750 Hz), mostrando que a quan-
tidade de energia absorvida foi menor nesta faixa. Além disso,
a reflectancia passou a ser menor com aumento da frequéncia
(acima de 750 a 3000 Hz), atingindo seu minimo préximo
de 1500 Hz. Apés a frequéncia de 3000 Hz, os valores de re-
flectancia aumentaram e, préximo da frequéncia de 6000 Hz,
houve, novamente, uma diminui¢do da quantidade de energia
refletida (Figura 1, Tabela 1).

Com relag@o aos valores de absorvancia, observou-se que
foram inversamente proporcionais aos valores encontrados na
reflectancia, ou seja, menores para as frequéncias baixas (250
a 750 Hz), aumentando apds 750 Hz, atingindo seu mdximo
préximo da frequéncia de 1500 Hz e diminuindo novamente,
apos a frequéncia de 3000 Hz (Figura 2, Tabela 2).

Tabela 1. Média e desvio padrao da reflectancia de poténcia, em porcentagem, por banda de frequéncia para os estimulos chirp e tom puro

258 Hz 492 Hz 750 Hz 1008 Hz 1500 Hz 1992 Hz 3000 Hz 4008 Hz 6000 Hz
Média tom puro (%) 67,31 61,90 54,12 43,48 34,20 39,78 51,12 51,28 38,09
Média +dp tom puro (%) 87,14 76,80 69,74 61,87 55,96 60,25 74,11 79,79 67,82
Média-dp tom puro (%) 47,49 47,00 38,51 25,10 12,44 19,31 28,13 22,76 8,36
Média chirp (%) 71,13 60,16 49,88 39,16 30,54 36,02 46,58 46,54 35,50
Média +dp chirp (%) 118,91 75,05 65,19 57,55 49,95 56,49 69,53 75,06 64,19
Média-dp chirp (%) 23,35 40,25 34,57 22,95 11,14 16,07 23,64 18,76 6,82
Legenda: dp = desvio padrao
Tabela 2. Média e desvio padrao da absorvancia, em porcentagem, por banda de frequéncia para os estimulos chirp e tom puro
258 Hz 492 Hz 750 Hz 1008 Hz 1500 Hz 1992 Hz 3000 Hz 4008 Hz 6000 Hz
Média tom puro (%) 32,69 38,10 45,88 56,52 65,80 60,22 48,88 48,72 61,91
Média +dp tom puro (%) 52,51 53,00 61,49 74,90 87,56 80,69 71,87 77,24 91,64
Média-dp tom puro (%) 12,86 23,20 30,26 38,13 44,04 39,75 25,89 20,21 32,18
Média chirp (%) 28,87 39,84 50,12 60,84 69,46 63,98 53,42 53,46 64,50
Média +dp chirp (%) 76,65 54,74 65,43 79,22 88,86 84,45 76,36 81,98 93,18
Média-dp chirp (%) -18,91 19,94 34,81 44,62 50,05 44,02 30,47 25,68 35,81
Legenda: dp = desvio padrao
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Figura 1. Média e desvio padrao dos valores de reflectancia de acordo
com a frequéncia, para os estimulos chirp e tom puro
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Legenda: dp = desvio padrao

Figura 2. Média e desvio padrao dos valores de absorvancia de acordo
com a frequéncia, para os estimulos chirp e tom puro
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Reflectancia e absorvancia em lactentes

DISCUSSAO

Um numero crescente de estudos tem analisado a eficacia
das medidas de imitancia acustica de banda larga para avaliar
a integridade de orelha média, demonstrando que tal proce-
dimento possui alta sensibilidade e especificidade, inclusive
para criangas nos primeiros meses de vida72%. Neste sentido,
evidencia-se a importincia da caracterizagdo de padrdes de
normalidade nas diferentes populagdes, para que, posterior-
mente, tal exame possa ser utilizado na pratica clinica para
identificac@o de alteragdes condutivas®.

O presente estudo caracterizou as medidas de reflectancia
e absorvancia em lactentes, obtidas com os estimulos chirp e
tom puro nas frequéncias de 258 a 6000 Hz (Figuras 1 e 2),
tendo constatado maior reflectancia para as frequéncias baixas
e maior absorvancia na faixa de 750 a 3000 Hz. Achados seme-
lhantes foram observados em estudo nacional’?, que analisou
as medidas de imitancia actstica de banda larga nos primeiros
dias de vida. O estudo demonstrou que o comportamento da
reflectdncia € maior para as frequéncias de 258 a 750 Hz e 4000
Hz e menor para as frequéncias de 1000 a 3000 Hz e 6000 Hz,
mostrando maior transmissdo da energia para a orelha média,
nessas ultimas frequéncias.

Resultados similares também foram encontrados em estudos
internacionais*?!">»_sendo que, em um deles® foi observada
maior reflectancia para as frequéncias baixas (250 a 1000 Hz),
havendo diminui¢do para as frequéncias médias (de 1000 Hz
a 4000 Hz). No entanto, foi verificado um aumento apds a
frequéncia de 4000 Hz. Nos resultados obtidos em estudo pos-
terior®®, por sua vez, a reflectdncia diminuiu juntamente com
a frequéncia até, aproximadamente, 2000 Hz - sendo o menor
valor préximo da frequéncia de 500 Hz - voltando a aumentar
depois da frequéncia de 2000 Hz.

O comportamento das medidas de reflectdncia e absor-
vancia de banda larga observado no presente estudo podem
ser explicados por aspectos anatomofisiolégicos. O fato de
lactentes possuirem menor estrutura corporal implica em
apresentarem menor volume da orelha média, o que reflete em
uma frequéncia de ressonincia mais alta do que o observado
para adultos. Tendo maior frequéncia de ressonancia, espera-se
que tenham maior absorvancia e menor reflectdncia para essa
faixa de frequéncia®-9,

No que se refere a comparacao das respostas obtidas com
os estimulos chirp e tom puro, evidenciou-se auséncia de
diferenca significativa entre eles (Figura 1 e 2), resultado que
condiz com os observados em estudos anteriores, que avaliaram
neonatos'*' e crian¢as*”, demonstrando equivaléncia entre os
estimulos e sugerindo que ambos podem ser utilizados para as
medidas de imitancia actstica de banda larga.

Por outro lado, sabe-se que a aplicabilidade clinica de tais
estimulos pode ser distinta, uma vez que o estimulo tom puro
apresenta maior sensibilidade para a realizacdo do teste, em
condi¢des de presenca de ruido, e o estimulo chirp, por sua
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vez, implica em melhor resolucdo de frequéncia, com interva-
los de 24 Hz"". Sendo assim, ainda sao necessarios estudos
que comparem os estimulos em diferentes situa¢des de teste
e em individuos com alteracdes de orelha média. Além disso,
€ importante analisar se hd diferencga entre os estimulos para
outras medidas da imitancia acustica de banda larga.

Os aspectos género e orelha (direita ou esquerda) nao fo-
ram objetivo de andlise deste estudo, uma vez que publicacdes
precursoras demonstraram auséncia de diferenca significativa
ao analisarem estas varidveis*?7.

CONCLUSAO

Os valores de imitancia acustica de banda larga em lactentes
com normalidade de orelha média, nos seis primeiros meses
de vida, apresentaram comportamento tipico, caracterizado por
maior reflectncia na faixa de frequéncia de 258 a 750 Hz e
maior absorvancia préximo da frequéncia 1500 Hz.
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