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Abstract

Background: it has been suggested that the function of the medial olivocochlear system (MOCS) can be
evaluated by the suppression effect of the transient evoked otoacoustic emission (TEOAE). The
competitive noise has an inhibitory effect on the functioning of the outer hair-cell, reducing the level
of otoacoustic emissions. Despite the fact that there is no postnatal growth of the cochlea, middle ear
growth and auditory processing development continue after birth. Aim: to analyze age-related changes
of MOCS using the TEOAE suppression in healthy infants. Method: 25 full-term infants with no risk
factors for hearing loss were evaluated in two moments: at birth and at the age of six months. At both
ages TEOAE wererecorded in the "Quickscreen" mode, nonlinear stimulation at 78dB peSPL, for both
ears, with and without contralateral noise presented at 60dB SPL. Results: the data analyses, using
ANOVA, revealed significant contralateral suppression of otoacoustic emissionsin both groups, but the
TEOAE levels and the amount of TEOAE contralateral suppression were smaller at six-month of age
when compared to the neonatal period (p<0,01). The TEOAE suppression effect for neonatals was
2.81dB (£ 0.19dB) and at the age of six months was 1.41dB (+ 0.29dB). Conclusion: the amount of
TEOAE suppression decreased from birth to six months of age. The association between contralateral
acoustic stimulation and a commercially available rapid TEOAE measurement system enables a non-
invasive monitoring of the auditory efferent mechanism and seemsto be clinically feasible to evaluate
cochlear status and auditory efferent function development in infants at risk.

Key Words: Spontaneous Otoacoustic Emission; Suppression; Infants.

Resumo

Tema: tem sido sugerido que a fungéo do sistema olivo coclear medial (SOCM) pode ser avaliada pelo
efeito de supressdo das emissdes otoacusticas por transientes (EOAT). O ruido competitivo tem um
efeito inibitério no funcionamento das células ciliadas externas reduzindo o nivel das emissdes
otoacusticas. Apesar de ndo haver crescimento pos natal da cdclea, o crescimento daorelhamédiaeo
desenvolvimento do processamento auditivo continuam apds o nascimento. Objetivo: analisar as
mudangas no SOCM relacionadas a idade por meio da supressdo das EOAT em lactentes saudaveis.
Método: 25 lactentes atermo sem indicadores de risco auditivo foram avaliados em dois momentos: ao
nascimento e no sexto més de vida. Nas duas idades as EOAT foram captadas no modo “Quickscreen”,
estimulo clique néo linear a 78dB peNPS, nas duas orelhas, com e sem ruido contralateral apresentado
a 60dB NPS. Resultados: a andlise dos dados por meio da ANOVA revelou significante supressao
contralateral das EOAT em ambos grupos, porém tanto os niveis das EOAT quanto a magnitude da
supressdo contralateral das EOAT foram menores no sexto més de vida quando comparados com afase
neonatal (p<0,01). O efeito de supressao das EOAT no periodo neonatal foi 2,81dB (+ 0,19dB) e no
sexto més de vidafoi 1,41dB (+ 0,29dB). Conclusdo: a magnitude da supressdo das EOAT diminuiu do
nascimento ao sexto més de idade. A associagdo entre a estimulag@o acUstica contralateral e um
sistema, disponivel comercialmente, rapido na medida das EOAT possibilita o0 monitoramento néo
invasivo dos mecanismos eferentes auditivos e parece ser clinicamente promissor na avaliagdo do
estado coclear e do desenvolvimento da funcéo eferente auditiva de lactentes de risco.
Palavras-Chave: Emissdes OtoacUsticas Espontaneas; Supressdo; L actente.
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Introducéo

As emissdes otoacUsti cas sd0 sons que podem
ser gravados no meato auditivo externo em
resposta a estimulagéo acUstica, e cuja origem é
atribuidadmotilidade das células ciliadas externas
(CCE). Estas células s&o inervadas por fibras
eferentes do sistema olivococlear medial (SOCM).
O sistema medial mielinizado tem origem na oliva
superior medial e suas fibras terminam nas CCE,
predominantemente do |ado contral ateral. Somente
de 24 a 26% das fibras eferentes mediais sdo do
tipo néo cruzado (Warr,1979; Mulders e Robertson,
2002).

Tém sido demonstrado (Veuillet et al.,1991;
Collet et a., 1990) que o ruido competitivo exerce
um efeito inibitério sobre o funcionamento das
CCE, cujo resultado é a reducéo do nivel das
emissdes otoacuUsticas (EOA). A presenca deste
efeito, denominado supressdo das emissdes
otoacusticas, em ouvintes normais evidencia o
envolvimento do SOCM na supressdo das
emissdesotoaclsticas. Tal efeito de supressdo ndo
estarel acionado apresencade artefatos, atenuagdo
interaural, ou a efeito de orelha média (Collet et
a.,1990).

A relevancia clinica do SOCM foi pontuada
ressaltada em estudos de revisdo (Hill et al., 1997;
Azevedo, 2003; Carvallo, 2003), os quais sugerem
haver envolvimento na modulagdo das EOA, na
sensibilidade auditiva, na detec¢do do sinal no
ruido, e nas tarefas de atencdo. A ativacdo do
SOCM, tanto por estimulagdo elétrica em animais
anestesiados, ou por estimulag@o sonora natural
em animais acordados, fornece protecéo
significativa contra danos temporarios ou
permanentes por estimulacéo acustica elevada
(Liberman e Kujawa, 1999).

A distribuicdo das fibras eferentes parece
espelhar o padréo das projecdes ascendentes. O
SOCM recebe entrada predominantemente do
nucleo coclear contralateral, e as projecdes das
fibras mediais eferentes sdo predominantemente
cruzadas (Warr, 1979), portanto, a supressao das
EOA por estimulagdo acustica contralateral
investiga predominantemente os mecani smos do
sistema medial ndo cruzado. Experimentos
conduzidos em neonatos tém mostrado que este
efeito ja estéd presente no nascimento a termo
(Ryan e Piron,1994; Morlet et al., 1999; Abdala et
al., 2000; Durante e Carvallo, 2002). Os dados
morfol dgicos também indicam que a coclea
humana atinge a estrutura do adulto durante o
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ultimo trimestre de gestacéo (Lavigne-Rebbilard
e Pujol, 1988). Entretanto, apesar de ndo haver
crescimento pos-natal da coclea (Eby e Nadol,
1986; Sato et al., 1991) o crescimento da orelha
média (Eby; Nadol,1986) e o desenvolvimento do
processamento auditivo continua apés o
nascimento; portanto a questdo se o efeito de
supressao das EOA observado na fase neonatal
€ 0 mesmo apos seis meses de vida permanece
sem resposta. Uma hi pétese preliminar apontapara
mudancas no padréo do efeito de supresséo
durante o desenvolvimento. O objetivo do
presente estudo foi investigar afun¢éo do SOCM

ao nascimento e no sexto mésde vidados mesmos
lactentes ouvintes normais, utilizando a
supressao das EOA.

M étodo
Sujeitos

A casuistica foi constituida por 25 lactentes
saudaveis (16 do género feminino e 9 do género
masculino) durante o periodo neonatal e no sexto
més de vida. Os lactentes incluidos no estudo
obedeceram aos seguintes critérios de inclusao:
auséncia de indicadores de risco para perda
auditiva (Joint Committee on Infant Hearing, 2000;
CBPAI, 2000), nascidos a termo no Hospital
Universitario, Universidade de S&o Paulo, e
presenca de emissdes otoacusticas por transiente
(EOAT) bilateralmente com reprodutibilidade geral
igual ou superior a’50%.

Procedimento

Esta pesquisa foi realizada em concordancia
com os principios da Declaragdo de Helsink. A
aprovacdo do estudo foi emitida pelo Comité de
Etica da Ingtituigio local (CAPPesq - HC 510/98).
O consentimento do responsavel foi obtido para
cada lactente avaliado neste experimento.

O protocol o consistiu deumaavaliagdo em dois
momentos: no periodo neonatal e no sexto mésde
vida. Em ambasasidades ostestesforam realizados
em uma sala silenciosa e todos os sujeitos foram
testados bilateralmente.

Apésposicionar o fone de orelha (apresentacéo
do ruido contralateral) e a sonda (captacdo das
EOAT) sem incomodar o lactente, as EOAT foram
captadas primeiro sem e depois com estimulagdo
acustica contralateral (EAC). Entdo o mesmo
procedimento erarepetido paraaoutraorelha

Durante e Carvallo.
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Captacdo da EOAT e estimulacao acustica
contralateral

ASEOAT foram captadasutilizando o analisador
deEOA L0288 Echoport (OtodynamicsLtda) euma
sonda neonatal tipo E. O modo “ Quickscreen” foi
utilizado. Este modo emprega um estimulo clique
nao linear com pulso elétrico de 80us e velocidade
de 80/s, na intensidade média de 78dB pico
equivalente. O nimero médio deregistrosgravados
paracadacondiciofoi 100. A janelade2,5a12,5ms
pos -estimulagdo foi usada para andlise. Um filtro
de banda de 500 a 6000 Hz foi empregado.

A estimulagdo acusticacontralateral (EAC) foi
um rufdo branco a 60dB NPS gerado por um CD
player e apresentado por um fonedeorelhade2cm
dediametro. A saidado fonedeorelhafoi calibrada
antes de cada teste com um medidor de nivel de
pressdo sonora.

Andlise dos dados

Os seguintes dados foram obtidos para cada
teste de EOAT: idade; género (masculino ou
feminino); orelha (direita ou esquerda); condigéo
doteste (comou sem EAC); nivel derespostageral
das EOAT (dB); nivel de resposta das EOAT por
banda de freqiiéncia (2,4; 3,2; 4,0kHz).

A supressdo das EOAT foi determinada pela
subtracdo do nivel derespostadasEOAT comEAC
do nivel derespostadas EOAT sem EAC.

Andlise estatistica

A andlise estatisticafoi realizada utilizando a
correlacdo de Pearson, e a andlise de variancia
(ANOVA) para medidas repetidas pelo Instituto
de Matemética e Estatistica da Universidade de
S0 Paulo (IME-USP). O nivel de significancia
para os testes estatisticos foi fixado em 5%
(p<0,05).

Resultados

A andlise estatistica usando ANOV A mostrou
que as medidas nas condigdes com e sem EAC
para as variaveis orelha, género e idade foram
equivalentes no que concerne & intensidade do
estimulo, a estabilidade, ao tempo de teste e ao
nimero de registros (p>0,419).

O comportamento do nivel das EOAT (Tabela
1) mostrou maiores niveis de resposta no periodo
neonatal, no género feminino e na condi¢éo sem
EAC. O género feminino teve emissdes maiores
paraaorelhadireitaem ambasasidades, enquanto
no género masculino o oposto foi observado no
sexto més de vida. O género feminino teve
emissbes maiores quando comparado ao
masculino, independentemente daorelha Tanto o
género feminino quanto o masculino mostraram
maior supressao no periodo neonatal para ambas
asorelhas.

TABELA 1. Niveis médios e desvio padrdo das EOAT (dBpeNPS) com e sem EAC, segundo género, idade e orelha.

Idade
Orelha Género EOAT
Periodo Neonatal Sexto Més de Vida
semEAC 18,8 (5,5 DP) 16,8 (5,4 DP)
Feminino com EAC 16,5 (5,6 DP) 15,1 (5,7 DP)
direit supressdo 2,3(2,5DP) 1,6 (2,1DP)
ireita
semEAC 16,6 (4,6 DP) 13,5 (7,2 DP)
Masculino com EAC 13,1 (6,4 DP) 12,5 (7,3 DP)
Supressao 35(3,8DP) 1,6 (1,4 DP)
semEAC 16,6 (6,0 DP) 14,8 (4,5 DP)
Feminino com EAC 14,3 (6,4 DP) 13,6 (4,6 DP)
supressAo 2,3(2,7DP) 1,2(1,7DP)
esquerda

semEAC 15,9 (5,6 DP) 14,4 (5,4 DP)
Masculino com EAC 12,8 (5,8 DP) 13,6 (5,3 DP)
supressdo 3,1(29DP) 0,8(3,2DP)

Mudancas das emissdes otoacUsticas por transientes na supresséo contralateral em lactentes
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A analise mostrou que todos os fatores

influenciaram o nivel das EOAT. Foi observada .

umareducdo do nivel das EOAT daorelhadireita
para a esquerda de aproximadamente 1,29dB (+
0,64dB) (p=0,04). Do género feminino para o
masculino uma reducgdo de 1,54dB (+ 0,63dB)
(p=0,02dB) foi observada. O modelo estatistico
mostrou que a magnitude do efeito de supresséo
das EOAT foi diferente de acordo com a idade
(p<0,01).

No Grafico 1 é destacado que o efeito de
supressao das EOAT no periodo neonatal foi
2,81dB (+ 0,19dB) e no sexto mésdevidafoi 1,41dB
(£ 0,29dB).

NaTabela2 épossivel visualizar amagnitude do
efeito de supressao por banda de fregiiéncia,
segundo género. Nao foram notadas diferengas
significantes na magnitude da supressdo entre as
idades (p>0,5) e orelhas (p>0,4). A magnitude da
supressao foi maior no género masculino do queno
feminino paratodas as bandas defrequéncia. Paraa
bandade 2,4kHz amagnitude de supressdo foi maior
no género masculino (p<0,01) 4,71dB (+ 0,44dB) do
que no feminino 3,15dB (+ 0,41dB) de forma
significativa (Gréfico 2). Paraabanda de freqiiéncia
3,2kHz ndo foram notadas diferencas significativas
namagnitude de supressdo entreosgéneros, 3,41dB
(% 0,44dB) parao masculino e3,20dB (= 0,41dB) para
o feminino. Para a banda de 4,0kHz a magnitude de
supressdo foi maior no género masculino (p<0,01)
4,32dB (+ 0,39dB) contra3,04dB (+ 0,38dB) observado
nos lactentes do género feminino (Gréfico 3).

Discussao

No presente estudo as caracteristicas do nivel
dasEOAT, com e sem EAC, foram investigadas no
periodo neonatal e no sexto més de vida nos
mesmos suj eitos, queforam bilateral mentetestados.

A escolha do estimulo é crucial nos
procedimentos de EOA. O estimulo apropriado
pode prover melhores resultados em uma medida
especifica. A estimulagdo no modo linear tem se
mostrado mais sensivel para detectar mudangas
no nivel das EOAT em experimento de supressdo
(Colletetal., 1990; Morlet et al., 1999; Ferguson et
a., 2001; Guinan et a., 2003). Entretanto, apesar
do fato do estimulo linear ser mais sensivel no
nivel das EOA, este modo tem o custo de coletar
componentes derespostadacdcleae orelhamédia.
Devido aisto, estudos recentesforam conduzidos
com a estimulag&o ndo-linear visando analisar a
supressao das EOAT em um protocolo clinico.
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GRAFICO 1. Niveis médios das EOAT com e sem EAC para ambas orel has por
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TABELA 2. Magnitude da supressdo das EOAT (dB)por banda de frequéncia
segundo género.

Banda de Frequéncia

Género

(kHz) Masculino Feminino
2,4 4,71 3,15
3,2 3,41 3,20
4 4,32 3,04

GRAFICO 2. Nivel das EOAT na banda 2.4kHz sem e com EAC para ambas
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GRAFICO 3. Nivel das EOAT nabanda 4.0kHz sem e com EAC para
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Neste estudo asEOAT foram captadas utilizando
intencionalmente o estimulo padrdo ndo-linear,
seguindo outros estudos (De Ceulaer et a., 2001;
Morlet et al.,2004). O modo “Quickscreen” foi
selecionado porque ele garante quase a total
eliminagdo dos artefatos acusticos rel acionados ao
meato e sonda, tendo sido desenhado para atingir
resultados optimais na triagem neonatal (Newmark
etal., 1997; Garciaet a., 2002; Kemp, 2002; Carvallo,
2003; Durante et al., 2004a; Durante et al., 2004b).

Os parametros escol hidos permitiram tempo de
procedimento reduzido, desejével quando seavalia
neonatos (Veuillet et a., 1991; Ryan e Piron,1994;
Morlet et al.,1999; Durante e Carvallo, 2001;
Durante e Carvallo, 2002).

Osprincipaisachadosdo estudoforamosniveis
das EOAT menores no sexto més de vida quando
comparados com afase neonatal e que amagnitude
dasupressao contralateral dasEOAT diminuiu com
aidade. Considerando a resposta coclear total, a
magnitude de supressdo foi maior no periodo
neonatal . Asdiferencas encontradas nos|actentes
podem ser explicadas pelo crescimento pés-natal
da orelha média (Eby e Nadol, 1986), e pelo
desenvolvimento dos mecani Smos ativos cocleares
(Morlet et al, 1996). O desenvolvimento dos
mecanismos ativos cocleares continua depois do
inicio da fung&o coclear, refletido pelas EOA. As

Mudancas das emissdes otoacUsticas por transientes na supresséo contralateral em lactentes

mudangas nas EOA com a idade presumidamente
ocorrem em decorréncia do desenvolvimento dos
mecani smosativoscocl eares, apesar dacontribuicdo
da orelhamédia ndo poder ser totalmente excluida.
A importanciado efeito de supresséo dasEOAT éa
associagdo com mecanismos de resposta central,
do SOCM, no sistema auditivo periférico. Além
disso, emborao efeito de supresséo das EOA esteja
presente na fase neonatal, o padréo préximo ao do
adulto é al cancado gradual mente com o avango da
idade do lactente. O efeito de idade na supresséo
contralateral das EOA, quetambém é reportado por
outros estudos realizados em animais e humanos
(Kim et al., 2002; Jacobson et al., 2003), mostram
gue o declinio funcional do SOCM com a idade
precede adegeneracéo das CCE.

A importancia da pesquisa da supressdo das
EOA na bateria de exames de avaliacdo do
processamento auditivo tem sido evidenciada em
trabalhos recentes que mostram um efeito de
supressédo reduzido em individuos com alteracéo
do processamento auditivo (Lonsbury-Martinetal.,
2001; Sanches, 2003; Durante, 2004; Muchnik et al.,
2004). Além disso, aausénciadasupressio dasEOA
em individuos portadores de neuropatia auditiva
potencializa o uso das EOA no diagndstico
diferencia destapatologia(Abdaaet a., 2000; Hood
eBerlin, 2000; Berlin et ., 2003; Hood et d., 2003).

Diferencas de género

Considerando o efeito de supresséo por
frequénciaespecifica, osefeitosdeidadeedeorelha
néo foram significativos. Por outro lado o efeito de
género foi significativo, com umamaior magnitude
no efeito de supress@o nos lactentes masculinos.
Diferencas de género encontradas neste estudo
podem representar diferencgas na populagdo das
CCE, com ummaior nimero de CCE contadas (Wright
et al., 1987) e uma maior prevaléncia de EOA
espontanea no género feminino (Cassidy e Ditty,
2001), em contrapartida do comprimento coclear
maior no género masculino (Sato et al., 1991). A
cocleamenor do género feminino pode contar para
0 maior nivel das EOAT. Estes achados poderiam
refletir diferengas na funcéo inibitéria eferente
coclear entre os géneros (Morlet et al., 1996;
Newmark et al., 1997). Estas mudangas parecem
seguir um curso longitudinal sistemético e
representam uma progressao da base (local das
freqiiéncias agudas) para o apice (local das
freqliéncias graves) dacéclea(Morlet et a, 1996).
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Conclusao

A presente investigagdo demonstrou que a
supressdo dasEOAT decresceu emfuncédo daidade.
A associacdo entre a estimulag@o acustica
contralateral e um sistema, disponivel
comercialmente, rapido na medida das EOAT
possibilita o estudo fécil e ndo invasivo dos
mecanismos eferentes auditivos e parece ser
clinicamente promissor na avaliagéo do estado
coclear e dafuncéo eferente auditiva de lactentes.
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