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INTRODUCAO

A adenotonsilectomia, cirurgia para retirada das tonsilas palatinas e/ou
faringeas, é considerada o procedimento cirirgico mais comum realizado
por otorrinolaringologistas, especialmente, em crian¢cas. No que cerne a
audicdo, a hipertrofia das tonsilas € um fator extrinseco relevante e que
deve ser considerado na primeira infancia, pois este quadro obstrutivo pode
ser determinante para o surgimento de otites médias (OM), e,
consequentemente, de altera¢des auditivas (1).

A perda auditiva provocada nas criangcas que apresentam OM é
temporéaria e condutiva, no entanto, ela pode interferir momentaneamente
na compreensao do que se ouve. Neste interim, podem surgir desarmonias
no desenvolvimento da linguagem - tanto ao nivel da expressdo e
compreensao, quanto nomeacédo, producdo de frases e compreensao de
ordens - além de alteracbes na fala como substituicdes e/ou omissdes dos
sons, podendo surgir, assim, dificuldades escolares (2).

OBJETIVO

Investigar a audicdo periférica, com enfoque na absorvancia acustica de
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METODOLOGIA

Trata-se de estudo quantitativo, transversal, de carater descritivo, e
parte de um projeto maior denominado: “Um estudo sobre criancas
respiradoras orais submetidas a adenotonsilectomia”, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo sob o parecer N° 2.496.052.

A amostra (GE) foi constituida por 20 criancas entre 5 a 12 anos, do
sexo feminino e masculino, com indicacdo otorrinolaringolégica para
retirada de tonsilas palatinas e/ou faringeas em um unico procedimento, e
cirurgia de adenoamigdalectomia previamente agendada. Os critérios de
exclusdo foram: sujeitos com sindromes genéticas, transtornos mentais,
transtornos neuroldgicos, sob 0 uso de medicamentos psicoativos e/ou
gue nao se enquadrem nos critérios de inclusdo. Devido a pandemia de
COVID-19, no presente momento, 0 estudo segue em andamento para
finalizac&o da coleta do Grupo Controle (GC), portanto, os resultados do
GE seréo comparados ao critério de normalidade ja publicados.

Foram aplicados os seguintes procedimentos: avaliacdo audiolégica
basica compreendendo: meatoscopia, audiometria tonal liminar,
logoaudiometria (LRF e IRF), e Imitanciometria de Banda Larga, obtendo-

banda larga (ABL), de criancas com indicacdo para realizacdo de cirurgia | s€ a curva timpanométrica e medidas de ABL (250 a 8000Hz) na

de adenotonsilectomia, na modalidade de retirada de tonsilas faringeas
e/ou palatinas, em um unico procedimento.

condicao de pressdo ambiente (PA) e pico de pressao (PP),
considerando as variaveis orelha direita (OD) e esquerda (OE).



RESULTADOS

Do total da amostra, apenas 1 crianca (5%) apresentou perda auditiva do
tipo condutiva de grau leve, bilateralmente, na audiometria tonal liminar
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Grafico 1: Resultados obtidos na audiometria tonal limiar

Na timpanometria com o tom de sonda de 226Hz, verificou-se curvas
timpanomeétricas normais (tipo A) em 65% (13) das OD e 70% (14) das OE
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Graéfico 2: Tipos de curvas timpanomeétricas obtidas na imitanciometria

O gréfico 3 demonstra os os valores de absorvancia acustica em pressao
ambiente das orelhas direita e esquerda que apresentaram curvas normais
(Tipo A) na timpanometria com tom de sonda de 226 Hz. 3 ODs e 3 OEs
apresentaram a absorvancia acustica de banda larga com valores abaixo da
curva de normalidade sugerida pelo equipamento em PA.
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Gréfico 3: Absorvancia Acustica de Banda Larga em Pressdo Ambiente das ODs e
OEs que apresentaram curvas timpanométricas normais (tipo A) na timpanometria

No grafico 4 € possivel observar os valores de absorvancia acustica em
pressao pico das orelhas direita e esquerda que apresentaram curvas
normais (Tipo A) na timpanometria com tom de sonda de 226 Hz. 3 ODs e
2 OEs apresentaram a absorvancia acustica de banda larga com valores
abaixo da curva de normalidade sugerida pelo equipamento em PP.
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Grafico 4: Absorvancia Acustica de Banda Larga em Presséo Pico das ODs e OEs
gue apresentaram curvas timpanométricas normais (tipo A) na timpanometria

DISCUSSAO

A prevaléncia de perda auditiva condutiva nos quadros de
hipertrofia da tonsila faringea, em contraste com audicdo dentro
dos padrbes de normalidade, e em demais etiologias respiratérias
funcionais, coloca a hipertrofia de adendides como prejudicial para
a audicdo (3). Nos casos de hipertrofia e devido a localizagcédo da
tonsila faringea, a audicdo pode ser afetada, quando se tratando
do pleno recebimento sonoro.

O aumento de tamanho das adendides pode levar a obstrugéo do

ostio da tuba auditiva - canal de comunicagao entre a nasofaringe e a
orelha média -, impossibilitando, dessa forma, a livre circulacdo de
ventilacdo que pode ocasionar inflamacdes recorrentes no ouvido
médio (otites) (4).
Estudos mais recentes tém comprovado a relagao entre a hipertrofia
de tonsilas faringeas as condices auditivas e a prevaléncia de otite
média nessa condicdo (5). Por isso, avaliar, precisamente, a
integridade do sistema timpano-ossicular nesta populacdo é
fundamental.

Atualmente, tem-se discutido sobre os procedimentos utilizados na
pratica clinica para definir a presenca ou auséncia de alteracdes
condutivas. O exame padrao mais utilizado para avaliacao da
integridade do sistema timpano-ossicular € a timpanometria com a
sonda de frequéncia de 226 Hz, baseando-se na classificacéo
timpanomeétrica, de acordo com o proposto por Jerger (1970) (6).
Novos estudos, entretanto, tém demonstrado que a realizagdo da
timpanometria com esse tom de sonda possui baixa sensibilidade
para identificar alteracfes as condutivas e de orelha média (7).

Neste interim, as medidas de imitancia acustica de banda larga para
avaliar a integridade de orelha média ganha destaque por aumentar
as possibilidades de estudo das variacdes anatbmicas e fisioldgicas,
demonstrando que ha alta sensibilidade e especificidade para
detectar tais alteracoes (8).



O presente estudo foi de encontro com a literatura, observando a
presenca de alteracdo condutiva no GE. Além disso, pbde-se
observar um percentual relevante do GE que obteve curva
timpanométrica do Tipo A, classificada como normal e indicando
normalidade do sistema timpano-ossicular, que apresentou tanto na
pressdo ambiente quanto no pico de pressao, uma curva de
absorcéo de energia com valores reduzidos, com menor absorcéo
nas frequéncias baixas e maior absorcdo nas frequéncias altas.
Esse fator se deve ao efeito massa e rigidez, o que pode sugerir
anormalidades na orelha média.

Nesse sentido, a ABL pode ser um incremento que pode expandir
a habilidade para caracterizacdo do funcionamento da orelha média,
se tratando da integridade do sistema timpano-ossicular, e dos
efeitos de patologias neste funcionamento (9).

A alteracéo de pressao de orelha média em casos pré-operatérios
de criancas candidatas a realizacdo da adenotonsilectomia, com
adequacdo da medida apdés a intervengcdo, foi comprovada,
demonstrando melhora de funcdo da tuba auditiva no pds-operatorio
(5). Neste interim, ainda que sem suspeitas de perda auditiva, torna-
se fundamental a realizacao da avaliacéo auditiva, e principalmente,
da imitanciometria de banda larga para que se possa verificar a
integridade e funcionalidade da orelha média (OM).

CONCLUSAO

A absorvancia acustica de banda larga mostrou-se eficaz na
identificacdo das alteracbes de orelha média nas criancas com
hipertrofia das tonsilas palatinas e/ou faringeas.
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