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INTRODUCAO

Audicao desempenha um papel essencial na
aquisicdo da linguagem oral.?® Deste modo, a

descoberta da perda auditiva ainda nos primeiros
anos de vida é muito importante, para que o
desenvolvimento da linguagem, psiquico e social da
crianca nao seja prejudicado.

A principal forma de deteccao precoce da
perda auditiva se da com a implementacao de
programas de triagem auditiva neonatal. O Joint
Committee on Infant Hearing - JCIH (2000)
recomenda que se empregue para a triagem auditiva,
as Emissdes Otoacusticas ou o Potencial Evocado
Auditivo de Tronco Encefalico e se houver falha num
desses procedimentos, faz-se necessario a
aplicacao da imitanciometria, a fim de avaliar as
condicoes de orelha media e determinar se ha
alguma patologia nesta porcao do sistema, uma vez
gque a otite media tem alta incidéncia em criancas

apos o primeiro més de vida .8

Na pratica clinica, o tom de sonda mais
utiizado é o de 226 Hz; no entanto, estudos da
literatura mostram que a timpanometria com este tom

de sonda pode fornecer resultados falsos positivos.” 1

No Brasil, existem poucos trabalhos
desenvolvidos com relacao a funcdo da orelha média
em lactentes, principalmente com a utilizacao de tons
de sonda diferentes.’

Para tanto, se faz
necessario estudos mais
aprofundados para
verificar se a utilizacdo do
tom de sonda de 1000 Hz
em lactentes, favorece a
identificacao precoce de
alteracoes auditivas, uma
vez que a literatura
nacional nao apresenta
estudos conclusivos a
respeito da eficacia da
utilizacao deste tipo de
tom de sonda.

OBJETIVO GERAL

Analisar os resultados da timpanometria com
tom de sonda de 226 Hz e 1000 Hz em lactentes a
termo, sem indicadores de risco para a perda
auditiva, que passaram na triagem auditiva realizada
por meio do teste de Emissbes Otoacusticas
Transitorias (EOAT); alem de verificar os resultados
obtidos na pesquisa do reflexo acustico.

METODOLOGIA

, Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
Médicas, com protocolo numero 302/2006.

Foram avaliados 44 lactentes (88 orelhas),
nascidos a termo, sem indicador de risco para a
perda auditiva (JICH,2000), que permaneceram no
alojamento conjunto do Centro de Atendimento
Integrado a Saude da Mulher - CAISM/ FCM/
UNICAMP.

Todos os lactentes apresentaram presenca de
respostas, no teste de EOAT.

Os procedimentos foram realizados no
CEPRE/FCM/UNICAMP, apo6s a triagem auditiva
neonatal. Os lactentes foram submetidos a
anamnese, meatoscopia (otoscopio marca KOLE),
timpanometria (com tom de sonda de 226 Hz e
1000 Hz) e a pesquisa do reflexo acustico ipsilateral
nas frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz
(Imitancidometro Interacoustics AT 235h)

Foram pesquisados o volume equivalente de
admitancia do meato acustico externo (Veq MAE),
volume equivalente da orelha média (Veq OM),
pressao do pico de admitancia (PPA) e gradiente
timpanometrico, com a sonda de 226 Hz e volume
equivalente de admitancia (Veq MAE), volume
equivalente da orelha media (Veq OM), pressao do
pico de admitancia (PPA), com a sonda de 1000 Hz. A
velocidade de variacio de pressao foi de -600 a +300
daPa por segundo.

Os lactentes que apresentaram resultados
alterados foram encaminhados para avaliacao e
conduta otorrinolaringolégica no HC/ UNICAMP.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na coleta de dados, 26 orelhas (29,55%)
apresentaram “efeito de oclusao™ com a utilizacao
da sonda de 1000 Hz, uma vez que mesmo
reposicionando sonda e retestando, o equipamento
indicava “bloqueado”, o que sugere que o0 meato
acustico esta bloqueado ou que a utilizacao de tom
de sonda em alta frequéncia possa desencadear tal
comportamento do sistema acustico, uma vez que
nao se observou este fato com o tom de sonda de 226
Hz. A ocorréncia deste “efeito” teve alta incidéncia
nos lactentes com menos de 25 dias e com esse
efeito nao foram obtidos os resultados para os
parametros pesquisados.
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Grafico 1. Lactentes, segundo o Volume Equivalente de
Admitancia do meato acustico externo (Veq MAE), obtidos na
timpanometria, com dois tons de sonda, para as orelhas direita
(OD) e esquerda (OE).

No grafico 1, observa-se que com o tom de
sonda de 226 Hz a media do Veq MAE € maior que
com o tom de sonda de 1000 Hz, tanto na orelha
direita como na esquerda. Este fato se da pela maior
absorcao das paredes do meato acustico na
utilizacdo de umtom de sonda de alta frequéncia.?

O Veq MAE varia em funciao da idade e da
utilizacdo dotom de sonda. Sendo assim, comtomde
sonda de 226 Hz, para recém nascidos esperam-se
valores inferiores a 0,50 cm?® (Geddes, 1987 apud
Hall & Chandler, 1999) e para criancgas estes valores
estao na faixa de 0,30 a 1,00 cm?. (Hall, 1979;
Shanks, 1985; Margolis e Heller, 1987; Holte e
cols.,1991 apud Hall & Chandler, 1999).

Margolis et al (2003) realizaram um estudo da
timpanometria em lactentes de 2 a 4 semanas, a
termo, com tom de sonda de 1000 Hz e encontraram
a media do Veq MAE de 1,4; valor minimo de 0,7 e
valor maximo de 2,3. Em comparacao com O0S
resultados encontrados neste estudo (Grafico 1),
verificou-se que a media foi menor do que a
encontrada em estudos na literatura.

Tabela 1. Lactentes, segundo a Pressao do Pico de Admitancia
PPA (daPa) e Volume equivalente da orelha média (Veq OM),
obtidos na timpanometria com tom de sonda de 226 Hz (ml) e
1000 Hz (mmho), para as orelhas direita e esquerda.

PPA Veq OM

226 Hz 1000 Hz 226 Hz 1000 Hz 226 Hz 1000 Hz 226 Hz 1000
Hz

oD OE oD OE
Média 4411 12,39 -40,82 1 0,77 0,91 0,76 1,02
Mediana  -32 -6 -37,50 20 0,76 0,70 0,71 0,90
Vqlo.r -129 -159 -153 -150 0,25 0,06 0,24 0,03
minimo
Valor 28 181 57 178 1,69 3,22 1,62 2,35

maximo

Na tabela 1, observa-se que os valores da
pressao do pico de admitancia encontrados neste
estudo, com a utilizacao da sonda de 226 Hz,
apresentam-se semelhantes aos observados com a
sonda de 1000 Hz.

Northern e Donws (2005) referem que valores
de PPA até -200 daPa podem ser encontrados em
orelhas de criangas sem comprometimento auditivo.
A partir disso, verificamos que o valor maximo
encontrado foi de 159 daPa, com a utilizacdo da
sonda de 1000 Hz, o que ainda nao sugere
comprometimento na orelha media, fato este
esperado devido a presenca de EOAT.

Margolis et al (2003) realizaram um estudo da
timpanometria em neonatos de 2 a 4 semanas de
vida, a termo, com a utilizacao do tom de sonda de
1000 Hz. Neste estudo verificou-se como padrao
normativo para a pressao do pico, a media de -10
daPa, com valores minimos de -200 e valores
maximos de 200 daPa. A partir da analise dos
achados neste estudo, verificou-se que sao
semelhantes aos obtidos por estudos da literatura
especializada.

Em relacao ao Veq OM, verifica-se a diferenca
entre as unidades medidas entre o tom de sonda de
226 Hz e 1000 Hz. Portanto, nao podemos comparar
os achados com a utilizacao dos diferentes tons de
sonda.

Swanepoel et al (2007) realizaram um estudo
com lactentes de 1 a 4 semanas e encontraram
valores normativos na utilizacao do tom de sonda de
1000 Hz, no qual a meédia do Veq OM encontrado foi
de 2,4 mmho, o valor minimo foi 1,2 e o valor maximo
foide 5,1.

Apartir destes dados podemos verificar que os
valores encontrados nos lactentes deste estudo, nao
sao semelhantes aos obtidos pelos estudos
realizados por Swanepoel e colaboradores, uma vez
que a média do Veq OM na orelha direita foi de 0,91
mmho, o valor minimo foi de 0,06 e o valor maximo foi
de 3,22 ; e na orelha esquerda foi de 1,02 mmho, com
valor minimo de 0,03 e maximo de 2,35.
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Grafico 2. Valores do Gradiente com a utilizacao da sonda de
226 Hz.

No grafico 2, pode-se identificar os valores
referentes ao gradiente timpanomeétrico encontrado
na orelha esquerda (OE) e na orelha direita (OD).

Na literatura especializada, nao foi possivel
verificar normas para os valores de gradientes em
lactentes, sendo que em adultos o valor igual ou
superiores a 0,2 traduzem timpanogramas normais e
os valores abaixo de 0,2 sao indicativos de curva
plana.?

Sendo assim, tendo como base a presenca de
EOAT, que corresponde a um forte indicativo de
iIntegridade do sistema auditivo periferico, conclui-se
que os resultados encontrados sugerem valores
normativos para esta faixa etaria (Grafico 2), com a
utilizacao do tom de sonda de 226 Hz. Nao foi
possivel comparar os valores do gradiente com a
utiizacao do tom de sonda de 1000 Hz, pois o
equipamento utilizado n&o fornece tal resultado.

REFLEXOS ACUSTICOS

Os reflexos acusticos demonstram a
iIntegridade das vias auditivas e do sistema de
transmissao da orelha média.

Neste estudo, 75 % dos lactentes realizaram a
pesquisa do reflexo acustico ipsilateral e 25 % nao
realizaram esta testagem, ja que no inicio da coleta
de dados optou-se por realizar o reflexo acustico no
modo automatico, o que nao permitiu a interrupcao
da testagem quando o(s) lactente(s) se mexia(m);
portanto, utilizou-se o modo manual.

Dos lactentes que realizaram a pesquisa do
reflexo (75%), encontrou-se auséncia de respostas
em 21,21% na frequéncia de 500 Hz; 21,21% na
frequéncia de 1000 Hz; 18,18% na frequéncia de
2000 Hz; 21,21% na frequéncia de 3000 Hz e 30,30%
na frequéncia de 4000 Hz. A intensidade maxima
pesquisada foi de 100 dB. Sendo assim, a frequéncia
com a maior porcentagem de auséncia de respostas
foiade 4000 Hz.

Sendo assim, 83,33% (53 orelhas) da amostra
que realizou a pesquisa do reflexo acustico
apresentaram presenca de respostas em todas as
frequéncias testadas e 16,67% (11 orelhas)
apresentaram auséncia de respostas em uma ou
mais frequéncias.

CONCLUSAO

A partir da analise dos resultados obtidos em
lactentes a termo, sem intercorréncias neonatais e
gue passaram no teste de triagem auditiva, pudemos
concluir que:

- Na timpanometria com tom de sonda de 226
Hz encontramos a meédia de 0,69 ml na orelha direita
e 0,72 na orelha esquerda para o Veq MAE; -44,11
daPa na orelha direita e 40,82 daPa para a PPA; 0,77
ml na orelha direitae 0,76 ml paraoVeqOMe 0,23 na
orelha direita e 0,26 na orelha esquerda para o
Gradiente timpanomeétrico.

- Na timpanometria com tom de sonda de
1000 Hz encontramos a média de 0,34 ml na orelha
direita e 0,37 na orelha esquerda para o Veq MAE; -
12,39 daPa na orelha direita e 1 daPa na orelha
esquerda para a PPA; 0,91 ml na orelha direita e 1,02
na orelha esquerda parao Veq OM.

- Reflexos acusticos mostram-se presentes
em 83,33% dos lactentes, o que sugere integridade
das vias auditivas.
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