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Resumo

Introducdo: Além de avaliar a integridade funcional das células ciliadas
externas, as respostas do exame de emissbes otoacusticas podem servir de
utensilio para estimar limiares auditivos de pessoas com perda auditiva de
origem coclear, sendo que as emissdes otoacusticas evocadas transientes e as
emissdes otoacusticas evocadas por produto de distorcdo sdo as mais
utilizadas na pratica. Algumas afeccfes provocam destruicdo em parte das
células ciliadas externas, mas preservam um percentual, as chamadas células
ciliadas residuais. Entretanto os protocolos atuais ainda ndo conseguem
investigar o comportamento das células ciliadas residuais, afinal os niveis de
estimulacdo habituais s&@o considerados insuficientes, sendo, portanto,
necessario elevar a intensidade de estimulacdo. Objetivo: Estudar o efeito da
variacdo da intensidade de estimulacdo sobre as respostas das emissdes
otoacusticas por produto de distorcdo em individuos com perda auditiva
neurossensorial de grau leve, moderado e severo utilizando um novo protocolo
de registro das emissdes. Métodos: Trata-se de um estudo observacional
transversal, composto por 38 participantes, de ambos os sexos, com idade
entre 8 e 90 anos, apresentando diagndstico de perda auditiva neurossensorial
de grau leve, moderado ou severo, oriundos do Servico de Atencdo a Saude
Auditiva do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais.
Foram realizados o0s seguintes procedimentos: anamnese, meatoscopia,
audiometria tonal liminar, logoaudiometria, imitanciometria, emissdes
otoacusticas por produto de distorcdo e emissfes otoacusticas residuais
utilizando um protocolo desenvolvido na plataforma do equipamento ECHODIA,
modelo Elios®, especificamente para verificacdo da fase das respostas, a fim
de identificar respostas fisioldgicas e artefatos. As respostas registradas nas
emissdes residuais foram consideradas como: “presente”, quando se tratava de
respostas fisiologicas, “ausente” ou “artefato”, quando se tratava de respostas
instrumentais. Foi realizada analise descritiva das variaveis categoéricas e
continuas. Os resultados das emissdes residuais foram correlacionados com os
limiares tonais. Para analise estatistica foram utilizados o teste Mann-Whitney e
o teste ANOVA com correcdo de Bonferroni. Resultados: Foram incluidos no
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estudo 38 participantes, com média de idade 54,63 anos. O total de orelhas
incluidas foi de 72. No exame de emissdes residuais, na frequéncia de 1300Hz
houve diferenca estatisticamente significante entre 0s grupos que
apresentaram resultado “ausente” e “presente”’, e entre os grupos que
apresentaram “artefato” e “presente”; e na frequéncia de 2000Hz entre os
grupos que apresentaram resultado “ausente” e “presente”. Ao analisar a média
encontrada na audiometria e o resultado das emissfes residuais, apenas a
frequéncia de 1300Hz apresentou relacdo estatisticamente significante em
todos os grupos. Ja a frequéncia de 2000Hz apresentou relacéo
estatisticamente significante entre os resultados “ausente” e “presente”, e
“artefato” e “presente”. Ao correlacionar o resultado da audiometria e o valor
das emissbes residual houve correlacdo positiva para as frequéncias de
1000Hz e 4000Hz. O “artefato” foi registrado principalmente nas frequéncias
mais altas: 56,2% em 3000Hz e 58,2% em 4000Hz. Concluséo: O aumento da
intensidade de estimulagédo no exame de emissdes pode auxiliar no estudo das
células ciliadas residuais, desde que seja utilizado um protocolo para verificar a
procedéncia da resposta. O protocolo proposto mostrou-se til, visto que
diferencia uma resposta fisiolégica de um artefato, evitando assim diagnosticos
errdbneos. Entretanto, ainda sdo necessarios estudos com diferentes
populacdes, com idades e etiologias diferenciadas, para maior aprofundamento

acerca do funcionamento coclear em presenca de déficit auditivo.

Descritores: emissdes otoacusticas espontaneas, coclea, diagnostico, células

ciliadas auditivas.



Abstract

Introduction: Besides evaluating the functional integrity of the other hair cells,
the responses of the otoacoustic emissions test is a tool to estimate hearing
thresholds of people with cochlear disfunctionand the types actually used in the
clinic routine are the transient evoked otoacoustic emissions and distortion
products. Certain conditions cause destruction in parts of the outher hair cells,
but preserving a percentage, the so-called residual outher hair cells. However
the current protocols still fail to investigate the behavior of residual outher hair
cells, after all the usual stimulation levels are considered insufficient and,
therefore, necessary to raise the intensity of stimulation. Objective: To study
the effect of stimulation intensity variation on the responses of distortion
products in subjects with mild, moderate or severe sensorineural hearing loss
using a new protocol to register the otoacoustic emissions. Methods: This is a
cross-sectional observational study, composed of 38 participants, of both sexes,
aged between 8 and 90 years, with diagnosis of mild, moderate or severe
hearing loss, from the Hearing Health Service of the Hospital of the Federal
University of Minas Gerais. The following procedures were performed:
anamnesis, otoscopy, pure tone audiometry, speech audiometry,
tympanometry, distortion product and residual otoacoustic emissions using a
protocol developed in ECHODIA equipment platform, Elios[] model, specifically
for verification of the phases of responses, to identify the physiological
responses. Responses recorded in residual otoacoustic emissions were
considered "present" when it came to physiological responses, "absent" or
"artifact” when it was instrumental responses. Descriptive analysis of the
categorical and continuous variables was performed. The results of the residual
otoacoustic emissions were correlated with pure tone thresholds. Statistical
analysis was performed using the Mann-Whitney test and ANOVA with
Bonferroni correction. Results: The study included 38 participants with an
average age of 54.63 years. The total included ears was 72. On residual
otoacoustic emissions test, at a frequency of 1300Hz, there was statistically
significant difference between the groups with the result "absent" and "present”
and between the groups with "artifact" and "present”; and in the frequency of
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2000Hz between the groups with the result of "absent" and "present." By
analyzing the average found in the audiometry and the results of residual
emissions, only the frequency of 1300Hz showed a statistically significant
association in all groups. However, the frequency of 2000Hz showed a
statistically significant relationship between the "absent" and "present" result
and "artifact" and "present."” By correlating the results of the audiometry and the
amount of residual emissions, there was positive correlation for the frequencies
of 1000 Hz and 4000 Hz. The "artifact" was mostly recorded in the higher
frequencies: 56.2% in 3000 Hz and 58.2% in 4000 Hz. Conclusion: The
increased stimulation intensity in the otoacoustic emissions test can aid in the
study of residual outher hair cells, as long as a protocol is used to check the
correctness of the responses. The proposed protocol was useful, since it
differentiates a physiological response of an artifact, thus avoiding
misdiagnosis. However, further studies are needed with different populations,
ages and different etiologies, for further deepening about cochlear function in

the presence of hearing loss.

Keywords: Spontaneous Otoacoustic emissions, cochlea, diagnosis, hair cells

auditory.
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1. Introducéo

O método de andlise das emissdes otoacusticas (EOA) vem sendo
amplamente utilizado na bateria de testes para o diagnéstico de alteracdes
auditivas, desde a sua descoberta por Kemp em 1978, pois além de avaliar a
integridade funcional das células ciliadas externas (CCE), suas respostas
podem ser Uteis para estimar limiares auditivos de pessoas com perda auditiva
de origem coclear. No entanto, o seu valor diagndstico ainda é puramente
qualitativo: o resultado estd relacionado com a presenca ou auséncia de
resposta em funcdo da condicdo da coéclea, o que limita sua utilizacdo em
certos casos.

As EOA podem ser classificadas em espontaneas e evocadas, em
funcdo da presenca ou auséncia de estimulacdo no meato acustico externo. As
EOA espontadneas podem ser captadas na auséncia da estimulagéo acustica.
Entretanto as EOA evocadas ocorrem durante ou depois de uma estimulagéo
acustica externa. Trata-se de um teste que avalia a integridade das CCE de
forma ndo invasiva e caracterizam-se por ser um exame objetivo, rapido,
indolor e de facil aplicac&o clinica®.

As EOA evocadas séo divididas em trés tipos, sendo elas evocadas por
estimulo transiente ou transitérias (EOAT), por produtos de distorcdo (EOAPD)
e por estimulo-frequéncia ou por frequéncia dependente®.

As EOAT e as EOAPD sdo as mais utilizadas na pratica clinica. As
EOAT sao geralmente evocadas por estimulo breve e que abrange ampla
gama de frequéncia (click) o que permite a estimulacdo da coclea como um
todo. Em relacdo as EOAPD, estas sdo respostas geradas pela coclea,
evocadas por dois tons puros (f1 e f2) apresentados simultaneamente com
frequéncias sonoras muito proximas (f2/f1=1,22)*. O produto de distorcdo surge
da capacidade da coclea em amplificar de forma nao linear dois estimulos
diferentes, ocorrendo uma intermodulagcdo que resulta em um produto de
distor¢cdo. A distorcdo que tem como resultante a combinagédo 2f1-f2 € a mais
ampla no homem. Por fim, as EOAs por estimulo-frequéncia sdo evocadas por
um sinal continuo, de fraca intensidade, na frequéncia do estimulo continuo
apresentado. Sdo mais dificeis de serem obtidas devido a dificuldade em
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separar 0 estimulo da resposta e por esta razdo sdo menos utilizadas
usualmente’.

As EOAT estdo ausentes em limiares auditivos piores que 30dBNA
aproximadamente5, enquanto que as EOAPD estdo ausentes em casos de
perdas auditivas neurossensoriais com limiares a partir de 30 e 40 dBNA ou
30-50dBNA°®’ . Entretanto, certas patologias preservam um percentual de CCE
residuais garantindo assim um ganho coclear minimo. Estas CCE residuais
podem produzir respostas de EOAPD com o aumento da intensidade de
estimulacdo, desde que os esteriocilios, estruturas responsaveis pela distor¢éo,
estejam funcionando. Estudos precedentes, com modelo animal, comprovaram
a existéncia de respostas das EOAPD residuais em presenca de disfuncao
colear®?.

No entanto, na pratica clinica, ndo € possivel realizar a pesquisa das
CCE residual com os protocolos atualmente propostos, visto que 0s niveis de
estimulacdo habituais, 65/55 dBNPS s&o considerados insuficientes para
provocar a distorcdo em presenca de disfuncdo coclear. Porém, com
estimulacdo superior espera-se que as CCE residuais engendrem produtos de
distorcdo®. Ao elevar a intensidade de estimulacédo certos equipamentos podem
gerar respostas de EOAPD instrumentais ou artefatos, isto é, produzidos pelo
préprio aparelho ou pela ressonancia gerada nas orelhas externa e média e
nao pelas estruturas coleares. Este fato importante deve ser levado em
consideracdo na analise das respostas evocadas com intensidades mais
elevadas.

Diante deste contexto, este trabalho propde uma pesquisa de carater
inovador, com um protocolo capaz de diferenciar as respostas instrumentais
(eletrbnicas ou artefatos) das respostas fisioldgicas, originadas na céclea.
Trata-se de um protocolo desenvolvido pela equipe do Laboratorio de Biofisica
Neurossensorial da Universidade d’Auvergne, Franca, em parceria com a
empresa ECHODIA.

Este trabalho integra um projeto de pesquisa mais amplo intitulado
“Parametros de respostas das Emissdes Otoacusticas Residuais em presenca
de alteragcbes auditivas de origem coclear” que tem como objetivo geral
desenvolver um método de diagndstico auditivo capaz de determinar, por meio
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do exame EOAPD, os limiares auditivos por frequéncia entre 0,5 e 8 kHz, em
criangcas e adultos com diagnéstico de perda auditiva neurossensorial uni ou
bilateral de grau leve, moderado ou severo.

Acredita-se que o aprofundamento de conhecimentos sobre os
parametros das respostas utilizados nas EOAPD pode elucidar aspectos
importantes deste teste para o diagndstico objetivo da perda auditiva.

O presente trabalho apresenta a producdo realizada no decurso do
Mestrado em Ciéncias Fonoaudiolégicas da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Minas Gerais e € constituido de introducéo, objetivos,
métodos, resultados e consideragdes finais.

O capitulo resultados serd apresentado sob forma de dois artigos
cientificos, sendo o primeiro uma revisdo da literatura acerca do tema e o
segundo, um artigo original contemplando os resultados encontrados pela

pesquisa.
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2. Objetivos

2.1. Objetivo geral
Estudar o efeito da variacdo da intensidade de estimulacdo sobre as
respostas das EOAPD em individuos com perda auditiva neurossensorial de

grau leve, moderado e severo utilizando um novo protocolo de EOA.

2.2. Objetivos especificos

a) Descrever as variaveis categoricas (resposta da EOAPD presentes ou
ausentes, e resposta do EOAPD residual) e as variaveis continuas
(idade, limiar da audiometria, valor do PD residual)

b) Comparar as respostas das EOAPD em diferentes intensidades de
estimulacao por frequéncia especifica, para a populacédo estudada.

c) Verificar a correlagdo entre limiares de respostas de EOAPD residuais e

limiares tonais para cada frequéncia testada.
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3. Métodos

3.1 Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo observacional transversal com amostra de
conveniéncia.

Este estudo integra a pesquisa intitulada “Parametros de respostas das
Emissdes Otoacusticas Residuais em presenca de alteracdes auditivas de
origem coclear”, que foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais sob o parecer 36403414.6.0000.5149.

3.2 Amostra

No periodo de novembro de 2014 a agosto de 2015, foram convidados a
participarem da pesquisa, individuos a partir de sete anos de idade, com
diagnoéstico de perda auditiva neurossensorial de grau leve, moderado ou
severo, oriundos do Servico de Atencdo a Saude Auditiva do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais.

Foram incluidos no estudo, 38 individuos, sendo 23 (61%) do género
feminino e 15 (39%) do género masculino. A idade minima dos participantes foi
de 8 anos, a maxima de 90 anos, com média de 54,63 anos e desvio padrdo de

28,56 anos. O quadro 1 apresenta a descricdo da faixa etaria dos participantes.

Faixa etaria Participantes
8 — 19 anos (jovens) 9
20 — 59 anos (adultos) 8
60 a 90 anos (idosos) 21

Quadro 1: Faixa etaria dos participantes.

Em relagdo as orelhas, foram incluidas no estudo 72 orelhas, sendo que

foram excluidos do estudo 4 orelhas que apresentaram audi¢cdo normal.

3.3 Procedimentos

a) Anamnese
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Inicialmente foi realizada uma anamnese com 0s responsaveis contendo
dados de identificacdo (idade, género), sobre a audicdo (queixas audioldgicas),
sobre a saude (historia de doencas pregressas e utilizacdo de medicamentos),
além de dados relativos ao desenvolvimento global e escolar das criancas e

adolescentes.

b) Meatoscopia
Procedimento foi realizado com o objetivo realizar inspecdo visual do

meato acustico externo.

C) Imitanciometria

O exame foi realizado com o intuito de avaliar a integridade do sistema
timpano-ossicular, por meio da curva timpanométrica, complacéncia estatica e
pesquisa dos reflexos acusticos contralaterais. Os resultados da timpanometria
foram analisados segundo o padrdo de normalidade sugerido por Jerger
(1970)". O equipamento utilizado foi o imitancidmetro Interacoustics At235h,
calibrado segundo o padrdo ANSI S3.62.

O exame de imitanciometria foi realizado em todos os participantes, no

mesmo dia da coleta, antecedendo 0s outros exames.

d) Audiometria

No dia da coleta foi realizada audiometria tonal e vocal para verificacao
dos limiares auditivos e confirmagcdo da perda auditiva neurossensorial do
paciente ou foram utilizados os dados de audiometria realizada no mesmo
servico até 6 meses antes da coleta, conforme procedimento descrito a seguir:

- A audiometria tonal por via aérea, nas frequéncias de 250Hz, 500Hz,
1KHz, 2KHz, 3KHz, 4KHz, 6KHz e 8KHz e por via 6ssea, em 500Hz, 1KHz,
2KHz, 3KHz e 4KHz.

- Logoaudiometria com pesquisa do indice percentual de
reconhecimento de fala e o limiar de reconhecimento de fala, de acordo com os

critérios estabelecidos pela literatura.
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O exame foi realizado em cabina acusticamente tratada, segundo

recomendacdo da norma ANSI S3.1° O resultado da audiometria tonal liminar
foi classificado segundo Davis e Silverman®.

e)

Emissdes Otoacusticas Evocadas Por Produto de Distorcéao

Para os registros das EOA foi utilizado o equipamento Elios® da marca
ECHODIA (Figura 1).

Este é um dispositivo de teste de funcdo
computadorizado portétil e multifuncional. Este equipamento possui, dentre

outros, trés modulos que permitem a avaliacdo audiologica por meio das
emissoes otoacusticas: EOAT, EOAPD e EOAPD residuais.

Para avaliacdo das EOAPD foram recolhidas para cada orelha, as
frequéncias de 1, 2, 3, 4 e 5 KHz com intensidade padrdo de L1=L2= 60
dBNPS. A razéo entre f1 e f2 foi de 1,22. E o produto 2f1-f2 foi analisado.

Power (ABSFL) 79
Howdro da gun A | B |Retour
) C N L

HELIDS

Figura 1: Equipamento ECHODIA modelo Elios®

f)

Emissdes Otoacusticas Evocadas Por Produto de Distorgdo
Residuais
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Apoés a realizacdo do exame com intensidade padrédo (60/60dBNPS),
caso o exame de EOAPD apresentasse pelo menos uma frequéncia ausente
era entdo realizada a pesquisa das EOAPD residuais.

As EOAPD residuais foram consideradas na presente pesquisa como a
resposta oriunda das células ciliadas, que foram geradas ap0s o aumento da
estimulacao proposto pelo protocolo.

As respostas das EOAPD residuais foram coletadas por meio da
plataforma do equipamento Echodia, modelo Elios® (figura 1), implementada
para que a analise das respostas seja automatica: se o equipamento detectar
auséncia de respostas (artefatos ou EOAPD fisiolégica) a intensidade de
estimulacdo aumenta automaticamente em passos de 3 dB até que uma
resposta seja encontrada. Se for detectado artefato, o exame para
automaticamente.

O exame se inicia com uma intensidade de 60 dB, podendo chegar até
80 dB (sendo que o nivel de f1 (L1) é igual ao nivel de f2 (L2)).0 exame foi
realizado nas frequéncias de 1 a 4 kHz.

Para aquisicado e verificacdo das respostas, o software realiza o calculo
do teste de verificacdo da fase. O teste de verificacdo da fase é realizado
fixando o valor de f2 e variando o valor de f1, de forma que sejam realizadas
cinco diferentes razdes, sendo elas f1/f2 = 1,22; 1,24; 1,26; 1,28 e 1,30. Por
razBes estatisticas e de reprodutibilidade foi aconselhavel realizar um minimo
de cinco aquisicdes.

Portanto, quando registrado o produto distorcdo com cinco aquisi¢coes
diferentes, em que a frequéncia f2 primaria é fixa e a frequéncia f1 primaria é
variada, conclui-se que a medicdo € realizada em regides cocleares muito
préximas. Se as respostas registradas ndo variarem, mesmo que seja
modificada a razédo f1/f2 e o grafico permanecer plano (Imagem B, da Figura 2)
significa que o registro é um artefato, ou seja, uma resposta distorcida que foi
produzida pelo préprio instrumento de medicdo. Entretanto, se as respostas
variarem quando modifica a razdo f1/f2 (imagem A, da Figura 2), isto
corresponde a excitagdo de regides cocleares, ou seja, respostas oriundas da

coclea, sendo consideradas respostas fisiologicas.
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Dessa forma, 0 equipamento analisa as respostas encontradas, que sao
classificadas como presentes, ausentes ou artefatos. Se durante as medi¢cOes
do software for detectado um artefato, aparece uma mensagem na tela do
equipamento informando e entdo o pesquisador pode decidir por continuar ou
nao o registro.

Visto que, ao elevar a intensidade de estimulacdo, os equipamentos
podem registrar na pesquisa do produto de distor¢cdo respostas que embora
acredita-se que sejam fisiologicas, sdo na verdade artefatos. O que torna
fundamental o uso de um equipamento que possa analisar a procedéncia das
respostas encontradas.

O Elios® é, portanto um equipamento capaz de detectar as respostas e
analisa-las, diferenciando uma resposta instrumental (artefato) de uma
resposta fisioldgica.

Este protocolo foi desenvolvido exclusivamente para fins de pesquisa.

Figura 2: Registro de resposta no equipamento. A) Exemplo de

respostas fisioldgicas; B) Exemplo de artefato>.

3.4 Critérios de Incluséo e Excluséo da Pesquisa
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a) Critérios de incluséo
Ter idade a partir de sete anos; possuir audiometria com diagnoéstico de
perda auditiva neurossensorial de grau leve, moderado ou severo realizada até
seis meses antes da coleta; apresentar resultados da imitanciometria com
curva tipo A, bilateralmente, no dia da pesquisa; apresentar EOAPD ausentes,
em pelo menos uma frequéncias de 1 a 4KHz.
b) Critérios de excluséao
Desisténcia na participacdo da pesquisa; ndo realizacdo de todos o0s

procedimentos propostos pela pesquisa.

3.5 Local da pesquisa
Todos os procedimentos foram realizados no ambulatério de
Fonoaudiologia do Hospital S&o Geraldo no andar térreo, em sala

acusticamente vedada.

3.6 Coleta de dados
A coleta dos dados foi realizada pela prépria pesquisadora. Os
participantes foram submetidos aos exames audioldgicos descritos acima.
Todos os procedimentos foram realizados no mesmo dia ao atendimento de

rotina dos participantes no hospital.

3.7 Analise de Dados

Os dados foram digitados em Excel e analisados estatisticamente no
programa SPSS, verséo 18.

As variaveis categoricas (género, grau da perda auditiva, resposta do
EOAPD GRAM, e resposta do EOAPD residual) foram apresentadas por meio
de analise de frequéncia. As variaveis continuas (idade, limiar da audiometria,
valor do EOAPD residual) foram apresentadas por meio de medidas de
tendéncia central e variabilidade.

A avaliacdo da existéncia de diferenca com relevancia estatistica entre
as medianas das respostas do EOAPD residual foi realizada por meio do teste
Man-Whitney, uma vez que a variavel “EOAPD residual” ndo apresentou
distribuicdo normal.
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A avaliacdo da existéncia de diferenca com relevancia estatistica entre
as médias das respostas da audiometria (entre as frequéncias 1 e 4kHz) em
relacdo ao EOAPD residual presente, ausente e artefato foi feita por meio do
teste  ANOVA com correcdo de Bonferroni, uma vez que a variavel
“audiometria” apresentou distribuicao normal.

A correlacdo entre valor do limiar audiométrico e valor do EOAPD
residual foi apresentada por meio de gréficos Scartplot e o grau da correlacao

foi medido por meio da correlacdo de Spearmam.
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4. Resultados
Os resultados desta pesquisa serdo apresentados sob a forma de dois
artigos cientificos.

Artigo 1
O presente artigo foi apresentado a banca de qualificagdo em 11/05/2015
e, apos correcgdes, enviado & Revista CEFAC, aguardando definicdo da referida

revista.

Titulo: APLICACAO CLINICA DAS EMISSOES OTOACUSTICAS POR
PRODUTO DE DISTORCAO EM CRIANCAS E ADOLESCENTES: REVISAO
DE LITERATURA

Resumo: Este estudo teve como objetivo realizar uma revisdo de literatura
sobre a aplicagéo clinica das emissfées otoacusticas por produto de distor¢édo
em criancas e adolescentes, dos ultimos cinco anos. A pesquisa foi realizada
nas bases de dados eletrdnicos Bireme e Pubmed com descritores na lingua
portuguesa e inglesa. Foram selecionados 12 artigos de acordo com 0s
critérios de inclusdo e exclusao. As EOAPD tém sido realizadas em criancas e
adolescentes envolvendo desde o diagnéstico diferencial, 0 monitoramento de
individuos expostos a agentes nocivos a audicdo, na prevencdo e deteccao
precoce de lesdes cocleares e na analise da maturacao coclear. Entretanto se
faz necessario novos estudos na area com criangas e adolescentes.

Descritores: emissdes otoacusticas espontaneas, coclea, lactentes, criancas e

adolescentes.

Abstract: This study aimed to conduct a literature review on the clinical
application of distortion product otoacoustic emissions in children and
adolescents, in the last five years. The survey was conducted in electronic
databases Bireme and Pubmed with keywords in Portuguese and English. 12
articles were selected according to inclusion and exclusion criteria. DPOAEs
have been conducted in children and adolescents from the differential
diagnosis, monitoring of individuals exposed to harmful agents, prevention and

27



early detection of cochlear injury and the analysis of cochlear maturation.
However furher research is necessary in the audiology field with children and
adolescents.

Keywords: Spontaneous Otoacoustic emissions, cochlea, infant, child and

adolescent.
1- Introducéo

As emissfes otoacusticas (EOA) sédo definidas como a liberacdo de
energia sonora na céclea, que se propaga na orelha média até alcancar o
meato acustico externo’. Kemp sugeriu, na década de 70, que esses sons S&o
gerados dentro da cOclea, espontaneamente ou em resposta a estimulacao
acustica’.

Em funcdo da presenca ou auséncia de estimulacdo sonora para a
obtencdo das respostas cocleares por meio das EOA, estas séo classificadas
como: emissdes otoacusticas espontaneas ou evocadas. Estas uUltimas podem
ser divididas de acordo com o tipo de estimulo usado e resposta em: emissdes
otoacusticas estimulo frequéncia, emissdes otoacusticas evocadas por
estimulo transiente e emissdes otoacusticas por produto de distorcdo’3*°.

As emissdes otoacusticas por produtos de distorcdo (EOAPD) séo
definidas como sendo a energia acuUstica originando-se da coéclea pela
interacdo nao linear de dois tons puros aplicados simultaneamente®. Os dois
tons puros sdo apresentados por frequéncias ligeiramente diferentes (f1 e 2)°.
A intensidade de estimulacdo pode variar, entretanto na pratica clinica, tem-se
utilizado o protocolo cujo o nivel (L) de f1=65 dB NPS e de f2=55 dB NPS.

Os registros das EOAPD podem ser realizados das seguintes formas: o
“‘Dp-gram” em que visualiza-se a amplitude das EOAPD em fun¢édo das
frequéncias, para uma intensidade fixa dos estimulos; a Curva de
Crescimento/Razdo de Crescimento (“Input/Output”) em que visualiza-se a
amplitude das EOAPD em funcdo da intensidade, mantendo-se fixa a
frequéncia dos dois tons puros; e a Latenciograma, que é o calculo da laténcia

das emissées em relacdo as frequéncias sonoras>®"%,
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O uso das EOAPD e as informacfes fornecidas pelo exame podem
auxiliar principalmente no entendimento do funcionamento coclear na
populacao infantil, visto que as EOAPD permitem avaliar a funcionalidade das
células ciliadas externas de forma n&o invasiva. Além disso, caracterizam-se
por ser um exame obijetivo, rapido, indolor e de facil aplicacédo, tornando-a um
importante instrumento na populacdo infantil*. Diante disso, se faz necessario
explorar os estudos relacionados a esta populagéo para melhor conhecimento
da fisiopatologia e intepretacdo dos seus resultados.

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi realizar uma revisao
da literatura de estudos voltados a aplicacao clinica das emissdes otoacusticas
por produto de distor¢do em criancgas e adolescentes.

2- Métodos

Trata-se de revisdo sistematica de literatura sobre a aplicagéo clinica
das emissbes otoacusticas por produto de distorcdo em criancas e
adolescentes. Para a presente revisdo foi elaborada, na primeira etapa, a
pergunta norteadora “Qual a aplicagéo clinica das emissbées otoacusticas por
produto de distor¢do em criangas e adolescentes nos ultimos anos?”. Apés a
definicdo da pergunta foi iniciada a busca na literatura para levantamento e
selecéo dos estudos.

O levantamento bibliografico foi realizado no periodo de janeiro a margo
de 2015, nas bases de dados Bireme e Pubmed, sobre o assunto de interesse
publicado no periodo de 2010 a 2015. Nas buscas, 0s seguintes descritores
‘emissdes otoacusticas espontaneas”, “coclea”, “lactentes”, “criancas” e
“adolescentes” foram utilizados na lingua portuguesa e inglesa combinados
com os termos “emissao otoacustica por produtos de distor¢cao" e "distortion-
product otoacoustic emissions".

Os critérios de inclusdo foram artigos publicados na integra em
periddicos nacionais e internacionais, que abordassem a tematica do estudo,
nos ultimos cinco anos, que correspondem aos anos de 2010 a 2015, nos
idiomas inglés ou portugués. Apos a leitura do resumo foram excluidos os
artigos que possuiam temaética diferente do presente estudo.
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A busca inicial indicou 823 artigos. De acordo com os critérios de

inclusdo restaram 152 artigos, sendo 66 artigos repetidos. ApOs a leitura do

titulo e resumo foram selecionados 20 artigos. Estes foram lidos na integra e

12 foram selecionados apdés aplicacdo dos critérios de exclusdo. A Figura 1

ilustra o processo de selecao dos artigos.

823 artigos
identificados no
levantamento
bibliografico

Filtros: anos de
2010a 2015, nos
idiomas inglés ou

portugués

152 artigos

Leitura do titulo

e resumo

66 artigos
repetidos

20 artigos
selecionados

Apos leitura do
texto 12 artigos
foram

Figura 1: Processo de selecao dos artigos

selecionados

Os artigos incluidos na presente revisao foram apresentados na Figura 2

seguindo a ordem alfabética. Foram incluidos seis artigos nacionais e sete

artigos internacionais.
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Figura 2 - Distribuicdo dos artigos selecionados, segundo titulo, autores, ano de publicacao,

pais e objetivos.

3- Revisao da Literatura

No ambito da intervencéo precoce e prevencédo, a avaliacdo da funcéo

auditiva se torna primordial. Dentre os métodos objetivos de avaliacdo auditiva,

o exame das EmissBes Otoacusticas (EOA) representa um importante

instrumento para avaliacdo objetiva da coclea, ja que as EOA refletem

diretamente a atividade das células ciliadas externas (CCE)°®.

Dessa forma, alguns estudos buscam compreender

mecanismos

cocleares ainda desconhecidos por meio das EOAPD. Recentemente foi

realizado um estudo para examinar a funcéo coclear desde o periodo neonatal
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até a senescéncia’. A amostra foi comporta por 156 individuos com faixa etaria
de 33 semanas a 71 anos. Os resultados das EOAPD sugeriram que a
movimentagdo da membrana basilar na metade apical da coclea é imatura ao
nascimento e que as EOAPD diminuem com a idade sendo afetadas pelo
envelhecimento. Segundo o estudo, nas ultimas décadas de vida, um declinio
funcional é evidente, exemplificado principalmente pelo aumento dos limiares
auditivos, deterioragdo na percepcdo de sinais, e degradagdo de
processamento temporal. A contribuicdo coclear para este declinio €
provavelmente causada pela perda de células sensoriais, degeneracéo estrial
(e alteracdes associadas ao potencial endococlear) e pela perda de neurdnios
do ganglio espiral®.

As emissdes otoacusticas também podem auxiliar na detecgcédo precoce
de alteracdes cocleares antes mesmo de serem observadas pela audiometria
tonal, possibilitando assim uma avaliagdo especifica da funcionalidade das
células ciliadas externas'®. Como descrito na literatura, fatores externos podem
ocasionar alteracdes cocleares. Diante disso alguns autores buscam
compreender os efeitos do ruido na fisiologia coclear de criancas e
adolescentes®**,

Em 2012 foi realizada uma pesquisa nacional com 144 estudantes entre
14 e 19 anos. A populacao foi escolhida devido aos habitos auditivos desta
faixa etaria. Os participantes foram submetidos aos exames de emissdes
otoacusticas evocadas por estimulo transiente e por produto de distor¢do. Os
resultados apresentaram alta prevaléncia de testes alterados, principalmente
nas EOAPD (97,8%) o que pode indicar precocemente uma disfuncdo coclear,
causada provavelmente pela exposicdo a musica em alta intensidade™.

Outro estudo nacional, publicado em 2012, teve como objetivos aferir se
escolares estdo expostos a ruidos de intensidade lesiva a coclea, definir o perfil
destes escolares e demonstrar ocorréncia de alteracdes na atividade coclear
apos exposicdo de um dia ao ruido do ambiente escolar. A pesquisa foi
composta por 28 alunos de 10 a 14 anos que foram avaliados pelo exame das
EOAPD. Os resultados revelaram que 25% dos alunos apresentaram piora nos
exames de emissdes otoacusticas apO0s a exposicdo aos ruidos em um dia

letivo®.
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Assim como a exposicdo ao ruido, a exposicdo a alguns produtos
quimicos também pode ser lesiva as células ciliadas externas’® Em uma
pesquisa de campo realizada em é&reas rurais do Equador, os autores tiveram
como objetivo avaliar o impacto da exposicdo ao chumbo em nivel coclear,
examinando possiveis efeitos através da observacdo das emissdes
otoacusticas produtos de distorcdo. A amostra foi composta de 102 orelhas de
53 criangas expostas ao chumbo, com idades entre 6 e 16 anos e 33 orelhas
do grupo controle. Foram realizadas audiometria, EOAPD e andlise das
amostras de sangue (para determinar niveis de chumbo no sangue). O estudo
mostrou que o grupo de criangas expostas ao ruido apresentaram amplitudes
das EOAPD reduzidas quando comparadas ao grupo controle™?.

O processo de maturacéo coclear também tem sido investigado por meio
das emissGes otoacusticas. Estudos buscaram identificar por meio dos
parametros das EOA, relacdo entre as respostas das EOA e caracteristicas
maturacionais cocleares em neonatos prematuros e a termo**'*, Por exemplo,
em 2014 foi realizada uma pesquisa, com 0 objetivo de estudar as emissdes
otoacusticas evocadas por produto de distorcdo em neonatos prematuros. O
estudo constituiu-se da analise das amplitudes das EOAPD de 47 neonatos
pré-termos (28 a 36 semanas) em funcado da idade gestacional. Os resultados
nao indicaram diferenca estatisticamente significante entre os valores de
amplitude das respostas nos diferentes grupos, apesar do crescimento néo
linear destas respostas em funcéo da idade™®. Outro estudo realizado em 2014,
com metodologia semelhante também verificou aumento (ndo linear) das
amplitudes em funcdo da idade gestacional'®. Estas pesquisas ressaltam a
importancia das EOAPD para o estudo do fenbmeno de maturacdo do sistema
auditivo periférico.

Para compreender a influéncia de fatores de risco para fisiopatologia
coclear, pesquisadores analisaram a influéncia da hipdxia isquémica perinatal e
o baixo indice de Apgar nas EOAPD de recém-nascidos até um ano de idade.
O estudo longitudinal foi realizado com 79 criancas dividas em trés grupos: um
grupo com criangas com hipdxia isquémica perinatal; um grupo com baixo
indice de Apgar; e um grupo controle. Todas as criancas foram avaliadas com
1, 6 e 12 meses por meio das EOAPD. Os resultados demonstraram que tanto

34



0s recém-nascidos com hipOxia quanto os com baixo indice de Apgar,
apresentaram menor porcentagem de “passa’ quando comparados com o
grupo controle. Os autores concluiram que a hipdxia perinatal influenciou
negativamente o estado funcional da coclea, especificamente das células
ciliadas externas. Entretanto, afirmam que sdo necessarios mais estudos para
determinar a acuidade auditiva®.

A maior parte dos estudos encontrados adotou o protocolo DP-gram,
entretanto, vale ressaltar que a analise da curva de crescimento e a supressao
das EOAPD tém sido apontadas como ferramentas Uteis na investigacdo do
sistema auditivo periférico. Por trazerem informacdes sobre a ndo linearidade
coclear e por elucidar questdes relacionadas & funcao olivococlear e a céclea’®
19.

Recentemente pesquisadores mediram a supressao das EOAPD em 51
individuos com audi¢cdo normal na faixa etaria de 2 a 52 anos. Os resultados
mostraram reducdo da amplitude das EOAPD em funcdo da idade, com
diminuicdo da supressdo nos grupos etarios mais velhos, e um aumento na
laténcia EOAPD com o aumento da idade. Os autores concluiram que se trata
de um procedimento que pode ser mensurado de forma confiavel em recém-
nascidos e criancas, e que o0s resultados trazem informacdes sobre a
integridade das células ciliadas externas e da funcao olivococlear®®.

A supressao também foi estudada em uma pesquisa publicada em 2013
com individuos com Sindrome de Asperger. Os autores examinaram as
EOAPD, com e sem ruido branco contralateral com objetivo de avaliar a
atividade das CCE e atividade do sistema olivococlear eferente medial e
observar possivel relacdo com a Sindrome de Asperger. Participaram do
estudo 36 individuos de 6 a 16 anos de idade, sendo 18 com Sindrome de
Asperger e 18 individuos do grupo controle. Para aplicacdo do EOAPD foi
utilizado protocolo padrdo (65/55 dB NPS) e o ruido branco contralateral foi
apresentado em um nivel de intensidade de 30 dB NPS. Os resultados
sugeriram diferencas sutis no funcionamento das CCE e o0 no sistema
olivococlear entre os grupos™®.

E por fim, as EOAPD podem também ser Gteis na avaliacdo auditiva de
pessoas com sindromes relacionadas a perda auditiva. Por exemplo, a
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Sindrome de Williams que, devido quadro de otite crbnica exige avaliacdo
auditiva constante. Neste sentido, foi realizado um estudo que teve como
objetivo caracterizar o funcionamento auditivo em uma populacao de individuos
com Sindrome de Williams. A amostra, que contou com 81 individuos com
idade de 5 a 59 anos, apresentou respostas comportamentais indicativas de

perda auditiva de origem coclear corroborando com as medidas de EOAPD?.

4- Concluséo

As EOAPD se mostraram um importante método para avaliacdo da
funcdo coclear em criancas e adolescentes. Conforme encontrado na producéo
cientifica dos ultimos anos, as EOAPD tém sido realizadas em criancas e
adolescentes, envolvendo desde o diagndstico diferencial, o monitoramento de
individuos expostos a agentes nocivos a audicdo, a prevencdo e deteccao
precoce de lesBes cocleares, a analise da maturacdo coclear até a
investigacdo do sistema eferente, entretanto 0s protocolos atualmente
utilizados n&o quantificam a perda auditiva.

Desta forma, novos estudos sobre o tema poderiam além de contribuir
para o aprofundamento do conhecimento acerca da fungcdo coclear, buscar
estabelecer uma relacdo mais estreita entre os resultados das emissdes
otoacusticas e o diagndéstico infantil, de modo que este forneca informacdes

guantitativas e qualitativas mais precisas.
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Artigo 2

TITULO: Estudo das emissdes otoacUsticas residuais nas perdas
auditivas neurossensoriais com diferenciacdo de artefatos e respostas

fisiolégicas

Titulo resumido: Emissdes otoacusticas residuais

Resumo: Introducdo: Algumas afeccdes provocam destruicdo em parte das
células ciliadas externas, mas preservam um percentual, as chamadas células
ciliadas residuais. Entretanto os protocolos atualmente utilizados na rotina
clinica ainda ndo conseguem investigar o comportamento das células ciliadas
residuais, sendo necessério elevar a intensidade de estimulacdo. Objetivo:
Estudar por meio de um novo protocolo, o efeito da variacdo da intensidade de
estimulacdo sobre as respostas das emissdes otoacusticas por produto de
distorcdo em individuos com perda auditiva neurossensorial de grau leve,
moderado e severo, com a diferenciacdo entre resposta fisiologica e artefato.
Métodos: Estudo observacional transversal, composto por 38 participantes,
sendo 23 do género feminino e 15 do género masculino, com idade entre 8 a
90 anos. Foram realizados anamnese, meatoscopia, audiometria tonal liminar,
logoaudiometria, imitanciometria, emissdes otoacusticas por produto de
distorcdo e emissdes otoacusticas residuais. As respostas registradas nas
emissdes residuais foram consideradas como: “presente”, “ausente” e
“artefato”. Foi realizada andlise descritiva das varidveis categoricas e
continuas. Para analise estatistica foram utilizados o teste Mann-Whitney e o
teste ANOVA com correcdo de Bonferroni. Resultados: Foram incluidas 72
orelhas. A média de idade dos participantes foi de média de idade 54,63.
Houve diferenca estatisticamente significante na frequéncia de 1300 e 2000Hz
ao comparar os resultados das emissdes residuais. Ao comparar os resultados
da audiometria e os resultados das emissdes residuais, apenas a frequéncia de
1300Hz apresentou relagao estatisticamente significante em todos os grupos. A
frequéncia de 2000Hz apresentou relagéo estatisticamente significante entre os

resultados “ausente” e “presente”, e “artefato” e “presente”. Ao correlacionar o
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resultado da audiometria e o valor da emissdo residual houve correlacdo
positiva para as frequéncias de 1000 e 4000Hz. O “artefato” foi registrado
principalmente nas frequéncias mais agudas: 56,2% em 3000Hz e 58,2% em
4000Hz. Conclusao: O aumento da intensidade de estimulacdo no exame de
emissdes pode auxiliar no estudo das células ciliadas residuais, desde que seja
utilizado um protocolo capaz de diferenciar respostas fisiolégicas de respostas
instrumentais (artefatos).

Descritores: emissdes otoacusticas espontaneas, coclea, diagndstico, células

ciliadas auditivas.
1. Introducéo

O diagnéstico das alteracdes auditivas em tempo oportuno possibilita
uma importante intervencdo a populacdo. Entretanto, embora os métodos de
avaliagcdo tenham se aprimorado para obter melhorias no diagnoéstico, ainda
existem diversas dificuldades como na escolha adequada do exame de acordo
com a idade, manipulacédo do equipamento, influéncia de fatores externos entre
outros, tornando a conclusdo diagnéstica um desafio para os audiologistas e
um importante campo de pesquisa na area.

Baseado na teoria do amplificador colear, em 1978, Kemp prop6s um
novo método de avaliacdo auditiva: as emissdes otoacusticas (EOA)'. Desde
entdo este método tem sido bastante utilizado na préatica audioldgica para
compreender o comportamento das células ciliadas externas (CCE).

As emissdes otoacusticas evocadas representam um teste ideal para a
triagem e acompanhamento das funcdes cocleares, e apresenta a vantagem de
ser de facil execucao, rapida, ndo invasiva e eficaz na identificacdo das perdas
auditivas periféricas.

Dentre os diferentes tipos de EOA — transientes ou produtos de distor¢ao
acustica - estas ultimas, as EOAPD, sdo aquelas que trazem informacdes mais
precisas sobre o funcionamento coclear devido a sua especificidade
frequencial. Uma série de trabalhos ja demonstrou a participacédo efetiva das
CCE na producdo das emissdes otoacusticas, estabelecendo uma relacdo
entre resposta das EOA e presenca de CCE**,
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No entanto, a contribuicdo diagnostica das EOA ainda é puramente
qualitativa. Visto que o resultado presente ou ausente conclui apenas limiares
auditivos inferior ou superior & 30dBNA aproximadamente no caso das EOA
transientes, e 50dBNA no caso das EOAPD>”.

Certas afeccbes provocam destruicdo em parte das CCE, mas
preservam um percentual de CCE, as chamadas CCE residuais. Entretanto os
protocolos atuais ainda ndo conseguem investigar o comportamento das CCE
residuais em humanos, visto que, para detectar a presenca dessas CCE, os
niveis de estimulacdo utilizados na pratica clinica ndo garantem ganho
suficiente para que a distorcdo aconteca. Diante disso, seria necesséria
estimulacdo em intensidade superior a habitual

No entanto, ao elevar a intensidade de estimulacdo, os equipamentos
podem registrar na pesquisa do produto de distor¢cdo respostas que embora
acredita-se que sejam fisioldgicas, sdo na verdade artefatos®. Sendo, portanto,
fundamental o uso de um equipamento que possa analisar a procedéncia das
respostas encontradas.

Neste contexto, buscando estudar as EOAPD residuais, o presente
trabalho tem como objetivo verificar por meio de um novo protocolo, o efeito da
variacdo da intensidade de estimulacdo sobre as respostas das EOAPD em
individuos com perda auditiva neurossensorial de grau leve, moderado e

severo, com a diferenciacado de respostas fisiologicas de artefatos.

2. Métodos

Trata-se de um estudo observacional transversal com amostra de
conveniéncia. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) sob o parecer
36403414.6.0000.5149.

Amostra
Foram convidados a patrticipar da pesquisa individuos com diagnéstico
de perda auditiva neurossensorial de grau leve, moderado ou severo, oriundos

do Servico de Atencéo a Saude Auditiva de um hospital universitario.
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Os critérios de inclusdo adotados para a pesquisa foram: ter idade a
partir de sete anos; possuir audiometria com diagndéstico de perda auditiva
neurossensorial de grau leve, moderado ou severo realizada até seis meses
antes da coleta; apresentar resultados da imitanciometria com curva tipo A,
bilateralmente, no dia da pesquisa; apresentar EOAPD ausentes, em pelo
menos uma frequéncias entre 1 a 4KHz.

Como critérios de exclusdo adotaram-se: a desisténcia na participacao
da pesquisa e ndo realizacdo de todos os procedimentos propostos pela
pesquisa.

Apébs aplicagcdo dos critérios de inclusdo e exclusdo foram incluidos no
estudo, 38 individuos, totalizando 72 orelhas, sendo que 4 orelhas foram
excluidas. Dessa forma, foram incluidos no estudo 38 participantes, sendo 23
(61%) do género feminino e 15 (39%) do género masculino. A idade minima
dos participantes foi de oito anos, a maxima de 90 anos.

O total de orelhas avaliadas foi de 72, sendo 36 direitas e 36 esquerdas.
Em relacédo ao grau de perda auditiva, foram 18 (25%) de grau leve, 45 (62,5%)
grau moderado e nove (12,5%) grau severo segundo a classificacdo de Davis e

Silverman?®.

Procedimentos

Os procedimentos, realizados no Ambulatério de Fonoaudiologia de um
hospital universitario, foram: anamnese, meatoscopia, audiometria tonal liminar,
logoaudiometra, imitanciometria, EOAPD e EOAPD residuais.

Para os registros das EOAPD foi utilizado o equipamento Echodia,
modelo Elios®. Foram recolhidas para cada orelha, as frequéncias de 1, 2, 3, 4
e 5 KHz. Os dois tons puros apresentados no exame, fl e f2, apresentaram
intensidade: L1=L2=60 dBNPS. A razéo entre fl1 e f2 foi de 1,22, e o produto
2f1-f2 foi analisado.

Apoés a realizacdo do exame com intensidade padrédo (60/60dBNPS),
caso 0 exame apresentasse pelo menos uma frequéncia ausente entre 1 e 4Kz
era entdo realizada a pesquisa das EOAPD residuais.

As respostas das EOAPD residuais também foram coletadas com o

equipamento Echodia, modelo Elios® O protocolo utilizado com o
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equipamento foi desenvolvido exclusivamente para fins de pesquisa. Este
equipamento permite a variacdo dos parametros frequéncia e intensidade e as
respostas sdo analisadas por meio do teste de verificacdo de fase.

No protocolo das EOAPD residuais a avaliacdo é realizada em diferentes
intensidades, sendo L1=L2. A intensidade de estimulacao inicia por 60dBNPS,
aumentando de forma automatica em passos de 3dBNPS, até o aparecimento
de uma resposta, sendo: “presente”, respostas oriundas da céclea, “artefato”,
respostas oriundas do préprio aparelho ou de estruturas ndo cocleares ou
“ausente”, que significa auséncia de EOAPD (fisiologicas ou artefatos). No
momento em que uma EOAPD é encontrada o equipamento realiza entdo o
teste de verificagcdo da fase.

O teste de verificacdo da fase € realizado fixando o valor de 2 e
variando o valor de f1, de forma que o teste seja realizado em 5 diferentes
razbes, sendo elas f1/f2 = 1,22; 1,24; 1,26; 1,28 e 1,30. Dessa forma, o
equipamento compara as respostas encontradas. Em caso de artefatos ndo ha
diferenca entre as fases das respostas das diferentes combinacdes f1/f2, como
mostra a Figura 1. Nas respostas fisioldgicas, quando modificada a razéo f1/f2,
as fases variam, demonstrando que as respostas sédo oriundas dos diferentes

pontos da coclea que foram estimulados, como mostra a Figura 2.
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Figura 1: Resultado de um exame que apresentou uma resposta instrumental.
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Figura 2: Resultado de um exame que apresentou uma resposta fisioldgica.
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As frequéncias testadas na pesquisa foram 1300Hz, 2000Hz, 3000Hz e
4000Hz. Optou-se pela frequéncia de 1300Hz na avaliacdo das EOAPD
residuais, visto que as frequéncias mais baixas apresentam maior interferéncia

do ruido interno e externo (Koés et al, 2009).
Analise dos dados

Os dados foram digitados em Excel e analisados estatisticamente no
programa SPSS, versédo 18.

As variaveis categoricas foram apresentadas por meio de analise de
frequéncia. As variaveis continuas foram apresentadas por meio de medidas de

tendéncia central e variabilidade.

Foram utilizados o teste Mann-Whitney e o teste ANOVA com corregao
de Bonferroni. A correlacdo entre valor do limiar audiométrico (entre 1 e 4kHz)
e valor da EOAPD residual foi apresentada por meio de gréaficos Scartplot e o

grau da correlacéo foi medido por meio da correlacdo de Spearmam.

3. Resultados

Foram incluidos no estudo 38 participantes, com média de idade 54,63
anos e desvio padrao de 28,56 anos. O total de orelhas incluidas foi de 72, e
todas apresentaram limiares auditivos presentes nas frequéncias entre 1 e
4kHz. A tabela 1 apresenta a analise descritiva de cada frequéncia avaliada na

audiometria.
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Tabela 1. Analise descritiva dos resultados da audiometria por frequéncia

avaliada. N=72.

Desvio
Frequéncia da audiometria Minimo* Maximo* Média* padrao*
1000Hz 15 85 51,94 16,83
2000Hz 10 95 58,89 16,19
3000Hz 40 90 62,78 13,5
4000Hz 35 90 67,01 13,36

*Valor em dB

Para cada orelha realizou-se a pesquisa das EOAPD nas frequéncias de
1KHZ a 4KHZ. Quando registrada a auséncia de resposta em uma das
frequéncias, era entdo realizada a pesquisa da EOAPD residual. Os resultados
dessa andlise estao descritos no fluxograma da figura 3. Vale ressaltar que na
avaliacdo da EOAPD residual na frequéncia de 1300Hz um exame nao foi

concluido devido a interferéncia do ruido.

A) EOAPD
1000Hz
N=72
[
v v
EOAPD EOAPD
Ausente Presente
N=70 (97,2%) N=2 (2,8%)
\
A 4 v v A 4
EOAPD residual EOAPD residual EOAPD residual EOAPD residual
N&o realizado Ausente Artefato Presente
N=1 (1,4%) N=37 (52,9) N=19 (27,1%) N=13 (18,6%)
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B) EOAPD
2000Hz
N=72
[
v v
EOAPD EOAPD
Ausente Presente
N=67 (93,0%) N=5 (6,9%)
[
h Z h J v
EOAPD residual EOAPD residual EOAPD residual
Ausente Artefato Presente
N=47 (70,2%) N=11 (16,4%) N=9 (13,4%)
€ EOAPD
3000Hz
N=72
[
v v
EOAPD EOAPD
Ausente Presente
N=64 (88,9%) N=8 (11,1%)
v h 2 A 4
EOAPD residual EOAPD residual EOAPD residual
Ausente Artefato Presente
N=24 (37,5%) N=36 (56,2%) N=4 (6,3%)
D) EOAPD
4000Hz
N=72
[
v v
EOAPD EOAPD
Ausente Presente
N=67 (93%) N=5 (7%)
[
v h J v
EOAPD residual EOAPD residual EOAPD residual
Ausente Artefato Presente
N=23 (34,3%) N=39 (58,2%) N=5 (7,5%)

Figura 3. Andlise descritiva dos resultados do EOAPD e EOAPD residual para: A) Frequéncia
de 1000Hz; B) Frequéncia de 2000Hz; C) Frequéncia de 3000Hz; D) Frequéncia de 4000Hz.
Legenda: EOAPD = Emissdes otoacusticas por produto de distor¢édo

A tabela 2 descreve os valores das medidas de tendéncia central e a

variabilidade dos resultados encontrados nas EOAPD residuais. Houve

diferenca estatisticamente significante na frequéncia de 1300Hz entre os
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grupos que apresentaram resultado “ausente” e “presente”, e entre 0s grupos

gue apresentaram “artefato” e “presente”; e na frequéncia de 2000Hz entre os

grupos que apresentaram

resultado “ausente” e “presente”. Importante

ressaltar que o resultado quando indicado “ausente” é resultante da maxima

intensidade atingida pelo equipamento sem obtencdo de uma resposta.

Tabela 2. Descricdo das medidas de tendéncia central e variabilidade dos resultados
do EOPD residual.

EOAPD residual 1300Hz

.. Ausente Artefato Presente p o] p
Caracteristicas
(n=37) (n=19) (n=13) (AuxArt) (AuxPre) (ArtxPre)
Minimo 66 75 63
Maximo 81 81 81
Média 80 80 76 0,233 0,002* 0,049*
DP 3 2 6
Mediana 81 81 78
EOAPD residual 2000Hz
L. Ausente Artefato Presente p p p
Caracteristicas
(n=47) (n=11) (n=9) (AuxArt) (AuxPre) (ArtxPre)
Minimo 72 78 72
Maximo 81 81 81
Média 81 80 78 0,516 0,001* 0,065
DP 2 1 3
Mediana 81 81 78
EOAPD residual 3000Hz
L. Ausente Artefato Presente p p p
Caracteristicas
(n=24) (n=36) (n=4) (Aux Art) (AuxPre) (ArtxPre)
Minimo 60 69 72
Maximo 81 81 75
Média 77 75 74 0,160 0,070 0,680
DP 5 4 2
Mediana 78 75 74
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EOAP residual 4000Hz

. Ausente Artefato Presente p p o]
Caracteristicas
(n=23) (n=39) (n=5) (AuxArt) (AuxPre) (ArtxPre)
Minimo 63 60 63
Maximo 81 78 81
Média 72 71 72 0,222 0,193 0,347
DP 5 4 5
Mediana 72 72 72

Legenda: p=probabilidade de significancia, Teste Mann-Whitney, *p<0,005, Au=ausente,
Pre=presente, Art=artefato, n=numero de orelhas.

A tabela 3 descreve as medidas de tendéncia central e a variabilidade
dos resultados da audiometria em relacdo aos resultados das EOAPD
residuais. Ao analisar a média encontrada na audiometria e o resultado das
EOAPD residuais, apenas a frequéncia de 1300Hz apresentou relacéo
estatisticamente significante em todos os grupos. Enquanto que a frequéncia
de 2000Hz apresentou relagéo estatisticamente significante entre os resultados

“ausente” e “presente”, e “artefato” e “presente”.

Tabela 3. Descricdo das medidas de tendéncia central e variabilidade dos resultados
da audiometria em relacédo aos resultados da EOAPD residual (ausente, artefato,
presente).

EOAPD residual 1300Hz

Audiometria
Ausente Artefato Presente p p p
1000Hz
(n=37) (n=19) (n=13) (AuxArt) (AuxPre) (ArtxPre)
Minimo 40 25 15
Maximo 85 70 65
L 0,009* 0,000* 0,011*

Desvio padrao 13,32 14.16 12 65

. . EOAPD residual 2000Hz
Audiometria

2000Hz Ausente Artefato Presente p p p
(n=47) (n=11) (n=9) (AuxArt) (AuxPre) (ArtxPre)
Minimo 35 40 20
Maximo 95 95 60
L. 1 0,001* 0,019*
Média 63,51 61,36 43,89
Desvio padrao 13,14 17,04 12,44
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EOAPD residual 3000Hz

Audiometria
Ausente  Artefato Presente 4] 0] 0]
3000Hz
(n=24) (n=36) (n=4) (AuxArt) (AuxPre) (ArtxPre)
Minimo 45 40 45
Maximo 90 90 55
P 1 0,068 0,13
Desvio padrao 12,4 12 81 478
. . EOAPD residual 4000Hz
Audiometria A : Artefato P .
4000Hz usente rtefato Presente p p p
(n=23) (n=39) (n=5) (AuxArt) (AuxPre) (ArtxPre)
Minimo 50 50 45
Maximo 90 90 65
. 1 0,172 0,125
Média 69,35 69,74 58
Desvio padrao 12,81 11,69 758

Legenda: p=probabilidade de significancia, Teste ANOVA com correcao de Bonferroni,
*p<0,005, Au=ausente, Pre=presente, Art=artefato, n=nimero de orelhas.

A figura 4 indica correlacdo entre a audiometria e o valor do EOAPD

residual. Houve correlacdo positiva apenas para as frequéncias de 1000Hz e

4000Hz.
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Figura 4. Diagrama de disperséo entre o limiar da audiometria e o valor da EOAPD. Legenda:
* EOAPD residual presente; ® EOAPD residual ausente.

4. Discussao

O presente estudo teve como objetivo verificar por meio de um novo
protocolo o efeito da variacdo da intensidade de estimulacdo sobre as
respostas das EOAPD residuais. Para tal foram também analisados os limiares
audiométricos e a sua correlacdo com as respostas das EOAPD em niveis
elevados de estimulacao.

A partir dos resultados obtidos na audiometria, como mostra a Tabela 1,
observa-se que os limiares encontrados variaram muito, principalmente na
frequéncia de 1000Hz. Isto pode ser explicado pela heterogeneidade da
amostra, tanto em relacdo a idade (de 8 a 90 anos), quanto ao grau e
configuracéo da perda auditiva. Na amostra deste estudo, a média dos limiares

audiométricos aumentou nas frequéncias mais altas. Estudo recente, realizado
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com 110 criangcas encontrou a curva descendente como a configuracéo
audiométrica mais frequente'® (Penna, 2013). Sabe-se também que as
alteracbes auditivas relacionadas a idade, as presbiacusias, danificam
primeiramente as CCE responsaveis pela decodificacdo das frequéncias mais
altas™.

Em relacdo aos resultados encontrados na pesquisa das EOAPD (figura
3), observou-se que em todas as frequéncias testadas foram encontrados
resultados presentes. Isto se deve ao fato de que em alguns casos, as EOAPD
podem estar presentes em limiares de aproximadamente 30 a 50 dB>®".

Ainda considerando os resultados da pesquisa das EOAPD (figura 3),
observa-se que a resposta “artefato” foi registrada no equipamento de 16,4% a
58,2%. Ao comparar esses dados com os resultados encontrados nas EOAPD
residuais (tabela 2), pode-se observar que o aparelho registrou “artefato”
principalmente nas frequéncias mais altas: 56,2% em 3000Hz e 58,2% em
4000Hz. Isto pode ser explicado pelo fato de que na frequéncia de 4000Hz
encontrou-se maiores médias dos limiares audiométricos (limiares piores) e
portanto parece que em limiares maiores ha menos resposta de EOAPD
residuais. Entretanto para confirmarmos é necesséario estudos com amostras
maiores e configuracdes semelhantes.

J4 a intensidade registrada como artefato variou de 60 a 81dB.
Indicando que mesmo a 60dB (intensidade utilizada rotineiramente) os
equipamentos disponiveis no mercado podem gerar uma falsa resposta de
EOAPD fisiolégico, visto que ndo diferenciam uma resposta fisiolégica de um
“artefato”. Sendo assim, € necessario cautela ao garantir que as EOAPD séo
de fato originarias das células ciliadas externas, afinal, um diagndstico
equivocado, prejudica uma indicacdo de intervencdo, como no caso da
adaptacao de aparelhos de amplificagéo sonora.

Um estudo realizado por Carvalho e Giraudet, 20148, com metodologia
semelhante, também utilizando o equipamento Echodia, modelo Elios®, e
mesmo protocolo, apresentou resultados que corroboram o presente estudo. O
estudo também considera que uma maior estimulacdo € necessaria para

avaliar a funcionalidade das células ciliadas residuais, de forma que as
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respostas fisioloégicas sejam diferenciadas do “artefato”, e que estas CCE
podem ser avaliadas com o presente protocolo.

Ainda ao analisar os resultados encontrados na pesquisa das EOAPD
residuais (tabela 2), observou-se diferenca estatisticamente significante na
frequéncia de 1300Hz, entre os grupos “presente” e “ausente”, e os grupos
“‘presente” e “artefato”, afinal o grupo com resultados “presentes” das EOAPD
residuais apresentou média de intensidade neste exame igual a 76 dB,
resultado esse, inferior aos grupos com resultado “ausente” e “artefato” de 80
dB. Esse fato pode ser observado também na frequéncia de 2000Hz, em que
0S grupos “presente” e “ausente” apresentaram diferenca estatisticamente
significante, em que o grupo “presente” encontrou respostas na intensidade
meédia de 78dB, enquanto que o grupo “ausente” apresentou média de 81dB.

Em relacdo aos resultados registrados nas frequéncias de 3000Hz e
4000Hz nao foi encontrada nenhuma associagao significativa entre os grupos.
Esse resultado pode indicar que mesmo com o aumento da intensidade de
estimulacdo, ndo foi possivel obter emissfes residuais suficientes, pois em
algumas etiologias, as CCE séo as primeiras a serem danificadas em altas
frequéncias™.

A especificidade frequencial das EOAPD ja foi pesquisada,
particularmente como monitoramento de controle diagnéstico™® e na correlacéo
entre audiograma e DPgramas’. Entretanto, sdo escassas as pesquisas com
intensidade de estimulacao elevadas em seres humanos.

Na literatura brasileira, foi encontrado um estudo realizado por Kés et al,
em 2009°, que comparou as amplitudes das EOAPD em individuos normo
ouvintes e com perdas auditivas neurossensoriais de grau leve e moderado,
por meio de dois protocolos (L1 = 65 dB NPS e L2 = 55 dB NPS; L1=L2=70 dB
NPS). Esse estudo observou um melhor desempenho do protocolo L1 =L2 =70
dB NPS em relacdo ao protocolo L1 = 65 dB NPS e L2 =55 dB NPS. Observou
também diferenca entre as amplitudes encontradas em ambos os protocolos,
sendo que o0 grupo com audicdo normal apresentou amplitude
significativamente maior que 0os grupos com perda leve e moderada, assim
como 0 grupo com perda leve apresentou amplitude maior que o grupo com
perda moderada. Os autores concluiram que a medida que os limiares
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audiométricos aumentaram as amplitudes das EOA diminuiram, resultados

semelhantes aos encontrados no presente estudo (tabela 3).

5. Concluséo

As EOAPD residuais puderam ser observadas principalmente nas
frequéncias de 1300Hz e 2000Hz, em individuos com perdas neurossensoriais
de grau leve a severo. O protocolo proposto EOAPD residuais foi capaz de
diferenciar respostas fisioldgicas de respostas instrumentais, permitindo que o
aumento da intensidade de estimulacdo no exame de EOA pudesse ser
utilizado com seguranca. Portanto, este protocolo pode auxiliar no estudo das
células ciliadas residuais, evitando assim diagnésticos equivocados,

principalmente nas frequéncias mais altas como 3000Hz e 4000Hz.
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5. Consideracdes Finais

Considerando que a deficiéncia auditiva pode trazer sérias
consequéncias ao desenvolvimento de criangcas e comprometimento
profissional e social em adultos e idosos, a identificagcdo precoce das
alteracdes auditivas se faz primordial.

Neste contexto o presente trabalho realizou o estudo de um novo
protocolo que podera contribuir para o avanco do diagnostico audiolégico,
principalmente o diagndstico infantil. O método proposto é inovador e o
software utilizado € inédito, tendo sido construido no &ambito de uma
cooperacdo de pesquisa com o Laboratério de Biofisica Neurossensorial da
Universidade d’Auvergne e a UFMG.

O exame de EOA realizado com o protocolo proposto nesta pesquisa
poderd contribuir para maior conhecimento a respeito do funcionamento
coclear dos voluntarios da pesquisa; 0 que consequentemente podera nortear o
planejamento da terapia fonoaudiol4gica.

Em relacdo ao artigo de revisdo apresentado neste trabalho, esse
demonstrou a importancia das EOAPD como um método para avaliacdo da
funcdo coclear em criancas e adolescentes. Entretanto, ressaltou a escassez
dos estudos com a populacdo infantii e principalmente aos estudos
relacionados as perdas auditivas, enfatizando a importancia da presente
pesquisa.

Em relacdo ao segundo artigo observou-se que as EOAPD residuais
podem ser observadas principalmente nas frequéncias de 1300Hz e 2000Hz. O
protocolo proposto mostrou-se importante para a area da audiologia devido sua
importancia ao diferenciar uma resposta de um artefato, evitando assim
diagnésticos errbneos, principalmente ao verificar o alto registro de “artefato”
nas frequéncias 3000Hz e 4000Hz. Acredita-se que os resultados da presente
pesquisa irdo contribuir para o projeto de pesquisa mais amplo ja mencionado,
“Parametros de respostas das Emissdes Otoacusticas Residuais em presenca
de alteragcbes auditivas de origem coclear”. Os dados obtidos neste estudo
poderao contribuir, portanto para maiores esclarecimentos a respeito da funcéo

coclear, auxiliando na avaliacdo da populacdo de forma que o exame de
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EOAPD possa ser utilizado na pratica clinica ndo s6 para estimar a integridade
funcional das células ciliadas externas da coclea, mas também futuramente
para quantificar a audicdo, auxiliando assim um diagnostico audiolégico mais
preciso.

Como limitacdo, consideramos a escassez de estudos relacionados ao
presente trabalho, dificultando na busca de informacéo e dados comparativos.

O presente protocolo precisa ser aplicado a diferentes populagcdes com
idades e etiologias diferenciadas. Acredita-se que mais estudos na area com
amostra mais expressiva possam contribuir para aprofundar o conhecimento da
funcdo das células ciliadas residuais, de forma a contribuir para um melhor

diagnéstico e intervencéo.
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6. Anexo

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE - 36403414.6.0000.5149

Interessado(a): Profa. Sirley Alves da Silva Carvalho
Departamento de Fonoaudiologia
Faculdade de Medicina - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 10 de dezembro de 2014, o projeto de pesquisa intitulado
"Parametros de respostas das Emissdes Otoaclsticas Residuais
em presencga de alteragdes auditivas de origem coclear" bem
como os documentos:

- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;

- Termo de Assentimento Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apos o inicio do projeto através da Plataforma Brasil.

s i we g

Profa. Dra. Telma Campos Medeiros Lorentz
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa Il - 2° andar — Sala 2005 — Cep:31270-901 — pyy. MG
Telefax: (031) 3409-4592 - ¢-mail; coep(@prpg.ufing.br
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