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Consideracgoes iniciais

A timpanometria € um teste objetivo que avalia as condi¢des funcionais da orelha
média, e que tem valor comprovado para detec¢do e classificacdo das afec¢des de orelha
média tanto em criancas quanto em adultos. Palmu er al'ao analisarem 228 orelhas
diagnosticadas com otite média com efusdo por meio de otoscépio pneumadtico e
miringotomia, encontraram valores de sensibilidade e especificidade para a
timpanometria iguais a 0,70 e 0,90. A sensibilidade aumentou com a idade (0,61 em
bebés com menos de 7 meses e 0,79 em bebés com mais de 7 meses) e com a
cronicidade do caso (0,67 nos casos agudos e 0,82 nos crdnicos), enquanto a
especificidade manteve-se elevada em todos os subgrupos.Assim, sua utilizacao se torna
imprescindivel para uma maior eficicia do diagndstico de afec¢des de orelha média.

Na maioria das rotinas clinicas utiliza-se o tom sonda de 226 Hz para realizacao
desse teste, no entanto, alguns estudos™ (Alaerts, Margolis) demonstram que quando a
timpanometria € realizada com a sonda de 226 Hz em lactentes com idade inferior a seis
meses de idade, o timpanograma pode se revelar aparentemente normal na presenca de
alteracoes de orelha média. Isto se d4, pois a timpanometria com tom de sonda de baixa
freqiiéncia parece ndo ser sensivel para identificar alteracdes na orelha média de bebés
que apresentam o fator massa como caracteristica fisica dominante do sistema timpano-
ossicular ®.

Esse fato tem conduzido pesquisadores®”

a investigar o uso das sondas de alta
frequéncia (678Hz e 1000 Hz) em lactentes, na busca por resultados mais confidveis.
Estudos2'9ap0ntam que as sondas de alta frequéncia tem se mostrado mais

sensiveis para detec¢do de alteracdes de orelha média em lactentes uma vez que o

sistema timpano — ossicular de bebés apresentam como caracteristica fisica dominante o



12 ~
fator massa “. O mesmo pode ndo ocorrer com o uso da sonda de 226 Hz, que confere

resultados pouco fidedignos de afec¢des de orelha média nos bebés™ 7.

. 2,3,5-11
Contudo, a literatura™ &

aponta a necessidade de estudos mais aprofundados
sobre a utilizacdo dos tons de sonda de alta frequéncia na identificacdo precoce de
alteracOes auditivas em orelha média em bebés até seis meses de idade.

Este estudo tem o intuito de contribuir com informagdes que auxiliem na correta

identificacdo de alteracdes de orelha média em neonatos e bebés, a fim de que o

processo diagndstico e o tratamento ocorram da forma mais precoce e segura possivel.



Resumo Expandido de 500 palavras

Introducao: Estudos apontam diferencas nos resultados das timpanometrias
quando realizadas com diferentes tons de sonda e, atualmente, considera-se mais
adequada a testagem com sondas de maior frequéncia, em bebés de até 6 meses de
idade, por evidenciarem maior incidéncia de alteragdes em orelha média.
Objetivo:Descrever e analisar os resultados das timpanometrias com tons de sonda de
226, 678 e 1000 Hz realizadas em bebés e verificar a concordancia entre as avaliagdes:
Emissoes Otoacusticas, Otoscopia e Timpanometria, além de descrever os pardmetros
obtidos a testagem: volume do Meato Acustico Externo, compliancia, pressdo do pico
timpanométrico e configuracido da curva timpanométrica. Métodos: Estudo descritivo,
duplo cego, que avaliou 190 orelhas de 95 bebés com idade média de 35,7 dias de vida,
de ambos os sexos, oriundos de um programa de Triagem Auditiva Neonatal Universal
(TANU). Compararam-se os resultados obtidos em trés procedimentos: timpanometria
com sondas de 226HZ, 678HZ e 1000HZ, Emissdes Otoacusticas Evocadas por
Estimulo Transiente (EOAT) e Otoscopia. O estudo foi aprovado pelo COEP-UFMG
sob parecer n° ETIC 337/09. As curvas timpanométricas foram classificadas em tipo A
(pico unico, compliancia maior que 0,2ml e pico timpanométrico entre +50 e -150daPa),
tipo B (auséncia de pico timpanométrico), tipo C (pico timpanométrico desviado para
pressdo negativa acima de -150daPa). Considerou-se EOAT presentes quando a
reprodutibilidade foi maior ou igual a 70% e a relacdo TE/NF (sinal/ruido) maior ou
igual a 6dB. As otoscopias foram consideradas normais ou alteradas. A andlise
estatistica dos dados foi realizada por meio do programa estatistico SPSS
(StatisticalPackage for the Social Sciences) versao 17.0. Primeiramente foi realizada
andlise descritiva dos dados com medidas de proporcdes, tendéncia central e dispersao.
Posteriormente, a concordancia entre os resultados dos testes foi verificada por meio da
estatistica Kappa. Resultados: Foi encontrada pobre concordincia na correlagdo da
avaliacdo otoscéopica com os achados da timpanometria com os tons de sonda de 226 Hz
e 1000Hz, no entanto, observou-se uma concordancia considerdvel da otoscopia com os
achados da sonda de 678 Hz. A sonda de 678 Hz também evidenciou maiores valores de
comparacdo com as EOATs em relacao as sondas de 226Hz, que apresentou ligeira
concordancia, e a de 1000Hz que, apesar de apresentar o mesmo nivel de concordancia,
considerdvel, apresentou menor concordancia em relagdo a sonda de 678 Hz. Na
comparacdo da concordancia entre as sondas de 226 e 678Hz e 226 e 1000 Hz foi
encontrada concordincia considerdvel entre os tons de sondas de 226 Hz e 678 Hz e
226Hz e 1000 Hz, no entanto observou-se maior concordincia entre as sondas de 226Hz
e 1000Hz. Além disso, verificou-se a pobre concordancia entre os achados da TANU e
da otoscopia. Conclusoes: Observou-se diferencas entre os resultados timpanométricos
obtidos com os diferentes tons de sonda, a sonda de 678 Hz se mostrou mais sensivel
para identificar alteracdes de OM, quando analisada conjuntamente com os dados das
EOAT e da otoscopia.



Consideracoes finais

Este estudo mostra a necessidade de se pesquisar a fundo o uso da
timpanometria de alta frequéncia em neonatos e bebé€s, uma vez que esse tom-teste
parece ser o mais adequado para identificar afeccoes de orelha média nessa populacdo.
Vale destacar a importancia de uma avaliacdo conjunta que envolva toda a observacao
do comportamento auditivo, além das medidas de imitincia actstica, emissdes
otoacusticas e otoscopia, a fim de se obterem resultados mais fidedignos em relacdo a

deteccao precoce de alteracdes auditivas.
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