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Considerações iniciais 
 

A timpanometria é um teste objetivo que avalia as condições funcionais da orelha 

média, e que tem valor comprovado para detecção e classificação das afecções de orelha 

média tanto em crianças quanto em adultos. Palmu et al
1ao analisarem 228 orelhas 

diagnosticadas com otite média com efusão por meio de otoscópio pneumático 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 

bebês com menos de 7 meses e 0,79 em bebês com mais de 7 meses) e com a 

cronicidade do caso (0,67 nos casos agudos e 0,82 nos crônicos), enquanto a 

especificidade manteve-se elevada em todos os subgrupos.Assim, sua utilização se torna 

imprescindível para uma maior eficácia do diagnóstico de afecções de orelha média.  

Na maioria das rotinas clínicas utiliza-se o tom sonda de 226 Hz para realização 

desse teste, no entanto, alguns estudos2,3 (Alaerts, Margolis) demonstram que quando a 

timpanometria é 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 presença de 

alterações de orelha média. Isto se dá, pois a timpanometria com tom de sonda de baixa 

freqüência parece não ser sensível para identificar alterações na orelha média de bebês 

que apresentam o fator massa como característica física dominante do sistema tímpano-

ossicular 8. 

Esse fato tem conduzido pesquisadores4-9 a investigar o uso das sondas de alta 

frequência (678Hz e 1000 Hz) em lactentes, na busca por resultados mais confiáveis. 

Estudos2-9apontam que as sondas de alta frequência tem se mostrado mais 

sensíveis para detecção de alterações de orelha média em lactentes uma vez que o 

sistema tímpano – ossicular de bebês apresentam como característica física dominante o 



fator massa12. O mesmo pode não ocorrer com o uso da sonda de 226 Hz, que confere 

resultados pouco fidedignos de afecções de orelha média nos bebês3,4,6,9.  

Contudo, a literatura2,3,5-11aponta a necessidade de estudos mais aprofundados 

sobre a utilização dos tons de sonda de alta frequência na identificação precoce de 

alterações auditivas em orelha média em bebês até seis meses de idade. 

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

identificação de alterações de orelha média em neonatos e bebês, a fim de que o 

processo diagnóstico e o tratamento ocorram da forma mais precoce e segura possível.  

 



Resumo Expandido de 500 palavras 
 

 
Introdução: Estudos apontam diferenças nos resultados das timpanometrias 

quando realizadas com diferentes tons de sonda e, atualmente, considera-se mais 
adequada a testagem com sondas de maior frequência, em bebês de até 6 meses de 
idade, por evidenciarem maior incidência de alterações em orelha média. 
Objetivo:Descrever e analisar os resultados das timpanometrias com tons de sonda de 
226, 678 e 1000 Hz realizadas em bebês e verificar a concordância entre as avaliações: 
Emissões Otoacústicas, Otoscopia e Timpanometria, além de descrever os parâmetros 
obtidos à testagem: volume do Meato Acústico Externo, compliância, pressão do pico 
timpanométrico e configuração da curva timpanométrica. Métodos: Estudo descritivo, 
duplo cego, que avaliou 190 orelhas de 95 bebês 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 três procedimentos: timpanometria 
com sondas de 226HZ, 678HZ e 1000HZ, Emissões Otoacústicas Evocadas por 
Estímulo Transiente (EOAT) e Otoscopia. O estudo foi aprovado pelo COEP-UFMG 
sob parecer nº ETIC 337/09. As curvas timpanométricas foram classificadas em tipo A 
(pico único, compliância maior que 0,2ml e pico timpanométrico entre +50 e -150daPa), 
tipo B (ausência de pico timpanométrico), tipo C (pico timpanométrico desviado para 
pressão negativa acima de -150daPa). Considerou-se EOAT presentes quando a 
reprodutibilidade foi maior ou igual a 70% e a relação TE/NF (sinal/ruído) maior ou 
igual a 6dB. As otoscopias foram consideradas normais ou alteradas. A análise 
estatística dos dados foi realizada por meio do programa estatístico SPSS 
(StatisticalPackage for the Social Sciences) versão 17.0. Primeiramente foi realizada 
análise descritiva dos dados com medidas de proporções, tendência central e dispersão. 
Posteriormente, a concordância entre os resultados dos testes foi verificada por meio da 
estatística Kappa. Resultados: Foi encontrada pobre concordância na correlação da 
avaliação otoscópica com os achados da timpanometria com os tons de sonda de 226 Hz 
e 1000Hz, no entanto, observou-se uma concordância considerável da otoscopia com os 
achados da sonda de 678 Hz. A sonda de 678 Hz também evidenciou maiores valores de 
comparação com as EOATs em relação às sondas de 226Hz, que apresentou ligeira 
concordância, e a de 1000Hz  que, apesar de apresentar o mesmo nível de concordância, 
considerável, apresentou menor concordância em relação a sonda de 678 Hz. Na 
comparação da concordância entre as sondas de 226 e 678Hz e 226 e 1000 Hz foi 
encontrada concordância considerável entre os tons de sondas de 226 Hz e 678 Hz e 
226Hz e 1000 Hz, no entanto observou-se maior concordância entre as sondas de 226Hz 
e 1000Hz. Além disso, verificou-se a pobre concordância entre os achados da TANU e 
da otoscopia. Conclusões: Observou-se diferenças entre os resultados timpanométricos 
obtidos com os diferentes tons de sonda, a sonda de 678 Hz se mostrou mais sensível 
para identificar alterações de OM, quando analisada conjuntamente com os dados das 
EOAT e da otoscopia.  

 



Considerações finais 
 

Este estudo mostra a necessidade de se pesquisar a fundo o uso da 

timpanometria de alta frequência em neonatos e bebês, uma vez que esse tom-teste 

parece ser o mais adequado para identificar afecções de orelha média nessa população. 

Vale destacar a importância de uma avaliação conjunta que envolva toda a observação 

do comportamento auditivo, além das medidas de imitância acústica, emissões 

otoacústicas e otoscopia, a fim de se obterem resultados mais fidedignos em relação à 

detecção precoce de alterações auditivas. 
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