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A predomindncia de um hemisfério cerebral sobre o outro ji esta bem estabelecida e ha indicios que
esta predominidncia pode ocorrer também ao nivel do sistema auditivo periférico por influéncia do
trato olivococlear medial.

Estudar esta predominancia coclear comparando as EOAPD e a supressao das EOAPD nas orelhas
esquerda e direita de individuos destros.

Neste estudo de corte transversal, 44 voluntarios destros com audiometria normal e sem zumbido
foram submetidos a EOAPD na auséncia e na presenc¢a de um ruido branco na orelha contralateral.
Comparamos a amplitude das EOAPD e a propor¢do de supressiao destas EOA nas orelhas esquerda
e direita dos participantes.

A orelha direita apresentou amplitudes de EOAPD significativamente maiores nas freqiiéncias de 1000,
1500, 2000 e 3000 que a orelha esquerda e maior proporc¢ao de supressao destas EOAPD nas freqién-
cias de 1000, 2000, 3000 e 4000 Hz.

A atividade coclear a direita foi estatisticamente maior na orelha direita do que na esquerda, porém
esta predominancia nao € regular em toda extensao coclear.

Predominancia hemisférica, emissao otoacustica, destros, sistema auditivo eferente.

The cerebral hemispheric advantage is already well-established and there are many indications of
advantage as of the peripheral auditory system by medial olivocochlear tract influence.

To study this cochlear advantage comparing the OAEDP and the suppression of OAEDP in the left
and right ears of right-handed subject.

44 right-handed subjects with normal hearing and no tinnitus underwent OAEDP without and with
contralateral white noise. We compare the OAEDP amplitude and the OAEDP suppression proportion
in the left and in the right ears.

The right ear presented significantly greater OAEDP amplitude at 1000, 1500, 2000 and 3000 than the
left ear and a greater OAEDP suppression proportion at 1000, 2000, 3000 and 4000 HZ.

The cochlear activity was greater in the right ear than in the left ear; however this advantage is not
regular along the cochlea.

Hemispheric advantage, otoacoustic emission, right-handed, efferent auditory system.

Arg. Otorrinolaringol., Sdo Paulo, v.9, n.4, p. 300-304, 2005.



Favero ML

INTRODUCAO

A lateralidade do Sistema Nervoso Central ou a
predominancia de um hemisfério cerebral sobre o
outro € um tema muito estudado desde que PauL Broca
(1861) e Car. Wernicke (1874) descreveram dreas
dominantes para a linguagem no hemisfério esquerdo,
mas somente com o surgimento dos exames de ima-
gem funcional foi possivel entender melhor este funci-
onamento assimétrico (1) e estudar se a auséncia desta
predominincia pode colaborar com o aparecimento de
quadros como dislexia, afasia, esquizofrenia e autismo

(2,3).

Por outro lado, determinar clinicamente esta
assimetria pode nao ser tarefa facil. Além dos varios
niveis de intensidade de predominancia hemisférica,
ela pode ser diferente em um mesmo individuo, para
os diversos membros e 6rgaos sensoriais, de tal modo
que pode haver lateralidades cruzadas para diferentes
orgaos e fun¢des. Mais comumente, para se descrever
a lateralidade, examina-se a dominancia dos membros
superiores, inferiores e do sistema ocular.

No entanto, ha evidéncias que também o sistema
auditivo central e periférico funcionem de forma
lateralizada. Maiores amplitudes da onda III na
audiometria de tronco cerebral e das emissoes
otoacusticas transientes (EOAT) na orelha direita (OD)
em contrapartida com a maior presenca de zumbido e
de perda auditiva temporaria apos exposiciao a ruido na
orelha esquerda (OE) sugerem, além de uma assimetria
entre as orelhas, que a OF seja mais vulneravel a
alteracoes auditivas (4-6).

Valores maiores de supressao da amplitude das
EOAT na OD com o uso de um ruido na orelha
contralateral (4,7) e mudancas nas amplitudes destas
emissoes durante tarefas de atencao auditiva e visual
(8 indicam que o trato olivococlear medial pode estar
envolvido na manutencao deste padrio assimétrico
periférico e por meio dele, o cortex pode modular o
funcionamento coclear.

Diante disto, o objetivo deste trabalho € estudar
assimetrias do funcionamento coclear comparando-se a
amplitude das emissoes otoacusticas por produto de
distorcio (EOAPD) e a amplitude de supressiao das
EOAPD nas OD e OE de individuos destros.

CasuisTica E METODO

O projeto foi aprovado pela Comissao de Etica do
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Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Univer-
sidade de Sao Paulo (CAPPesq, protocolo n° 544/00).

Foi realizado um estudo com 44 individuos sem
queixas auditivas com idade média de 46,8 anos (desvio
padrao = 9,5 anos) sendo 14 (31,8%) individuos do sexo
masculino.

Os critérios de inclusao foram:

¢ individuos destros segundo a versao resumida do ques-
tionario de EDINBURGH (9);

e auséncia de zumbido;

e audiometria tonal normal bilateralmente (Iimiares até
25 dBNA nas freqiiéncias de 250 2 8000Hz) e simétrica
em todas as freqiiéncias (p > 0,26);

e imitanciometria normal;

e presenca de emissdes otoacusticas por produto de
distorc¢ao nas freqiiéncias de 1 a 6kHz;

e ciéncia da pesquisa, com assinatura do termo de con-
sentimento pos-informacao.

Para a medida das EOAPD (2F1-F2), foi utilizado um
analisador coclear Celesta 503 (versao 3.xx) (Madsen
Electronics, Taastrup, Denmark). As respostas foram ana-
lisadas no grafico da freqiiéncia pela amplitude. O estimulo
acustico supressor usado foi um ruido branco gerado por
um audidmetro Maico, modelo MA 32, via fone de ouvido
TDH39 e coxim MX 41, na intensidade de 50 dBNA. Com
o intuito de evitar manipulacao da sonda das EOAPD, o
fone foi acoplado na orelha contralateral a captacao das
EOAPD antes do inicio do teste. Apesar disto, a sonda da
EOA foi sistematicamente testada antes da captacao de
cada série.

Foi considerada a razdo sinal ruido de 6 dB em cada
freqiiéncia ao invés da amplitude total das EOAPD. A
captacio das EOAPD ocorreu primeiro na auséncia do ruido
branco na orelha contralateral e ap6s, na sua presenca.

O calculo do efeito supressor das EOAPD foi feito
pela subtracdo da razao sinal ruido obtida sem o ruido
contralateral do valor da razao sinal ruido com o uso do
ruido contralateral, para cada freqiiéncia especifica. Valores
positivos indicaram supressao das EOAPD e valores nega-
tivos ou zero indicaram nao supressao.

Para determinar lateralidade do funcionamento
coclear, comparamos os resultados obtidos nas orelhas
direita e esquerda dos participantes.

As associacoes foram testadas com o teste de qui-
quadrado de McNemar (para os valores de supressio) e de
t-pareado (para os valores de emissao otoacustica) de
acordo com métodos previamente descritos (10). Conside-
ramos nivel de significancia estatistica p<0,05.
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REsuLTADOS

1. Comparacao dos valores das EOAPD entre
as orelhas esquerda e direita

Os resultados das EOAPD obtidos nas orelhas es-
querda e direita dos participantes estao na Tabela 1. As
EOAPD foram significativamente maiores na orelha direita
nas freqiéncias de 1000, 1500, 2000 e 3000 Hz. Nao
houve associa¢ao entre lateralidade e amplitude de EOAPD
nas freqiiéncias de 4000 e 6000 Hz, ou seja, as diferencas
entre as orelhas ndo atingiram o nivel de significincia
estatistica. No entanto, vale ressaltar que em 4000 Hz a
amplitude das EOAPD foi maior 2 direita (p=0,06) e em
6000 Hz as amplitudes das EOAPD foram muito semelhan-

tes entre si, com um discreto predominio a esquerda

(p=0,59).

2. Comparacao dos valores de supressao das
EOAPD entre as orelhas esquerda e direita

Os resultados da supressao das EOAPD obtidos nas
orelhas esquerda e direita dos participantes estao na tabela
2. A supressao foi significativamente maior na orelha direita
nas freqiéncias de 1000, 2000, 3000 e 4000 Hz. Nio
houve associacio entre lateralidade e supressio das EOAPD
em 1500 Hz e em 6000 Hz, sendo em 1500 Hz a supressio
discretamente maior a direita (p=0,56) e em 6000 Hz
discretamente maior 2 esquerda (p=0,65).

DiscussAo

O estudo detalhado das EOA e da acdo do trato
olivococlear medial sobre elas traz dados importantes sobre
aatividade coclear. O trato olivococlear medial age sobre os
movimentos das células ciliadas externas (CCE) provocando
uma hiperpolarizacio através da liberacao de acetilcolina na
fenda sindptica (11,12). Esta hiperpolariza¢ao ocorre em
oposicao a despolarizacio, induzida naturalmente pelos
estimulos sonoros e € evidenciada pela reducao da amplitu-
de das emissoes otoacusticas (EOA) com o uso de uma
estimulacio acustica na orelha contralateral (13,14). Este
reflexo eferente tem a funcio, entre outras, de proteger as
CCE da estimulacao lesiva de ruidos intensos.

Os nossos resultados sugerem um predominio da
OD sobre a OF, tanto quando se analisa a amplitude das
EOAPD, como a porcentagem de supressao das EOAPD,
de acordo com outros estudos usando EOAT (4,7,15) e
sugerem que ha a manuten¢ao do predominio hemisférico
ao nivel periférico por provavel influéncia do trato
olivococlear medial (16).
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Tabela |. Amplitude de EOAPD nas orelhas esquerda e direita.

Frequéncia(F2) Orelhaksquerda OrelhaDireita p
1000 Hz 0,04
Média 12,0 13,2

Derivagao Padrao 4,3 4,7

Min - max 6,1 —23,4 6,5-2372

1500 Hz 0,01
Média 12,8 14,6

Derivagao Padrao 4,0 4,5

Min - max 6,8-224 7,5-22,8

2000 Hz 0,03
Média 14,2 15,7

Derivacao Padrao 4,4 4,7

Min - max 6,3 - 25,1 79-252

3000 Hz 0,01
Média 14,0 16,0

Derivagao Padrao 3,8 4,7

Min - max 7,0-227 7,8 26,4

4000 Hz 0,06
Média 15,2 16,4

Derivacao Padrao 4,1 4,8

Min - max 6,5-273 9,1 -30,8

6000 Hz 0,59
Média 15,5 15,1

Derivagao Padrao 53 52

Min - max 6,1 =319 7,3-29,6

Legenda: p = valor correspondente ao teste do t-pareado.

Tabela 2. Supressao das EOAPD nas orelhas esquerdaedireita.

Freqiéncia(F2) Orelhaesquerda  Orelhadireita p
1000 Hz 0,005
Supressao 23 (52,3%) 36 (81,8%)

N&o Supressao 21 (47,7%) 8 (18,2%)

1500 Hz 0,56
Supressdo 35 (79,6%) 37 (84,1%)

Nao Supressao 9 (159%) 7 (15,9%)

2000 Hz 0,01
Supressao 32 (72,7%) 41 (93,2%)

Nao Supressao 12 (27,3%) 3 (6,8%)

3000 Hz <0,001
Supressdo 30 (68,2%) 43 (97,7%)

Nao Supressao 14 (31,8%) I (2,3%)

4000 Hz < 0,001
Supressao 24 (54,5%) 40 (91,0%)

Nao Supressao 20 (45,5%) 4 (9,0%)

6000 Hz 0,65
Supressdo 32 (72,7%) 30 (68,2%)

Nao Supressao 12 (27,3%) 14 (31,8%)

Legenda: p = valor correspondente ao teste de qui-quadrado
McNemar.
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Deste modo, teorizamos que uma melhor fun¢ao
do trato olivococlear medial a direita levaria a uma maior
protecao das CCE, que geraria EOA maiores e desenca-
dearia reflexos eferentes mais efetivos deste lado, refle-
tindo um equilibrio entre a funcao das CCE e do trato
olivococlear medial, com predominincia funcional a
direita. Talvez isto explique a maior presenca de zum-
bido e de perdas auditivas temporarias apos exposicao
aruido na OE.

No entanto, da mesma forma que ja foi sugerido na
literatura, parece que esta predominancia coclear direita
nos destros nao ocorre de forma simétrica e regular, em
todas as freqiiéncias, havendo uma alternancia da funcao
do trato olivococlear medial entre as orelhas (4,7). Na
Tabela 2 podemos observar que em 1500 Hz e em 6000
Hz praticamente as duas orelhas apresentaram porcenta-
gens de supressio muito semelhantes, sem sinais de
predominio, enquanto Khalfa et al referem uma maior
supressio das EOAT a esquerda na faixa de 2400 Hz nos
individuos destros (4).

Quando analisamos a amplitude das EOAPD, vemos
que em 4000 Hz apesar de nio se ter atingido o nivel de
significancia estatistica, como ocorreu nas freqiiéncias
entre 1000 e 3000 Hz, a amplitude também foi maior a
direita. Ja em 6000 Hz, as amplitudes de EOAPD foram
muito semelhantes entre as orelhas, com um discreto
predominio da orelha esquerda, exatamente como nos
resultados da supressao das EOAPD.

Uma selecao rigorosa dos participantes € necessaria
nos estudos de lateralidade e predominancia funcional.
Como ja relatado anteriormente, ¢ possivel haver
lateralidades cruzadas para diferentes 6rgaos e fungoes,
portanto a selecao de individuos comprovadamente des-
tros (predominio do membro superior direito) nao prova
que estes também possuam sistemas auditivos predomi-
nantes a direita (ou cortex auditivo esquerdo predominan-
te). Para esta comprovacao, testes eletrofisiologicos com
estimulo verbal, tonal e de escuta dicética (4,7,17) deve-
riam ser realizados no momento da inclusio dos participan-
tes para a determinacio da real predominidncia auditiva.

Sob esta otica, ha o risco de termos incluido na
amostra individuos destros com predominio funcional do
sistema auditivo tanto a esquerda como a direita, o que nos
faz sugerir que talvez esta associacio entre individuos
destros e predominio funcional coclear a direita seja ainda
maior do que mostramos aqui.

Nao ha na literatura o protocolo ideal e bem
estabelecido de pesquisa da funcao do trato olivococlear
medial, provavelmente em fun¢ao das muitas variaveis a
serem controladas, o que também pode influenciar a
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interpretacao dos resultados obtidos. Optamos por exem-
plo, pelo uso de um ruido branco como ruido supressor.
Apesar do ruido branco conter energia em uma faixa de
freqiéncia ampla, entre 100 Hz e 10.000 Hz, hd uma
queda da efetividade a partir de 4000 Hz (18). Vale
ressaltar que a supressiao ocorre com especificidade de
freqiéncia e é proporcional a intensidade do ruido
SUPIessor.

Portanto, os resultados em 6000 Hz, onde nao
encontramos predominio funcional de uma orelha sobre a
outra, tanto na amplitude de EOAPD como na porcenta-
gem de supressao, podem refletir esses mecanismos
fisiologicos ou serem decorrentes do método usado, como
aescolha do ruido branco como ruido supressor, no caso do
estudo da supressio da amplitude das EOAPD.

CONCLUSOES

O sistema auditivo periférico funciona de forma
lateralizada com predominio funcional, nos destros, da OD
sobre a OE. Provavelmente isto ocorre por influéncia do trato
olivococlear medial, que, no entanto, parece nao agir de
forma predominante e regular em toda extensao coclear.
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