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As emissoes otoacusticas transientes evocadas sio uma avaliacio objetiva e pratica e por esta razao
sao bastante indicada para monitorizaciao auditiva. No entanto, para ser utilizada com esta finalidade
¢ necessdria a determinagao de parametros confidveis sobre a variacao das respostas em individuos
normais para que os mesmos possam ser aplicados na monitorizacao da funcao coclear.

Verificar a variacao da amplitude de resposta das emissdes otoacusticas transientes evocadas (TEOA)
em individuos com audicao normal.

Foram analisados os resultados das Emissoes Otoacusticas Evocadas Transientes (EOAT) de 70 orelhas
de 35 individuos normais, com idades entre 21 e 40 anos, usando o equipamento ILO 292 (Otodynamics).
Foram realizadas 3 avaliacoes com um intervalo minimo de 1 semana entre elas. As respostas por
banda de freqtiéncia foram analisadas a partir da comparacao dos valores de amplitude encontrados
nas 3 avaliacoes. As 3 respostas nas 3 diferentes avaliagoes foram comparadas entre si duas a duas.
Esses dados receberam tratamento estatistico e foi observado uma pequena variacao que foi consi-
derada estatisticamente insignificante.

Nao existe variacao significante no valor da amplitude por banda de freqiiéncia, num mesmo indi-
viduo, embora nao tenha sido possivel quantificar a variacao considerada aceitdvel em individuos
adultos com audi¢io normal.

audicao, coclea, emissdes otoacusticas, monitorizacio.

Transient evoked otoacoustic emissions are objective measures suitable for monitoring purposes.
Nevertheless, in order to be reliably used it is mandatory to determine the amount of variation in healthy
ears.

To verify the transient evoked otoacoustic emissions (TEOAE) amplitude variation in normal hearing
subjects.

The transient evoked otoacoustic emissions (TEOAE) results of thirty-five normal hearing young adults,
aging from 21 to 40 years old, were analysed using the ILO 292 (Otodynamics) equipment. Three
evaluations were performed within at least one week interval. The frequency band amplitudes were
analysed based on the variation of the reponses in the three evaluations which were compared two
by two.

Results: These data were statistically analysed and no statistical difference was found among all the data in
the three evalautions.

Conclusion: There is no intrasubject significant variation in the amplitude of the transient otoacoustic emissions
for the frequency band responses although it was not possible to quantify the amount of a acceptable
variation (in dB) in normal hearing adults.

Key words: hearing, cochlea, otoacoustic emissions, monitoring.
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INTRODUCAO

As Emissoes Otoacusticas (EOA) sao sons que emer-
gem do canal auditivo quando (paradoxalmente) a mem-
brana timpanica recebe vibracoes vindas da coclea transmi-
tidas pela orelha média (Kemp, 2002). Essas vibracoes
ocorrem como um subproduto de um mecanismo coclear
especifico e vulnerdvel que se tornou conhecido como
"amplificador coclear" e que contribui enormemente para
a sensibilidade auditiva e a discriminacao de frequéncias
(Kemp, 1978; Kemp, 2002). Este exame participa em qual-
quer circunstancia clinica em que o objetivo da avaliacio
seja observar o funcionamento da coclea (Kemp, 1997,
Kemp, 2002) (10,12).

Na pratica clinica as emissdes podem ser registradas
de maneira espontanea ou evocada por estimulacdo acus-
tica, sendo esta tltima dividida em Emissdes Otoacusticas
Evocadas Transientes (EOAT), eliciadas por sinais actsticos
de curta duracao (clicks) e Emissodes Otoacusticas Evocadas
por Produto de Distor¢cao (EOADP), evocadas por 2 tons
puros de diferentes freqiiéncias apresentados simultanea-
mente (Garraz e Cerruti, 1994) (5).

Na grande maioria das orelhas saudaveis, as EOA
estdo presentes, podendo ser registradas quando os limia-
res forem melhores que 25dBNA nas freqtiéncias de 250Hz
a 8KHz nas EOAT e nas EOADP, melhores que 45dBNA nas
mesmas freqiiéncias (Kemp e col., 1986; Harris et al., 1991,
Harris e ProBst, 1997; Lopes Fo. e Cartos, 2005). Quando a
coclea ¢ afetada por exposicio a ruido, trauma acustico,
administracido de drogas, cirurgia, idade e estimulacao
contralateral, as EOAT podem sofrer alteracio, tanto na
composicao de frequéncias como na amplitude (Harris et
al., 1991), sendo por esse motivo uma técnica sensivel para
identificar mudancas na func¢ao coclear ao longo do tempo
(Kemp, 2002) (7,8,10,11,15).

Pelo fato de que a ototoxicidade associada a admi-
nistracdo da cisplatina geralmente se apresenta com perda
auditiva e zumbido, alguns autores avaliaram o uso das EOA
em estudos experimentais (Sit e NORTON, 1997; SOCKALINGAM
etal., 2000) enquanto outros preconizam o uso das EOAT
como método de monitorizaciao da audi¢ao de individuos
em tratamento envolvendo a Cisplatina (CDDP) (Zorowka
et al., 1993; ALeN et al., 1998). Entretanto a maioria nao
fornece qual o critério objetivo ou preciso de perda de
amplitude das EOAT que identifica ou que determina o
inicio do sofrimento da coclea. Portanto, sA0 necessarios
estudos para a obtenc¢io da variacao das EOAT em indivi-
duos normais para posterior comparag¢ao e monitorizacao
da audicao em pacientes oncologicos (1,17,18,19).

Este estudo pretende analisar as variacdes da ampli-
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tude relativa das EOAT encontradas em individuos normais
entre trés sessoes distintas.

CasuisTica E METODO

Este trabalho foi apresentado e aprovado no Comité
de Etica sob o protocolo nimero 00-11054-4.

Foram convidados a participar deste estudo indivi-
duos normais de ambos os sexos, selecionados a partir dos
critérios abaixo:

e auséncia de queixa de audicio;

e auséncia de alteracio de orelha média ou passado
otologico;

e auséncia de exposicio a ruido ocupacional; e

e auséncia de tratamentos com drogas ototoxicas.

Para participar deste estudo, todos os individuos
deveriam apresentar limiares tonais normais em todas as
freqiiéncias testadas de 0,25 a 8 kHz e integridade da
orelha média, com presenca de curva timpanométrica do
tipo A em ambas as orelhas. A avaliacio do sistema
timpano-ossicular foi realizada com o Analisador de Orelha
média Mini Timp Interacoustics MT10 e repetida em todas
as sessoes de registro das EOAT.

Foram incluidos 35 individuos, sendo 28 deles do
sexo feminino, com idade variando entre 21 e 40 anos.
Cada individuo foi submetido a 3 registros das EOAT com
intervalo de pelo menos 1 semana entre cada avaliacao,
realizados em sala com revestimento acudstico, usando o
equipamento ILO 292 - Analisador de Emissoes Otoacusticas
(Otodynamics Ltda. Versio 92), acoplado a um
microcomputador portatil Toshiba.

Utilizou-se o estimulo nio linear com espectro
abrangendo as freqiiéncias de 0.8 a 4kHz, com o registro
de 260 clicks, ajustando-se o ganho do equipamento de
forma a manter a intensidade do estimulo em valores entre
79 € 82 dB. Observou-se o espectro do estimulo, tentando-
se manté-lo homogéneo para que todas as bandas de
freqiiéncias recebessem energia uniforme, entretanto essa
homogeneidade nem sempre foi alcancada.

O espectro da resposta (das EOAT) correspondeu as
freqiéncias obtidas dentro da faixa do estimulo utilizado
(Lores Fo. e Cartos, 2005) e foi considerado em bandas de
meia-oitava centralizadas em 1.0k, 2.0k, 3.0k e 4.0kHz (15).

O critério para a presenca de respostas estabelecido
foiuma correlacao de, no minimo, 50% de reprodutibilidade
global e em cada banda de freqtiéncia testada, e amplitude
global e por bandas de no minimo 3dB (S/R e” 3dB), ja o
ruido, nio poderia exceder 40dB.

Arg. Int. Otorrinolaringol. / Intl. Arch. Otorbinolaryngol.,
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Tabela |. Valores médios (+/- desvio padrao), minimos, maximos da variacao da amplitude
das emissoes transientes (em dB), de ambas as orelhas, nos trés intervalos analisados (S1, S2

e $3) e de todas as medidas em conjunto (total).

I kHz 2kHz 3kHz 4kHz

Sl
média -0,30(+/- 5,03) -0,07(+/- 4,60) -0,71(+/- 4,55) -1,43 (+/- 4,47)
minimo -11,00 -10,00 -17,00 -11,00
maximo [2,00 12,00 7,00 8,00

S2
média -1,08(+/- 4,61) -0,58(+/- 4,87) 0,28(+/- 4,03) 0,87(+/- 5,97)
minimo -10,00 -11,00 -8,00 -16,00
maximo 8,00 13,00 10,00 18,00

S3
média -1,61(+/- 5,07) -0,16(+/- 4,07) 0,04(+/- 4,90) -0,26(+/- 4,99)
minimo -12,00 -11,00 -15,00 -21,00
maximo 10,00 7,00 12,00 8,00

total
média -1,02(+/- 4,91) -0,27(+/- 4,50) -0,13(+/- 4,51) -0,27(+/- 5,24)
minimo -12,00 -11,00 -17,00 -21,00
maximo [2,00 13,00 12,00 18,00

Foramanalisadas as variacoes de amplitude relativa
(S/R) entre cada avaliacao em cada orelha testada em todas
as bandas de freqiiéncias, considerando-se separadamente
as variacoes positivas (aumento de amplitude), negativas
(diminui¢ao de amplitude), e nulas (manutencao da ampli-
tude).

Os dados foram submetidos a analises estatisticas
utilizando-se ferramentas da estatistica descritiva, de distri-
buicao de freqiiéncias central, de variabilidade e de medi-
das de tendéncia para descrever as freqtiéncias e o Teste
pareado de sinal de Wilcoxon (nivel de significancia de
5%).

ResuLTADOS

As respostas a pesquisa das emissoes otoacusticas
puderam ser registradas em todas as orelhas testadas,
embora algumas faixas de frequéncia para alguns individu-
os emalgumas sessdes nao atingiram o critério de presenca
de respostas definido (SNR = 3dB), tendo sido individual-
mente excluidas.

A Tabela 1 mostra as médias e desvios-padrao da
variacao da amplitude das respostas da primeira para a
segunda avaliacio (S1), da segunda para a terceira avalia-
cdo (S2), e da primeira para a terceira avaliacdo (S3),
obtidas nos individuos com audi¢io normal avaliados.
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AsTabelas 2, 3 e 4 mostram que a variacio nula das
amplitudes das respostas das EOA € a menos frequiente em
todas as frequiéncias testadas nos diferentes intervalos de
testagens.

Tabela 2. Numero de orelhas (N=70) dos individuos
avaliados que apresentaram variagoes positiva, negativa ou
nula de valores de amplitude entre a segunda e a primeira
avaliagao (SI).

FreqUéncia S|

kHz Positivo N (%)  NulaN (%) NegativoN (%)
1,0 29(41,4) 9(12,9) 32 (45,7)
2,0 33(44,3) 7(10) 32(45,7)
3,0 30(42,7) 8(11,4) 32(45,7)
4,0 30(42,9) 8(11,4) 32(45,7)
Total 122 (43,6) 32 (11,4) 128 (45,7)

Tabela 3. NUumero de orelhas (N=70) dos individuos
avaliados que apresentaram variagdes positiva, negativa ou
nula de valores de amplitude entre a terceira e a segunda
avaliacao (S2).

Freqléncia S2
kHz Positivo N (%)  NulaN (%) Negativo N (%)
1,0 31(44,3) 6(8,6) 33(47,1)
2,0 30(42,9) 6(8,6) 34(48,6)
3,0 32(45,7) 9(12,9) 29(41,4)
4,0 35(50) 6(8,6) 29(41,4)
Total 128 (45,7) 27 (9,6) 125 (44,6)
121



Tabela 4. Ndmero de orelhas (N=70) dos individuos
avaliados que apresentaram variagdoes positiva, negativa ou
nula de valores de amplitude entre a terceira e a primeira
avaliacdo (S3).

FreqUéncia S3

kHz Positivo N (%)  NulaN (%) Negativo N (%)
[,0 28(40) 6(8,6) 36(51,4)
2,0 32(45,7) 7(10) 31(44,3)
3,0 34(48,6) 7(10) 29(41,4)
4,0 32(45,7) 4(5,7) 34(48,6)
Total 126 (45) 24 (8,6) 130 (46,4)

A Tabela 5 mostra que nao houve diferenca
significante dos valores das variacdes de amplitude entre
as diferentes sessoes de avaliacio.

DiscussAo

As emissoes otoacusticas refletem a atividade de
mecanismos biologicos ativo dentro da coclea, responsa-
veis por uma sensibilidade Gnica, pela precisa seletividade
de frequéncia e pela larga faixa dinimica do sistema
auditivo normal (Norton et al., 1999) (16).

Se as emissoes se alteram antes que a audicao sofra
alteracoes, é possivel intervir antes que perdas auditivas
definitivas se instalem. De fato, Lapstey MiLLER et al. (2004)
sugerem existir redundancia no namero de células ciliadas
externas, portanto a lesio de um ndmero consideravel de
células ndo resultaria em queda do limiar auditivo, mas sim
da amplitude das emissoes otoacusticas (13).

A monitoriza¢ao auditiva pode resultar assim, na
deteccao precoce de perdas auditivas induzidas por drogas
ototoxicas e ruidos ocupacionais, podendo gerar condutas
profilaticas importantes.

Embora Harris et al. (1991), Lirrman et al. (1998),
entre outros, tenham observado a contribui¢cao da pesquisa
das emissoes produto de distor¢ao para a identificacao do
efeito ototéxico, Guepes et al. (2002) observaram maior
variabilidade das respostas da EOAPD, sobretudo nas
freqiéncias acima de 4 kHz, do que da EOAT. Pela rapidez
doregistro, pela informacio espectral disponivel no software
ILO 292 e por buscarmos variacoes minimas de amplitude
optou-se neste trabalho pela realizacao das EOAT. Por
outro lado, ndo estd provado que a presenca do efeito
ototoxico nas freqiiéncias agudas se estenda as freqiéncias
convencionais, mesmo apos doses cumulativas. Na maioria
dos casos, nao se estuda a interrupcao ou modificacao da
conduta terapéutica a nio ser que a perda de audiciao
interfira na percepcio de fala, na comunicacio ou no
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Tabela 5. Significancia dos valores de p em S1, S2, e S3.

FreqUéncia Valorp S| Valor p S2 Valor p S3
| 0,4372 0,4496 0,1253
2 0,8903 0,3131 0,8258
3 0,4419 0,4229 0,8442
4 0,4316 0,3679 0,6879

desenvolvimento de linguagem. Portanto a identificacao
precoce de efeitos ototoxicos nas freqtiéncias até 4 kHz é
absolutamente relevante (6, 8, 14).

Os resultados mostram o mesmo padrio de variacao
em todas as bandas de freqiiéncia, em todas as sessdes de
avaliacao. Da mesma forma, as Tabelas de 2 a 4, mostram
que as variacdes podem ser tanto para um aumento da
amplitude na testagem subseqiiente quanto para uma
diminuicao, havendo uma menor freqiéncia de variacoes
nulas.

Para um adequado registro das EOA, além da
verificaciao da colocagio da sonda, do ruido do proprio
paciente (respiracao e degluticao) e do ambiente, existe
a preocupacio com a integridade do sistema timpano-
ossicular, pois em estados patologicos, os efeitos de
massa e de rigidez apresentam um desequilibrio de
funcao, alterando o padrao de transmissao da onda sonora
que pretende atingir a orelha interna e também interfe-
rindo na transmissao das emissoes cocleares, que preten-
dem atingir a membrana timpanica (Lores Fo e CarLos,
2005) (15).

A compreensao de como os fatores extrinsecos
interferem nas EOAT ¢ importante para a obtencio de
resultados vilidos e para a determinacio de situacoes
quando as mudancas podem ser atribuidas predominante-
mente a fatores cocleares (Harris et al., 1991). Fatores
extrinsecos tais como situacao do conduto auditivo externo
e da orelha média, ruido ambiental e intensidade do
estimulo foram controlados na medida do possivel durante
o estudo para que as variacoes encontradas pudessem ser
consideradas como decorrentes de eventos cocleares.
Todos os individuos apresentaram curvas timpanométricas
normais e presenca de reflexos estapedianos em todas as
frequéncias testadas bilateralmente, em todas as sessoes
de avaliacio. Para tornar as avaliacdes similares foram
controladas as variaveis do ruido externo e do equipamen-
to (artefato) (limitado a 40 dB), da intensidade do estimulo,
que foi ajustada manualmente em torno de 80 dB, nimero
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de apresentacoes, embora Kemp (1997) tenha sugerido que
50 respostas captadas no siléncio (acima do nivel de
rejeicao) seriam suficientes para considerar uma resposta
presente aceitavel e confidvel, o registro foi mantido em
260 estimulos (8,9).

E esperado que qualquer mudanca nas respostas de
individuos submetidos a condi¢des de risco para a audicao
deva ser maior do que a variacao teste-reteste intra-
individuos normais detectada (LapsLey MiLLer et al., 2004).
Ao mesmo tempo, a decisio se a variacio foi devida ao
sofrimento da coclea exige que o especialista conheca a
magnitude da diferenca (Beattie et al., 2003). Entretanto
observamos em nossa amostra que mesmo individuos com
audicao normal estao sujeitos a variacdes que excedem até
mesmo o critério de presenga e auséncia (SNR > 3dB)
(2,13).

Embora as amplitudes das EOA possam diferir
enormemente entre orelhas normais, elas geralmente sao
muito similares entre as orelhas direita e esquerda (Kemp,
2002) e apesar da grande variabilidade de amplitude
encontrada tanto em nossos resultados como na literatura,
Zorowka et al. (1993) comentaram que as variacoes
mantém uma constincia no mesmo individuo. De fato,
apesar da variabilidade identificada em nossa casuistica,
nao houve diferenca significante entre as médias das trés
sessoes registradas (10,19).

Entre os trabalhos que estudaram a reprodutibilidade
das emissoes, FrankuN et al. (1992) encontraram variacao
aproximada de 2dB na amplitude das EOAT em 12
individuos normais. A mesma variacao foi encontrada em
10 individuos normais num estudo realizado em 3 sessoes
com intervalo de 3 dias entre cada uma (Harris etal., 1991).
No estudo de Guepgs et al. (2002) a variacao da amplitude
global das emissoes transientes evocadas encontrada foi de

3.69dB (DP +/- 2dB) (4,6,8).

Lapstey MiLLer et al. (2004) estudaram 472 individuos
entre 14 e 49 anos de idade com varios graus de exposicio
ao ruido durante 4 anos, embora no 4° ano somente 42
individuos puderam ser acompanhados. O objetivo foi
avaliar a modificacio da amplitude das emissoes e a
correlacio com os limiares tonais a cada ano. Avaliaram
também 106 orelhas de individuos ndo expostos ao ruido.
Observaram que a magnitude da variacao das emissoes
transientes com estimulo nao-linear a 74 dB foi similar no
grupo com e sem exposi¢io, portanto nao pode ser
atribuida ao ruido. A variacao da amplitude no grupo sem
exposicao foi entre -0.46 dB e -0.48 dB. Os autores
testaram as emissoes nao-lineares a 74 dB pelo fato de que
as emissoes transientes a esse nivel fornecem alta
confiabilidade teste-reteste e o menor artefato entre todos
os tipos de emissoes (13).
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Harris et al. (1991) descreveram que em sua
casuistica, as respostas de menor amplitude variaram de
forma similar aquelas de grande amplitude. Segundo os
resultados dos autores, a maior variacao encontrada foi na
frequéncia de 0.7 kHz (2 dB, SD = 1.5 dB) e a menor
diferenca foi em 2.4 kHz (0.8 dB, SD = 0.57 dB) (8).

Recentemente, CraN e Mc PrersoN (2000) estuda-
ram a reprodutibilidade das emissdes transientes e com
tone-burst de trinta jovem chineses com audi¢ao normal
em trés sessoes de avaliacio. Encontraram que as diferen-
cas de teste-reteste nunca variaram mais do que 6dB na
resposta global e nunca mais de 11 dB na resposta por
banda. A média da variacao no entanto, foi de 0,81 na
frequiéncia de 1 kHz.?

Embora em nosso estudo nao tenha sido possivel
quantificar a variagio da amplitude encontrada devido ao
alto desvio padrio, nio foi observada uma variabilidade
estatisticamente significante entre as testagens. Isso per-
mite que possamos usar as emissoes como teste confidvel
da funcio e disfuncdo coclear, embora a variabilidade
intrasujeito deve ser cautelosa e individualmente interpre-
tada.
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