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Resumo

Do ponto de vista pratico, a obtencdo da vedacdo
hérmetica do conduto auditivo externo nem
sempre é possivel, tendo sido esse, freqiientemente,
um dos maiores obstaculos na realizacdo da
imitanciometria. Este estudo realizou uma analise
comparativa entre trés grupos de participantes,
sendo um com audicdo normal, outro com perda
auditiva sensorioneural e outro com perda auditiva
condutiva, em duas situacGes de testagem: 1) o
conduto auditivo externo estando hermeticamente
vedado; 2) o conduto auditivo externo ndo estando
hermeticamente vedado. 82.5% das medidas
obtidas na situagdo “sem vedagdo” diferiam néo
mais que 5dB das obtidas na situacdo “com
vedagdo” nos primeiro e segundo grupos, cujas
curvas timpanomeétricas se encontravam dentro
dos valores normais. No entanto, no terceiro grupo,
ndo foi possivel a medicdo dos niveis dos reflexos
estapedianos.
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Abstract

In practical terms, it is not always possible to close
hermetically the external ear canal and this aspect
has been one of the biggest obstacles to apply the
impedance test.

This paper made a comparative analysis among
three groups of participants: one with normal hear-
ing listening, another one with neurosensorial loss

} Universidade Catolica de Pernambuco - 20

and another one with hearing loss in two testing
situations: 1) the external ear canal being
hermetically closed; 2) the external ear canal not
being hermetically closed. Data showed that 82.5%
of measures in the “not closed” situation differed
only 5dB from the “closed” one in the first and
second groups, in which tympanometric curves
were considered within the normal values. How-
ever, in the third group, it was not possible to meas-
ure levels of stapedial reflexes.

Key words: stapedial reflex, closing, the external
ear canal, impedance test, hearing loss.

aplicagdo clinica da imitancia acUstica tem
Asido amplamente difundida nas Gltimas dé

cadas, tornando-se um procedimento ba-
sico da bateria dos testes audioldgicos emprega-
dos na rotina clinica. Sem sombra de duvida, a
imitanciometria atingiu um ponto de grande im-
portancia no diagnostico audiologico (Martin,
1997). Uma razdo para 0 seu uso clinico dissemi-
nado é o fato de a mesma ser sensivel a problemas
da orelha média, mesmo em pessoas que tém pou-
ca ou nenhuma perda auditiva (Wiley & Fowler,
1997). Uma vantagem adicional é que ela ndo re-
quer uma resposta ativa do paciente, sendo possi-
vel, pois, realiza-la em pacientes ndo-cooperantes,
como, por exemplo, criangas muito jovens.

A imitanciometria inclui, em geral, trés me-
didas: a timpanometria, a imitancia estatica e a
analise do reflexo acustico. A timpanometria e o
reflexo acustico sdo os dois procedimentos que
formam o conjunto basico da imitanciometria usa-
da pela maioria das clinicas de audiologia (Wiley
& Fowley, 1997). Dessas duas medidas, a analise
do reflexo acustico tem sido apontada como uma
das técnicas de diagnostico mais importantes em
audiologia clinica (Katz,1999). Seu valor diagnos-
tico tornou-se grandioso desde a publicacdo da
monografia de Metz em 1946, na qual ele docu-
mentou, cuidadosamente, o papel da contragdo do
musculo estapédico em individuos com perdas
auditivas condutiva e sensorioneural. Para Katz
(1999), as aplicacdes do reflexo acustico para o
diagnostico sdo superiores as contribui¢fes da
timpanometria e da imitancia estatica, ainda que
o0s resultados obtidos ndo devam ser analisados
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separadamente, sem se considerarem o0s demais
achados audioldgicos. Para Burke et al. (apud
Lopes Filho, 1997), a presenca do reflexo
estapediano é um elemento essencial para se con-
siderar uma orelha média normal. Russo (1999)
refere ainda que sua importancia se da, também,
na pesquisa do recrutamento objetivo de Metz, em
que individuos com perdas auditivas
sensorioneurais apresentavam os mesmaos niveis de
reflexo dos individuos com audi¢do normal, indi-
cando uma diminuigdo de seus campos auditivos.

A imitanciometria é realizada, introduzin-
do-se um sinal acustico no conduto auditivo ex-
terno e medindo-se a pressdo sonora desse mesmo
sinal. Como a técnica do exame indica, uma fonte
de pressdo sonora € necessaria (pequena caixa de
som) como também um sistema de analise para
monitorar o nivel de pressdo sonora no canal audi-
tivo (microfone) e ainda uma bomba de ar, estan-
do todos localizados na ponta da sonda. O exame
é, portanto, realizado através da introducéo con-
trolada de graus variados de pressdo do ar, tanto
positiva como negativa, na cavidade do conduto
auditivo externo vedado(Wiley & Fowler, 1997).
A medida que a pressdo sofre variacdo, a
impedéancia da membrana € registrada, resultando
num grafico que demonstra a complacéncia em
funcdo da pressdo de ar, o qual é conhecido como
timpanograma. Em individuos com audi¢do nor-
mal e fungéo da orelha média normal, o0 musculo
estapédico se contrai numa resposta reflexa a um
som numa intensidade suficiente (Jerger, 1993), po-
dendo também estar presente em individuos com
perda auditiva sensorioneural recrutante cujo grau ndo
seja elevado.

Tem sido aceito, de modo geral, que a
vedacdo hermética do conduto auditivo externo é
um pré-requisito necessario para a obtencdo de
informacdo significativa e valida da imitancia da
ponte eletroacustica (Katz, 1999; Lopes Filho,
1997; Russo, 1999). Na pratica clinica, no entan-
to, nem sempre ¢é possivel a vedacdo do conduto
auditivo externo devido, algumas vezes, a anato-
mia do mesmo como também aos “designers” e
materiais dos moldes a serem acoplados na sonda.
Em algumas situagdes clinicas, a falta de uma
vedacdo hermética do conduto auditivo tem sido

uma das razdes mais freqlientes para a interrupgéo
da testagem de pacientes (Jerger, 1970). Todo
audiologista pode esperar encontrar dificuldades
em sua pratica de obter uma vedagdo ao tentar
conduzir testes iniciais. Mesmo audiologistas ex-
perientes podem deparar-se com pacientes cuja
vedacdo hermética é impossivel (Nothern, 1975).
Considerando-se que a vedacdo hermética pode
constituir-se num problema para muitos
audiologistas, é interessante avaliar até que ponto
esse fator influencia os resultados da
imitanciometria. De fato, € inegavel a importancia
da vedacdo hermética para a medida dindmica da
imitancia, ou seja, para a obtencdo do tracado do
timpanograma. Mas, como ja foi dito anteriormente,
esse € apenas um dos aspectos da bateria de testes
imitanciométricos. O reflexo estapediano tem de-
monstrado ser de grande valor no diagndstico di-
ferencial de perdas auditivas sensorioneurais, fun-
¢do do nervo facial, integridade do funcionamen-
to da orelha média e do cruzamento das vias audi-
tivas centrais a nivel de tronco cerebral. Estudos
anteriores demonstram que a vedagédo ndo € um
pré-requisito para a medicdo do reflexo estapediano.
Surr & Schuchman (1976), por exemplo, demons-
traram que o reflexo estapediano contralateral po-
dia ser frequientemente medido, mesmo quando néo
era possivel manter uma escala de pressdo positi-
va e negativa. Em outras palavras, os niveis dos
reflexos podiam ser obtidos quando o conduto es-
tava ocluido apenas parcialmente. O Unico crite-
rio para a realizacdo do exame era que uma ponte
eletroacustica pudesse ser balanceada. Os autores
testaram trinta participantes, tendo dez audicéo
normal, dez uma perda auditiva sensorioneural e
dez uma perda auditiva condutiva (com
timpanogramas do tipo C). Houve duas situacGes
de testagem: “com vedagdo” e “sem vedacdo” do
conduto auditivo externo. Em seus resultados, o
grupo 1 (audicdo normal) apresentou uma média
do limiar do reflexo estapediano de 90.5 dB na si-
tuacdo com vedacdo e 92.0 na situagdo sem
vedagdo. O grupo 2 (perda auditiva sensorioneural)
apresentou uma média do limiar do reflexo
estapediano de 87.0 dB na situagcdo com vedacéo
e 89.0 na situacdo sem vedacgdo. O grupo 3 (perda
auditiva condutiva) apresentou uma média do li-
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miar do reflexo estapediano de 100.5 dB na situa-
¢cdo “com vedacdo” e auséncia de reflexo
estapediano na situacdo “sem vedacdo”. As fre-
guéncias testadas pelos autores foram de 1000 Hz
e 2000 Hz.

Um outro estudo relevante nessa area foi con-
duzido por Martin & Coombes (1974). Eles analisa-
ram até que ponto variacGes na pressdo do conduto
auditivo externo causavam uma diferenca significati-
va na intensidade do estimulo necessario para elicitar
o reflexo acustico. Esses autores realizaram
imitanciometrias em 20 adultos que ndo apresenta-
vam nenhuma perda auditiva. Eles usaram um esti-
mulo de 1000 Hz e variavam a presséo da orelha ex-
terna de + 240 daPa a —240 daPa. Os resultados do
estudo demonstraram que, embora o ponto ideal para
realizar a medida do reflexo fosse o nivel da pressdo
que propicia maior complidncia da membrana
timpanica, variacdes nesse nivel ndo refletem uma
diferenca significativa da intensidade do estimulo para
a elicitacdo do reflexo (ndo excedendo & média de 5.1
dB em -240 daPa).

Essa questdo da vedacdo ou ndo-vedacgéo
pode ter um especial interesse para os audiologistas
no Brasil, da satde publica em particular, ja que os
problemas financeiros do sistema publico, muitas
vezes, tornam o acesso ao molde de espuma (o qual
veda mais facilmente) bastante dificil, levando o
audiologista a usar o molde de borracha, que nem
sempre, propicia uma vedacdo hermética do con-
duto auditivo. Além disso, muitas vezes, 0S
audiologistas ndo dispem do tempo necessario
para investir na obtencdo de uma vedacdo devido
ao grande numero de pacientes que freqiientam o
setor de audiologia do servico publico.

O presente estudo foi uma replicacdo do
estudo de Surr & Schuchman (1976), a fim de
averiguar a possibilidade de se obterem as medidas
dos reflexos estapedianos, com e sem vedacdo
hermética do conduto auditivo externo. No
entanto, esse estudo se distingue do anterior, uma
vez que estendeu a investigagdo para a medida dos
reflexos estapedianos nas frequéncias de 500 Hz,
1000 Hz, 2000 Hz e 4000 Hz, que séo utilizadas
rotineiramente na clinica audiologica.
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Metodologia
Amostra

Foram testados 34 participantes, dos quais
10 possuiam audicdo normal (grupo 1), 12
possuiam perda auditiva sensorioneural (grupo 2)
e 12 perda auditiva condutiva (grupo 3). A idade
dos participantes variava de 30 a 60 anos, sendo
que, no grupo 1, o grau de audigdo ndo excedia a
20 dB (ANSI) em todas as freqiiéncias testadas,
sem antecedentes de disfuncdo de orelha média e
timpanogramas do tipo “A” com um pico maximo
de compliancia ao redor da presséo de ar do 0 daPa,
cuja variagdo ndo excedesse a —100 daPa. O grupo
2 incluia participantes com perda sensorioneural
bilateral entre 26 dB a 65 dB, com histdria otoldgica
e timpanogramas semelhantes aos descritos no
grupo 1. O grupo 3 consistia de participantes com
antecedentes de problemas de orelha média, com
curvas timpanomeétricas do tipo “Ar”, “B” e “C” e
perda auditiva entre 26 dB a 55 dB, com gap aéreo-
6sseo minimo de 15 dB nas freqiiéncias testadas.

E importante ressaltar que quatro
participantes da amostra coletada foram excluidos
da analise comparativa das medidas dos reflexos,
por ndo se tornar possivel a mensuragdo dos
limiares dos mesmos em ambas as situa¢Ges de
testagem. Portanto, em 11,76% dos casos, ndo foi
possivel estabelecer-se uma analise comparativa
dos limiares do reflexo contralateral nas situacGes
“com” e “sem” vedacéo.

Material

O material de testagem consistia de dois
imitanciémetros, modelos INTERACUSTICS AZ7
e MADSEN ZS 76-1B, dois audiémetros, modelos
DICTON CAT 742 e de duas salas acusticamente
tratadas. O estimulo acustico para a obtencdo do
reflexo contralateral foi dado através de um fone
modelo TDH 39 e os moldes utilizados para a
vedacdo do conduto auditivo externo foram de
borracha e de tamanhos variaveis, ja que esse é o
material utilizado na rotina, por ser o Unico
disponivel.
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Procedimento

Uma vedacdo de pressdo do conduto
auditivo foi estabelecida pelo molde de borracha
acoplado a sonda. Esta foi verificada, aumentando-
se a pressdo no conduto auditivo externo para
+200daPa, observando-se o seu escape no
mandmetro. Os timpanogramas foram tracados e
os reflexos estapedianos para as frequiéncias de 500
Hz, 1000 Hz, 2000 Hz e 4000 Hz foram medidos
no ponto de maxima compliancia, elevando-se de
5 em 5 dB. O nivel de estimulo méximo nunca
ultrapassou de 120 dB de nivel de audicdo (dB NA;
ANSI, 1969). A vedacdo da orelha externa foi
interrompida, soltando-se a sonda ou usando-se
uma sonda de tamanho diferente. A ponte
eletroacustica foi rebalanceada e a pressdo do
conduto variada, a fim de se verificar que nenhuma
pressdo positiva ou negativa pudesse ser mantida.
Os limiares do reflexo estapediano foram, entéo,
medidos e anotados.

Resultados

A anélise dos dados foi realizada através
de uma analise de variancia, estabelecendo-se uma
comparagcdo dos niveis do reflexo estapediano con-
tralateral nas situacfes “com” e “sem” vedacéo.

As medidas do reflexo estapediano para as
freqliéncias de 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz e 4000
Hz foram dadas em dB NA, em ambas as situagdes
de testagem para 0s grupos 1 e 2, ndo podendo ser
estabelecidas em nenhuma das condi¢6es no caso
do grupo3 (ver tabela 1).

Como pode ser observado na tabela 1, as
medidas dos limiares do reflexo estapediano con-
tralateral para todas as freqliéncias encontram-se
dentro dos limites esperados, ou seja, entre 80dB
e 120 dB, tanto para 0 grupo 1 como para 0 grupo
2 (ambos com timpanogramas normais) em cada
situacdo de testagem. Portanto, os dados parecem
apontar que a situacdo “com vedacdo”, onde se
estabelece uma presséo positiva de +200 daPa,
teve pequeno efeito nos niveis dos reflexos obtidos
(semelhante aos achados de Surr & Schuchman,
1976). Foi observado ainda que a magnitude do
reflexo aumenta & medida que se aumenta a

intensidade do estimulo, independentemente da
situagdo “com” ou “sem” vedagao.

82.5% dos niveis de reflexos obtidos nos
grupos 1 e 2 diferiam ndo mais que 5dB nas
situacBes “com” e “sem” vedacdo e 17.5% diferiam
em10 dB ou mais. No grupo 1, 41.25% desses
niveis foram iguais em ambas as situagdes, 40%
ndo ultrapassaram um valor maior que 5dB e
18.75% apresentaram valores maiores que 10 dB.
No grupo 2, 51.25% das medidas obtidas foram
iguais nas situagOes “com” e “sem” vedagéo, 32.5%
diferiram em ndo mais que 5 dB e 16.25% diferiram
em 10 dB ou mais. Segundo Surr & Schuchman
(1976), essa diferenca deve-se ao fato de que, na
situacdo “sem vedacdo”, qualquer movimento do
paciente é refletido de maneira mais sensivel,
necessitando-se aumentar ou diminuir a intensidade
do estimulo a fim de se ajustar a agulha do
mandmetro. Com relagdo ao grupo 3, os reflexos
estiveram ausentes em ambas as situagdes.

Discussao

Os resultados deste estudo sdo bastante
semelhantes aos encontrados por Surr &
Schuchman (1976), demonstrando que as medidas
do reflexo estapediano podem ser obtidas, com
validade e certa seguranca, sem a vedacdo do
conduto auditivo externo em casos de audicdo
normal e de perdas auditivas sensorioneurais,
excluindo, portanto, 0 comprometimento condutivo
nesses casos. Como ja foi citado anteriormente, a
presencga do reflexo estapediano permite todas as
inferéncias diagnosticas diferenciais relativas a
fungdo do 7° e 8° par craniano. No entanto, na sua
auséncia, ndo ha nenhum valor diagnostico.

Né&o resta duvida de que realizar o teste de
imitancia na situacdo “com vedacdo” é a melhor
alternativa por parte do audiologista, uma vez que
0 numero de informacbes obtidas é
qualitativamente superior a0 numero da situacéo
“sem vedacdo”, pois a primeira situacdo oferece
achados mais precisos e detalhados que auxiliardo
o profissional na conclusdo do diagnostico. No
entanto, naqueles casos em que a vedacdo ndo é
obtida com sucesso, parece que a mais sensata
opcao é tentar realizar o exame sem a vedagdo do
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conduto auditivo externo, uma vez que também é possivel obterem-se informacdes relevantes ao diagndstico
(quando os reflexos estdo presentes), indicando ou n&o a presenca do recrutamento de Metz, excluindo
doencas de orelha média e problemas a nivel central. E importante considerar que, apesar de diferentes
procedimentos na imitanciometria proverem diferentes informagdes, muitas vezes o valor de um diagnéstico
¢ aumentado quando testes e procedimentos sdo considerados em conjunto.

Como foi enfatizado, numa situacdo ideal de testagem, espera-se que uma vedacdo hermética da
orelha externa seja alcancada. De fato, € preferivel que essa seja uma prioridade considerada na situacéo
exame. No entanto, como foi destacado aqui, pequenos vazamentos na vedacdo podem ser tolerados.
Imitanciometrias podem ser realizadas, mesmo em situacdes em que a vedagdo hermética ndo é conseguida,
dependendo do objetivo da testagem. E interessante que audiologistas estejam cientes da possibilidade de
usar os resultados dos testes, mesmo que o procedimento da testagem ndo tenha sido o ideal, no que se
refere a obtencdo de uma vedagdo hermética (Jerger, 1993).

Tabela 1. M@lias e desvio-padr2o das intensidades requeridas para elicita 2o do reflexo

estapediano como umafun 2o dacondi 2o de veda 2o.

500Hz 1000Hz 2000Hz 4000Hz
Grupos M@lia DP M@ia DP M@ia DP M@d@ia DP
Grupo 1
Direito

Com veda 2o | 88.0 6.87 87.50 559 875 403 855 6.10
Semveda 20 | 89.5 400 91.0 490 90.5 350 89.0 4.36

Esquerdo
Comveda 20 | 88.0 512 895 269 875 335 870 3.32
Semveda 20 | 925 512 905 472 905 269 940 10.68

Grupo 2

Direito
Comveda 2o | 95.0 10.25 945 879 955 10.11 938 7.81
Semveda 20 | 95.5 10.36 98.0 11.00 925 935 957 11.58

Esquerdo
Comveda 20 | 94.0 11.36 97.0 1269 95.6 896 994 11.30
Semveda 20 | 97.0 10.54 95.6 956 9625 857 100.7 10.83
DP = Desvio Padr®o
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