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Nao faz parte da rotina clinica avaliar as emissdes otoacusticas (EOAETs) em pacientes com perda
auditiva neurossensorial. Entretanto obter-se-ia informacdes valiosas em relacio ao topodiagndstico.
Identificar sinais de alteracao retrococlear em individuos com diagndstico de disacusia neurossensorial.
Estudo prospectivo, quantitativo, observacional e transversal. Foram analisados 34 prontudrios de
usudrios do Servico de Atendimento Fonoaudiolégico. Foram incluidos no estudo individuos com
perda auditiva neurossensorial de grau moderado a profundo. Realizou-se avaliacao de Emissoes
Otoacusticas Transientes (EOAETs) em todos os individuos da amostra. Os que nao apresentaram
EOAETs tiveram a condi¢do das orelhas média e externa avaliadas por meio de meatoscopia e
timpanometria para eliminar orelhas com sinais de alteracao condutiva.

Ap0ds aplicados os critérios de exclusao, restaram 13 individuos, totalizando 26 orelhas: quatro com
perda auditiva de grau moderado (15%), quatro com grau moderadamente severo (15%), duas com
grau severo (8%), 15 com grau profundo (58%) e uma com anacusia (4%). As curvas timpanométricas
encontradas foram 22 (85%) Tipo A e quatro (15%) Tipo C. Verificou-se presenca de EOAETs em
apenas duas orelhas (8%) de um mesmo sujeito.

Verificou-se predominio de auséncia de EOAETs em sujeitos com perda auditiva neurossensorial de
grau moderado a profundo. Em um unico caso as EOAETs foram registradas, o que sugere alteracao
retrococlear. Levantando a suspeita de alteracoes retrococleares.

perda auditiva neurossensorial, diagndstico diferencial, coclea, nervo coclear.

To evaluate the otoacustic emissions (EOAETSs) in patients with neurosensory hearing loss do not
belong to the clinical routine. However it would obtain valuables information concerning the
topodiagnosis.

To identify signs of retro cochlear alteration in individuals with neurosensory dysacusis diagnosis.
A transversal, observational, quantitative and, prospective study. Were analyzed 34 patients’ records
of users of the Speech Therapy Attendance Service. In the study were included individuals with
neurosensory hearing loss of moderate to deep degree. An evaluation of Passing Otoacustic Emissions
(EOAETs) was performed in all the individuals of the sample. Those that do not presented EOAETs
had the external and middle ear’ condition evaluates through meatoscopy and tympanometry to eliminate
ears with sings of conductive alteration.

Before that the exclusion criteria were applied, they have remained 13 individuals, totalizing 26 ears:
four with hearing loss of moderate degree (15%), four with moderately severe degree (15%), two with
severe degree (8%), 15 with deep degree (58%) and, one with deafness (4%). The tympanometric curves
found were 22 (85%) Type A and, four (15%) Type C. It was verified the presence of EOAETSs in only
two ears (8%) of a same individual.

It was verified the predominance of the EOAETs absence in individuals with neurosensory hearing
loss of moderate to deep degree. In one case the EOAETs were registered, that suggest retrocochlear
alteration. Raising suspicion of retrocochlear alterations.

neurosensory hearing loss, differential diagnosis, cochlea, cochlear nerve.
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INTRODUCAO

Na perda auditiva sensorioneural os achados da
audiometria tonal liminar nao informam sobre o
topodiagnéstico preciso da lesao, se sensorial (coclear) ou
neural (retrococlear).

Dentre os exames capazes de estabelecer o diag-
nostico diferencial somente alguns exames como as EOAEs,
Eletrococleografia e avaliacao de Potenciais Evocados Au-
ditivos de Tronco Encefilico (PEATE) sio capazes de
diferenciar as lesdes sensoriais das neurais (1).

O exame das Emissoes Otoacusticas (EOAs) ofere-
ce dados que permitem inferir sobre a condi¢ao coclear. A
presenca de EOAs indica auséncia de alteracio da via
auditiva até as células ciliadas externas do 6rgao de Corti.
EOAESs sao geradas pelas células ciliadas externas quando
estimuladas por clique ou por dois tons puros, denomina-
das transientes ou produto de distor¢ao, respectivamente

(2).

As EOAETS sao eliciadas por estimulos acusticos
breves tais como clicks ou tonepipes(2). O estimulo ativa
a coclea simultaneamente em uma vasta regido da parte
basal a apical. As respostas sio captadas em orelhas nao
patolégicas com audicao melhor que aproximadamente
30dB (D).

Portanto a andlise das EOAs pode fazer parte da
bateria de exames utilizados para o topodiagndstico das
perdas auditivas neurossensoriais, contribuindo para a
identificagcao de patologias como Neurinoma do Acustico
(retrococlear), doenca de Meniere e Perda Auditiva
Induzida por Ruido (PAIR) (cocleares) e ainda Neuropatia
Auditiva.

A relevancia do trabalho estd em conhecer o
topodiagnostico desta alteracao auditiva para possibilitar a
escolha da intervencao mais adequada para cada caso.

O objetivo deste estudo foi identificar sinais de
alteracao retrococlear em individuos com diagnéstico de
disacusia neurossensorial.

METobo

Estudo prospectivo, quantitativo, observacional e
transversal, no qual a amostra foi constituida por pacientes
atendidos no Setor de Habilitacao e Reabilitacao Auditiva
do Servico de Atendimento Fonoaudiolégico (SAF) da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). Realizou-se
a analise dos prontudrios dos pacientes.

Os pais ou responsaveis foram informados sobre os
objetivos e procedimentos propostos e, estando de acordo,
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Este trabalho estd vinculado ao projeto “Pesquisa
em base de dados em satde auditiva” registrado no Comité
de Etica em Pesquisa da UFSM sob o ntimero 019731.

Foram estudados individuos de dois a 16 anos de
idade com perda auditiva neurossensorial de grau modera-
do, moderadamente severo, severo e profundo, diagnosti-
cada previamente com Potencial Evocado Auditivo de
Tronco Encefilico (PEATE) e/ou Audiometria Tonal Liminar
(ATL). Tais dados foram extraidos dos prontuarios dos
pacientes no SAF. O critério de classificacao do grau da
perda auditiva foi de 41 2 55 dB moderado, 56 a2 70dB
moderadamente severo, 71 2 90 dB severo, acima de 90 dB
profundo (3).

Foram excluidos do estudo os sujeitos que apresen-
taram perda auditiva neurossensorial de grau discreto (de
16a25dB) ouleve (26 2 40 dB) (4) pois as EOAETSs podem
ser registradas nestes graus de perda auditiva, malformac¢ao
de orelha externa e/ou média, sinais de altera¢iao condutiva
como curva timpanomeétrica tipo B ou Ar (5), em uma ou
ambas as orelhas.

Os sujeitos que evidenciaram sinais de alteracao
condutiva foram excluidos do estudo e encaminhados para
avaliacao otorrinolaringologica.

Os dados foram analisados por orelha, visto que
alguns sujeitos tinham perda auditiva de tipos e graus
diferentes.

Realizou-se avaliacio de emissdes otoacusticas
transientes (EOAETS) nas frequéncias de 700, 1000, 1400,
2000, 2800 e 4000 Hz. Considerou-se EOAETSs presentes
quando a relac¢io sinal ruido foi maior ou igual a 3 dB em
pelo menos quatro frequéncias. A andlise de EOAETS foi
realizada em local silencioso, com o aparelho Otoread
Clinico da marca Interacoustics/Audiotest, sempre pelo
mesmo avaliador.

Os sujeitos que nao apresentaram EOAETS tiveram
a condicio das orelhas média e externa avaliada. A
meatoscopia foi executada utilizando Otoscopio da Adva-
Lite. As Medidas de Imitancia Acustica foram verificadas
com imitancidmetro da marca Interacoustics, modelo AZ-
7/AZ-7R. Foram mantidas no estudo somente as orelhas
com timpanogramas tipo A e C (5).

Os individuos sem evidéncia de alteracao condutiva
foram classificados segundo a presenca ou auséncia de
EOAETs. Considerou-se perda auditiva coclear quando as
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EOAETS estiveram ausentes e retro-coclear quando pre-
sentes.

ResuLTADOS

Foram analisados os prontudrios de 34 individuos,
usuarios do SAF. Vinte e um foram excluidos por apresen-
tarem perda auditiva discreta, condutiva e/ou alteracao de
orelha média, malformacao coclear ou haverem sido des-
ligados do SAF. Nao compareceram para a realizacao do
exame proposto sete sujeitos.

Os 13 individuos restantes totalizaram 26 orelhas. A
Tabela 1 expoe a distribuicao das orelhas estudadas segun-
do o grau da perda auditiva.

Das 26 orelhas estudadas 22 (85%) apresentaram
curva timpanométrica tipo A e quatro (15%) tipo C.

Em 24 orelhas (92%) as EOAETs ndo se manifesta-
ram. Verificou-se presenca de EOAETs em duas orelhas de
um mesmo individuo.

DiscussAo

A perda auditiva pode decorrer de agravo a diversos
locais do sistema auditivo, com diferentes consequéncias e
distintas formas de intervencio.

As EOAETSs avaliam a biomecidnica da coclea, a
integridade e a funcionalidade das células ciliadas externas
(2,6). Assim, espera-se auséncia de EOAETs quando hi
dano nas células ciliadas externas. Ja nas lesoes situadas nas
células ciliadas internas, no nervo auditivo ou na sinapse
entre estes elementos (7), espera-se presenca de EOAETS.

As curvas timpanométricas do tipo A foram eviden-
ciadas em 85% das orelhas e do tipo C em 15%. Orelhas
com timpanometria tipo C podem evidenciar EOAETs com
amplitude diminuida (6,8).

No presente estudo duas orelhas (8%) de um
mesmo sujeito apresentaram EOAETs. Outros estudos
relatam ocorréncia de EOAETs em 2,44% a 8,44% das
disacusias neurossensoriais (9,10,11,12,13).

A presenca de EOAETs em duas orelhas de um
mesmo sujeito com perda auditiva neurossensorial aponta
para possivel alteracio retrococlear. Esse individuo nao
tem indicadores de risco conhecidos para dano retrococlear
segundo os critérios vigentes do JCIH (14). Também nao
se constataram outras causas apontadas na literatura, tais
como prematuridade, hiperbilirrubinemia, hipoéxia, isquemia

Tabela |. Distribuicao das
grau da perda auditiva.

orelhas estudadas segundo o

GraudaPerdaAuditiva N°de orelhas %
Moderado 4 5
Moderadamente severo 4 5
Severo 2 8
Profundo 5 58
Anacusia | 4
Total 26 100

neural, imaturidade do sistema nervoso central, administra-
cao de antibioticos e diuréticos em unidades de terapia
intensivas e hereditariedade (12,13,15,16). Considera-se a
possibilidade de neuropatia auditiva, jd que os limiares
auditivos constatados pela ATL do Gnico sujeito que teve
EOAETSs presentes sio de grau profundo (10,11,12,13,14).

Considerando os sujeitos estudados, e nao as ore-
lhas, verificou-se que ha predominio de comprometimen-
to coclear, evidenciado pela auséncia de EOAETs em 12
(92%) dos casos. Embora a associacao de alteracoes
retrococleares nestes casos nao deva ser descartada (2,6).

As alteracoes puramente retrococleares sio desor-
dens raras. No presente estudo apenas uma crianca (8%)
evidenciou sinais de tal alteracio. Este indice € inferior ao
referido por estudos internacionais, os quais relatam ocor-
réncia de alteraco retrococlear em 11%a 15% dos sujeitos
com disacusia neurossensorial (15,17). Admite-se que
estudo executado com maior nimero de individuos possa
fornecer dados distintos dos mencionados.

Embora nas disacusias neurossensoriais haja predo-
minio de dano coclear, alerta-se para a possivel existéncia
de alteracoes retrococleares que podem por em risco os
esforcos reabilitativos. Assim, sugere-se incluir a avaliacao
de EOAETSs no protocolo de avaliacao audioldgica visando
estabelecer o topodiagnostico entre danos cocleares e
retrococleares.

CoNCLUSAO

Em sujeitos com perda auditiva neurossensorial de
grau moderado a profundo houve predominio de altera-
¢coes cocleares evidenciadas pela auséncia de emissoes
otoacusticas transientes.
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