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Resumo

Introdução

A timpanometria é eficaz na identificação precoce de altera-
ções da orelha externa (OE) e média (OM) e seu uso está bem 
estabelecido para crianças e adultos. Porém para neonatos 
e lactentes ainda há controvérsias. A literatura recomenda 
para lactentes abaixo de seis meses que a timpanometria 
seja realizada com tom teste de 1000Hz, que tem ter maior 
sensibilidade para identificar corretamente as disfunções de 
orelha média nessa população1,2.

Revisão de Literatura

As alterações de OM têm uma alta incidência em crianças. 
A presença de otite média com efusão, cerúmen, vérnix ou 
outras causas de perda auditiva condutiva, contribuem para 

um grande número de resultados falso-positivos na triagem 
auditiva neonatal (TAN) e podem também adiar a reali-
zação do diagnóstico audiológico. Portanto, é importante 
identificar falhas na triagem auditiva causadas por altera-
ções transientes da OM e OE através de um instrumento que 
possibilite uma avaliação rápida, precisa e não-invasiva1,2.

Dessa forma, um dos instrumentos de avaliação da OM 
muito utilizado na rotina clínica audiológica é a medida 
da imitância acústica, que é um termo geral relacionado à 
transferência de energia acústica, seja pela facilitação (ad-
mitância) ou oposição (impedância) à passagem do fluxo de 
energia sonora. Isso acontece pela quantidade de energia so-
nora que é absorvida e refletida pela membrana timpânica 
(MT), que, quanto mais complacente estiver, mais energia 
absorve e, portanto, maior a admitância do sistema. Por ou-
tro lado, quanto mais rígida a MT, mais energia será refleti-
da, gerando maior impedância do sistema3,4.
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Introdução: A literatura recomenda para lactentes abaixo de seis meses que a timpanome-
tria seja realizada com tom teste de 1000Hz, que tem maior sensibilidade para identificar 
corretamente as disfunções de orelha média nessa população. 
Objetivo: Analisar de forma sistemática as publicações nacionais e internacionais encon-
tradas nas bases de dados eletrônicas Scielo, Lilacs, Medline, SCOPUS, Cochrane e ISI 
Web of Knowledge que utilizaram a timpanometria nas frequências de 226 Hz e 1000 Hz. 
Resultados: Inicialmente foram identificados 36 artigos na base Scielo, 11 na base Lilacs, 
199 na base Medline, 0 na base Cochrane, 16 na base ISI Web of Knowledge e 185 na base 
de dados SCOPUS. Foram excluídos 433 por não se enquadrarem aos critérios de seleção, 
restando 14 publicações que foram analisadas na íntegra. 
Conclusão: O tom teste de 1000 Hz apresenta maior sensibilidade e especificidade para 
identificar corretamente curvas timpanométricas alteradas. Entretanto, é necessário es-
clarecer as dúvidas que ainda existem quanto a utilização dessa frequência de teste, bem 
como melhores formas de classificação das curvas, critérios de normalidade e tipos de 
curvas encontradas.                                                                                                             
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A timpanometria é uma medida da variação da imitân-
cia acústica do sistema tímpano-ossicular decorrente da 
variação de pressão introduzida no meato acústico externo 
e fornece as condições da OM e das vias auditivas4. Comu-
mente, na clínica audiológica, é utilizado o tom teste de 
baixa frequência de 226 Hz, porém, os equipamentos mais 
modernos são dotados de outros tons de sonda como o de 
660, 678 e 1000 Hz.

A realização da timpanometria em crianças e adultos é 
uma prática comum e com especifi cações muito bem esta-
belecidas, no entanto, na avaliação de neonatos essa análise 
ainda dá margem a muitas incertezas quanto à especifi cida-
de e sensibilidadedos tons teste. A literatura tem mostrado 
que, em neonatos e lactentes, timpanogramas obtidos com 
tom teste de baixa frequência podem ser registrados como 
normais, mesmo na presença de alteração de OM2-6. Já o tom 
teste de alta frequência, espe cialmente de 1 kHz, tem maior 
sensibilidade para identifi car essas alterações e, por isso, 
deve ser utilizado em neonatos e lactentes menores de seis 
ou sete meses de idade2,4-8. 

O objetivo desta pesquisa foi analisar de forma sistemá-
tica a produção científi ca nacional e internacional a respeito 
da aplicação da timpanometria em bebês com a utilização 
dos tons de teste de 226 Hz e 1000 Hz e comparar a especifi -
cidades e sensibilidade entre eles.

Para verifi car o conjunto de publicações sobre o tema, 
dois pesquisadores, de forma independente, realizaram um 
levantamento bibliográfi co nas bases eletrônicas Scielo, Li-
lacs, Medline, Cochrane, SCOPUS e ISI Web of Knowledge. 
Utilizou-se como estratégia de pesquisa os Descritores em 
Ciências da Saúde (DeCS-BIREME) em Português, Inglês e 
Espanhol: “testes de impedância acústica” ou “acoustic im-
pedance tests” ou “pruebas de impedancia acústica”, com-
binados com as palavras “neonato”, “lactente”, “infant”, 
“newborn” e “recién nacido”. Foram pesquisados os artigos 
nacionais e internacionais publicados nos últimos dez anos, 
delimitando-se o período entre Janeiro de 2001 e Dezembro 
de 2011.

Os critérios de inclusão utilizados para a análise integral 
dos textos foram: ser artigos originais ou relatos de casos; 
ter como sujeito de pesquisa lactentes com até 6 meses ida-
de; abordar a timpanometria com tom teste de 1000 Hz entre 
as frequências de teste, descrever as curvas timpanométri-
cas identifi cadas; estar publicado nos idiomas português, 
inglês ou espanhol.

Os artigos que satisfi zeram os critérios de inclusão fo-
ram selecionados para revisão na íntegra, analisados e or-
ganizados em um banco de dado considerando os seguintes 
marcadores: autor(es), título, fonte, ano, tipo de pesquisa, 
características da amostra, tom teste utilizado, principais 
achados e classifi cação das curvas.  

Discussão

Inicialmente foram identifi cados 447 artigos e excluídas 433 
publicações por não se enquadrarem aos critérios de sele-
ção ou por estarem em mais de uma base de dados. Dessa 
forma, restaram 14 publicações que foram analisadas na ín-
tegra. O percurso realizado para seleção e análise dos textos 
está representado na Figura 1.

As 14 publicações selecionadas foram analisadas consi-
derando a fonte e o ano de divulgação. Entre os artigos ana-
lisados, dez eram internacionais e quatro nacionais. Consta-

tou-se que no período de dez anos (2001 a 2011) o número 
de pesquisas realizadas com timpanometria com tom teste 
de alta frequência não é tão expressiva, e a quantidade de 
publicações aumentou a partir do ano de 2006 (Quadro 1). 

A análise minuciosa das publicações foi realizada consi-
derando a característica da amostra, as freqüências do tom 
teste utilizadas na timpanometria, os principais achados 
identifi cados e a classifi cação das curvas timpanométricas 
(Quadro 2). As informações contidas nos periódicos são 
expostas e discutidas a seguir juntamente com o auxílio te-
órico de outras publicações consideradas pertinentes para 
melhor compreensão do tema.

Frequência de teste x idade do sujeito
Nos neonatos e lactentes, o crescimento acarreta modifi ca-
ções na orelha que geram alterações mecânicas que são ca-
pazes de infl uenciar o registro do timpanograma. Dentre as 
alterações incluem-se: aumento da OE, mastóide e cavidade 
da OM, diminuição da massa da OM devido às mudanças 
na densidade óssea e formação óssea na parede do meato 
acústico externo (MAE)4. Além disso, a ressonância da OM 
se modifi ca de acordo com a idade, dessa forma, nos bebês 
os valores de frequência de ressonância da OM são mais bai-
xos se comparados aos valores de um adulto9. Assim como, 
a fl acidez do meato acústico presente nesses casos pode cau-
sar movimentação da parede do canal auditivo10,11. 

Figura I. Percurso realizado para seleção e análise dos textos.
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Na literatura, são notórias as divergências existentes 
quanto à idade para a qual o tom teste de alta frequência 
é preconizado. Há a indicação de sua utilização para me-
nores de 7 meses de idade2,4-8, para menores de 6 meses 
idade12,13, para neonatos abaixo de 4 meses14 e abaixo de 5 
meses de idade7. Outros autores afirmam que para lactentes 
até 3 meses de idade é recomendado o tom teste de 1000 Hz 
e entre 3 e 9 meses de idade, a avaliação da OM deve ser re-
alizada em dois estágios: inicialmente com o tom de 1 kHz, e 
nos casos de falha no resultado para esse tom teste, deve-se 
realizar a timpanometria com tom de 226 Hz. Já para avaliar 
lactentes acima dos 9 meses,  é indicado o uso do tom teste 
de baixa frequência de 226 Hz15. 

Classificação das Curvas Timpanométricas
Segundo a literatura, as curvas timpanométricas são usual-
mente classificadas da seguinte forma: curva tipo A – curva 
normal que possui um pico único de admitância entre -150 e 
100 daPa e volume de 0,2 a 1,8ml; plana ou B – curva plana 
sem pico de admitância; C – pico de admitância deslocado 
para pressão negativa; Ar – curva com baixa admitância; e 
Ad – intervalo entre os dois ramos da curva igual ou supe-
rior a 100 daPa16; tipo DP – curva com duplo pico17; curva  
assimétrica (ASS) – pico em alta pressão positiva e curva do 
tipo invertida (I) – com configuração invertida em relação à 
curva normal18. Entretanto, há outras formas menos comuns 
de classificação das curvas timpanométrica19-21.

Entre as pesquisas analisadas, observa-se que há um 
consenso de que a curva tipo A diz respeito à normalidade 

da OM1,15,17-19; assim como as curvas tipos B, C, Ar e Ad im-
plicam em OM alterada15,22-25.

Quanto ao tipo DP, também denominada de tipo D, 
cinco pesquisas revisadas apontam que essa curva indica 
normalidade de OM no caso de neonatos15,22-24,26. De acordo 
com um autor3, esse tipo de curva timpanométrica é mais 
frequentemente identificada na população de neonatos 
quando a timpanometria é realizada com tom teste de 226 
Hz. Isso porque esse registro ocorre quando o medição é re-
alizada na frequência de ressonância da OM, e no caso dessa 
população, esta frequência está deslo cada para frequências 
mais baixas. 

No que diz respeito à classificação das curvas ASS e I, 
foi identificado que há divergências quanto aos padrões de 
normalidade e que parâmetros devem ser utilizados para a 
classificação enquanto curva normal ou alterada. A curva 
tipo ASS, de acordo com estudos22,27, assim como a curva 
I22, podem ser identificadas em sujeitos com e sem alteração 
de OM, ou seja, podem ser consideradas como normais ou 
alteradas. Entretanto, outra publicação22 refere que a curva I 
deve ser classificada como normal nos lactentes.

Além da ambiguidade existente na classificação das cur-
vas no caso do tom de 1 kHz, uma outra questão tem sido 
o alto número de curvas não classificadas ou classificadas 
como indeterminadas por serem usados sistemas de classifi-
cação designados para o tom teste de baixa frequência para 
adultos e crianças mais velhas7. Esse fato gera mais dúvidas 
e questionamentos a propósito da classificação quanto ao 
tipo de curva e parâmetros que devem subsidiar a categori-
zação como normal ou alterado.

Quadro 1. Lista das pesquisas realizadas com timpanometria com tom teste de alta e baixa frequência entre 2001 a 2011.

Author Títle Source Year

Kei J  et al(1) High-frequency (1000Hz) tympanometry in normal neonates. J Am Acad Audiol. 2003

Margolis RH et al(2) Tympanometry in newborn infants- 1kHz norms J Am Acad Audiol. 2003

Baldwin M(7) Choice of probe tone and classification of trace patterns in 
tympanometry undertaken in early infancy.

Int J Audiol. 2006

Calandruccio L et al(31) Normative Multifrequency Tympanometry in Infants and 
Toddlers. 

J Am Acad Audiol. 2006

Swanepoel  W et al(29)  Infant hearing screening at immunization clinics in South Africa. Int J Pediatr Otorhinolaryngol. 2006

Alaerts J et al(15) Evaluation of middle ear function in young children: clinical 
guidelines for the use of 226 and 1000Hz tympanometry.

Otol Neurotol. 2007

Silva KA et al(27) Achados timpanométricos em neonatos com emissões 
otoacústicas presentes: medidas e interpretações.

Rev Bras Otorrinolaringol. 2007

Swanepoel W et al(8) High frequency immittance for neonates: a normative study. Acta Oto laryngol. 2007

Shahnaz N et al(6) Multifrequency tympanometry in neonatal intensive care unit and 
well babies. 

J Am Acad Audiol. 2008

Garcia MV et al(22) Medidas de imitância acústica em lactentes com 226 Hz e 
1000 Hz: correlação com as emissões otoacústicas e o exame 
otoscópico.

Rev Bras Otorrinol. 2009

Zhiqi L et al(25) Tympanometry in infants with middle ear effusion having been 
identified using spiral computerized tomography.

Am J Otolaryngology 2010

Camboim ED et al(23) Análise comparativa das emissões otoacústicas com a 
timpanometria em lactentes de 0 a 6 meses

Revista CEFAC 2012

Tazinazzio TG et al(24) Emissões otoacústicas e medidas de imitância acústica com tons 
de sonda de 226 e 1000 Hz em lactentes.

Revista CEFAC 2011

Lewis MP et al(30) A comparison of tympanometry with 226 Hz and 1000 Hz probe 
tones in children with Down syndrome. 

Int J Pediatr Otorhinolaryngol. 2011
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Quadro 2. Principais características das pesquisas realizadas com tom teste de 226 e 1000 Hz.

Autor Característica da amostra Tom teste Principais achados* Classificação das Curvas

Kei J  et al(1) 122 neonates  entre 1 e 6 
dias com EOA presentes

226Hz      1000Hz 1000 Hz: Tipo 1 (225 
orelhas) ; Tipo 2 (14 
orelhas); Tipo 3 (3 orelhas);  
outras formas atípicas (2 
orelhas).
226Hz: PU (115 orelhas); 
DP (116 orelhas); picos 
múltiplos (9orelhas); 
inválidos (3 orelhas).

1000Hz:
-Tipo 1 (A): normal,
-Tipos 2 e 3 (B, DP): 
alterados
226Hz:
-Tipo PU: normal,
-Tipo DP: alterado

Margolis RH et al(2) 65 lactentes, com idade 
média de 3,9 semanas

1000Hz Curvas tipo Pico Único 
encontrada na grande 
maioria dos lactentes. 
Autores não revelam 
o número de curvas 
encontradas.

_Pico único: normal

Baldwin M(7) 104 crianças entre 2 a 19 
semanas com audição 
normal e 107 lactentes 
entre 2 a 21 semanas 
com perda auditiva 
condutiva temporária

226Hz           678Hz              
1000 Hz

Lactentes com alteração 
de OM e timpanogramas 
normais ( tipo A): 94,9% 
com 226 Hz; 1,3% com 678 
Hz; 0% com 1000 Hz.

-Pico positivo: normal
-Plana ou Decrescente, 
Pico negativo ou 
Indeterminado: alterado

Calandruccio L et al(31) 33 crianças entre 4 
semanas e 2 anos e em 
33 adultos com idade 
média de 30,3 anos

226Hz 
630Hz
1000Hz

226Hz_ maior proporção do 
tipo 1B1G, 23.1% do tipo 
3B1G entre 4-10 semanas 
e 6.8% nas crianças entre 
11-19 semanas.
1000Hz_ crianças com 
maior variabilidade de 
tipos, com 1B1G e 3B1G 
com igual distribuição.

Timpanogramas tipo 
1B1G. 3B1G, 3B3G, 
5B3G (Vanuyse et al, 
1975)

Swanepoel  W et al(29) 510 lactentes entre 0 e 
12 meses de idade

226Hz  1000Hz 87% timpanogramas com 
pico, 
 DP em 4,5% dos casos.

-Timpanograma com 
pico: função da OM 
normal;
-Tipo DP: OM alterada.

Alaerts J et al(15) 110 lactentes até 9 
meses e 15 adultos 
entre 17 e 27 anos com 
audição normal

226Hz             1000 Hz 226 Hz: 
-Tipos A: aumentou o 
número de casos com a 
idade 
- Tipo D: diminui u o número 
de casos com a idade
1000 Hz: 
- Tipo D: aumentou o 
número de casos com a 
idade

-Tipos A e D: normal
-Tipos B, C e Du: 
alterado
-Tipos 1 e 4u:normal
-Tipos 2, 3, 4u: alterado

Silva KA et al(27) 110 neonatos entre 6 e 
30 dias que passaram 
nas EOAT.

226Hz        678Hz        
1000Hz

226 Hz: 47.7% PU; 52.3% DP
678 Hz: 25,4% PU; 67.3% 
ASS; 7,3% I
1000 Hz: 70,9% PU; 28,2% 
ASS ; 0,9% I

-Tipos PU e DP: normal
-Tipos ASS e I: normal ou 
alterado

Swanepoel W et al(8) 143 neonatos entre 0 e 4 
semanas de idade

1000Hz -8% de timpanogramas 
sem pico 
-6% com DP 
-57% de sensibilidade 
-95% de especificidade

-Timpanograma com 
pico: função da OM 
normal;
-Tipo DP: OM alterada.
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Autor Característica da amostra Tom teste Principais achados* Classificação das Curvas

Shahnaz N et al(6) 33 neonatos da UTI e 16 
bebês saudáveis entre 21 
e 28 dias;
42 lactentes entre 6 dias 
e 23 semanas e
33 neonatos pré-termos 
com idade entre 32 e 51 
semanas, com PEATE 
presente comparados com 
16 adultos entre 18 e 32 
anos com audição normal

226Hz
1000Hz

Neonatos e lactentes 
apresentaram uma grande 
variabilidade de padrões 
timpanométricos complexos 
com 226Hz. Com aumento 
da frequência de teste, a 
proporção de pico único 
aumentou e com 1000Hz 
foi 64%. 

Modelo Vanhuyse
-226Hz: 1B1G em 
13%  e timpanogramas 
complexos multi-pico em 
85%.
-1000Hz: predomínio 
de 3B1G (50%) e 1B1G 
(38%)

Garcia MV et al(22) 60 lactentes entre 0 e 4 
meses com ausência e 
presença de EOA

226Hz         1000Hz EOA presentes
226 Hz: 61% A; 27% D; 
8,3% B; 3,7% C.
1000 Hz: 60% A; 11,6% D; 
13,4% I; 5% B; 10% C
-EOA ausentes
226 Hz: 53,3% A; 31,7% D; 
13,3% B; 1,7% C
1000Hz: 20% A; 2% D; 0% 
I; 70% B; 8% C

-Tipos A, D e I: normal
-Tipos B e C: alterado
-Tipo ASS: normal ou 
alterado

Zhiqi L et al(25) 52 lactentes entre 42 dias 
e 6 meses

226Hz          1000Hz 226 Hz:
Grupo com OM normal: 
PU em 51.06% dos 
timpanogramas, DP em 
44.68%, Plana em 2.13%, 
com pressão negativa 
2.13%
Grupo com efusão de 
OM: PU em 77.19% dos 
timpanogramas, DP em 
19.30% e Plana em 3.51%
1000Hz
Grupo com OM normal: 
PU em 97,87% dos 
timpanogramas 
Grupo com efusão de OM: 
curva plana em 98,25% dos 
timpanogramas

-Tipo PU: timpanograma 
normal
-Tipo Plana: alterado 
(efusão de OM) 

Tazinazzio TG et al(24) 52 lactentes entre 11 e 51 
dias com EOA presentes 
e ausentes
Em 1000 Hz, o 
número de orelhas é 
menor porque foram 
desconsideradas as 
curvas bloqueadas 
(ocorrência do efeito de 
oclusão)

226Hz 1000Hz EOA presentes e curvas 
normais:
226 Hz: 82 orelhas 
1000 Hz: 66 orelhas
EOA presentes e curvas 
alteradas:
226 Hz: 0  orelhas
1000 Hz: 6 orelhas
EOA ausentes e curvas 
normais:
226 Hz: 19 orelhas
1000 Hz: 8 orelhas
EOA ausentes e curvas 
alteradas:
226 Hz: 3  orelhas
1000 Hz: 13 orelhas

-Tipos A e D: normal
-Tipos Ar, B ou plana: 
alterado

Tympanometry in Infants     Carmo et al.
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Autor Característica da amostra Tom teste Principais achados* Classificação das Curvas

Lewis MP et al(30) 26 crianças com 
síndrome de Down entre 
6 e 18 meses

226Hz 1000Hz 226 Hz: nas orelhas sem 
fluído na OM, 7 curvas tipo 
B, 17 tipos A. Nas orelhas 
com fluído, 0 curvas A,  2 
curvas tipo B.
1000 Hz: nas orelhas sem 
fluído, 24 curvas A, 0 tipo 
B e naquelas com fluído, 2 
curvas B e 0 tipo A

-Tipo A: normal
-Tipo B: alterado

Camboim ED et al(23) 118 lactentes entre 0 
e 6 meses com EOA 
presentes e ausentes

226Hz      1000Hz 1000 Hz: maior correlação 
entre curvas normais (tipo 
A e DP) e presença de 
EOA, assim como, curvas 
alteradas (que não são tipo 
A ou DP) e ausência de 
EOA.

- Tipos A e DP: normal
- Tipos C, Ad, Ar e B: 
alterado

Legenda: *Informações extraídas do capítulo ‘Resultados’ das publicações. 
EOA: Emissões otoacústicas
EOAT: Emissões otoacústicas transientes
PEATE: Potencial evocado auditivo de tronco encefálico
UTI: unidade de terapia intensiva

Em um estudo que utilizou o tom teste de 1000 Hz, os 
autores classificaram as curvas em: tipo 1 (semelhante ao 
tipo A), tipo 2 (semelhante ao tipo B), tipo 3 (semelhante ao 
DP) e formas atípicas.  E com tom teste de 226 Hz, além de 
utilizar a classificação de curvas em DP, os autores também 
utilizaram a nomenclatura de timpanogramas PU, timpano-
gramas com picos múltiplos e inválidos. Nessa perspecti-
va, os autores concluíram que não há uma correspondência 
direta entre as condições da OM e o tipo timpanométrico. 
Entretanto, o tipo 1 obtido em 92,3% dos neonatos indica 
OM sem alteração1.

Há a hipótese de que as mudanças nos padrões das cur-
vas timpanométricas também podem variar de acordo com 
a idade do indivíduo. Em uma pesquisa15 que utilizou o tom 
de 226 Hz, a porcentagem de curvas tipo A aumentou com 
a idade, enquanto a de curva DP diminuiu. Além disso, o 
uso do tom de 1000 Hz diminuiu a prevalência de timpa-
nogramas planos no grupo de crianças, assim como houve 
aumento do número de curvas tipo DP. No entanto, deve-
se mencionar que na amostra pesquisada nenhuma criança 
tinha alteração de OM.

As mudanças nos valores quantitativos da timpanome-
tria podem ser justificadas pelo rápido crescimento anatô-
mico da orelha dos neonatos durante as primeiras seis se-
manas de vida28.

Na orelha de neonatos ocorre um aumento da frequ-
ência de ressonância, assim como mudança de tipos tim-
panométricos, passando de DP para PU. Essas variações 
podem ser explicadas pela evidência anatômica caracterís-
tica, em que, a estrutura física da orelha se transforma de 
uma reactância positiva (dominada pela massa) para uma 
negativa (dominado pela rigidez); e quando a OM alcança 
uma reactância negativa, o uso de um tom teste de bai-
xa frequência passa a ser uma ferramenta adequada para 
avaliação do sistema auditivo periférico. Ou seja, com a 
avaliação da reactância da orelha, é possível identificar a 
frequência de ressonância, e se essa for baixa, o uso do tom 
de alta frequência é suficientemente sensível. Entretanto, 
se essa frequência se aproxima da frequência do adulto, o 

tom convencional de 226 Hz deve ser usado. Essas mudan-
ças podem ser decorrentes de uma variabilidade normal 
intra-sujeitos ou de uma evolução verdadeira da função da 
OM com a idade26.

Relação entre a Timpanometria e outras avalia-
ções audiológicas.
Outros procedimentos utilizados para identificar alterações 
auditivas em lactentes é a Emissão Otoacústica (EOA) e o 
Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefálico (PEATE), 
e é possível fazer a correlação dos resultados entre essas 
avaliações e os traçados da timpanometria para avaliar me-
lhor a condição auditiva dessa população.

A literatura aponta que o tom de 1000 Hz apresenta 
maior correlação com as respostas das Emissões Otoacús-
ticas por estímulo Transiente (EOAT)23,24 e Otoacústicas por 
produto de distorção (EOADP)29. O tom de 1000 Hz permi-
te essa correlação tanto na avaliação de orelhas normais, 
quanto de orelhas que apresentam alterações de OM. Já a 
timpanometria com tom de 226 Hz fornece resultados com-
patíveis com as avaliações de EOA apenas na presença de 
condições normais de OM23. 

Para lactentes com EOAT presentes, ambos os tons apre-
sentam boa especificidade, porém, para lactentes com EOAT 
ausentes, o tom de 1000 Hz é mais sensível para identificar 
possíveis alterações de OM22. Nessa perspectiva, a utiliza-
ção da timpanometria com tom de 1000 Hz em lactentes, 
é o procedimento mais adequado para detectar alterações 
de OM principalmente quando o resultado das EOAT for 
ausente24.

No entanto, podem ser identificados tipos timpanomé-
trico distintos mesmo na presença de registro de EOA.  A 
explicação para a detecção de curvas heterogêneas mesmo 
com presença de EOA, o que sugere função de OM normal, 
não está clara. Talvez seja decorrente de uma condição nor-
mal que existe na população, na qual uma leve disfunção 
na OM não é capaz de impedir o registro de EOA, ou ainda, 
ocasionada por uma vedação inadequada da sonda, na qual 
os movimentos acabam gerando artefatos1.
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A relação entre as respostas obtidas com tons de 226 e 
1000 Hz e os registros das EOA também foi analisada em um 
estudo com crianças com Síndrome de Down, e nessa pesqui-
sa também foi verificada uma grande correspondência entre 
timpanometria com 1000 Hz e os resultados das EOA30.

Frequência de teste mais indicada para avaliar 
lactentes 
Apesar de já ser usado há décadas, o tom teste de 226 Hz 
não é o mais adequado para avaliar lactentes1,2,5-8;22-24,27, prin-
cipalmente porque, como já foi mencionado, essa população 
possui características maturacionais distintas às das crian-
ças maiores de 6 meses de idade e adultos. 

Dentre as fontes analisadas, foram identificadas três 
pesquisas que utilizaram além dos tons testes de 226 e 1000 
Hz, o tom teste de 678 e 630 Hz. Nos três estudos, os au-
tores observaram que o tom teste de 1000 Hz apresentou 
melhores resultados na caracterização dos timpanogramas 
em relação à normalidade quando comparado às demais 
frequências7,27,31.  

Estudos evidenciam que a eficácia do tom de 1000 Hz em 
relação aos tons teste de 226 Hz e 678 Hz, se justifica porque 
os componentes de massa são maiores nas sondas de alta 
frequência e menores nas sondas de baixa frequência, o que 
modifica as características de ressonância da OM1,2. Mudan-
ças são observadas nos primeiros meses de vida, em relação 
à parede do meato acústico externo e a mobilidade da orelha 
média, bem como as características timpanométricas. Isso 
se deve ao fato da orelha média de crianças ser dominada 
pelo componente massa, a frequência de ressonância tende 
a ser mais baixa quando comparada com adultos normais, 
nos quais o sistema passa a ser controlado pela rigidez(14). 
Estudo brasileiro pesquisou a frequência de ressonância de 
lactentes e encontrou nas crianças entre 2 a 12 dias de vida 
o valor de 250 Hz e nas crianças entre 72 e 84 dias de vida, 
freqüência de ressonância de 385 Hz(32).

Comentários Finais

Após a análise das publicações, foi possível constatar que 
ambos os tons teste de 226 e 1000 Hz, apresentam resultados 
falso positivos - indicam presença de alteração da OM quan-
do na verdade ela não existe,  e falso negativos - quando 
não são detectadas as alterações mesmo na presença delas; 
porém estes são menos frequentes com o tom de 1000 Hz. 
Nesse sentido, a frequência de teste de 1000 Hz é mais sen-
sível e específica do que o tom teste de 226 Hz para avaliar 
as alterações de OM na população de neonatos. Portanto, 
conclui-se que este tom é mais adequado para avaliar a po-
pulação até 6 meses de idade. Entretanto, embora a litera-
tura confirme que o tom teste de 1000 Hz é o mais indicado 
para avaliar essa população, ainda são necessários novos es-
tudos para esclarecer as dúvidas que existem na realização 
da timpanometria com tom de alta frequência, bem como, 
melhores sistemas de classificação das curvas e critérios de 
normalidade. 
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