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Middle ear resonance in infants: Age effects

Ressonancia da orelha média em lactentes: Efeito da idade
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Resumo

Introducio: A frequéncia de ressonancia ¢ a frequéncia de sonda na qual a susceptancia é zero devido a neutralizagao das
forcas dos componentes massa e rigidez, que controlam a orelha média. Esta frequéncia pode ser investigada pela timpanometria
de multifrequéncia, sendo que o valor de normalidade para populacao adulta varia entre 800 e 1200 Hz. Em criancas, estudos
sobre esta investigacio sio escassos.

Objetivo: Verificar a variacio da frequéncia de ressonancia em lactentes entre os primeiros dias de nascimento e o terceiro
més de vida.

Método: Estudo prospectivo. Trinta neonatos foram avaliados em dois momentos diferentes, o primeiro na fase neonatal até
12 dias de vida e o segundo entre 72 e 84 dias de vida. Na 1? avaliacao foi realizado o exame de Emissdes Otoacusticas e a
verificacdo da frequéncia de ressonancia e na 2 novamente a verificacio desta frequéncia.

Resultados: Na 12 avaliacao foi encontrado um valor de ressonancia média bilateral de 250 Hz e na segunda avaliacao de 385
Hz. Em ambas as avaliacoes nao foram verificadas diferencas estatisticamente significantes entre as orelhas. Houve diferenca
significante na comparagao entre a primeira e a segunda avaliaglo.

Conclusio: A frequéncia de ressonincia da orelha média € mais baixa em lactentes nos primeiros dias de vida devido a maior
influéncia do componente massa. Neste estudo foi observado um aumento da frequéncia de ressonincia, ja nos primeiros

meses de vida.

Palavras-chave: testes de impedincia acustica, testes auditivos, recém-nascido.

INTRODUCAO

A transmissiao do som do canal auditivo para a céclea
¢é controlada pela massa dos ossiculos, pela rigidez da
membrana timpanica, ligamentos da orelha média, ten-
does, fechamento doar e peloatrito, gerando uma taxa de
impedancia na entrada do som que atinge a coclea. Apesar
de o componente atrito atuar uniformemente na transfe-
réncia dessa energia, dependendo da frequéncia transmi-
tida, observa-se maior ou menor influéncia da massa ou da
rigidez. No entanto, existe uma frequéncia de ressonancia
da orelha média em que os efeitos de massa e de rigidez
seanulam. Essa frequéncia pode ser determinada por meio
da timpanometria em multifrequéncias, que ¢ uma medida
disponivel em analisadores de orelha média. A curva
timpanométrica encontrada na frequéncia de ressonancia
geralmente apresenta uma caracteristica de duplo picode
admitancia (1,2).

Dados experimentais tém mostrado que altera-
¢oes da orelha média modificam as curvas timpanométricas
obtidas com sondas em frequéncias mais altas, deslocan-
doa frequéncia de ressonancia do sistema de transmissao

da orelha média. Aumento na rigidez, por exemplo,
devido a otosclerose pode deslocar a ressonincia da
orelha média para frequéncias mais altas do que o espe-
rado para populagao normal, atingindo valores préximos
a 1400 Hz (3,4,5). Por outro lado, um aumento do efeito
de massa devido a descontinuidade de cadeia ossicular ou
otite média com efusio pode mudar a ressonincia da
orelha média para frequéncias mais baixas (6,7,8,9,10,11).
KonTtroGIaNNI et al. (12) encontraram valor médio da
frequéncia de ressonincia em criangas com otite média
com efusio de 499 Hz.

A investigag¢do com timpanometria em
multifrequéncia ¢ um método mais adequado para
detecgio das pequenas mudancas nas caracteristicas de
transmissao do sistema timpano-ossicular do que a andlise
tradicional com uma Unica frequéncia.

A frequéncia de ressonincia é a frequéncia de sonda
onde a susceptincia é zero devido a neutralizagio das
forcas dos componentes de massa e de rigidez. O valor
normal para a frequéncia de ressonincia foi estudado por
vdrios autores, variando de 600 a 1340 Hz (8,13), com
média em torno de 1000 Hz em adultos normais (14,15).
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A maior parte dos estudos na drea de frequéncia de
ressonancia de orelha média envolve individuos adultos.
Correr (6) mostrou que a frequéncia de ressonincia varia
de 600a 1340 Hz. Suanks (13) relatou que os valores variam
de 800 a 1200 Hz, Funasaka et al. (9) estabeleceram dados
normativos de frequéncia de ressoniancia de 720 a 1880
Hz. Vawvik (14) encontrou valor médio da frequéncia de
ressonincia de 1049 Hz com desvio padrao de 261 Hz,
enquanto Carvarro (15) verificou valores entre 600 e 1350
Hz, com média em 959,57 Hz.

Os estudos em criangas ainda sio escassos. Um
estudo (16) estabeleceu a variaciao desse valor de 650 a
1400 Hz, com média em torno de 1000 Hz em criancas
comidade entre 6 e 15 anos, mostrando ainda que nio hd
uma relacdo entre frequéncia de ressonincia e perda
auditiva neurossensorial.

Os sistemas auditivos da orelha externa e média
variam significantemente em suas propriedades de respos-
ta acusticas nos primeiros dois anos apés o nascimento
(17). Ocorrem mudancas como aumento do tamanho do
conduto auditivo, mudanga da orientacdo da membrana
timpanica, decréscimo da massa da orelha média, entre
outros. Horte et al. (18) relataram que a parede do meato
acustico externo e a mobilidade da orelha média, bem
como as caracteristicas timpanométricas, modificam-se
durante os primeiros 4 meses de vida e, devidoao fato da
orelha média de crian¢as ser dominado pelo componente
massa, a frequéncia de ressonincia tende a ser mais baixa
quando comparada com adultos normais, nos quais o
sistema passa a ser controlado pela rigidez.

A frequéncia de ressonancia é uma medida que estd
sendolargamente relacionada comas Emissoes Otoacusticas,
uma vez que qualquer mudanca na eficiéncia da transmis-
sao da orelha média serd levada em consideracio nas
emissoes cocleares de baixa frequéncia (19). Acredita-se
que as emissoes otoacusticas evocadas sio melhor detec-
tadas (maior amplitude de resposta) na frequéncia de
ressonancia da orelha média (0,8a 1,5 KHz), uma vez que
amembrana timpanica vibra com maior deslocamento de
amplitude transmitindo a energia sonora que vem do
meato acustico externo para a coclea (11,20,21).

Assim, apesar do conhecimento sobre o dominio da
massa em criangas e dos fatores que podem causar altera-
¢oes nos resultados dos exames, poucos estudos foram
realizados com o objetivo de determinar a frequéncia de
ressonincia nesta populacio. Além disto, o estudo da
frequéncia de ressonincia em lactentes poderia esclarecer
a ocorréncia de duplo pico frequentemente observado na
timpanometria realizado com tom de sonda 226 Hz nesta
populacido. Estudos tem evidenciado presenca de
timpanogramas com duplo pico em cerca de 60% na fase

neonatal (22,23). Este estudo tem por objetivo verificar a
variagao da frequéncia de ressonancia em lactentes entre
os primeiros dias de nascimento e o terceiro més de vida.

METoDOo

Realizou-se um estudo prospectivo, com dados sub-
individuais (orelhas).

Foram participantes do estudo 28 neonatos. Esses
bebés foram avaliados em dois momentos diferentes: o
primeiro ao nascimento até duas semanas de vida e o
segundo entre 2 e 3 meses de vida. A primeira avaliacio foi
realizada nos 28 neonatos, entre 2 a 12 dias de vida, sendo
16 do género feminino e 12 do masculino. Para a segunda
avaliacao, destes retornaram 21 bebés, com idade entre 72
e 84 dias de vida, sendo 12 do género feminino e 9 do
masculino. Os bebés participaram do estudo, apds concor-
dancia da mie e de assinado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica institucional (protocolo n®174/01). Para participacio
no estudo foram seguidos os seguintes critérios de inclusao:
e Ausénciadeindicadores de risco para perda auditiva, de
acordo com o Joint Committe on Infant Hearing (24).
Esses indicadores foram verificados por meio da andlise
do prontudrio e questionamento aos pais quanto a
histéria familiar de perda auditiva e consanguinidade.
e Emissdes otoacusticas por transientes (EOAT) presentes.

Ap6s determinada a inclusdo no estudo, os bebés
passaram para a avaliacdo da Frequéncia de Ressonancia.

Equipamentos

e “ILO 292 / Echoport Plus Otodynamics Analyser” —
permite a captacio das EOAT utilizando o modo
“Quickscreen”, indicado para a triagemauditiva neonatal.
Esta modalidade de capta¢ao das emissoes otoacusticas
consiste no estimulo clique nio-linear padrio, formado
por quatro pulsos, sendo trés de igual amplitude e
polaridade e o quarto com polaridade invertida e trés
vezes maior em amplitude. O tempo de andlise da
resposta foi de 12 ms. Os estimulos foram do tipo
clique, com 80 us de duracio e intensidade entre 78 a
83 dB.

e Imitancidmetro Grason Stadler TympStar Middle Ear
Analyser versao 2 — utilizando o método descrito por
FuNasaka e KuMarawa (24).

Procedimento

Os procedimentos foram realizados no alojamento
conjunto da maternidade. Os neonatos foramlevados para
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uma sala silenciosa, noberco e mantidos preferencialmen-
te em estado de sono. A triagem auditiva, a partir da
captaciodas EOAT, foi realizada no modo “Quickscreen”
com intensidade do estimulo entre 78 e 83 dB peak. A
sonda, envolvida em uma oliva de borracha, foi adaptada
a0 meato acudstico externo para a captagado das emissoes
otoacusticas. Assim que eram alcancadas condigoes
satisfatorias com estabilizacao do estimulo, o exame era
iniciado. Foram consideradas EOAT presentes quando a
reprodutibilidade geral foi maior ou igual a 50%; a
reprodutibilidade por frequéncia maior ou igual a 70% e
amplitude por frequéncia maior ouigual a 6 dB nas bandas
de frequéncias de 2, 3 e 4 kHz.

Apés a confirmag¢ido da presenca das emissoes
otoacusticas foi realizado o teste de frequéncia de resso-
nancia de acordo com o método de Funasaka e KuMAKAWA
(25). Neste teste cada orelha foi submetida a seguinte
sequéncia de passos: Teste 1: é feita a apresentacio de
uma varredura de estimulos que variam automaticamente
entre 250 e 2000 Hz, em intervalos de 50 Hz, enquanto ¢é
simultaneamente introduzida uma pressiao de +200 daPa
no meato acustico externo. As medidas dos componentes
da imitancia e de fase sio estocados na memoria do
equipamento. O primeiro timpanograma gravado é regis-
trado na modalidade de admitancia acistica, na frequéncia
de 226 Hz. Os valores de volume equivalente de meato
acustico externo, pressio de pico de admitancia e ampli-
tude timpanométrica (ou volume equivalente da orelha
média) sdo entdo registrados. Uma segunda apresentacio
da varredura de tons de 250 a 2000 Hz é apresentada na
pressdo em que ocorreu o pico timpanométrico em 226
Hz.Novamente sao estocadas as medidas dos componen-
tes e das fases. As diferencas nos valores dos componentes
daimitincia e os valores de fase entre a primeira varredura
de frequéncias e a segunda sio calculadas e registradas na
tela em funcao da variacao de frequéncia (de 250 a 2000
Hz). Este é o denominado Teste 2. A frequéncia de
ressondncia da orelha testada ¢é automaticamente
identificada pelo cursor da tela. No Teste 3, um novo
timpanograma é tracado com tom de sonda na frequéncia
de ressonincia previamente estabelecida, para verificacio
do padraode curva timpanométrica. E esperada uma curva
timpanométrica em duplo pico quando o tom de sonda
coincidir coma frequéncia de ressonincia da orelha testada

1,2).

Na segunda avaliacdo, com 2 a 3 meses de vida, os
neonatos passaram novamente pela bateria de testes para
obten¢ao da frequéncia de ressonancia, coma finalidade de
determinar da sua variacao de acordo com a idade.

Osdados foramanalisados estatisticamente, sendo
utilizado o teste de Analise de Varidncia (ANOVA). Foi
adotado nivel de significincia de 0,05 (5%).
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Grafico 1. Comparacio da média (+DP) da frequéncia de
ressonancia (Hz), entre as avaliacoes.

Tabelal.Comparacaodafrequénciade ressonancia, em Hz,
de ambas as orelhas nas duas avaliages.

2-12 diasde vida 72-84dias de vida

Orelha Orelha Orelha Orelha

Diretta  Esquerda Direta  Esquerda
Méda 253,57 262,50 385,71 38571
Mediana 250 250 350 350
DesvioPadrao 13,11 22,05 14590 156,64
Minimo 250 250 250 250
Méximo 300 300 750 800
N 28 28 21 21
p-valor 0,071 1,000

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a comparagao da frequéncia
de ressonincia em Hz, entre as orelhas em cada avalia-
¢ao.

Emambasasavaliacdes nao foram verificadas dife-
rencas estatisticamente significantes entre as orelhas, po-
rém essa diferenca ocorreu quando comparadas a época
das avaliagdes para cada orelha (Grafico 1).

Na andlise comparativa entre as duas avaliacoes foi
verificada uma diferenga altamente significante, tanto na
orelha direita quanto na orelha esquerda; sendo que a
média para a segunda avaliacao foi sempre maior que a
média para a primeira avaliacao (Grifico 1).

A verificacao do intervalo de confianca foi realizada
tanto em relacdo as orelhas para cada uma das avaliacoes
como para as avaliacdes. O intervalo de confianca consi-
dera a média e mais ou menos o erro padrao, que inclui
desvio padrio, tamanho da amostra e probabilidade
estatistica.
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DiscussAo

Aavaliagcao do valor da frequéncia de ressonincia,
como os outros métodos timpanométricos, mostrou ser
uma forma objetiva, rapida, ndo-invasiva e de facil aplica-
¢do para a verificacdo das condi¢des da orelha média,
auxiliando o diagnostico audiolégico. Esse valor auxilia no
diagnéstico mais preciso das alteracdes de orelha média,
indicandoainda o motivo desta alteracio, seja por diminui-
¢40 ou aumento, No componente massa ou rigidez.

Neste estudo, apesar da ripida realizacio do teste e
da explicagdo sobre sua importancia foi verificada que
alguns pais nio quiseram permitir a participacao dos
neonatos na pesquisa e avaliara audicado dobebé, alémde
outros que, apesar da participacaoinicial, nio retornaram
paraa2*avaliacio. A desisténcia nio foi relacionada com
a dificuldade do retorno, pois todos os bebés nascidos no
hospital em que foram realizados os exames sao residentes
em regides proximas a este.

Na 1*avaliacaofoi encontradoumvalor de frequéncia
de ressonincia em torno de 250 Hz tanto para a orelha
direita quanto paraa esquerda. Quando o timpanograma é
tracado na frequéncia de ressonincia da orelha média
verificou-se uma curva timpanométrica em duplo pico,
como descrito em literatura (1,2).

Uma vez que em neonatos o valor e o duplo pico
mostram-se por volta de 250 Hz, é importante relacionar
esse achado com os dados da literatura que relatam que em
bebés, em frequéncia de sonda de 226 Hz, o timpanograma
encontrado é com configuracio em duplo pico (22,23,26).
Sendo assim, quando realizada timpanometria, na pritica
clinica, com esta sonda, a curva duplo pico encontrada
pode ocorrer devido ao fato de ser uma sonda com
frequéncia muito proxima a frequéncia de ressonincia da
orelha média deste bebé.

Odesvio padrao encontrado na 1#avaliacio tanto na
orelha direita quanto na esquerda (Tabela 1) nao foram
considerados significantes, uma vez que a variacao de
frequéncia durante as varreduras acontecem emintervalos
de 50 Hz. Comparando-se as duas orelhas nesta avaliagio
encontrou-se uma tendéncia a significincia.

Noslactentes que retornaram paraa 2*avaliacao foi
encontrado um valor de frequéncia de ressonincia mais
elevado, préximo aos valores encontrados em literatura
(16). Nessas criangas os valores foram ainda muito varia-
veis, com desvio padrao elevado, mostrando que porvolta
dos 3 meses de idade esse valor ainda esta em transicio
(18), porém com média mais baixa do que encontrados em
literatura para adultos (6,9,13,14,15).

Comparando-se asavaliacdes, neste estudo, foi encon-
trada uma diferenca altamente significante demonstrando
uma maturac¢io de orelha média em relacioa fase neonatal,
com aumento da frequéncia de ressonancia devido a uma
diminuicao do componente massa e do tamanho do conduto
(17). A constatacao desta diferenca na frequéncia de resso-
nancia da orelha média entre populagio neonatal e olactente
com 3 meses refor¢a a importancia do uso de tom de sonda
de frequéncia maisalta paraa realizacio de timpanometria na
populacao neonatal, conforme vem sendo sugerido pela
literatura especializada (22,24). Estudos conduzidos por
Caranpruccio et al. (27) e Smva et al. (22) apontam a
timpanometria com tom de sonda de 1000 Hz como mais
sensivel para registrarmudancas na orelha média em neonatos.
O presente resultado aponta que mesmo a populacao de
lactentes em torno de 3 meses de idade ainda nao apresenta
fungio de orelha média no padrao adulto, sugerindo que a
timpanometria em frequéncia de 1000 Hzdeva sera frequéncia
de escolha para esta faixa etdria. Este resultado corrobora as
recomendacoes de uso de timpanometria com tomde sonda
de 226 Hz em lactentes a partir de 6 meses de idade (24).

Estudo (28) abordando reflectancia acdstica em popu-
lacaoneonatal mostram que esta medida em recém-nascidos
mostraum maior valorde reflectincia observada parasonsde
frequéncias abaixo de 2000 Hz. Diferencas estruturais no
meato acudstico externo tais como tamanho, presenca de
vérnix, etc podem contribuir tanto para as diferencas encon-
tradas na reflectincia desta populagao como na captagio da
frequéncia de ressonancia da orelha média.

Sdo necessdrios mais estudos nesta drea, principal-
mente na fase neonatal, padronizando-se este valor, uma
vez que pode facilitar o diagndstico e auxiliar na triagem
auditiva, devidoao fato de que pesquisadoresjd relaciona-
ram a frequéncia de ressonincia em adultos com as
emissoes otoacusticas (29).

CoONCLUSAO

Na populagio neonatal verificou-se que a frequéncia
de ressonancia é mais baixa que a encontrada em adultos
possivelmente devido a maior influéncia do componente
massa. O registro da frequéncia de ressonincia oferece
potencial valor clinico para o diagnéstico audiolégico,
contribuindo para identificacio de alteracdes de orelha
média, sendo um teste facil e rdpido de seranalisado.
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