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Resumo

Pichelli TS. Efeito da estimulacdo contralateral nas medidas de reflectancia
acustica. [dissertacdo]. Sdo Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de S&o
Paulo; 2013.

Introducdo: A Reflectancia acustica € um procedimento introduzido mais
recentemente na clinica audioldgica, cuja abrangéncia diagnostica pode ainda ser
explorada. Suas medidas tém sido citadas como uma importante ferramenta na
avaliacdo das afeccdes da orelha média, sendo um método considerado vantajoso
em relacdo a timpanometria. Tem havido crescente interesse no estudo da
estimulacado acustica contralateral e seu efeito na ativacédo da via eferente auditiva.
Estudos tém demonstrado que a introducdo de estimulo simultaneo na orelha
contralateral gera mudancas no padrao de respostas auditivas, tanto em medidas
de emissdes otoaclsticas como em imitancia acustica. Desta forma, surgiu o
interesse em investigar a ocorréncia de mudancas no padrao de resposta da curva
de reflectancia, quando pesquisada com a aplicacao de ruido de banda larga na
orelha contralateral. Objetivo: Verificar a influéncia da estimulacdo contralateral
nas medidas de reflectancia acustica da orelha média em adultos jovens.
Metodologia: A casuistica foi composta por 30 participantes de ambos os
géneros, na faixa etaria de 18 a 30 anos. Procedimentos: Inspecdo do meato
acustico externo; Imitanciometria; Audiometria tonal limiar; Pesquisa do limiar de
ruido branco; Pesquisa da Reflectancia Acustica em dois passos: (a) foi obtida a
curva de reflectancia no intervalo de frequéncia de 200 a 6000 Hz na intensidade
de 60dB SPL utilizando-se o0s estimulos chirp e de tons puros, e (b) o
procedimento foi repetido com os mesmos parametros e estimulos, com a
presenca de ruido contralateral simultaneo por meio de fones de insercdo a 30
dBNS em relacdo ao limiar de ruido branco. Resultados: Os resultados
apontaram que nao existem diferencas quando comparados géneros. Quando a
andlise foi realizada separadamente por orelha houve diferencas entre estimulos
chirp e de tons puros nas frequéncias de 1,5 e 2 kHz em orelha direita. Entre as
condicOes de teste e reteste as diferencas estatisticas foram nas frequéncias de
0,25 e 0,5 kHz em orelha direita para estimulo de tons puros. A analise entre as
condi¢cOes de teste, reteste e teste com ruido contralateral apresentou diferenca
estatistica na frequéncia de 2 kHz (pvalor 0,011 em teste e 0,002 em reteste) para
estimulo chirp em orelha direita. A comparacdo entre orelhas esquerda e direita
identificou diferencas estatisticas nas frequéncias de 3 e 4 kHz para os dois tipos
de estimulos utilizados. Concluséo: Este estudo permite concluir que a ativacéo
da via auditiva eferente por meio da estimulacdo acustica contralateral com ruido
branco produz mudancas nos padrfes de respostas da reflectancia acustica,
aumentando suas respostas e modificando a transferéncia de energia sonora da
orelha média.

Descritores: orelha média, testes auditivos, timpanometria, reflexo acustico,
audicao.



Summary

Pichelli TS. Effect of contralateral stimulation on acoustic reflectance
measurements. [dissertation]. Sdo Paulo: “Faculdade de Medicina, Universidade
de Sao Paulo”; 2013.

Introduction: The acoustic reflectance is a procedure introduced more recently in
audiology, which diagnostic scope can be further explored. Its measurements have
been cited as an important instrument in the evaluation of middle ear affections, as
a method considered advantageous in relation to tympanometry. There has been
growing interest in the study of contralateral acoustic stimulation and its effect on
activation of the auditory efferent pathway. Studies have shown that the
introduction of simultaneous stimulation in the contralateral ear generates changes
in the pattern of auditory responses in both measures of otoacoustic emissions as
in acoustic impedance. Therefore, emerged the interest in investigating the
occurrence of changes in the response pattern of the reflectance curve when
studied with the application of broadband noise in the contralateral ear. Objective:
Investigate the influence of contralateral stimulation on acoustic reflectance
measurements of the middle ear in young adults. Methods: The sample consisted
of 30 participants of both genders, aged 18-30 years. Procedures: Inspection of
the external acoustic meatus; imitanciometry; pure tone audiometry threshold;
threshold research of White Noise; acoustics reflectance research in two steps: (a)
obtaining of reflectance curve in the frequency range 200-6000 Hz in the intensity
of 60dB SPL using chirp stimuli and pure tone, and (b) repeating the procedure
with the same parameters and stimuli with contralateral noise simultaneously
through insert earphones at 30 dBNS over the white noise threshold. Results: The
results presented no difference compared genres. The analysis performed
separately by ear presented differences between chirp stimuli and pure tone at
frequencies of 1.5 and 2 kHz in the right ear. Between test and retest conditions
the statistical differences in frequencies were at frequencies of 0.25 and of 0.5 kHz
in the right ear for pure tone. Analysis of the conditions of test, retest and test with
contralateral noise presented statistical difference at the frequency of 2 kHz
(pvalue on test 0.011 and 0.002 on retest) for chirp stimulus in the right ear. The
comparison between left and right ears identified statistical differences at the
frequencies of 3 and 4 kHz for the two types of stimuli used. Conclusion: This
study shows that the activation of the efferent auditory pathway by contralateral
acoustic stimulation with white noise produces changes in response patterns of
acoustic reflectance, increasing their responses and modifying the transfer of
sound energy from the middle ear.

Descriptors: middle ear, hearing tests, tympanometry, acoustic reflex, hearing.



1. INTRODUCAO

O sistema auditivo é altamente sensivel e permite ao homem perceber e
interpretar ondas sonoras em uma gama muito ampla de frequéncias que
variam de 16 a 20.000 Hz para sons em geral, sendo o limite de percepcéo dos
sons da fala de 8.000 Hz. Desta forma, a audicdo permite ao ser humano
discriminar cerca de 400.000 sons (Lennerberg, 1967; Martins, 1988).

A orelha media (OM) é um transmissor que converte a energia acustica
em mecanica. Contudo, a OM nao € um transmissor perfeito, possibilitando a
passagem de somente parte da energia, oferecendo assim certa oposicdo ao
som (Voss e Allen, 1994; Carvallo, 2003). Este sistema ndo é um mero ator
passivo durante a audicdo, pois a contracdo da musculatura intratimpanica
produz possiveis variacbes da impedéancia, de forma que a frequéncia de
ressonancia da orelha se mova para as frequéncias altas, melhorando a
discriminacdo de fala em ambientes ruidosos (Stach 1984, Burnett,
1984, Vallejo, 2010).

A impedancia acustica verificada na transmissdo sonora do meato
acustico externo a coéclea é determinada pela interacdo da massa, rigidez e
atrito existentes na OM e pela impedancia dos liquidos intralabirinticos (Voss e
Allen, 1994).

A imitancia acustica é o termo geral que descreve a facilidade ou a
oposicao ao fluxo de energia sonora de um sistema. Este termo refere-se tanto
a impedancia acustica como a admitancia acustica e todos o0s seus
componentes. A imitanciometria € um procedimento simples e de facil utilizacéo
qgue tem valor comprovado para deteccao e classificacdo das alteracbes da OM
e para a avaliacdo da integridade do sistema auditivo periférico e central de
criangas e adultos. As medidas da imitancia acustica classificam-se em dois

tipos: dinamicas e estéticas (Lily, 1972). Medidas estaticas sdo aquelas da



complidncia da membrana timpanica, enquanto medidas dinamicas séo a
timpanometria e a medida do reflexo do masculo do estribo.

Nas ultimas décadas, o emprego da imitancia acustica com frequéncia de
220 Hz tem contribuido para o diagndstico clinico das alteracdes de orelha
média, principalmente aquelas que promovem alteracdo da rigidez do sistema.
Véarios autores tém sugerido que o emprego de frequéncias adicionais aos
220 Hz possa fornecer dados sobre o comportamento timpano-ossicular,
principalmente quando estimulado por tons agudos (Colletti, 1975; Holte et al.,
1991).

De acordo com Keefe et al. (2000), uma linha alternativa de pesquisa no
funcionamento da OM em adultos e criancas tem usado medidas da imitancia
acustica em um ambiente de pressdo estatica com uma ampla faixa de
frequéncia. Sao os chamados testes de admitancia e reflectancia. A reflectancia
acustica (RA) é a razdo da energia refletida de uma superficie sobre a energia
gue atinge a superficie (energia incidente). Este conceito revela quanto de
energia é refletida pela membrana timpanica e quanto € absorvida pela orelha
média. Os sistemas de RA podem medir uma ampla faixa de frequéncia e, pelo
fato da RA estar matematicamente relacionada com a impedancia e admitancia,
€ possivel derivar qualquer quantidade de imitancia das medidas da
reflectancia.

Ao longo de varios anos, as medidas de RA tém sido citadas como uma
importante ferramenta na avaliacdo das afeccfes da orelha média (Feeney et
al., 2004). As medidas de RA tém vantagens potenciais em relacdo a
timpanometria, particularmente na populacéo infantil. Primeiro ndo é necesséria
a pressurizacdo do canal auditivo e com isso ndo ha distorcdo no canal.
Segundo, as medidas séo realizadas em uma faixa de frequéncias, ao contrario
de uma unica frequéncia avaliada, como na timpanometria. E, finalmente, as
medidas podem ser obtidas rapidamente. Sendo assim, € possivel que as

medidas de RA possam proporcionar maiores informacdes, mais rapidamente



que a timpanometria no diagnostico dos problemas de orelha média em
criangas.

O sistema auditivo € constituido por vias auditivas aferentes e eferentes
gue atuam integradamente. A via auditiva eferente possui conexdes desde o
cOrtex até as estruturas mais periféricas. Desta via, sdo destacados o0s sistemas
de neurbnios motores eferentes, sendo o trato olivococlear responsavel por
envias fibras ao 6rgdo espiral e os neurénios motores dos musculos da orelha
meédia (Shaley, Nodar e Musiek, 1997; Hill, 1997; Bruel, 2001; Hood, 2001;
Bonaldi e De Angelis, 2004).

Tem havido crescente interesse no estudo da estimulagdo acustica
contralateral e seu efeito na ativagcdo da via eferente auditiva. Estudos tém
demonstrado que a introducdo de estimulo simultaneo na orelha contralateral
gera mudancas no padrao de respostas auditivas, observando-se reducdes da
amplitude de respostas, tanto em medidas de EOA, como em potenciais
evocados auditivos (PEA) (Sanches et al., 2006; De Boer e Thornton, 2008;
Durante e Carvallo 2008; Matas, 2010), ao passo que em imitancia acustica, os
estudos revelam aumento do limiar de reflexos (Amaral e Carvallo, 2008).

A estimulacdo acustica contralateral induz a inibicdo das EOA como um
indicativo da funcdo eferente, sendo, dessa forma, um instrumento clinico
promissor, pelo fato de ser de grande significAncia na avaliacdo do estado
coclear e dos mecanismos auditivos centrais (Collet, 1990, Berlin, 1993, Hood,
1996, Durante e Carvallo,2001).

O controle eferente dos musculos da OM é largamente estudado por meio
das medidas imitanciométricas de pesquisa de reflexos acusticos (Borg, 1972).
Estimulos de alto nivel de intensidade sonora deflagram a contracéo reflexa,
gerando atenuagdo na entrada do sinal acustico. A introducdo de um segundo
sinal acustico com a funcdo de ativar a via eferente (estimulo inibitorio),
simultdineo ao estimulo ativador, pode ativar mecanismos eferentes,
provocando mudancas nos parametros dos reflexos acusticos (Kumar e
Barman, 2002).



Por meio da acao integrada do sistema auditivo, observa-se que a atuagéo
da via auditiva eferente na audicdo periférica modifica a resposta das CCE e
ativa o reflexo da musculatura da orelha média.

Este principio norteou a hipétese a ser testada, de que a RA, por ser uma
medida de alta resolucéo, pode identificar possiveis mudancas na transferéncia
de energia da OM, quando ativada a via auditiva eferente por meio de ruido
branco na orelha contralateral.

Na literatura pesquisada, ndo foram encontrados estudos semelhantes
gue fornecam pistas sobre o efeito desta estimulacdo no perfil das curvas de
RA.

1.1. Objetivo

Verificar a influéncia da estimulagdo contralateral, por ruido branco, nas

medidas de RA da orelha média, em adultos jovens.

1.1.1. Objetivos especificos:

e Comparar as diferencas de respostas entre os estimulos chirp e tons
puros;

e Comparar as respostas entre géneros;

e Comparar as respostas entre as orelhas direita e esquerda; e

e Comparar as respostas entre as condi¢cOes teste, reteste e teste com

ruido branco contralateral.



2.  REVISAO DA LITERATURA

Este capitulo abordara, primeiramente, a avaliacdo da OM pela refletancia
acustica e, apoés, a via auditiva eferente e sua ac¢ao no sistema auditivo quando
ativado por estimulac&o contralateral. Para explorar melhor os conceitos, optou-
se por seguir o desencadeamento de ideias, e ndo necessariamente a ordem

cronoldgica dos estudos realizados nas respectivas areas.

2.1. Reflectancia acustica

A OM propicia que haja a transmissao do som para a cOclea. Apesar de
funcionar como um transdutor, esse sistema ndo € perfeito, pois ha oposicéo a
passagem do som. Parte da energia sonora incidente é absorvida pela
membrana timpanica, enquanto o restante é refletido para o meato acustico
externo (Voss e Allen, 1994).

A imitancia acustica é o termo geral que descreve a facilidade ou a
oposicao ao fluxo de energia sonora de um sistema. Este termo refere-se tanto
a impedancia acustica, como a admitancia acustica e todos o0s seus
componentes (Lily, 1972).

Em 1946, Metz avaliou sistematicamente a imitancia acustica de orelhas
normais e alteradas, descrevendo mudancas distintas associadas aos
diferentes disturbios de OM. Jerger (1970) introduziu o sistema de classificacao
popular da timpanometria, e as medidas de imitdncia comegaram a ser
incorporadas a bateria de testes audiométricos de rotina.

Nas ultimas décadas, o emprego da imitancia acustica com frequéncia de
220 Hz tem contribuido para o diagndéstico clinico das alteracdes de OM,
principalmente aquelas que promovem alteracdo da rigidez do sistema. Varios
autores tém sugerido que o emprego de frequéncias adicionais aos 220 Hz

possa fornecer dados sobre o0 comportamento timpano-ossicular,



principalmente quando estimulado por tons agudos (Colletti, 1975; Holte
Margolis & Cavanaugh, 1991).

Uma linha alternativa de pesquisa no funcionamento da OM em adultos e
criancas tem usado medidas da imitancia acustica em um ambiente de pressao
estatica com uma ampla faixa de frequéncia. S8o os chamados testes de
admitancia e reflectancia. A reflectancia de energia é a razdo da energia
refletida de uma superficie sobre a energia que atinge a superficie (energia
incidente). Este conceito revela quanto de energia é refletida pela membrana
timpéanica e quanto é absorvida pela OM. Os sistemas de reflectancia podem
medir uma ampla faixa de frequéncia e, pelo fato da reflectancia estar
matematicamente relacionada com a impedancia e admitancia, € possivel
derivar qualquer quantidade de imitancia das medidas da reflectancia (Keefe,
2000).

Voss e Allen (1994) e Keefe et al. (1992, 1993) desenvolveram um método
para medir a RA por meio de uma técnica de calibracdo com um dispositivo de
multicavidades e uma sonda inserida no meato auditivo com um fone (receptor)
e um microfone (transmissor). O fone gera o som teste, enquanto o microfone
mede a pressao no meato auditivo. Uma ampla faixa de frequéncias pode ser
avaliada (62 a 13000 Hz) de acordo com o limite e calibracdo de cada
equipamento, por meio dos estimulos chirp e o tom puro (Keefe et al., 1992;
Hunter et al., 2008).

O estimulo chirp foi desenvolvido para compensar o0 atraso da onda
sonora ao atravessar a coclea, propiciando um tempo diferenciado do estimulo
para as diferentes frequéncias. Dessa forma, possibilita uma atividade neural
sincronizada das regifes de baixa frequéncia, em conjunto com as de alta
frequéncia. Esta despolarizacdo simultanea de todas as regides de frequéncia
da coclea promete maiores amplitudes de resposta no registro do PEATE
(Elberling et al., 2007, 2010). Rodrigues e Lewis (2012), em seu estudo com
PEATE, concluiram que o estimulo chirp apresentou laténcias mais curtas que

as observadas com o clique em fortes intensidades (80 e 60 dBnNA). Ondas V



com maiores amplitudes foram observadas no registro do PEATE com o
estimulo chirp do que com o estimulo cliqgue, exceto em 80 dBnNA. Para a
maioria das situacdes, o chirp é o mais indicado, por fornecer melhor resolucao
de frequéncias e por ser rapido durante a testagem. Em casos de ruido elevado
no ambiente ou em situagdes em que a pessoa testada produza ruidos, indica-
se a utilizacdo do estimulo de tons puros, por oferecer uma melhor relacdo
sinal-ruido (MEPA-HearlD, 2007)

A calibracdo requer um sistema sensivel para medir a reflectancia da
energia, ou a energia sonora que nao € absorvida pela OM depois de um som
ser apresentado na orelha externa (Voss e Allen, 1994).

Depois da calibracdo da sonda para calculo da impedancia e das
caracteristicas de pressdo sonora da propria sonda, a reflectancia € calculada
como uma razao do poder refletido atras da OM para o poder incidente do tipo
da sonda. Os valores de reflectancia resultantes para cada faixa de frequéncia
sdo no minimo O (toda energia foi absorvida pela orelha média) a um maximo
de 100 (toda energia refletida atras da membrana timpanica). Valores normais
de reflectancia variam por frequéncia e séo tipicamente os mais baixos na faixa
de frequéncias médias, e mais perto de 100 para frequéncias mais baixas e
mais altas (Keefe et al., 1992; Voss e Allen,1994).
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Figura 01 - Reflectancia acustica de individuo com curva timpanométrica tipo A

Margolis, et al. (1999) estudaram os timpanogramas de reflectancia de
individuos adultos normais. Verificaram que a pressurizacdo do meato acustico
externo muda o padrdo de reflectancia de varias formas. Nas frequéncias
baixas, a reflectancia aumenta. Na frequéncia de 5 kHz, a introducdo de
pressdo na orelha aumenta a absorcao sonora da orelha média. Seria esperado
que tal fato melhorasse a audi¢cdo numa regido estreita de alta frequéncia. Nos
timpanogramas de reflectancia de 20 adultos normais, em frequéncias de 100 a
11.000 Hz, foi observado que, a medida que a frequéncia aumenta, 0s
timpanogramas de reflectancia progridem em uma sequencia de trés padrdes.
Nas baixas frequéncias, em que a reflectancia é aumentada por pressao
negativa ou positiva, o timpanograma de reflectancia mostra uma pressao Unica
minima proxima a pressdo ambiental. Nas frequéncias altas, em que a

reflectancia diminui com a pressao, o padrao € invertido. Nas frequéncias mais



altas, o padrdo é quase horizontal, indicando que a pressdo tem pouco efeito
sobre a reflectancia. Esta sequencia de padrdoes pode formar a base para a
avaliacao de orelhas com patologia de OM.

Keefe et al. (2000), em seu estudo, pesquisaram as medidas de
admitancia e reflectancia em neonatos, com objetivo de verificar o desempenho
destes testes dentro de um protocolo de triagem auditiva. Verificaram
diferencas nas medidas em relacdo ao género e as orelhas, bem como os
efeitos dos fatores de risco. Em relacdo ao género e as orelhas, para
frequéncias abaixo de 1.414 Hz, a orelha esquerda (OE) apresentou maior
reflectancia em relacdo a orelha direita (OD) no mesmo individuo. O género
masculino apresentou maior reflectancia em frequéncias baixas e maior
conductancia em frequéncias por volta de 4.000 Hz em relacdo ao género
feminino. Quanto aos fatores de risco, nos casos de fissura labio-palatina,
houve maior reflectancia em todas as frequéncias, o0 que significa que menos
energia foi absorvida pela OM dos neonatos fissurados, em relacdo aos
neonatos sem fissura. Nos casos de anomalias cranio-faciais e de baixo peso e
ventilagdo mecanica, verificou-se que apresentaram mudanc¢as nas medidas de
reflectancia em relacdo as criancas normais. Os autores relataram que medida
de admitancia e reflectancia podem ter utilidade nos programas de triagem
auditiva neonatal, pois podem ser adquiridas em segundos e podem ser menos
susceptiveis do que as EOA e o PEATE a ruidos ambientais e do paciente.

Margolis et al. (2001) estudaram a reflectancia da OM em 12 chinchilas,
comprando os resultados com os de humanos. Observaram que os padrdes de
reflectancia de chinchilas e humanos sdo diferentes. No entanto, ambas as
espécies mostraram (1) alta reflectancia nas frequéncias baixas, (2) regides de
reflectancia mais baixa em meédias frequéncias (2.000 a 6.000 Hz) e (3) alta
reflectancia nas frequéncias altas (8.000 Hz).

Keefe et al. (2003) descreveram a extensdo da admitancia do conduto
auditivo externo e a RA em neonatos, predizendo os niveis de EOA e as

respostas do PEATE, classificando em respostas de EOA e PEATE ausentes
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ou presentes. Foram testadas 1.405 orelhas por meio das medidas de
admitancia e reflectancia, emissdes otoacusticas por produto de distorcédo
(EOAPD), emissfes otoacusticas por transientes (EOAT) e PEATE. Os autores
verificaram que os niveis de EOA diminuiram e a laténcia do PEATE aumentou
com o aumento da RA nas altas frequéncias.

Feeney et al. (2004) observaram mudancas na reflectancia e na
admitancia acustica no limiar do reflexo acustico. Desenvolveram uma técnica
para medir os limiares do reflexo acustico ipsi e contralateral com o uso de
medidas de uma faixa de frequéncia de reflectancia e admitancia. O estimulo da
sonda foi um click (200 a 2.000 Hz) e o ativador foi um tom de 4.000 Hz,
apresentado na mesma orelha ipsi ou contralateral. As medidas foram obtidas
em 22 dos 27 sujeitos, e comparadas com as dos 14 de 27 sujeitos, por meio
do método clinico de pesquisa contralateral, com sonda de 226 Hz. Os limiares
contralaterais foram aproximadamente 3 dB mais baixos que o método
tradicional para 13 sujeitos. Esta técnica auxiliaria na medida dos limiares dos
reflexos acusticos para individuos com reflexos ausentes na pratica clinica. Os
autores consideraram os resultados encorajadores no desenvolvimento de um
sistema de medidas dos limiares dos reflexos acusticos ipsilaterais por faixa de
frequéncia.

Shahnaz e Bork (2006) analisaram as diferencas entre a OM em dois
grupos étnicos, caucasianos e chineses, com audi¢cdo normal, e idade entre 18
e 32 anos. Foram avaliadas 237 orelhas, com a reflectancia sendo realizada por
meio do equipamento Mimosa Acoustics RMS versdo 4.0.4.4. Os chineses
apresentaram reflectancia mais baixa em relagdo aos caucasianos nas altas
frequéncias, e 0s caucasianos apresentaram energia de reflectancia mais baixa
gue os chineses nas frequéncias mais baixas. Os autores concluiram que o
tamanho do corpo pode ter influenciado nas diferengas entre os caucasianos e
chineses, e que mais pesquisas sao necessarias para investigar os efeitos do

tamanho do corpo na faixa de frequéncia da RA.
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Vander Werff et al. (2007), com o objetivo de examinar o teste-reteste das
medidas de reflectancia e a possivel influéncia da reinsercdo da sonda entre as
testagens, avaliaram 127 criancas e um grupo controle de 10 adultos. De
acordo com os autores, dadas as limitacbes da timpanometria em criancas
jovens, ha a necessidade de testes diagndsticos mais eficazes, que poderiam
esclarecer casos de disfuncédo de OM e perdas auditivas condutivas. Os autores
utilizaram o Sistema de Medidas de Reflectancia (Reflectance Measurement
System) da Mimosa Acoustics (software com versdes 3.4.2 e 4.0) acoplado a
um laptop, cartdo DSP e uma sonda Etymotic ER-10C para avaliar a
reflectancia. Além disso, realizaram também as EOA nas mesmas criangas.
Trés medidas de reflectancia foram utilizadas para cada crianca. Os niveis de
estimulo no canal auditivo foram monitorados para avaliar a qualidade da sonda
em cada teste. Os autores observaram que as criancas que falharam nas EOA
tiveram médias mais altas de reflectancia na faixa de frequéncia de 630 a
2.000 Hz em relagcdo aquelas que passaram nas EOA. Valores mais altos de
reflectancia tém sido associados a alteracbes de orelha média e perdas
auditivas condutivas. Os autores concluiram que a reinser¢cdo da sonda de RA
entre repetidos testes produziu diferencas entre teste e reteste, e que o0 uso das
medidas de reflectancia podem complementar a avaliacdo auditiva, melhorando
potencialmente a performance de outros testes, como as EOA e PEATE,
enriquecendo programas de triagens auditivas neonatais e baterias de testes
diagnosticos.

Hunter et al. (2008) definem a reflectancia como uma medida fisiol6gica da
OM por faixa de frequéncia que proporciona informacdes detalhadas sobre as
propriedades da OM, particularmente na faixa de frequéncia importante para a
percepcdo de fala. Os autores referem que poucos dados normativos de
reflectancia tém sido registrados e dados sobre a efetividade e confiabilidade
clinica sdo necessarios. Sendo assim, realizaram um estudo com 159 orelhas
(81 criancas) com os seguintes objetivos: (1) Comparar as medidas da OM do

nascimento aos 47 meses de vida; (2) Comparar diferencas entre géneros,
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orelhas ou status da OM; (3) Verificar se as medidas da OM séo realizaveis em
criancas de até 3 anos; e (4) Comparar os tipos de estimulos usados na
reflectancia (brodband chirp e sine wave stimuli). O equipamento utilizado para
reflectancia foi o Mimosa RMS-IV e os estimulos na faixa de frequéncia de 258
a 6.000 Hz. Os autores concluiram que: (1) os testes de reflectancia
apresentam confiabilidade no teste-reteste; (2) a reflectancia foi
significantemente maior em orelhas com otite média; (3) ndo houve diferenca
entre os efeitos da idade do nascimento até os 3 anos de idade (exceto em
6.000 Hz); (4) ndo houve diferencas entre géneros e orelhas; e (5) os resultados
com broadband chirps e specific sine wave stimuli foram equivalentes.

Com o objetivo de examinar diferencas na OM de pacientes sem
alteracdes desta e pacientes com otosclerose confirmada por cirurgia, Shahnaz
et al. (2009) realizaram um estudo utilizando a timpanometria com frequéncia
de sonda de 226 Hz, timpanometria multifrequéncia e RA de banda larga. A
casuistica foi composta por 62 individuos sem alteracbes auditivas. Estes
pacientes, sem alteracfes, foram caucasianos participantes de um estudo
anterior de Shahnaz e Bork (2006). O grupo estudo foi composto por 28 orelhas
com otosclerose confirmada por meio de cirurgia. Dos pacientes com
otosclerose, apenas uma orelha foi testada antes do procedimento cirurgico. Os
resultados demonstraram que, na frequéncia abaixo de 1 kHz, a reflectancia da
energia foi significantemente mais alta nas orelhas com otosclerose do que nas
normais. Estes achados indicam que a maior parte da energia incidente em
frequéncias baixas (abaixo de 1 kHz) é refletida de volta ao canal acustico em
orelhas com otosclerose. A RA foi capaz de realizar diagnostico diferencial
entre orelhas otosclerdticas de normais e de fontes de perda condutiva. Os
autores afirmam que este € um instrumento clinico promissor para a
diferenciacao de orelhas normais e com otosclerose.

Considerando que a RA tem se mostrado eficaz no diagnéstico de
disfuncdo da OM em adultos e em recém-nascidos, Werner et al. (2010)

conduziram um estudo com o objetivo de fornecer dados normativos para este
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procedimento. Foram avaliadas 458 criangcas e 210 adultos por meio da
reflectancia acustica. Os efeitos da idade e género, bem como as OE e OD,
foram comparados. O teste-reteste da reflectancia e sua confiabilidade foram
avaliados, e a relacdo entre o timpanograma 226 Hz e a reflectancia foi
examinada. Os achados corroboram com os de estudos anteriores, em que foi
encontrado que ha mudancas relacionadas a idade nas curvas da reflectancia
acustica. Nao houve diferencas significativas entre o teste e reteste do
procedimento, sexo e lateralidade, embora os valores tenham sido maiores em
mulheres e na OD.

Lira e Silva (2011), em estudo com RA em neonatos com EOA presentes,
observou uma configuracdo de baixa reflectancia na frequéncia de 6.000 Hz.
Algumas frequéncias e configuracbes timpanométricas indicaram uma
tendéncia da diminuicdo das EOAT com o aumento da RA. A autora ainda
salientou as dificuldades de calibracdo e manuseio do equipamento de RA
Middle-Ear Power Analyzer (MEPA-HearlD,2007) da marca Mimosa Acoustics.
N&do foram observadas diferencas entre género, orelhas e estimulos chirp e de

tons puros nos achados.

2.2. Sistema auditivo eferente e estimulacdo acustica contralateral.

O sistema auditivo € constituido por vias auditivas aferentes e eferentes
gue atuam integradamente. A via auditiva eferente possui conexfes desde o
cOrtex até as estruturas mais periféricas. Estd organizada em uma cadeia
neuronal que se dirige do cortex cerebral ou de outras estruturas em niveis
superiores a coclea para o o6rgdo espiral. Destacam-se trés sistemas de
neurdnios eferentes: (1) trato olivococlear, que envia fibras para o 6rgao espiral,
(2) neurbnios motores dos musculos da orelha média e (3) fibras simpaticas.
(Sahley, Nodar e Musiek, 1997; Hill, 1997; Bruel, 2001; Hood, 2001; Bonaldi e
De Angelis, 2004).
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Em 1940, Rasmussen, descreveu o sistema eferente olivococlear,
dividindo-o em dois feixes: o lateral e o medial. O feixe lateral composto por
fibras ndo mielinizadas é ipsilateral e se projeta da regido lateral do Complexo
Olivar Superior lateral até as células ciliadas internas. O feixe medial
(representativo de cerca de 40% do total de fibras) é composto por fibras
mielinizadas (80% cruzadas e 20% ipsilaterais), projeta-se ipsi e
contralateralmente da regido medial do Complexo Olivar Superior até as células
ciliadas externas (Guinan, 2006).

O nucleo olivar superior medial envia fibras para os nacleos cocleares. Os
nucleos cocleares ndo enviam fibras a céclea, que recebe seu suprimento
eferente diretamente deste primeiro ndcleo. Os ramos eferentes do nucleo facial
enviam fibras para o musculo estapédio que atuam na protecdo da orelha para
sons intensos, em especial frequéncias baixas. Na formagéo do arco reflexo, a
parte sensitiva é constituida pelo nervo coclear e a parte motora provém de
neurénios do ndcleo olivar superior (Borg, 1973; Spangler et al., 1982;
Thompson et al., 1985; Counter et al., 1993; Bonaldi e De Angelis, 2004).
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Sistema Eferente Olivococlear

Lateral Medial
Ipsnateriil, Ipsi e contralateral,
fibras ndo . S
S fibras mielinizadas
mielinizadas
Regido do Complexo Regido medial do
Olivar Superior lateral Complexo Olivar
até CClI Superior até CCE

Figura 02 - Esquematizagao do sistema eferente olivococlear

E possivel ativar as vias auditivas eferentes por meio de estimulos
elétricos e acusticos em animais, ao passo que, em seres humanos, esta
ativacdo € possivel por meio de dois métodos objetivos e ndo invasivos: a
pesquisa dos reflexos acusticos e a supressdao das EOA (Liberman, 1986;
Popelar, 1999).

A supressdo das EOA propicia informacdes acerca do funcionamento do
sistema eferente e suas interagbes com as vias aferentes e eferentes,
auxiliando na diferenciagdo entre perdas auditivas periféricas e centrais.
Estudos mostram que a auséncia da supressdo pode ser observada em
pacientes com perdas auditivas retrococleares e em neuropatias (Berlin, 1994).

A obtencado dos limiares dos reflexos acusticos permite avaliar o papel da

via eferente no controle do estado mecanico da orelha média, e permite, ainda,
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a obtencdo de informacgBes das vias auditivas na altura do tronco encefélico
(Kumar e Barman, 2002).

Estudos demonstram que a via auditiva eferente, quando estimulada por
ruido branco contralateralmente, também pode afetar negativamente a
amplitude e/ou laténcia das ondas dos PEA de curta, média e/ou longa laténcia
(Salisbury et al., 2002; Weihing, 2008).

A ativacdo do sistema olivococlear medial influencia nas propriedades da
eletromotilidade das CCE da coclea, apresentando geralmente um efeito
inibitério no sistema auditivo periférico (Warren e Liberman, 1989). Dessa
forma, as funcdes do sistema auditivo eferente tém sido relacionadas com
(1) protecéo coclear contra ruido de elevada intensidade (Rajan, 1990; Hill et
al., 2001); (2) melhora da deteccdo do sinal na presenca de ruido competitivo,
melhorando a discriminacao de fala (Micheyl e Collet, 1996; Giraud et al., 1997);
(3) melhora da atencéo auditiva (Hill et al., 2001); e (4) melhora na resolucédo de
frequéncia (Micheyl e Collet, 1996).

Galambos & Makeig (1992a,b) observaram que a investigacdo da
interacdo binaural no sistema central auditivo indica que a amplitude em 40-Hz
da resposta do estado estavel é reduzida em até 50% quando aplicado ruido
branco contralateralmente na intensidade de 40 a 60 dBNS.

Liang et al. (1997) estudaram a captacdo das emissdes otoacusticas por
estimulo transiente (EOAT) e das emissfes otoacusticas espontaneas (EOAE)
sem e com ruido contralateral em 32 orelhas com audicdo normal, 24 com
perda auditiva coclear e 16 com perda auditiva retrococlear, observando que a
amplitude das EOAT, da supressao contralateral e das EOAE estavam
significantemente reduzidas nas orelhas com perda coclear, enquanto nas
perdas retrococleares a amplitude das EOAT e das EOAE estavam
significantemente maiores do que nas perdas cocleares, contudo nao
apresentaram supressao.

Quaranta et al. (2000) pesquisaram a supressdo das EOAT utilizando

como estimulo eliciador o clique néo linear e como supressor o ruido branco
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contralateral em dois individuos com diagndstico de neurinoma do acustico
unilateral. Utilizou como grupo controle 10 individuos com audicdo normal,
sendo que neste grupo foi observada média do efeito de supressédo das EOAT
de 1,01 dB NPS. J& no grupo estudo, a supressao foi observada apenas sem a
afeccdo, enquanto que na orelha que apresentava o tumor, houve um aumento
do nivel de resposta das EOAT, quando apresentada a estimulacdo com ruido
branco contralateral, associando este resultado ao mau funcionamento do feixe
olivococlear medial.

O estudo de Kumar e Barman (2002) investigou o efeito da ativacdo da via
auditiva eferente por meio de estimulacdo contralateral com ruidos de banda
larga e estreita em alta intensidade. Os limiares do reflexo acustico e a sua
amplitude foram medidos em trés frequéncias (500 Hz, 1 kHz, 2 kHz) em 60
individuos (30 homens e 30 mulheres), com idade média de 20 anos e audicdo
normal na presenca e auséncia de ruido banda larga e banda estreita na
intensidade de 30 dBNS. Os resultados mostraram uma consistente reducao na
amplitude e aumento no limiar para os tons 1 e 2 kHz, na presenca dos dois
tipos de estimulo utilizados. Do estudo, concluiu-se que o sistema eferente inibe
as respostas de alto nivel de intensidade e pode desempenhar um papel ativo
na protecdo da coOclea e que a supressao contralateral do reflexo acustico pode
ser usado para verificar o funcionamento do sistema eferente quando
apresentado a altos niveis de intensidade.

Durante e Carvallo (2002) investigaram o efeito da estimulagéo acustica
contralateral na captacédo das EOAT em 25 lactentes, aos 6 meses de vida, sem
risco para alteragcdo auditiva; observando supresséo contralateral significante
(com média de 1,41 dB) na amplitude de resposta das EOAT.

Salo et al. (2003) examinaram os efeitos da estimulacdo contralateral nos
PEA Nle P2 em 15 individuos com audi¢cdo normal. O estimulo do N1 e P2 foi
apresentado a orelha direita na intensidade de 65 dBNA. A estimulacdo de
ruido branco contralateral foi apresentado a orelha esquerda nas intensidades

de 35, 50, 65 ou 75 dB (nivel de mascaramento eficaz). O procedimento foi
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repetido na orelha direita sem a apresentacéo do ruido. Os autores constataram
uma diminuicdo significante na amplitude do N1 na presenca do ruido branco
na intensidade de 75 dB NA, o que néo foi constatado para o P2. O estudo
sugere que este efeito € mediado pelo sistema auditivo eferente e que a
utilizacdo de ruido contralateral em intensidade < 50 dB n&o afeta o registro
clinico das ondas.

Muchnik et al. (2004) estudaram o efeito de supressdo das EOAT com
estimulo contralateral em um grupo de 15 criancas, de 8 a 13 anos, com
alteracdo do processamento auditivo associado com dificuldade de
aprendizado, comparando com 15 criancas do grupo controle pareadas por
género e idade. Foi observada uma reducao significante do efeito de supresséo
das EOAT no grupo de criancas com alteracdo do processamento auditivo,
quando comparado ao grupo controle. Este resultado pode explicar a
dificuldade destas criancas na habilidade de ouvir na presenca de ruido de
fundo.

Sanches e Carvallo (2006) estudaram a supressdo contralateral das
EOAT, utilizando estimulo linear e nao linear, em criancas com alteracdo do
processamento auditivo. Os resultados demonstraram que, independente da
modalidade de estimulo utilizado, a proporcdo de auséncia de supressao das
EOAT foi maior para as criancas com alteracdo do processamento auditivo
gquando comparado ao grupo controle, sugerindo que a eficiéncia do efeito
inibitorio do sistema auditivo eferente encontra-se reduzido nesta populacéo. As
autoras concluiram que a supressdo das EOAT é uma ferramenta adicional na
avaliacao da via auditiva eferente em criangcas com alteragcdo do processamento
auditivo.

Burguetti e Carvallo (2008) estudaram a atividade do sistema auditivo
eferente por meio da supressado das EOA, utilizando estimulo clique e “tone
burst”, e da sensibilizacdo do reflexo acustico em individuos com alteracdo do
processamento auditivo, encontrando valores reduzidos na supresséao das EOA

e aumentados na sensibilizacdo do reflexo acustico nesta populacdo. Ainda
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neste estudo, foi evidenciado que a pesquisa do reflexo pode ser efetuada por
estimulacdo no lado contra ou ipsilateral a orelha avaliada. A estimulacéo
ipsilateral conta com a apresentacdo do estimulo (sinal ativador) e a captacao
do reflexo na mesma orelha. A presenca de outro sinal (estimulo supressor ou
mascarante) aplicado na orelha contralateral permite analisar o efeito inibidor da
via eferente auditiva no padréo de laténcia do reflexo acustico. Por meio deste
procedimento é possivel a analise da diferenca na admitancia do sistema

da orelha média, entre as condi¢cdes sem e com o estimulo supressor.

A acao inibitéria da via eferente auditiva quando ativada por estimulagéo
contralateral foi investigada por Amaral e Carvallo, 2008, tendo sido possivel
observar que o limiar de reflexos acusticos sofreu a influéncia da presenca de
ruido contralateral. Essa constatacdo ficou evidenciada tanto para o limiar,
quanto para a laténcia do reflexo acustico, com um aumento do limiar de
resposta e diminuicao da laténcia quando se aplicou o ruido contralateral.

Simdes, et al. (2009), avaliaram em seu estudo 25 individuos (50 orelhas),
com idade de 18 a 30 anos(média de 25,3 anos de idade), de ambos 0s sexos
(68% do sexo feminino), utilizando-se os PEA de Média e Longa laténcia sem e
com ruido branco contralateral na intensidade de 70dB. Como critérios de
inclusdo os individuos ndo poderiam apresentar alteracfes auditivas e
alteracdes do processamento auditivo central e deveriam ter EOAT presentes.
As autoras observaram que a média aritmética da amplitude de resposta na
situacdo com ruido (mascaramento) reduziu em todas as posi¢cbes (C3/ Al,
C4/A1, C3/A2 e C4/A2), porém estes achados foram estatisticamente
significantes nas posi¢cbes C4/Al, C3/A2 e C4/A2. A diminuicdo da amplitude
(efeito de supresséao) foi relacionada a acdo do sistema eferente que suprimiu o
namero de sinapses neuronais.

Van Zyl et al. (2009) avaliaram a relacao entre a duracdo da estimulacao
acustica contralateral e a supressdo das EOA em 10 adultos com audi¢édo
normal. O registro das EOA foi realizado 4 vezes com estimulagdo acustica

contralateral durante 15 minutos e nas mesmas condicfes, porém, sem a
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presenca de ruido. Os resultados revelaram reducao significativa da amplitude
das EOA enquanto aplicado o estimulo contralateral, acarretando no aumento
da supressdo. Os autores concluiram que o sistema olivococlear medial é
capaz de sustentar a supressdo ao longo de um periodo prolongado de
estimulacdo contralateral, apoiando o seu papel como um modulador ativo das
CCE durante estimulos em curso.

No estudo de Matas et al. (2010), 25 individuos, de 18 a 30 anos de idade
(média de 25,3 anos de idade), de ambos 0s sexos, sem alteracbes auditivas
foram submetidos ao PEATE sem e com ruido branco contralateral apresentado
na intensidade de 60dBNA.Quando comparada as condi¢cdes sem e com ruido
branco contralateral verificou-se diferenca estatisticamente significante para a
amplitude da onda | e para as laténcias absolutas das ondas Ill e V, porém néo
foi observada diferenca estatisticamente significante com relacdo as laténcias
interpicos. As autoras concluiram que estes resultados sugerem uma possivel
influéncia do sistema nervoso auditivo eferente na modulacdo das respostas do
PEATE quando se utiliza ruido branco contralateral.

Garanis et al. (2011) avaliou os efeitos do sistema olicvococlear medial,
enquanto os participantes ouviram ruido de fala contralateral, a fim de se testar
a influencia da lateralidade comparando a amplitude das respostas das EOA
entre orelhas direita e esquerda. Os resultados evidenciaram vantagem da
orelha direita nas respostas e que 0S mecanismos corticais envolvidos na
escuta de fala afetam a funcao da coclea por meio da via auditiva eferente.

Schochat et al., 2012 verificaram os efeitos da estimulacdo contralateral
por ruido branco nas medidas de EOA e PEA de curta, média e longa laténcia.
Participaram do estudo adultos com audigédo normal e idade entre 18 e 30 anos
de ambos o0s sexos. Os resultados evidenciaram que houve diminuicédo
significante da amplitude das EOA enquanto nos PEA as laténcias foram
aumentadas e a amplitude foi diminuida quando houve estimulagdo acustica

contralateral. As autoras concluiram que a maioria dos individuos apresentaram
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respostas diferentes entre as condi¢cdes (com e sem ruido) em todos os testes,

sugerindo que o sistema eferente age em diversas por¢des do sistema auditivo.
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3. MATERIAL E METODO

A presente pesquisa foi desenvolvida no Laboratorio de Investigagcédo
Fonoaudiolégica em Audicdo Humana do Departamento de Fisioterapia,
Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo, ap6s sua aprovacdo pela Comissdo de Etica da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo, por meio do protocolo
212/10 (Anexo I).

3.1. Casuistica

A casuistica foi composta por 30 participantes, sendo 15 do género
masculino e 15 do feminino, na faixa etaria de 18 a 30 anos. Para evitar
influéncia de lateralidade ou dominancia cerebral, todos o0s sujeitos
manifestaram 70% de dominancia lateral direita, segundo Inventario de
Edimburgo (Oldfield, 1971) (Anexo II).

Os critérios de inclusdo para esta pesquisa foram: auséncia de alteracdes
de orelha média constatada a timpanometria (Curva tipo A), auséncia de
histérico de otites na infancia e nos ultimos cinco anos, reflexos acusticos

presentes nas frequéncias de 500 a 4000 Hz e limiares auditivos até 20 dB.

3.2. Equipamento

Para esta pesquisa foram utilizados:

1. Protocolo para registro de dados de identificacdo e investigacdo de

queixas relacionadas a audicao;

2. Audiémetro GSI 61 — Grason Stadler — O equipamento esta de acordo
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com os padrdes ANSI S 3,6-1989; ANSI S3,43-1992; IEC 645-1(1992);
IEC 645-2(1993); ISO 389; UL 544. Foi utilizado para a realizacdo da
audiometria limiar (250 a 8000 Hz) e pesquisa do limiar de White
noise, fones de inser¢cdo em transdutor calibrado para o modelo ER-

Etymotic.

3. Analisador de Orelha Média AT235 microprocessado e provido de
duas frequéncias de tom na sonda de imitancia: 226 Hz. O
equipamento foi utilizado para as medidas timpanométricas de forma
automética, na velocidade de 50 decapascals por segundo (daPa/s), e
para as medidas dos reflexos acusticos ipsilaterais foi utilizada a forma

manual do equipamento.

4. MEPA3 — Middle-Ear Power Analysis — Mimosa Acoustics - Foi
utilizado para obtencdo das medidas de reflectancia por meio do
programa de modulo clinico MEPA 3, com as seguintes caracteristicas
técnicas:

Faixa de frequéncia: 169- 6613 Hz

Intensidade de estimulo: 60 dBNPS

Tempo da amostra (janela): 0.1 a 10 segundos por ponto
Estimulo: “Chirp” e tons puros

Sonda ER 10C Etymotic Research

Olivas de latex em 8 tamanhos adaptaveis para criangas e

adultos

O equipamento MEPA foi calibrado em sala acusticamente tratada e o
exame de reflectancia foi realizado dentro da cabine acustica em que foi

realizada a audiometria.
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3.3. Procedimentos

Inicialmente, os sujeitos foram informados sobre os objetivos e
procedimentos da pesquisa e, uma vez concordando em sua participacéo,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo III).

Os procedimentos foram realizados em uma Unica sessao, com duracao
de aproximadamente 20 minutos. Foi realizado registro dos dados de
identificacdo em protocolo especifico e a anamnese foram abordadas as
queixas relacionadas a audicdo e ao histérico otolégico na infancia e nos
altimos cinco anos, pois, para a inclusao na pesquisa, 0s sujeitos ndo poderiam
apresentar queixas ou historico de otites. Em seguida, 0s sujeitos eram
instruidos a preencher o Protocolo de Edimburgo, para que fosse verificada a
influéncia de lateralidade ou dominancia cerebral.

Apbés estas etapas, os sujeitos foram submetidos aos seguintes
procedimentos:

1 Inspecédo do meato acustico externo;

2 Imitanciometria, composta pela timpanometria com sondas de 226 e
1000 Hz e pesquisa dos reflexos estapedianos nas modalidades
ipsilateral e contralateral nas frequéncias de 500 Hz, 1000 Hz, 2000
Hz e 4000 Hz;

3 Audiometria tonal limiar, nas frequéncias de 250 a 8000 Hz, com
método descendente em 10 dB e ascendente em 5 dB, com inicio na
frequéncia de 1000 Hz, seguida das frequéncias de 2000, 3000, 4000,
6000, 8000, 500 e 250 Hz. Pesquisa do limiar de White Noise para
estabelecimento do valor de base para introducéo do ruido na mesma
relacdo de intensidade. Assim, foi adotado o nivel de 30 dB NS
(decibel nivel de sensacgdo) para a intensidade de ruido. O ruido foi
gerado pelo audidmetro GSI 61 e apresentado por meio de fone de
inser¢cao em transdutor calibrado para o modelo ER- Etymaotic;

4 Pesquisa da Reflectancia da Orelha Média em trés passos:
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(A) Obtencéo da curva de reflectancia no intervalo de frequéncia de
200 a 6000 Hz na intensidade de 60 dB SPL. Cada estimulo teve
duracdo de 0.1 a 10 segundos por ponto. A coleta foi realizada com
dois tipos de estimulos acusticos diferentes: o estimulo chirp e o
estimulo tom puro. (B) Reteste para confirmacdo da curva de
reflectancia obtida com os diferentes estimulos acusticos. (C) O
procedimento foi repetido novamente, com a presenca de ruido
contralateral simultaneo, por meio de fone de insercdo a 30 dBNS em
relacdo ao limiar de White Noise. Ao final, totalizaram-se seis medidas
em cada orelha (trés medidas com o estimulo chirp e trés medidas
com o estimulo de tons puros). A partir das duas medidas, foi
calculada a diferenca matematica entre o0s niveis de repostas

coletadas com e sem ruido contralateral.

A |F'|:|W3r Reflectance j Smﬂmh:

100
all

Fower Refl. [%]

1 O SRS SO e SRR AU RN

0 A R N S
0.5 1 2 4
Freguency [kHz]

Figura 03 - Equipamento MEPA3 e modelo do registro das medidas de
reflectancia

3.4. Anédlise Estatistica

Os dados foram exportados automaticamente pelo préprio equipamento
MEPA para o programa Microsoft Excel.
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Para verificar se houve mudanca no padrdo de respostas em cada uma
das frequéncias avaliadas nas condicdes com e sem ruido contralateral nos
estimulos chirp e de tons puros, considerou-se aumento ou diminuigdo quando
a subtracao dos valores foi diferente de zero.

As varidveis estudadas foram submetidas a analise estatistica para
comparacao entre as medias de audiometria, timpanometria, reflexos acusticos,
reflectancia nas condicBes teste, reteste e teste com ruido contralateral e
comparacao entre géneros. Os seguintes testes estatisticos foram utilizados:

e ANOVA - Analysis of variance: teste paramétrico que compara as

médias utilizando a variancia;
e Teste T-Student: presume que as variancias populacionais sao
desconhecidas e, admitidas iguais, independentes e normais; e

e O Teste de Igualdade de duas Proporcdes: teste ndo paramétrico que
compara se a proporcao de respostas de duas determinadas variaveis
e/ou seus niveis sdo estatisticamente significantes.

Para todas as andlises foi adotado o nivel de significancia de 5% para
rejeicdo da hipétese de nulidade.
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4. RESULTADOS

4.1. Caracterizagao da amostra

Este estudo foi composto por um grupo de 30 adultos jovens, com idade
entre 18 e 30 anos. A média geral de idade do grupo foi de 24 anos, sendo 23

anos para o género feminino e 25 anos para o masculino.

4.2. Avaliacéo audiologica

Em relacdo a audiometria, timpanometria e pesquisa do reflexo acustico,
as diferencas médias encontradas entre as orelhas nos trés testes ndo podem
ser consideradas estatisticamente significantes. Nas tabelas 1, 2 e 3 pode ser

observada a estatistica descritiva destes itens:
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Tabela 01 - Resultados da estatistica descritiva da comparagéo das respostas

obtidas entre orelhas para audiometria tonal

) ) ) ) Desvio ) ) P-

Audiometria  Média Mediana CcVv Minimo Maximo N IC

Padréo valor
oD 8,8 10 4.9 55% 0 15 30 1,7

250Hz 0,378
OE 9,7 10 52 54% 0 20 30 1,9
oD 8,0 7,5 3,9 48% 0 15 30 1,4

500Hz 0,058
OE 9,3 10 4,1 44% 5 20 30 1,5
oD 8,2 10 4,3 52% 0 20 30 15

1k 1,000
OE 8,2 10 4,3 52% 0 15 30 15
oD 4,2 5 4,2 100% 0 15 30 1,5

2k 1,000
OE 4,2 5 4,9 118% 0 15 30 1,8
oD 2,2 0 3,1 144% 0 10 30 1,1

3k 0,536
OE 25 0 3,1 126% 0 10 30 1,1
oD 1,7 0 2,7 164% 0 10 30 1,0

4k 0,375
OE 1,2 0 2,8 244% 0 10 30 1,0
oD 0,3 0 1,3 381% 0 5 30 0,5

6k 0,083
OE 0,8 0 2,3 277% 0 10 30 0,8
oD 1,0 0 2,4 242% 0 10 30 0,9

8k 0,662
OE 0,8 0 2,3 277% 0 10 30 0,8
oD 0,3 0 1,3 381% 0 5 30 0,5

WN 1,000
OE 0,3 0 1,3 381% 0 5 30 0,5

Legenda: CV- Coeficiente de Variacdo; N - nUmero de orelhas; IC- Intervalo de confianca
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Tabela 02 - Resultados da estatistica descritiva da comparagéo das respostas

obtidas entre orelhas para Timpanometria

) ) ) ) Desvio ) ) P-

Timpanometria Média Mediana CV  Minimo Maximo N IC

Padréo valor
oD 1,07 1,03 0,23 21% 0,65 1,48 30 0,08

V mae 0,550
OE 1,08 1,06 0,28 25% 0,68 1,80 30 0,10
oD -22,9 -19,0 15,4 -67%  -76,0 15,0 30 55

PPT 0,520
OE -21,0 -20,0 11,6 -55%  -55,0 1,0 30 4,1
oD 0,64 0,60 0,22 34% 0,32 1,17 30 0,08

Ymt 0,939
OE 0,64 0,62 0,25 38% 0,33 1,30 30 0,09

Legenda: Vyae — Volume Equivalente do meato Acustico Externo; PPT — Presséo do pico
timpanomeétrico; Yyr — Admitancia compensada na altura da membrana timpénica; CV-
Coeficiente de Variacdo; N - numero de orelhas; IC- Intervalo de confianga

Tabela 03 - Resultados da estatistica descritiva da comparacao das respostas

obtidas entre orelhas para Reflexos Acusticos Ipsilaterais

Reflexos
. . ) Desvio . . P-
Acusticos Média Mediana CV  Minimo Maximo N IC
) ) Padréo valor
Ipsilaterais
oD 91,0 90 5,5 6% 85 100 30 2,0
0.5k 0,865
OE 91,2 90 6,5 7% 80 105 30 2,3
oD 94,3 95 7,0 7% 85 110 30 2,5
1k 1,000
OE 94,3 95 6,7 7% 80 110 30 2,4
oD 93,8 95 6,0 6% 80 105 30 2,1
2 k 0,297
OE 92,8 90 5,5 6% 80 105 30 2,0
oD 91,3 90 7,5 8% 75 105 30 2,7
4k 0,257
OE 90,2 90 7,0 8% 75 100 30 2,5

Legenda: CV- Coeficiente de Variacdo; N - nUmero de orelhas; IC- Intervalo de confianca

4.3. Anélise das medidas de reflectancia acustica

A andlise da reflectancia acustica foi realizada comparando os resultados
nas condicdes teste, reteste e teste com ruido contralateral, separadamente por
orelha. Posteriormente, comparou-se 0s resultados entre as orelhas direita e

esquerda.
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4.3.1. Andlise das medidas de reflectancia acustica separadamente por

orelha

As analises a seguir foram realizadas separadamente por orelha, levando-
se em consideracdo as variaveis género e tipo de estimulo (chirp e de tons
puros).

Nas tabelas a seguir pode ser observada a analise estatistica para os

tipos de estimulo utilizados.
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Tabela 04 - Andlise inferencial da reflectancia acustica da comparacdo entre

estimulo chirp e de tons puros na condigéo teste em orelha direita

ety M vedama DO ov wn M N © G
Chirp 91,81 9326 540 6% 7842 10000 30 1,93

250 Hz ;frrc‘; 9228 9344 513 6% 8048 10000 30 183 %%
Chirp 79,01 79,88 1337 17% 4851 9922 30 4,78

500 Hz gl?rrc‘fs 7846 7924 1291 16% 51,17 9885 30 462 027
Chirp 61,48 60,71 17,84 29% 2394 8906 30 6,38

750 Hz glj’rrc‘fs 6118 6055 1759 20% 2412 8737 30 630 O
Chirp 47,32 46,85 1810 38% 909 7981 30 6,48

1 kHz ;j’rr;ss 4804 4805 17,89 37% 913 8028 30 640 008

15 Chip 3096 4065 1580  40% 166 6435 30 565 )

kHz ;L?rgss 4084 4176 1634  40% 243 6537 30 585 010
Chirp 40,27 4548 17,62 44% 385 7557 30 6,30

2 kHz JS;;SS 4149 4625 17,98 43% 469 7526 30 643 00
Chirp 36,68 40,06 1873 51% 327 7551 30 6,70

3 kHz glj’rrc‘fs 3753 3936 1909 51% 359 7758 30 68 17
Chirp 4556 47,09 17,16 38% 416 7937 30 6,14

4 kHz ;j’rr(‘)ss 4580 4597 1698 37% 282 7951 30 608 0%
Chirp 74,50 77,02 1932 26% 3156 10545 30 6,91

6 kHz ;J’rgss 7432 7839 2001 27% 3188 10685 30 7,06 o0

Legenda: CV- Coeficiente de Variagdo; N - nimero de orelhas; IC- Intervalo de confianca

*diferenca estatistica
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Tabela 05 - Estatistica descritiva da reflectancia acustica da comparagéo entre

estimulo chirp e de tons puros na condigcdo teste em orelha

esquerda

R?ng;éonga Média Mediana Eaej;’;‘; CV  Min  Max N c
Chirp 92,15 93,21 6,80 7% 70,95 100,00 30 2,43

250 Hz ;L?rr(‘)ss 9305 9403 600 6% 7045 10000 30 215 0132
Chirp 81,90 8249 10,90 13% 56,09 100,00 30 3,90

500 Hz ;Srrc‘fs 8058 8237 11,79 15% 5733 9906 30 422 092
Chirp 64,83 66,56 1623 25% 2391 9391 30 581

750 Hz ;L?rr;ss 6346 6504 1711 27% 2268 9303 30 612 007
Chirp 5324 5328 17,73 33% 11,1 8528 30 6,34

1 kHz gﬁrgss 5356 5447 1899 35% 1031 8576 30 679 012

L5 Chip 4466 4837 1565 35% 997 6872 30 560

kHz ;j’rgss 4535 4894 1589 35% 1584 7333 30 568 2P
Chirp 40,80 42,73 1454 36% 943 69,17 30 5,20

2 kHz ;Srrc‘fs 4191 4421 1466 35% 1109 6949 30 525 0105
Chirp 29,35 27,85 1532 52% 516 5920 30 548

3 khz ;Srr(‘)ss 2098 2725 1500 50% 475 57,27 30 537 002
Chirp 3508 28,29 16,75 48% 1024 7798 30 599

4 kHz ;J’rgss 3512 30,70 1682 48% 1325 7655 30 602 OO
Chirp 72,79 72,64 1832 25% 3321 100,07 30 6,56

6 khz ;J’rgss 7254 72,60 1833 25% 3387 10000 30 656 0002

Legenda: CV- Coeficiente de Variacdo; N - nUmero de orelhas; IC- Intervalo de confianca
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Gréafico 01 - Box Plot das respostas obtidas pela andlise estatistica quando

comparados estimulo chirp e de tons puros em orelha direita
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Gréafico 02 - Box Plot das respostas obtidas pela andlise estatistica quando

comparado estimulo chirp e de tons puros em orelha esquerda
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A analise estatistica apontou que existem diferencas significantes nas

frequéncias de 1,5 e 2 kHz quando comparados os dois tipos de estimulos em

orelha direita.

A seguir, estdo descritos o0s resultados da analise comparativa das

diferentes condicfes de avaliacdo para os estimulos chirp e de tons puros.
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reflectincia acustica
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entre as

comparacdes das condicdes teste, reteste e teste com ruido

contralateral para estimulo chirp em orelha direita

Desvio

Reflectancia Chirp OD Média Mediana Padrio CcVv Min Max N IC
teste 91,81 93,26 5,40 6% 78,42 100,00 30 1,93
250 Hz reteste 91,64 93,29 6,25 7% 75,46 99,39 30 2,24
com Ruido 91,93 93,05 5,60 6% 76,12 100,00 30 2,01
Teste 79,01 79,88 13,37 17% 48,51 99,22 30 4,78
500 Hz Reteste 79,28 79,95 13,02 16% 50,24 98,81 30 4,66
Com Ruido 78,79 78,81 12,83 16% 47,46 100,00 30 4,59
Teste 61,48 60,71 17,84 29% 23,94 89,06 30 6,38
750 Hz Reteste 61,29 59,78 17,72 29% 23,99 88,08 30 6,34
Com Ruido 61,43 60,78 17,97 29% 25,11 88,34 30 6,43
Teste 47,32 46,85 18,10 38% 9,09 79,81 30 6,48
1 kHz Reteste 47,37 47,35 17,73 37% 9,08 80,22 30 6,34
Com Ruido 47,59 47,05 18,02 38% 8,34 82,08 30 6,45
Teste 39,96 40,65 15,80 40% 1,66 64,35 30 5,65
1,5 kHz Reteste 39,86 41,23 15,86 40% 2,07 65,28 30 5,68
Com Ruido 39,85 41,09 15,81 40% 3,01 64,80 30 5,66
Teste 40,27 45,48 17,62 44% 3,85 75,57 30 6,30
2 kHz Reteste 40,30 45,61 17,91 44% 4,01 75,46 30 6,41
Com Ruido 41,10 45,19 17,65 43% 4,66 75,43 30 6,32
Teste 36,68 40,06 18,73 51% 3,27 75,51 30 6,70
3 kHz Reteste 36,70 39,34 18,83 51% 3,28 75,18 30 6,74
Com Ruido 37,01 38,14 18,72 51% 3,37 75,99 30 6,70
Teste 45,56 47,09 17,16 38% 4,16 79,37 30 6,14
4 kHz Reteste 45,96 47,12 16,83 37% 4,00 79,57 30 6,02
Com Ruido 45,65 46,70 16,98 37% 555 80,46 30 6,08
Teste 74,50 77,02 19,32 26% 31,56 10545 30 6,91
6 kHz Reteste 74,95 78,35 19,57 26% 33,00 107,95 30 7,00
Com Ruido 75,05 78,40 19,64 26% 33,51 109,65 30 7,03

Legenda: CV- Coeficiente de Variagdo; N - nimero de orelhas; IC- Intervalo de confianca
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Tabela 07 - P-valores da andlise estatistica das comparacdes das condicdes

teste, reteste e teste com ruido contralateral para estimulo chirp

em orelha direita

Teste Reteste
Reteste 0,842
250 Hz  Com 0,837 0,772
Ruido
Reteste 0,350
S00Hz  Com 0590 0,292
Ruido
Reteste 0,431
750Hz  Com 0912 0,805
Ruido
Reteste 0,932
1kHz — Com 0,600 0,740
Ruido
Reteste 0,652
1,5kHz  Com 0710 0978
Ruido
Reteste 0,854
2kHz  Com 0,011* 0,002*
Ruido
Reteste 0,900
3 kHz Com
Ruido 0,418 0,334
Reteste 0,220
4kHz  Com 0,805 0,279
Ruido
Reteste 0,282
Com
6 kHz ) 0,336 0,726
Ruido

*diferenca estatistica
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Gréafico 03 - Box Plot das respostas obtidas pela andlise estatistica quando
comparadas as condicfes teste, reteste e teste com ruido em reflectancia

acustica com estimulo chirp para a orelha direita.
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Tabela 08 - Resultados da analise estatistica da reflectancia acustica entre as
comparacdes nas condicdoes teste, reteste e teste com ruido

contralateral para estimulo de tons puros em orelha direita

Reflectancia Tons puros Média  Mediana Desv~|o cv Min Max N IC
oD Padréo
Teste 92,28 93,44 5,13 6% 80,48 100,00 30 1,83
250 Hz Reteste 92,50 93,62 5,05 5% 80,71 100,00 30 1,81
Com Ruido 92,37 93,52 5,32 6% 81,21 100,00 30 1,90
Teste 78,46 79,24 12,91 16% 51,17 98,85 30 4,62

500 Hz Reteste 78,76 79,65 12,82 16% 51,20 98,56 30 4,59
Com Ruido 78,44 79,10 13,13 17% 51,19 100,00 30 4,70

Teste 61,18 60,55 17,59 29% 24,12 87,37 30 6,30

750 Hz Reteste 61,36 60,35 17,48 28% 24,43 88,58 30 6,25
Com Ruido 61,21 59,91 17,97 29% 24,74 90,94 30 6,43

Teste 48,04 48,05 17,89 37% 9,13 80,28 30 6,40

1 kHz Reteste 48,24 48,21 17,87 37% 9,24 82,13 30 6,39
Com Ruido 48,66 48,83 18,48 38% 8,62 82,95 30 6,61

Teste 40,84 41,76 16,34 40% 2,43 65,37 30 5,85

1,5kHz Reteste 40,89 42,04 16,37 40% 2,27 65,47 30 5,86
Com Ruido 40,84 43,24 16,40 40% 3,04 64,78 30 5,87

Teste 41,49 46,25 17,98 43% 4,69 75,26 30 6,43

2 kHz Reteste 41,45 45,79 17,91 43% 500 75,26 30 6,41
Com Ruido 41,93 45,17 17,30 41% 8,78 75,53 30 6,19

Teste 37,53 39,36 19,09 51% 3,59 77,58 30 6,83

3 kHz Reteste 37,44 39,31 19,26 51% 3,69 77,77 30 6,89
Com Ruido 37,87 39,36 19,56 52% 4,77 78,68 30 7,00

Teste 45,80 45,97 16,98 37% 2,82 79,51 30 6,08

4 kHz Reteste 45,66 45,77 17,09 37% 2,58 79,07 30 6,11
Com Ruido 45,93 45,93 17,53 38% 2,40 78,52 30 6,27

Teste 74,32 78,39 20,01 27% 31,88 106,85 30 7,16

6 kHz Reteste 74,39 78,35 19,90 27% 33,91 106,74 30 7,12

Com Ruido 74,45 78,04 19,83 27% 33,77 106,23 30 7,10
Legenda: CV- Coeficiente de Variacdo; N - nUmero de orelhas; IC- Intervalo de confianca
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Tabela 09 - P-valores da andlise estatistica das comparacdes das condi¢cdes
teste, reteste e teste com ruido contralateral para estimulo de tons

puros em orelha direita

Teste Reteste
Reteste *0,023

250Hz o Ruido 0619 0,477
*|

500 Hz csniteRsﬁjo c()),gf; 0,185
R 127

750 Hz CorﬁteRsut?do 8:943 0,670
R 2

1 kHz CorﬁteRsut?do 8:232 0,295
R

1.5 kHz CoriteRsut?do gzggsla 0,865
R 747

2 kHz CorﬁteRsut?do 8:200 0,109
R 462

3 khz CorﬁteRsut?do co):sgs 0,344
R 227

4 kHz CorﬁteRsut?do 8:682 0,374

6 kHz Reteste 0,416

Com Ruido 0,518 0,732
*diferenca estatistica
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Gréafico 04 - Respostas obtidas pela analise estatistica nas condicfes teste,
reteste e teste com ruido contralateral em reflectancia acustica com estimulo de

tons puros em orelha direita
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Tabela 10 - Resultados da analise estatistica da reflectancia acustica entre as

comparacdes nas condicdoes teste, reteste e teste com ruido

contralateral para estimulo chirp em orelha esquerda

Desvio

Reflectancia Chirp OE Média Mediana Padrio Ccv Min Max N IC
Teste 92,15 93,21 6,80 7% 70,95 100,00 30 2,43
250 Hz Reteste 91,54 92,29 7,29 8% 72,70 100,00 30 2,61
Com Ruido 90,66 93,06 8,01 9% 66,98 100,00 30 2,87
Teste 81,90 82,49 10,90 13% 56,09 100,00 30 3,90
500 Hz Reteste 81,95 81,20 10,65 13% 56,12 98,78 30 3,81
Com Ruido 81,96 82,23 11,15 14% 55,98 100,00 30 3,99
Teste 64,83 66,56 16,23 25% 23,91 9391 30 5,81
750 Hz Reteste 64,92 66,56 16,39 25% 23,24 93,43 30 5,87
Com Ruido 64,83 64,82 16,12 25% 24,44 92,96 30 5,77
Teste 53,24 53,28 17,73 33% 11,11 85,28 30 6,34
1 kHz Reteste 53,22 54,80 18,32 34% 10,78 84,79 30 6,55
Com Ruido 53,51 53,37 18,22 34% 9,67 85,58 30 6,52
Teste 44,66 48,37 15,65 35% 9,97 68,72 30 5,60
1,5 kHz Reteste 45,18 48,28 15,48 34% 11,20 71,86 30 5,54
Com Ruido 44,84 49,86 16,27 36% 14,47 71,92 30 5,82
Teste 40,80 42,73 14,54 36% 9,43 69,17 30 5,20
2 kHz Reteste 41,18 42,53 14,33 35% 10,30 69,11 30 5,13
Com Ruido 41,43 43,98 14,77 36% 8,69 70,00 30 5,29
Teste 29,35 27,85 15,32 52% 5,16 59,20 30 5,48
3 kHz Reteste 29,28 27,64 15,12 52% 4,99 58,19 30 5,41
Com Ruido 29,74 27,47 15,43 52% 6,30 59,52 30 5,62
Teste 35,08 28,29 16,75 48% 10,24 77,98 30 5,99
4 kHz Reteste 34,95 28,24 16,97 49% 10,73 77,78 30 6,07
Com Ruido 35,07 29,26 17,01 48% 12,12 77,87 30 6,09
Teste 72,79 72,64 18,32 25% 33,21 100,07 30 6,56
6 kHz Reteste 73,02 73,21 18,29 25% 35,86 100,00 30 6,54
Com Ruido 73,25 73,58 18,38 25% 32,34 100,00 30 6,58

Legenda: CV- Coeficiente de Variacdo; N - nUmero de orelhas; IC- Intervalo de confianca
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Tabela 11 - P-valores da andlise estatistica das comparacdes das condi¢des
teste, reteste e teste com ruido contralateral para estimulo chirp

em orelha esquerda

Teste Reteste

Reteste 0,388

250Hz  Com 0182 0365
Ruido
Reteste 0,887

500Hz  Com 0887 0,981
Ruido
Reteste 0,811

750 Hz Com 1,000 0,857

Ruido
Reteste 0,950
1 kHz Com 0676 0,601
Ruido

Reteste 0,188
1,5 kHz Com 0759 0,569

Ruido
Reteste 0,179

2 kHz Com 0303 0,548
Ruido
Reteste 0,619

3 kHz Com 0,428 0,311
Ruido
Reteste 0,473

4 kHz Com 0,996 0,777
Ruido
Reteste 0,473

6 kHz Com

Ruido 0,299 0,524
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Gréafico 05 - Box Plot das respostas obtidas pela analise estatistica quando
comparadas as condicfes teste, reteste e teste com ruido em reflectancia

acustica com estimulo chirp para a orelha esquerda.
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Tabela 12 -
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Resultados da analise estatistica da reflectancia acustica entre as

comparacdes nas condicdoes teste, reteste e teste com ruido

contralateral para estimulo de tons puros para orelha esquerda

Reflectancia

Desvio

Tons Puros OE Média Mediana Padrio Ccv Min Max N IC

Teste 93,05 94,03 6,00 6% 70,45 100,00 30 2,15

250 Hz Reteste 93,06 94,19 6,06 7% 70,44 100,00 30 2,17
Com Ruido 93,11 94,23 6,37 7% 68,33 100,00 30 2,28

Teste 80,58 82,37 11,79 15% 57,33 99,06 30 4,22

500 Hz Reteste 80,58 82,67 11,93 15% 57,04 98,81 30 4,27
Com Ruido 80,59 82,91 12,13 15% 56,71 99,40 30 4,34

Teste 63,46 65,04 17,11 27% 22,68 93,03 30 6,12

750 Hz Reteste 63,59 65,82 17,08 27% 22,78 92,93 30 6,11
Com Ruido 63,72 65,89 17,33 27% 22,12 92,92 30 6,20

Teste 53,56 54,47 18,99 35% 10,31 85,76 30 6,79

1 kHz Reteste 53,89 54,38 19,07 35% 10,37 85,87 30 6,82
Com Ruido 53,80 54,18 19,67 37% 9,88 86,61 30 7,04

Teste 45,35 48,94 15,89 35% 15,84 73,33 30 5,68

1,5 kHz Reteste 45,52 49,43 15,84 35% 15,22 73,12 30 5,67
Com Ruido 45,86 49,61 16,24 35% 14,81 73,91 30 5,81

Teste 41,91 44,21 14,66 35% 11,09 69,49 30 5,25

2 kHz Reteste 42,05 44,11 14,67 35% 10,88 69,22 30 5,25
Com Ruido 42,15 43,82 14,57 35% 11,09 68,99 30 521

Teste 29,98 27,25 15,00 50% 4,75 57,27 30 5,37

3 kHz Reteste 30,05 26,85 14,89 50% 4,48 57,43 30 5,33
Com Ruido 30,26 26,99 15,05 50% 4,55 58,69 30 5,39

Teste 35,12 30,70 16,82 48% 13,25 76,55 30 6,02

4 kHz Reteste 35,10 31,66 16,80 48% 13,44 76,27 30 6,01
Com Ruido 35,25 30,49 16,88 48% 13,80 76,42 30 6,04

Teste 72,54 72,69 18,33 25% 33,87 100,00 30 6,56

6 kHz Reteste 72,52 72,88 18,47 25% 34,52 100,00 30 6,61
Com Ruido 72,51 73,61 18,43 25% 34,83 100,00 30 6,60

Legenda: CV- Coeficiente de Variacdo; N - nUmero de orelhas; IC- Intervalo de confianca
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Tabela 13 - P-valores da andlise estatistica das comparacdes das condi¢cdes

teste, reteste e teste com ruido contralateral para estimulo de tons

puros em orelha esquerda

Teste Reteste
250 Hz C?n(:teRSszo 8:221 0,658
500 Hz C?n(:teRSszo 8:232 0,953
R 2
750 Hz CorﬁteRSJ?do 8:232 0,507
R 197
1 kHz CorﬁteRSJ?do 8:520 0,783
R 2
1.5 kHz CorﬁteRSJ%o 8:286 0,267
R 7
2 kHz CorﬁteRSJ?do gflgl 0,652
R 457
3 khz CorﬁteRSJ?do 8:124 0,126
R 2
4 kHz CorﬁteRSJ?do 8:323 0,595
R 2
6 kHz cOnit;sJ%o 8::80 0,949




46

Gréafico 06 - Box Plot das respostas obtidas pela andlise estatistica quando
comparadas as condicfes teste, reteste e teste com ruido em reflectancia

acustica com estimulo de tons puros para a orelha esquerda.
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Foram observadas diferencas estatisticas na frequéncia de 2 kHz na
condicdo teste e teste com ruido contralateral para o estimulo chirp, e na
condicao teste e reteste para o estimulo de tons puros apenas na orelha direita,
nas frequéncias de 0,25 e 0,5 kHz. Nao foram observadas diferencas entre os
estimulos utilizados em nenhuma das condi¢des na orelha esquerda.

Em relagdo a variavel género a funcdo ANOVA evidenciou que nao
existem diferencas estatisticas em nenhum dos dois estimulos e nem nas
condicdes estabelecidas para analise.

As tabelas 14, 15, 16 e 17 encontram-se no Anexo V.
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4.3.2. Andlise das medidas de reflectancia acustica entre orelhas direita e

esquerda

As analises a seguir foram realizadas comparando-se os resultados entre
orelhas apenas na condicéo teste. Nesta analise foi utilizado o teste T-Student

Pareado.

Tabela 18 - Resultados da analise estatistica da reflectancia acustica da

comparacao entre orelhas para estimulo chirp na condicéo teste

Reflectancia Desvio

h Média Mediana ~ (1Y Min Max N IC P-valor
Chirp Padréo
oD 91,81 93,26 5,40 6% 78,4 100,0 30 1,93
250 Hz OE 92,15 93,21 6,80 7% 70,9 100,0 30 2,43 0,806
oD 79,01 79,88 13,37 17% 48,5 99,2 30 4,78
500 Hz OE 81,90 82,49 10,90 13% 56,1 100,0 30 3,90 0.173
OD 61,48 60,71 17,84 29% 23,9 89,1 30 6,38
750 Hz OE 64,83 66,56 16,23 25% 23,9 93,9 30 5,81 0271
0,
1 kHz OD 47,32 46,85 18,10 38% 9,1 79,8 30 6,48 0,070

OE 53,24 53,28 17,73 33% 111 85,3 30 6,34
OD 39,96 40,65 15,80 40% 1,7 64,4 30 5,65
1.5 khz OE 44,66 48,37 15,65 35% 10,0 68,7 30 5,60 0,158

OD 40,27 45,48 17,62 44% 3,9 75,6 30 6,30

2 kHz OE 40,80 42,73 14,54 36% 9,4 69,2 30 5,20 0.870

OD 36,68 40,06 18,73 51% 3,3 75,5 30 6,70 "

3 khz OE 29,35 27,85 15,32 52% 52 59,2 30 5,48 0,018

OD 45,56 47,09 17,16 38% 4,2 79,4 30 6,14 "

4 khz OE 35,08 28,29 16,75 48% 10,2 78,0 30 5,99 0,001
0

6 KHz OD 74,50 77,02 19,32 26% 31,6 1054 30 6,91 0,531

OE 72,79 72,64 18,32 25% 33,2 100,1 30 6,56
Legenda: CV- Coeficiente de Variacdo; N - nUmero de orelhas; IC- Intervalo de confianca
*diferenca estatistica
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Tabela 19 - Resultados da andlise estatistica da reflectancia acustica da

comparacdo entre orelhas para estimulo de tons puros na

condicao teste

Reflectancia

Desvio

Média Mediana ~ CcVv Min Max N IC P-valor
tons puros Padrao

OD 92,28 93,44 5,13 6% 805 100,0 30 1,83

250Hz e 9305 9403 6,00 6% 70,5 100,0 30 015 0486
OD 7846 79,24 1291 16% 51,2 988 30 4,62

S00Hz e goss 8237 1179  15% 573 991 30 422 %63
OD 61,18 60,55 17,59 29% 24,1 874 30 6,30

S0Hz - oe 6346 6504 17,11  27% 22,7 930 30 612 0473

0,

Lu, OD 4804 4805 17,89 37% 91 803 30 640 g,
OE 5356 5447 1899 35% 10,3 858 30 6,79
OD 40,84 41,76 16,34  40% 2.4 654 30 5,85

, , , , : , 1

LSKHz e 4535 4804 15,89 35% 158 733 30 563 166
OD 41,49 46,25 17,98 43% 47 753 30 6,43

2kHZ e 4101 4421 1466  35% 11,1 695 30 525 0900
oD 37553 39,36 19,09 51% 36 776 30 6,83

SKHZ  OE 2098  27.25 1500 50% 4,7 57,3 30 537 0010

0,
Ak OD 4580 4507 16,98 37% 28 795 30 608 0 o1+

OE 3512 30,70 16,82 48% 13,2 766 30 6,02
oD 7432 7839 20,01 27% 31,9 1069 30 7,16

6kHz o 7254 72,69 18,33  25% 33,9 1000 30 656 0517

Legenda: CV- Coeficiente de Variagdo; N - nimero de orelhas; IC- Intervalo de confianca
*diferenca estatistica
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Gréafico 07 — Box Plot dos resultados da reflectancia acustica na comparacéo

entre orelhas para estimulo chirp na condigéo teste
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Gréafico 08 — Box Plot dos resultados da reflectancia acustica na comparacéo

entre orelhas para estimulo de tons puros na condicéo teste
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A analise apontou que existe diferenca estatistica entre as orelhas para as
frequéncias de 3 e 4 kHz, para ambos os estimulos.

A diferengca matematica simples foi calculada entre as médias das
respostas nas condi¢bes teste e teste com ruido contralateral, a fim de se
verificar possiveis mudancas nos padrdoes de respostas nas duas diferentes
situacdes. As tabelas 20 e 21 abaixo demonstram os valores de aumento,
diminuicdo, numero de frequéncias com alteracbes de respostas e a

porcentagem de mudancgas:
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Tabela 20 - Diferenca matemética simples entre as médias das condi¢des
teste, reteste e teste com ruido contralateral e porcentagem de

aumento e diminuicdo das respostas em reflectancia estimulo

chirp
Frequéncias em kHz oD OE oD OE
Teste X TCR Teste X TCR Reteste X TCR Reteste X TCR
0,25 +0,12 -1,49 +0,29 -0,88
0,5 -0,22 +0,06 -0,49 +0,01
0,75 -0,05 0 +0,14 -0,09
1 +0,27 +0,26 +0,22 +0,29
1,5 -0,11 +0,17 -0,01 -0,34
2 +0,83 +0,62 +0,8 +0,25
3 +0,33 +0,39 +0,31 +0,46
4 +0,09 0 -0,31 +0,12
6 +0,54 +0,45 +0,1 +0,23
Total de FAR (n)
6 6 6 6
Total de FDR (n)
3 1 3 3
Total de FSMR(n)
0 2 0 0
FAR em % 66,6 66,6 66,6 66,6
FDR em % 33,4 16,6 33,4 33,4

Legenda: TCR- teste com ruido contralateral, FAR- frequéncias com aumento de respostas,
FDR —frequéncias com diminui¢cdo de respostas, FSMR — frequéncias sem mudancas de
respostas
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Tabela 21 - Diferenca matemética simples entre as médias das condi¢cdes
teste, reteste e teste com ruido contralateral e porcentagem de

aumento e diminuicdo das respostas em reflectancia estimulo de

tons puros
Frequéncias em kHz oD OE oD OE
Teste X TCR Teste X TCR Reteste X TCR Reteste X TCR
0,25 +0,08 +0,05 -0,13 +0,05
0,5 -0,01 0 -0,32 +0,01
0,75 +0,02 +0,26 -0,15 +0,13
1 +0,61 +0, 23 +0,42 -0,09
1,5 0 +0,51 -0,05 +0,34
2 +0,44 +0,23 +0,48 +0,1
3 +0,33 +0,28 +0,43 +0,21
4 +0,13 +0,13 +0,27 +0,15
6 +0,12 -0,02 +0,06 -0,01
Total de FAR(n) 7 7 5 7
Total de FDR (n) 1 1 4 2
Total de FSMR (n) 0 0
1 1
FAR em % 77,7 77,7 56,6 77,7
FDR em % 16,6 16,6 44.4 33,3

Legenda: TRC — teste com ruido contralateral, FAR- frequéncias com aumento de respostas,
FDR- frequéncias com diminuicdo de respostas, FSMR- frequéncias sem mudanca de
respostas

Os resultados apontaram que quando utilizado ruido branco contralateral
as médias de RA, na maioria das frequéncias, tendem a ter um ligeiro aumento

de respostas de RA com os dois tipos de estimulos utilizados.



53

5. DISCUSSAO

As medidas de reflectancia acustica tém sido empregadas nas ultimas
décadas como um instrumento promissor na avaliagdo da orelha média. Por
medir uma ampla faixa de frequéncias, e pelo fato de ndo necessitar pressurizar
o canal auditivo para a realizacdo do exame, estas tornaram-se, por exemplo,
uma alternativa para casos de pacientes com perfuracdo da membrana
timpanica. Na triagem auditiva neonatal, sua utilidade traz mais seguranga a
respeito da interpretacdo dos resultados obtidos, como mostram alguns
trabalhos com esta populacdo em especifico (Keefe et al., 2000; Hunter et al.,
2008; Lira e Silva, 2011).

O presente estudo, objetivando verificar uma possivel influéncia da via
auditiva eferente na orelha média, por meio das medidas de reflectancia
acustica, avaliou 30 individuos destros, com confirmacdo pelo protocolo de
Edimburgo, e audicdo normal. A orelha média recebe inervacdo eferente por
meio de ramos do nervo facial. Estes ramos eferentes enviam fibras para o
musculo estapédio que atuam na protecdo da orelha para sons intensos, em
especial frequéncias baixas (Borg, 1973; Bonaldi e De Angelis, 2004).
Numerosas evidéncias de estudos em animais demonstram que existem
conexdes entre a via auditiva e 0os nucleos motores da musculatura da orelha
meédia. Este fator aponta que a orelha média pode ser o primeiro filtro de
selecdo de frequéncias, auxiliando na etapa inicial da discriminacdo de sons em
ambientes ruidosos (Vallejo, 2010).

Este estudo avaliou adultos jovens na faixa etaria de 18 a 30 anos. A
idade média encontrada foi de 24 anos. Nao houve diferenca estatistica quando
comparados a audiometria tonal, curvas timpanométricas e reflexos acusticos.
Cumpre ressaltar que tais achados foram esperados pelo estudo, pois para se
enquadrarem nos critérios de inclusdo da pesquisa, os individuos deveriam

estar dentro dos critérios de normalidade auditiva.
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A presente pesquisa teve intuito de encontrar mais informagdes a respeito
do sistema auditivo de adultos jovens com audi¢cdo normal por meio da RA e
dos efeitos de ativacao da via auditiva eferente. Informacdes sobre a integracéo
do sistema auditivo periférico, quando influenciado pela via auditiva eferente,
foram relatados, quando estudadas as mudancas de reposta das CCE e da
ativacao do reflexo do musculo estapédio (Collet, 1990; Berlin et al. 1993,1994;
Hood, 1996; Durante e Carvallo, 200; Kumar e Barman, 2002; Amaral e
Carvallo, 2008). A hipétese deste estudo teve como base o papel que a OM e a
via eferente desempenham no sistema auditivo, fornecendo importantes
informagdes sobre o seu funcionamento. Por meio de medidas mais
especificas, como a RA, esperava-se encontrar mais pistas sobre a
transferéncia de energia da OM e sua possivel integracdo com a via eferente no
sistema auditivo.

Estudos de RA com a populacdo adulta também foram realizados por
Margolis et al. (1999) e Shanaz e Bork (2006), em que foram selecionados
individuos com audicdo normal e houve correspondéncia entre os limiares de
audiometria tonal, timpanometria e reflexos acusticos, apesar da idade média
estudada néo ser equivalente nos dois estudos. Nessas pesquisas utilizou-se
como critério de inclusdo limiares auditivos de até 15 dB e curvas
timpanométricas tipo A, conforme classificacdo de Jerger, 1970, e pressao no
pico timpanométrico entre -100 e a +50daPa. Na presente pesquisa, 0S
individuos poderiam apresentar limiares auditivos até 20dB. Fones de insergéo
foram utilizados, a fim de se garantir melhores resultados a audiometria tonal e
também em relacdo ao limiar de ruido branco. Quanto ao padrdao adotado para
a timpanometria, 0s mesmos critérios foram utilizados neste estudo,
corroborando a metodologia aplicada na literatura acima citada.

Para mensurar a reflectancia acustica dos individuos participantes deste
estudo, utilizou-se o equipamento Middle-Ear Power Analyzer (MEPA-HearlD,
2007), da marca Mimosa Acoustics. Este equipamento dispde de estimulos do
tipo chirp e tons puros na faixa de frequéncias entre 200 e 6000 Hz e necessita
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de calibracdo a cada 24 horas, para que seja possivel realizar as medidas de
orelha média por RA.

A calibracdo do aparelho requer um sistema sensivel para medir a
reflectancia da energia que ndo é absorvida pela OM depois de um som ser
apresentado na orelha externa (Voss e Allen, 1994). Este procedimento era
sempre realizadas em sala acusticamente tratada, a fim de minimizar ruidos
externos que pudessem prejudicar este estagio. As etapas de calibracdo foram
rigorosamente seguidas, conforme as especificacbes do fabricante do
equipamento. Com o desenvolvimento desta pesquisa, notou-se dificuldade
nesta etapa, pois em inuUmeras vezes, foram necessarias diversas tentativas
para se obter o padrdo desejavel. Por tratar-se de equipamento de maior
sensibilidade, cuidados com a cavidade de calibracdo, com os fios, com a
moldagem da oliva a ser utilizada e com o seu posicionamento deveriam ser
tomados. Esta é uma dificuldade que pode inviabilizar a pratica clinica, pois,
sem estar calibrado adequadamente, o software do equipamento ndo permite a
realizacdo do exame de reflectancia acustica. Lyra e Silva (2011), utilizando o
mesmo equipamento de RA do presente estudo, também salienta que a falta de
capacitacdo de manuseio do equipamento dos examinadores pode influenciar
negativamente na calibracdo do aparelho e que ha a necessidade de cuidados
com cabos e oliva.

Os padrdes das curvas de RA deste estudo estdo entre zero e 100,
conforme estudos de Keefe et al. (1992) e Voss e Allen (1994). Nas frequéncias
mais baixas, a energia € mais refletida, sendo que os valores de RA comecam a
cair por volta da frequéncia de 750 Hz. Os menores valores de reflectancia
estdo por volta das frequéncias de 3 e 4 kHz, e voltam a aumentar em 6 kHz.
Nesta pesquisa, 0s menores valores foram observados na frequéncia de 3 kHz
em orelha esquerda. Lira e Silva (2011) observou em populacdo de neonatos
baixa RA na frequéncia de 6 kHz, sendo estes achados relacionados ao

tamanho do MAE, ressonancia da orelha externa e OM.
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Ainda em relagdo a reflectancia, os resultados deste estudo apontaram
gue nao existe diferenca estatistica quando comparadas respostas entre
géneros, o que corrobora ao estudo de Lira e Silva (2011). Werner et al. (2010)
identificaram que, mesmo ndo havendo diferenga estatistica, os valores de RA
foram maiores em mulheres e em orelha direita. Os resultados da presente
pesquisa, por outro lado, indicaram que os maiores valores foram em homens e
em orelha esquerda, embora ndo consistentes em todas as frequéncias e ndo
haja diferenca estatistica. Keefe (2000), em estudo com neonatos, identificou
gue o género masculino apresentou maior reflectancia em frequéncias baixas e
maior conductancia em frequéncias por volta de 4000 Hz em relagcdo ao género
feminino. Desta forma ndo ha consisténcia na literatura sobre a vantagem de
género e orelha nas respostas de RA.

A fim de se confirmar a curva de RA obtida na condicdo teste, o
procedimento foi repetido. A sonda néo foi retirada do conduto do paciente para
o reteste como no estudo de Vander Werff et al. (2007). Os autores Hunter et al.
(2008) concluiram por meio de seus estudos que os testes de reflectancia
apresentam confiabilidade no teste-reteste. No presente estudo, observou-se
diferenca entre teste e reteste apenas para o estimulo tom puro em OD nas
frequéncias de 0,25 e 0,5 kHz. Vander Werff et al. (2007) observaram que a
reinsercdo da sonda de RE entre repetidos testes produziu diferencas entre
teste e reteste. Fatores como a moldagem, profundidade de insercédo e
reinsercéo, e tempo de espera para a expansao da oliva de espuma podem
interferir no padrédo da curva de RA o que poderia explicar as diferengas
encontradas entre teste e reteste, porém neste estudo esta pratica nao foi
realizada. Tal achado pode sugerir que atos como o de deglutir ou se
movimentar durante o procedimento podem influencia-lo. Na presente pesquisa
o teste e o reteste também foram realizados para consolidar as comparacdes
com a condicao de registro da RA com ruido contralateral.

Quando comparados os resultados entre orelha direita e esquerda, foi

observado que para os estimulos chirp e tom puro houve diferenca estatistica
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nas frequéncias de 3 e 4 kHz. A diferenca isolada em tais frequéncias néo
configura uma diferenca homogénea entre orelhas, sendo a orelha direita a que
apresentou maior reflectancia. Tal achado ndo esta de acordo com a literatura
estudada, pois as pesquisas mencionam equivaléncia de respostas entre
orelhas para esta variavel (Hunter et al., 2008; Lira e Silva, 2011)

Foi observada diferenca estatistica entre estimulos chirp e de tons puros
nas frequéncias de 1,5 e 2 kHz em OD. Os maiores valores de RA foram em
grande parte das frequéncias para o estimulo tom puro. Para a maioria das
situacdes, o chirp é o mais indicado, por fornecer melhor resolucdo de
frequéncias e por ser rapido durante a testagem. Em casos de ruido elevado no
ambiente ou em situacdes em que a pessoa testada produza ruidos, indica-se a
utilizacdo do estimulo de tons puros, por oferecer uma melhor relacdo sinal-
ruido (MEPA-HearlD,2007). Estudos com PEATE (Elberling et al., 2007, 2010;
Rodrigues e Lewis, 2012) indicaram que as amplitudes das ondas observadas
com o estimulo chirp foram significativamente maiores que as observadas com
o estimulo clique em todas as intensidades pesquisadas, exceto em 80 dBNA.
Na literatura estudada ndo foram observadas diferencas quando comparados
dois estimulos, estando sempre o0s resultados equivalentes.

A OM é classicamente citada na literatura como um transmissor de
energia mecanoacustica de carater linear que permite a passagem e oferece
certa oposicdo ao som (Voss e Allen, 1994; Vallejo, 2010). Apenas em
intensidades elevadas a OM perderia esta caracteristica linear, pois ha a
contracdo da musculatura intratimpanica em situagbes de estimulo sonoro
elevado. A acéo reflexa desta musculatura atua diretamente na protecdo do
sistema auditivo a sons de grande intensidade.

A contracdo da musculatura intratimpanica aumenta a rigidez do sistema
timpano-ossicular, reduzindo a energia que alcanga a coéclea e deslocando a
frequéncia de ressonancia para frequéncias mais altas, favorecendo a

passagem de sons agudos e dificultando a de sons graves. Este fator favorece
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a passagem dos sons da fala em ambientes ruidosos e melhora a relagcéo
sinal/ruido (Stach 1984, Burnett, 1984,Vallejo, 2010).

A acdo reflexa da musculatura intratimpéanica € tradicionalmente
mensurada pelos reflexos acusticos que medem as respostas para estimulos de
intensidade elevada, porém ainda restam questfes sobre se a ativacdo da via
eferente eliciada por niveis sonoros menos intensos provoca mudangcas no
estado da OM. Esta também foi uma das preocupacdes deste estudo, cujos
resultados apontaram que, ao ser utilizado o ruido contralateral
simultaneamente a medicdo da RA, as médias das respostas foram
matematicamente maiores em, ao menos, 56,6% das frequéncias para o
estimulo tom puro, e 66,6%, para o estimulo chirp, quando comparadas as
repostas da condicdo de teste e reteste sem ruido contralateral. Tal achado
pode sugerir que ha um aumento da RA em situagbes de ambientes ruidosos,
evidenciando que a OM pode ser o primeiro filtro de selecdo do sistema
auditivo, como ja sugere o estudo de Vallejo (2010).

A inervacdo da musculatura intratimpanica origina-se dos pares cranianos
V, que inerva o tensor do timpano, e VIl que inerva o estapédio (Spangler et al.,
1982; Thompson et al., 1985; Counter et al., 1993). A via auditiva eferente liga-
se a OM por meio da inervacdo que exerce sobre o nudcleo facial. Sua acéo
também esta ligada a protecdo a sons elevados, principalmente em baixas
frequéncias.

Na frequéncia de 2 kHz em OD, para o estimulo chirp, foi encontrada
diferenca estatistica quando comparadas as condicdes de teste e reteste, com
a condicao de teste com ruido contralateral. As médias das respostas tenderam
a aumentar, quando ativada a via auditiva eferente. O efeito inibitorio causado
agiria como protetor do sistema auditivo, fazendo com que o sistema aumente a
reflexdo do som. Sendo assim, a transferéncia de energia através da orelha
média passa a ser menor, evitando danos ao sistema auditivo e melhorando a
discriminacdo sonora, principalmente em ambientes ruidosos. Vale ressaltar

que tais resultados foram observados em individuos destros, com dominancia
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lateral direita, confirmada pelo Protocolo de Edimburgo. Desta forma o estudo
observou vantagem da OD, assim como em outros estudos do sistema auditivo
(Sanches e Carvallo,2006, Garinis et al., 2011) quando submetido a ativacao da
via auditiva eferente. A questao que se discute é se a mesma vantagem da OD
seria observada em individuos com dominancia lateral esquerda, sendo
necessarios estudos acerca do tema.

A mudanca do padrdo de respostas quando comparadas as condicdes
teste, reteste com teste com ruido contralateral ndo foram consistentes em
todas as frequéncias. Embora este fator ndo tenha sido observado, notou-se
consisténcia de respostas na frequéncia de 2 kHz para orelha direita com o
estimulo chirp. Com a via eferente ativada, a musculatura intratimpanica agiria
fazendo com que o som fosse mais refletido do que absorvido, atuando desta
maneira como um protetor do sistema auditivo. As frequéncias que tiveram um
maior aumento de respostas foram 2 kHz para chirp em OD (diferenca
estatistica) e OE; e em 1 kHz para tom puro também em orelha direita. Notou-
se maior tendéncia a aumento de respostas quando utilizado o estimulo tom
puro.

Quando realizados estudos com EOA e supressao, a metodologia utilizada
por alguns autores consiste na aplicacdo de teste e reteste, nas quais podem
ser confirmados os padrbes de respostas (Sanches e Carvallo, 2006; Burguetti
e Carvallo, 2008). Para que este fator também fosse observado na presente
pesquisa esse meétodo de teste e reteste foi aplicado. Este método possibilitou
gue fosse confirmada a consisténcia das respostas da OD na frequéncia de
2 kHz (estimulo chirp) em que nas condi¢Oes de teste e reteste os resultados
apontaram diferenca estatistica.

A intensidade de WN utilizada foi de 30 dBNS como nos estudos de
Kumar e Barman (2002) e Amaral e Carvallo (2008). Esta intensidade foi
adotada a fim de se ativar a via auditiva eferente sem ativar os reflexos
acusticos. Os primeiros autores concluiram que a supressdo contralateral do

reflexo acustico pode ser utilizada para verificar o funcionamento da via
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eferente, quando o sistema auditivo & apresentado a altos niveis de
intensidade. As segundas autoras constataram a influéncia da estimulacdo
contralateral, quando verificaram mudancas nas respostas da laténcia e limiar
do reflexo acustico. Estudos com EOA e PEA adotaram nivel de estimulo
contralateral na intensidade de 60 dBNA (Galambos & Makeig 1992a,b; Matas,
2010), sendo que Salo et al. (2003) comparando diferentes niveis de estimulo
contralateral observaram que uma intensidade menor ou igual a 50 dBNA né&o
afeta o registro clinico das ondas N1 e P2.

A influéncia da via auditiva eferente segue por todo o sistema auditivo,
indo da porcdo mais central a mais periférica. Estudos com PEATE e PEA de
média e longa laténcia com estimulacdo acuUstica contralateral trazem a
informacéo de que existe modificacdo das respostas desses testes (Salisbury et
al., 2002; Weihing, 2008; Matas et al., 2010; Simdes et al., 2009). Schochat,
2012 estudou a influéncia da via eferente ao longo do sistema auditivo
utilizando as EOA, PEATE, potencias de media e longa laténcia e constatou
mudancas nos padrbes das respostas quando utilizado o ruido branco
contralateralmente. Com o mesmo intuito, porém estudando a OM, Kumar e
Barman (2002) e Amaral e Carvallo (2008) relacionaram as mudancas de
respostas encontradas a influéncia da via auditiva eferente nesta porcao do
sistema auditivo. Os achados da presente pesquisa sugerem que a via auditiva
eferente € capaz de modificar significativamente as respostas da RA, na
frequéncia de 2 kHz, afetando as condicdes de transferéncia de energia da

orelha média.
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6. CONCLUSAO

O estudo indicou que néao existem diferencas nas medidas de RA quando
comparados os géneros. As diferencas estatisticas em frequéncias isoladas,
entre estimulo chirp e tom puro, entre orelhas direita e esquerda, e entre teste e
reteste ndo foram consistentes, de modo que € possivel concluir que as
respostas de RA sao estaveis para tais variaveis.

Quando ativada a via auditiva eferente por meio da estimulacdo acustica
contralateral com ruido branco, nota-se diferenca estatistica na frequéncia de
2 kHz em OD para estimulo chirp, tanto para teste, como para reteste. Esta
consisténcia de efeito permite concluir que a via auditiva eferente exerce
influéncia na transferéncia de energia sonora pela orelha média, com vantagem

da orelha direita e frequéncia média.



7. ANEXOS

Anexo | — Aprovacdo do Comité de Etica

MEDICINA
'SP
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sdo Paulo, em sessdo de 17.11.2010, APROVOU o
Protocolo de Pesquisa n°® 212/10 intitulado: "Efeito da estimulacdo
contralateral nas medidas de reflectincia actastica " e seus anexos,
apresentado pelo Departamento de Fisioterapia, Fonoaudiologia e

Terapia Ocupacional.

Cabe ao pesquisador elaborar e apresentar ao CEP-FMUSP,

os relatérios parciais e final sobre a pesquisa .

Pesquisador (a) Responsavel: Renata Mota Mamede Carvalho

Pesquisador (a) Executante: Tathiany Silva Pichelli

CEP-FMUSP, 17 de novembro de 2010.

f_ N ——

Prof. Dr. Eduardo Massad
Coordenador
Comité de Etica em Pesquisa

Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
Av. Dr. Amaldo , 455 — Instituto Oscar Freire 1°andar CEP 01246903 — Fone : 3061-8004

mail: cep.fmusp@hcnet usp.br
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Anexo Il — Inventario de Dominancia Lateral de Edimburgo (Oldfield, 1971)

Por favor, indique sua preferéncia no uso das maos nas seguintes atividades

pela colocacédo do sinal + na coluna apropriada. Onde a preferéncia € tao forte que

VOCé nunca usaria a outra mao a menos que fosse forcado a usa-la, coloque ++. Se

em algum caso a méo utilizada é realmente indiferente, coloque + em ambas as

colunas.

Algumas das atividades requerem ambas as maos. Nestes casos a parte da

tarefa, ou objeto, para qual preferéncia manual é desejada é indicada entre

parénteses.

Por favor, tente responder a todas as questfes, e somente deixe em branco

se vocé nao tiver qualquer experiéncia com o objeto ou tarefa.

Esquerda

Direita

1 Escrever

2 Desenhar

3 Arremessar

4 Uso de tesouras

5 Escovar os dentes

6 Uso de faca (sem garfo)

7 Uso de colher

8 Uso de vassoura (mao

superior)

9 Acender um fésforo (méo

do fosforo)

10 Abrir uma caixa (mao da

tampa
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Anexo lll = Modelo de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO-FMUSP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DADOS DE IDENTIFICAGCAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU RESPONSAVEL LEGAL

1. NOME: .ot
DOCUMENTO DE IDENTIDADE N° : ..ot
DATA NASCIMENTO: ........ oo ..

ENDERECO ..
BAIRRO: ittt CIDADE

2. RESPONSAVEL LEGAL ..ottt ettt ettt n et et n e s e e enan et eeeeae e
NATUREZA (grau de parentesco, tULOr, CUTAAOT EEC.) ....couuiiueeiereeiieiieesieeaeeesieesireesteessbeesbeesieeesieesneesneeanne

DOCUMENTO DE IDENTIDADE ..., SEXO: Mo Fo

DATA NASCIMENTO.: .....f.o.d......

ENDERECGO: ....oveooeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeseeeeseeeesees oo eeseeeeee e seeeee e (N APTO: oo,
BAIRRO: . .... CIDADE: ..
(o= =T TELEFONE: DDD (............ Yoot

DADOS SOBRE A PESQUISA

1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: “Efeito da estimulag&o contralateral nas medidas de reflectancia

acustica”

PESQUISADOR : Dra. Renata Mota Mamede Carvallo.
CARGO/FUNCAO: .Docente FMUSP INSCRICAO CONSELHO REGIONAL Ne° 4027-5.
UNIDADE DO HCFMUSP: . Faculdade de Medicina.
3. AVALIAQAO DO RISCO DA PESQUISA:
RISCO MINIMO X RISCOMEDIO o
RISCO BAIXO m] RISCO MAIOR m]

4.DURACAO DA PESQUISA : 24 meses

Essas informacdes estdo sendo fornecidas para sua participacdo voluntaria neste estudo, que visa obter maiores
informacgbes a respeito da audicdo em pessoas sem queixas auditivas, principalmente sobre o funcionamento da
orelha média, uma parte do sistema auditivo responséavel pela transmissdo dos sons. Sua participagdo consiste na
realizagdo de um teste rapido, que ndo causa desconforto e que vai avaliar como o som é transmitido e refletido pela

sua orelha. Vocé vai ouvir sons, parecidos com apitos, através de um pequeno fone. Vocé néo precisara dizer ou fazer
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nada, pois o aparelho mede automaticamente a resposta de sua orelha média. Depois, vamos verificar as respostas da
sua orelha novamente, pois repetiremos 0 exame com a apresentagdo de outro som (ruido) na outra orelha. Todos os
sons que vocé vai ouvir sdo apresentados em baixa intensidade, ndo incomodam. O Unico desconforto é que esta
avaliagdo dura mais ou menos uma hora e meia. Quando acabar, vocé vai aguardar mais alguns minutos para receber
a coOpia dos exames. Com isso, vocé tera maior conhecimento sobre a sua audigdo. Se vocé preferir que seus dados
ndo sejam utilizados nesta pesquisa, mesmo apos ter realizado os exames, sua vontade sera respeitada. Como
pesquisadora responsavel pelo projeto, garanto que sua identidade ndo sera revelada em qualquer etapa do estudo e
seus dados serdo utilizados apenas nesta pesquisa. Vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa
para esclarecimento de eventuais duvidas. O principal investigador é a Dra Renata Mota Mamede Carvallo que pode
ser encontrado no endereco Rua Cipotanea, 51 Telefone(s) (11) 30918451. Se vocé tiver alguma consideragdo ou
davida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Rua Ovidio Pires de
Campos, 225 — 5° andar — tel: 3069-6442 ramais 16, 17, 18 ou 20, FAX: 3069-6442 ramal 26 — E-mail:
cep.fmusp@hcnet.usp.br. Vocé tem o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais das pesquisas.

N&o ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, incluindo exames e consultas. Também
néo ha compensagcéo financeira relacionada a sua participacao.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informag8es que li ou que foram lidas para mim,
descrevendo o estudo ” Efeito da estimulagao contralateral nas medias de reflectancia acustica”.

Eu discuti com a Dra. Renata Mota Mamede Carvallo sobre a minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram
claros para mim quais sdo os propésitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos,
as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participacdo é
isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar quando necessario. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou
durante o0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu

atendimento neste Servigo.

Assinatura do paciente/representante legal Data: / /

Assinatura da testemunha Data: / /

para casos de pacientes menores de 18 anos, analfabetos, semi-analfabetos ou portadores de deficiéncia auditiva ou

visual.

(Somente para o responsavel do projeto)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste paciente ou

representante legal para a participagdo neste estudo.

Assinatura do responsavel pelo estudo Data: / /
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Tabela 14 - Resultados da analise estatistica da comparacdo entre géneros

para reflectancia estimulo chirp em OD

Reflectancia Chirp OD Média Mediana Desv~|0 CcVv Min Max N IC P-
Padrao valor
rese Fem 9216 9357 630 7% 7842 10000 16 309 o
Masc 9146 9306 452 5% 8260 9693 16 222
250 Fem 9243 9438 631 7% 7546 9939 16 3,0
Hz Re©S®  \sc 0085 9280 630 7% 7581 9794 16 309 0499
Com  Fem 9215 9273 635 7% 7612 10000 16 311 ..
Ruido  Masc 91,72 9338 496 5% 81,96 10000 16 243
fese  FeM 7982 8273 1399  18% 4851 9672 16 685 .
Masc 7821 79,47 1316 17% 50,15 9922 16 645
500 Fem 8010 8395 13,66 17% 50,71 9881 16 6,69
Hz RE©S®  \sc 7845 7975 1277 16% 5024 97.85 16 626 O 20
Com  Fem 8008 8429 1357 17% 4746 9736 16 665 .
Ruido  Masc 77,50 77,84 1238 16% 53,05 10000 16 607
fese FeM 6379 6751 1779  28% 2394 8906 16 872 .
Masc 59,18 59,03 1821 31% 3093 8730 16 892
750 poice FEM 6347 6820 1774 28% 23,99 8789 16 869 ...
Hz Masc 59,12 57,77 18,05 31% 3265 8808 16 884
Com  Fem 6433 6869 1803 28% 2511 8812 16 884 ..
Ruido Masc 5853 57,28 18,04 31% 2804 8834 16 884
fese  Fem 4586 4768 1727  38% 9,09 6472 16 846
Masc 48,78 4492 1939 40% 1816 7981 16 950
1 coege FOM 4509 4718 1675 37% 9,08 6168 16 821 .
kHz Masc 49,64 47,51 18,96 38% 17,36 8022 16 929
Com  Fem 4610 4727 1765 38% 834 7226 16 865
Ruido  Masc 49,09 4474 1886 38% 19,93 8208 16 924
fese  Fem 3713 4080 1725  46% 166 6149 16 845 ..
Masc 42,79 40,50 1423 33% 1477 6435 16 697
15 oo FOM 3738 4142 1713 46% 207 6165 16 839 ..
kHz Masc 42,34 40,58 1465 35% 1200 6528 16 7,18
Com  Fem 3723 4164 1690 45% 301 6203 16 828 .
Ruido  Masc 4248 40,29 1474 35% 1135 6480 16 722
fese  Fem 3941 4339 1616  41% 1102 6524 16 792 .
Masc 41,12 4622 1950 47% 385 7557 16 955
2 pege FOM 3958 4328 1661 42% 947 6571 16 814 .-
kHz Masc 41,02 46,43 19,68 48% 401 7546 16 964
Com  Fem 4063 4351 1631 40% 1096 6723 16 799 ..
Ruido  Masc 4156 46,15 1946 47% 466 7543 16 954
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Reflectancia Chirp OD Média Mediana Desv~|o CVv Min Max N IC P-
Padréo valor
Fem 34,78 39,69 22,55 65% 3,27 75,51 16 11,05
Teste 0,587
Masc 38,58 40,43 14,52 38% 14,02 64,89 16 7,12
3 Reteste Fem 34,70 39,15 22,48 65% 3,28 75,18 16 11,02 0571
kHz Masc 38,69 39,53 14,84 38% 13,83 64,94 16 7,27 '
Com Fem 35,28 36,51 22,22 63% 3,37 75,99 16 10,89 0621
Ruido Masc 38,75 38,76 15,03 39% 16,51 65,59 16 7,36 '
Fem 43,14 40,23 17,69 41% 16,81 79,37 16 8,67
Teste 0,451
Masc 47,97 50,33 16,88 35% 4,16 72,37 16 8,27
4 Reteste Fem 44,08 40,38 17,03 39% 16,81 79,57 16 8,34 0549
kHz Masc 47,84 50,28 17,01 36% 4,00 71,94 16 8,33 ’
Com Fem 43,29 40,24 17,35 40% 16,56 80,46 16 8,50 0457
Ruido Masc 48,00 50,10 16,86 35% 5,55 72,36 16 8,26 ’
Fem 71,77 72,44 21,62 30% 31,56 105,45 16 10,59
Teste 0,448
Masc 77,24 78,94 17,03 22% 44,54 104,98 16 8,34
6 Reteste Fem 72,47 73,33 21,68 30% 33,00 105,70 16 10,62 0496
kHz Masc 77,44 78,42 17,60 23% 42,25 107,95 16 8,62 ’
Com Fem 72,68 71,04 21,81 30% 33,51 105,10 16 10,69 0520
Ruido Masc 77,41 78,45 17,63 23% 45,91 109,65 16 8,64 '
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Tabela 15 - Resultados da andlise estatistica da comparagcdo entre géneros

para reflectancia estimulo chirp em OE

Reflectancia Chirp OE  Média Mediana Eesvlo CVv Min Max N IC P-
adrao valor
Teste Fem 91,78 94,03 8,98 10% 70,95 100,00 16 4,40 0772
Masc 92,52 92,14 3,85 4% 85,17 100,00 16 1,88 '
250 Reteste Fem 92,14 96,50 8,77 10% 72,70 100,00 16 4,30 0663
Hz Masc 90,95 91,50 5,70 6% 77,25 100,00 16 2,79 '
Com Fem 91,39 93,44 7,88 9% 72,70 100,00 16 3,86 0625
Ruido Masc 89,93 92,14 8,35 9% 66,98 100,00 16 4,09 '
Teste Fem 81,88 82,15 12,83 16% 56,09 99,65 16 6,29 0992
Masc 81,92 82,83 9,02 11% 71,24 100,00 16 4,42 '
500 Reteste Fem 81,41 81,44 12,85 16% 56,12 98,78 16 6,30 0784
Hz Masc 82,50 80,79 8,31 10% 69,81 98,51 16 4,07 '
Com Fem 81,78 82,73 13,51 17% 55,98 100,00 16 6,62 0932
Ruido Masc 82,14 81,76 8,65 11% 68,59 100,00 16 4,24 '
Teste Fem 64,70 62,14 19,57 30% 23,91 9391 16 9,59 0964
Masc 64,97 67,71 12,76 20% 42,08 89,47 16 6,25 '
750 Reteste Fem 64,03 61,86 20,33 32% 23,24 93,43 16 9,96 0772
Hz Masc 65,81 66,92 11,90 18% 42,05 88,10 16 5,83 '
Com Fem 64,20 61,77 19,73 31% 24,44 92,96 16 9,67 0833
Ruido Masc 65,47 65,74 12,16 19% 41,89 87,52 16 5,96 '
Teste Fem 52,04 51,65 21,60 42% 11,11 85,28 16 10,58 0718
Masc 54,44 53,60 13,46 25% 26,06 81,93 16 6,60 '
1 Reteste Fem 52,21 53,03 21,93 42% 10,78 84,79 16 10,75 0769
kHz Masc 54,23 55,17 14,55 27% 26,14 84,18 16 7,13 ’
Com Fem 53,11 53,16 21,65 41% 9,67 85,58 16 10,61 0906
Ruido Masc 53,91 53,59 14,79 27% 26,38 83,86 16 7,25 '
Teste Fem 43,87 49,12 19,02 43% 9,97 68,72 16 9,32 0787
Masc 45,46 47,44 12,01 26% 19,15 67,27 16 5,88 ’
15 Reteste Fem 45,17 49,88 18,90 42% 11,20 71,86 16 9,26 0998
kHz Masc 45,18 46,70 11,81 26% 19,37 68,86 16 5,79 '
Com Fem 44,86 50,14 19,55 44% 14,47 71,92 16 9,58 0994
Ruido Masc 44,81 48,92 12,91 29% 19,53 67,23 16 6,32 '
Teste Fem 39,41 44,28 17,13 43% 9,43 69,17 16 8,39 0608
Masc 42,20 42,25 11,85 28% 16,17 61,16 16 5,81 ’
2 Reteste Fem 40,21 43,66 16,70 42% 10,30 69,11 16 8,18 0718
kHz Masc 42,15 41,69 12,02 29% 14,52 61,82 16 5,89 ’
Com Fem 40,50 44,62 16,91 42% 14,40 70,00 16 8,28 0739
Ruido Masc 42,35 43,73 12,82 30% 8,69 60,75 16 6,28 '
Teste Fem 30,28 26,36 17,22 57% 6,45 59,20 16 8,44 0745
Masc 28,41 29,33 13,70 48% 5,16 57,46 16 6,71 ’
3 Reteste Fem 30,20 26,35 17,00 56% 6,76 58,19 16 8,33 0747
kHz Masc 28,37 28,92 13,51 48% 4,99 56,06 16 6,62 '
Com Fem 30,53 26,41 17,01 56% 6,43 59,52 16 8,33 0785
Ruido Masc 28,95 28,54 14,24 49% 6,30 56,26 16 6,98 '
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Reflectancia Chirp OE  Média Mediana Eesvlo CVv Min Max N IC P-
adrao valor
Teste Fem 35,78 28,58 17,75 50% 10,24 69,92 16 8,70 0824
Masc 34,38 28,01 16,27 47% 13,85 77,98 16 7,97 '
4 Reteste Fem 35,55 29,04 18,04 51% 10,73 71,01 16 8,84 0852
kHz Masc 34,36 27,43 16,43 48% 13,84 77,78 16 8,05 '
Com Fem 35,34 30,69 17,64 50% 12,12 69,46 16 8,65 0934
Ruido Masc 34,81 27,82 16,96 49% 13,84 77,87 16 8,31 '
Fem 73,75 78,53 20,26 27% 33,21 100,07 16 9,93
Teste 0,780
Masc 71,83 69,82 16,82 23% 38,83 100,00 16 8,24
6 Reteste Fem 73,78 78,91 20,18 27% 35,86 98,85 16 9,89 0824
kHz Masc 72,26 70,89 16,87 23% 39,48 100,00 16 8,27 '
Com Fem 73,59 75,96 20,43 28% 32,34 98,64 16 10,01 0920
Ruido Masc 72,90 71,86 16,79 23% 43,39 100,00 16 8,23 '
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Tabela 16 - Resultados da andlise estatistica da comparacdo entre géneros

para reflectancia estimulo de tons puros em OE

Reflectancia Tone OD Média Mediana E:S:/ég Ccv Min Max N IC v;l;)r
Teste Fem 92,53 93,99 5,38 6% 80,48 99,84 16 2,63 0797
Masc 92,03 92,88 5,04 5% 81,60 100,00 16 2,47 '
250 Reteste Fem 92,67 93,92 5,39 6% 80,71 99,91 16 2,64 0851
Hz Masc 92,32 93,32 4,88 5% 81,96 100,00 16 2,39 '
Com Fem 92,50 93,86 5,49 6% 81,21 100,00 16 2,69 0896
Ruido Masc 92,24 93,45 5,34 6% 82,04 100,00 16 2,62 '
Fem 78,54 77,89 13,81 18% 51,17 98,15 16 6,77
Teste 0,971
Masc 78,37 80,14 12,43 16% 53,83 98,85 16 6,09
500 Reteste Fem 78,74 78,47 13,85 18% 51,20 97,97 16 6,79 0993
Hz Masc 78,78 80,41 12,18 15% 54,30 98,56 16 5,97 '
Com Fem 78,39 77,64 14,14 18% 51,19 98,17 16 6,93 0985
Ruido Masc 78,49 79,33 12,53 16% 54,90 100,00 16 6,14 '
Fem 63,04 63,78 17,54 28% 24,12 87,37 16 8,59
Teste 0,571
Masc 59,32 59,70 18,06 30% 30,92 86,85 16 8,85
750 Reteste Fem 63,15 64,16 17,68 28% 24,43 88,58 16 8,66 0583
Hz Masc 59,57 58,99 17,71 30% 31,72 87,22 16 8,68 ’
Com Fem 63,09 64,42 17,95 28% 24,74 88,74 16 8,80 0575
Ruido Masc 59,32 56,44 18,42 31% 32,43 90,94 16 9,02 '
Fem 46,83 48,42 17,22 37% 9,13 68,95 16 8,44
Teste 0,718
Masc 49,26 44,29 19,06 39% 20,61 80,28 16 9,34
1 Reteste Fem 46,77 48,80 16,98 36% 9,24 68,45 16 8,32 0660
kHz Masc 49,71 43,59 19,20 39% 21,23 82,13 16 9,41 ’
Com Fem 46,79 49,96 17,35 37% 8,62 72,54 16 8,50 0588
Ruido Masc 50,53 47,26 19,97 40% 21,14 82,95 16 9,78 ’
Teste Fem 38,36 42,47 17,61 46% 2,43 64,29 16 8,63 0416
Masc 43,32 41,06 15,16 35% 9,48 65,37 16 7,43 ’
15 Reteste Fem 38,28 42,68 17,61 46% 2,27 64,50 16 8,63 0393
kHz Masc 43,49 41,01 15,18 35% 9,19 65,47 16 7,44 ’
Com Fem 38,66 45,59 17,74 46% 3,04 64,70 16 8,69 0476
Ruido Masc 43,02 42,26 15,24 35% 5,66 64,78 16 7,47 ’
Teste Fem 41,49 41,52 16,94 41% 11,12 71,93 16 8,30 0.998
Masc 41,48 46,25 19,56 47% 4,69 75,26 16 9,58 ’
2 Reteste Fem 41,57 42,54 16,96 41% 11,09 72,44 16 8,31 0972
kHz Masc 41,34 46,16 19,40 47% 5,00 75,26 16 9,51 ’
Com Fem 42,43 44,48 16,37 39% 12,35 72,58 16 8,02 0876
Ruido Masc 41,43 45,28 18,75 45% 8,78 75,53 16 9,19 ’
Teste Fem 35,80 37,52 22,40 63% 3,59 77,58 16 10,98 0629
Masc 39,26 39,72 15,71 40% 12,74 67,28 16 7,70 ’
3 Reteste Fem 35,70 35,44 22,44 63% 3,69 77,77 16 11,00 0630
kHz Masc 39,17 39,42 16,07 41% 12,25 68,87 16 7,87 ’
Com Fem 35,66 35,57 22,11 62% 4,77 77,25 16 10,83 0,546

Ruido Masc 40,07 39,62 17,13 43% 11,91 78,68 16 8,40
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Reflectancia Tone OD Média Mediana Desv~|o cv Min Max N IC P-
Padrao valor
Teste Fem 43,74 39,39 17,12 39% 16,32 79,51 16 8,39 0516
Masc 47,86 49,70 17,18 36% 2,82 71,60 16 8,42 '
4 Reteste Fem 43,63 39,37 17,10 39% 16,30 79,07 16 8,38 0524
kHz Masc 47,70 49,63 17,42 37% 2,58 71,61 16 8,54 '
Com Fem 43,36 39,41 17,08 39% 16,64 78,52 16 8,37 0431
Ruido Masc 48,51 49,62 18,19 37% 2,40 74,18 16 8,91 '
Fem 72,03 70,35 22,60 31% 31,88 103,45 16 11,07
Teste 0,541
Masc 76,61 78,97 17,54 23% 44,65 106,85 16 8,60
6 Reteste Fem 72,17 70,13 22,40 31% 33,91 103,67 16 10,98 0552
kHz Masc 76,60 78,82 17,55 23% 44,35 106,74 16 8,60 '
Com Fem 71,97 69,85 22,44 31% 33,77 103,40 16 10,99 0504
Ruido Masc 76,92 78,75 17,26 22% 44,89 106,23 16 8,46 '
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Tabela 17 - Resultados da andlise estatistica da comparacdo entre géneros

para reflectancia estimulo de tons puros em OE

Reflectancia Tone OE  Média Mediana Eesvlo Ccv Min Max N IC P-
adrao valor
Teste Fem 92,97 94,77 7,84 8% 70,45 100,00 16 3,84 0941
Masc 93,14 93,82 3,61 4% 86,70 100,00 16 1,77 '
250 Reteste Fem 92,97 94,87 7,96 9% 70,44 100,00 16 3,90 0937
Hz Masc 93,15 94,09 3,59 4% 86,71 100,00 16 1,76 '
Com Fem 92,97 94,91 8,35 9% 68,33 100,00 16 4,09 0908
Ruido Masc 93,25 93,94 3,79 4% 86,51 100,00 16 1,86 '
Teste Fem 79,29 82,05 14,46 18% 57,33 99,06 16 7,08 0557
Masc 81,87 82,70 8,69 11% 68,98 96,83 16 4,26 '
500 Reteste Fem 79,22 82,52 14,70 19% 57,04 98,81 16 7,20 0543
Hz Masc 81,94 82,83 8,66 11% 68,96 97,13 16 4,24 ’
Com Fem 79,24 82,35 14,94 19% 56,71 99,40 16 7,32 0551
Ruido Masc 81,94 83,46 8,80 11% 67,95 97,17 16 4,31 ’
Teste Fem 61,77 62,52 21,27 34% 22,68 93,03 16 10,42 0597
Masc 65,15 65,18 12,16 19% 43,33 87,80 16 5,96 '
750 Reteste Fem 61,85 62,83 21,28 34% 22,78 92,93 16 10,43 0586
Hz Masc 65,33 66,63 12,03 18% 43,48 87,16 16 5,90 '
Com Fem 61,92 62,43 21,61 35% 22,12 92,92 16 10,59 0579
Ruido Masc 65,52 66,94 12,16 19% 43,94 89,11 16 5,96 '
Teste Fem 52,19 54,31 23,41 45% 10,31 85,76 16 11,47 0699
Masc 54,94 54,62 13,96 25% 27,17 81,91 16 6,84 ’
1 Reteste Fem 52,21 54,54 23,28 45% 10,37 85,87 16 11,41 0637
kHz Masc 55,58 54,21 14,31 26% 27,78 82,70 16 7,01 ’
Com Fem 51,73 54,01 23,91 46% 9,88 85,67 16 11,71 0573
Ruido Masc 55,87 54,35 14,84 27% 28,06 86,61 16 7,27 ’
Teste Fem 46,34 52,46 18,72 40% 15,84 73,33 16 9,17 0738
Masc 44,35 45,40 13,05 29% 19,40 69,70 16 6,40 ’
15 Reteste Fem 46,29 52,81 18,67 40% 15,22 73,12 16 9,15 0794
kHz Masc 44,74 47,73 13,03 29% 19,21 70,33 16 6,38 ’
Com Fem 46,89 52,95 19,01 41% 14,81 73,38 16 9,32 0736
Ruido Masc 44,83 45,44 13,52 30% 19,34 73,91 16 6,62 ’
Teste Fem 41,11 44,74 16,78 41% 15,92 69,49 16 8,22 0771
Masc 42,71 44,14 12,75 30% 11,09 62,48 16 6,25 ’
2 Reteste Fem 41,22 45,13 16,78 41% 17,33 69,22 16 8,22 0763
kHz Masc 42,88 43,97 12,77 30% 10,88 62,96 16 6,26 ’
Com Fem 41,42 44,51 16,40 40% 19,49 68,99 16 8,04 0790
Ruido Masc 42,87 43,47 13,02 30% 11,09 63,04 16 6,38 ’
Teste Fem 30,84 26,05 16,17 52% 4,75 57,27 16 7,92 0.758
Masc 29,11 28,44 14,25 49% 8,35 56,52 16 6,98 ’
3 Reteste Fem 30,88 25,71 15,90 51% 4,48 57,43 16 7,79 0767
kHz Masc 29,22 27,98 14,33 49% 8,32 56,89 16 7,02 ’
Com Fem 31,34 26,02 16,01 51% 4,55 58,69 16 7,84 0,701

Ruido Masc 29,18 27,95 14,51 50% 7,90 57,02 16 7,11
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Reflectancia Tone OE  Média Mediana Desv~|0 CcVv Min Max N IC P-
Padrao valor
Teste Fem 35,74 33,46 17,60 49% 13,25 69,59 16 8,62 0842
Masc 34,49 27,93 16,59 48% 14,59 76,55 16 8,13 '
4 Reteste Fem 35,65 33,97 17,60 49% 13,44 69,27 16 8,63 0862
kHz Masc 34,55 29,35 16,56 48% 14,57 76,27 16 8,12 '
Com Fem 35,65 33,38 17,56 49% 13,80 69,63 16 8,61 0.899
Ruido Masc 34,85 27,60 16,79 48% 14,39 76,42 16 8,22 '
Teste Fem 72,79 76,44 20,36 28% 33,87 97,99 16 9,98 0941
Masc 72,29 71,13 16,76 23% 41,55 100,00 16 8,21 '
6 Reteste Fem 72,70 76,26 20,53 28% 34,52 98,52 16 10,06 0959
kHz Masc 72,35 71,26 16,88 23% 41,44 100,00 16 8,27 ’
Com Fem 72,82 75,50 20,58 28% 34,83 98,07 16 10,08 0929
Ruido Masc 72,20 71,54 16,73 23% 41,64 100,00 16 8,20 '
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