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Hearing; Introduction: Acoustic reflectance is an important tool in the assessment of middle ear affec-
Middle ear; tions, and the method is considered advantageous in relation to tympanometry. There has been
Acoustic reflex; a growing interest in the study of contralateral acoustic stimulation and its effect on the activa-
Hearing tests tion of the efferent auditory pathway. Studies have shown that the introduction of simultaneous

stimulation in the contralateral ear generates alterations in auditory response patterns.
Objective: To investigate the influence of contralateral stimulation on acoustic reflectance
measurements.

Methods: Case study of 30 subjects with normal hearing, of both genders, aged 18-30 years.
The test and retest acoustic reflectance was conducted in the frequency range 200-6000 Hz.
The procedure was repeated with the simultaneous presence of contralateral white noise at
30 dBNS.

Results: The analysis of the conditions of test, retest, and test with contralateral noise showed
statistical difference at the frequency of 2 kHz (p = 0.011 and p = 0.002 in test and retest, re-
spectively) in the right ear.

Conclusion: The activation of the auditory efferent pathways through contralateral acoustic
stimulation produces alterations in response patterns of acoustic reflectance, increasing sound
reflection and modifying middle ear acoustical energy transfer.
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PALAVRAS-CHAVE
Audicao;

Orelha média;
Reflexo acUstico;
Testes Auditivos

Efeito da estimulacdo contralateral nas medidas de reflectancia acustica

Resumo

Introducdo: A reflectancia acustica é citada como uma importante ferramenta na avaliacao das
afeccoes da orelha média, sendo um método considerado vantajoso em relacao a timpanome-
tria. Tem havido crescente interesse no estudo da estimulacao acustica contralateral e seu
efeito na ativacdo da via eferente auditiva. Estudos tém demonstrado que a introducao de esti-
mulo simultaneo na orelha contralateral gera mudancas no padrao de respostas auditivas.
Objetivo: Verificar a influéncia da estimulacao contralateral nas medidas de reflectancia acUstica.
Método: Estudo de casos de 30 sujeitos com audicdo normal, de os géneros entre 18 a 30 anos. Foi
realizado o teste e reteste de reflectancia acustica no intervalo de frequéncia de 200 a 6000 Hz.
0 procedimento foi repetido com a presenca simultanea de ruido branco contralateral a 30 dBNS.
Resultados: A analise entre as condicoes de teste, reteste e teste com ruido contralateral apre-
sentou diferenca estatistica na frequéncia de 2 kHz (p = 0,011 em teste e p = 0,002 em reteste)
em orelha direita.

Conclusdo: A ativacao da via auditiva eferente por meio da estimulacao acUstica contralateral
produz mudancas nos padroes de respostas da reflectancia acustica, aumentando a reflexao do
som e, modificando a transferéncia de energia sonora da orelha média.

© 2015 Associacao Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Publicado por

Elsevier Editora Ltda. Todos os direitos reservados.

Introducao

0 emprego da imitancia acustica com frequéncia de 220 Hz
tem contribuido para o diagnostico clinico das alteracoes de
orelha média, principalmente aquelas que promovem alte-
racao da rigidez do sistema. Varios autores tém sugerido que
o emprego de frequéncias adicionais aos 220 Hz possa forne-
cer dados sobre o comportamento timpano-ossicular, princi-
palmente quando estimulado por tons agudos. '

Uma linha alternativa de pesquisa no funcionamento da ore-
lha média em adultos e criancas tem usado medidas da imitan-
cia acUstica em um ambiente de pressao estatica com uma
ampla faixa de frequéncia’: sao os chamados testes de admi-
tancia e reflectancia. A reflectancia acUstica é a razao da ener-
gia refletida de uma superficie sobre a energia que atinge a
superficie (energia incidente). Este conceito revela quanto de
energia é refletida pela membrana timpanica e quanto é ab-
sorvida pela orelha média. Os sistemas de reflectancia acUsti-
ca podem medir uma ampla faixa de frequéncia, e como a
reflectancia acustica esta matematicamente relacionada com
a impedancia e admitancia, é possivel derivar qualquer quan-
tidade de imitancia das medidas da reflectancia.

Ao longo dos anos, as medidas de reflectancia acUstica tém
sido citadas como uma importante ferramenta na avaliacao
das afeccoes da orelha média.”"? As medidas de reflectancia
acUstica tém vantagens potenciais em relacdo a timpanome-
tria, particularmente na populacdo infantil. Primeiro, nao é
necessaria a pressurizacao do canal auditivo e com isso nao
ha distorcao no canal. Segundo, as medidas sao realizadas em
uma faixa de frequéncias ao contrario de uma Unica frequén-
cia avaliada, como na timpanometria. E, finalmente, as me-
didas podem ser obtidas rapidamente. Sendo assim, é possivel
que as medidas de reflectancia acUstica possam proporcionar
mais informagdese de forma mais rapida que a timpanome-
tria, no diagnostico das disfuncdes de orelha média.

O sistema auditivo é constituido por vias auditivas aferen-
tes e eferentes que atuam integradamente. A via auditiva

eferente possui conexdes desde o cortex até as estruturas
mais periféricas. Desta via, sdo destacados os sistemas de
neurdnios motores eferentes, sendo o trato olivococlear res-
ponsavel pelo envio de fibras ao 6rgao espiral e aos neuronios
motores dos mUsculos da orelha média. ">

Tem havido crescente interesse no estudo da estimulacao
acUstica contralateral e no seu efeito na ativacao da via
eferente auditiva. Estudos tém demonstrado que a introdu-
¢ao de estimulo simultaneo na orelha contralateral gera mu-
dancas no padrao de respostas auditivas, tanto em medidas
de emissoes otoacusticas (EOA) como em potenciais evocados
auditivos (PEA), sendo observada reducao da amplitude de
respostas'’* como em imitancia acUstica, cujos estudos re-
velam aumento do limiar de reflexos.2"?

Por meio da acao integrada do sistema auditivo, observa-se
que a atuacao da via auditiva eferente na audicao periférica
modifica a resposta das células ciliadas externas e ativa o
reflexo da musculatura da orelha média. A partir deste prin-
cipio, surgiu a hipotese de que a reflectancia acustica, por
ser uma medida de alta resolucao, poderia identificar possi-
veis mudancas na transferéncia de energia da orelha média,
quando ativada a via auditiva eferente por meio de ruido
branco na orelha contralateral.

Nao foram encontrados, na literatura pesquisada, estu-
dos semelhantes que fornecam pistas sobre o efeito desta
estimulacao no perfil das curvas de reflectancia acustica.
Dessa forma, o objetivo deste estudo foi verificar a influén-
cia da estimulacao contralateral por ruido branco nas me-
didas de reflectancia acustica da orelha média em adultos
jovens.

Método

Trata-se de um estudo observacional, de coorte contempo-
ranea. A presente pesquisa foi desenvolvida em um labora-
torio de investigacdo em audicao humana, apos a aprovacao
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da mesma pela comissao de ética, por meio do protocolo
212/10.

Casuistica

Os participantes foram recrutados dentre os estudantes uni-
versitarios do centro de docéncia e pesquisa da propria ins-
tituicdo. 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 os sujeitos manifestaram do-
minancia lateral direita, segundo Inventario de Edimburgo.?

Os critérios de inclusao para esta pesquisa foram: auséncia
de alteracoes de orelha média constatada a timpanometria
(curva tipo A), sem historico de otites na infancia e nos ulti-
mos cinco anos, reflexos acusticos ipsilaterais presentes nas
frequéncias de 500 a 4.000 Hz e limiares auditivos até 20 dB.

Equipamento
Para esta pesquisa foram utilizados:

1. Protocolo para registro de dados de identificacao e inves-
tigacao de queixas relacionadas a audicao.

2. Audiometro GSI 61 - Grason Stadler - O equipamento esta
de acordo com os padrdes ANSI S 3,6-1989; ANSI S3,43-
1992; IEC 645-1(1992); IEC 645-2(1993); ISO 389; UL 544.
Para a realizacao da audiometria limiar (250 a 8.000 Hz)
e pesquisa do limiar de ruido branco, foram utilizados
fones de insercao em transdutor calibrado para o modelo
ER- Etymotic.

3. Analisador de Orelha Média AT235 microprocessado e pro-
vido de duas frequéncias de tom na sonda de imitancia:
226 Hz. O equipamento foi utilizado para as medidas tim-
panométricas de forma automatica, 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 obtencao das medidas de reflectancia por
meio do programa de modulo clinico MEPA 3, com as se-
guintes caracteristicas técnicas:

Faixa de frequéncia: 169-6.613 Hz

Intensidade de estimulo: 60 dBNPS

Tempo da amostra (janela): 0,1 a 10 segundos por ponto
Estimulo: “Chirp”

Sonda ER 10C Etymotic Research

Olivas de latex em oito tamanhos adaptaveis para criancas
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.

Procedimentos

Inicialmente, os sujeitos foram informados sobre os objetivos
e procedimentos da pesquisa e, uma vez concordando com a
participacao, assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido.

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 anamese foram abordadas as queixas relacionadas a au-
dicao e ao historico otologico na infancia e nos ultimos cinco
anos, pois, para a inclusao na pesquisa, 0s sujeitos nao po-
deriam apresentar queixas ou historico de otites. Em segui-
da, os sujeitos eram instruidos a preencher o protocolo de
Edimburgo, para que fosse verificada a influéncia de latera-
lidade ou dominancia cerebral.

ApOs estas etapas, os sujeitos foram submetidos aos se-
guintes procedimentos:

1. Inspecao do meato acUstico externo.

2. Imitanciometria composta pela timpanometria com sondas
de 226 e 1.000 Hz e pesquisa dos reflexos estapedianos
nas modalidades ipsilateral e contralateral, nas frequén-
cias de 500 Hz, 1.000 Hz, 2.000 Hz e 4.000 Hz.

3. Audiometria tonal limiar nas frequéncias de 250 a
8.000 Hz com método descendente em 10 dB e ascenden-
te em 5 dB, com inicio na frequéncia de 1.000 Hz, seguida
das frequéncias de 2.000, 3.000, 4.000, 6.000, 8.000, 500
e 250 Hz. Foi feita pesquisa do limiar de ruido branco para
estabelecimento do valor de base para introducéo do rui-
do na mesma relacao de intensidade. Assim, foi adotado
o nivel de 30 dB NS (decibel nivel de sensacao) para a
intensidade de ruido. O ruido foi gerado pelo audiometro
GSI 61, e apresentado por meio de fone de insercao em
transdutor calibrado para o modelo ER- Etymotic.

4, Pesquisa da reflectancia da orelha média em trés passos:
a) Obtencao da curva de reflectancia no intervalo de fre-
quéncia de 200 a 6.000 Hz na intensidade de 60 dB SPL.
Cada estimulo teve duracéo de 0,1 a 10 segundos por pon-
to. A coleta foi realizada com o estimulo acustico chirp;
b) Reteste para confirmacao da curva de reflectancia ob-
tida; c) O procedimento foi repetido novamente, com a
presenca de ruido contralateral simultaneo por meio de
fone de insercao a 30 dBNS, em relacao ao limiar de ruido
branco. Ao final, totalizaram-se trés medidas em cada
orelha. A partir das trés medidas foi calculada a diferenca
entre os niveis de repostas coletadas sem e com ruido
contralateral.

Analise estatistica

Os dados foram exportados automaticamente pelo proprio
equipamento MEPA para o programa Microsoft Excel. Para
verificar se houve mudanca no padrao de respostas em cada
uma das frequéncias avaliadas nas condicdes com e sem rui-
do contralateral, considerou-se aumento ou diminuicao
quando a subtracao dos valores foi diferente de zero.

As variaveis estudadas foram submetidas a analise estatis-
tica, e para todas as analises foi adotado o nivel de signifi-
cancia de 5% para rejeicao da hipdtese de nulidade.

Resultados

Na tabela 1 e na figura 1 estao os resultados da analise com-
parativa das diferentes condicdes de avaliacao para os esti-
mulos chirp.

Foram observadas diferencas estatisticas na frequéncia de
2 kHz para o estimulo chirp em orelha direita, quando com-
paradas as situacoes de teste e teste com ruido contralateral
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Tabela 1 Estatistica descritiva da reflectancia acUstica entre as comparacoes das condicoes teste, reteste e teste com ruido
contralateral para estimulo chirp em orelha direita

Reflectancia Chirp OD Média Mediana Desvio- cv Min Max N IC
padrao
250 Hz Teste 91,81 93,26 5,40 6% 78,42 100,00 30 1,93
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
500 Hz Teste 79,01 79,88 13,37 17% 48,51 99,22 30 4,78
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
750 Hz Teste 61,48 60,71 17,84 29% 23,94 89,06 30 6,38
Reteste 61,29 59,78 17,72 29% 23,99 88,08 30 6,34
Com cuido 61,43 60,78 17,97 29% 25,11 88,34 30 6,43
1 kHz Teste 47,32 46,85 18,10 38% 9,09 79,81 30 6,48
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
1.5 kHz Teste 39,96 40,65 15,80 40% 1,66 64,35 30 5,65
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
2 kHz Teste 40,27 45,48 17,62 44% 3,85 75,57 30 6,30
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
3 kHz Teste 36,68 40,06 18,73 51% 3,27 75,51 30 6,70
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
4 kHz Teste 45,56 47,09 17,16 38% 4,16 79,37 30 6,14
Reteste 45,96 47,12 16,83 37% 4,00 79,57 30 6,02
Com ruido 45,65 46,70 16,98 37% 5,55 80,46 30 6,08
6 kHz Teste 74,50 77,02 19,32 26% 31,56 105,45 30 6,91
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

0D, orelha direita; CV, coeficiente de variacao; N, nimero de orelhas; IC, intervalo de confianca.

e reteste com teste com ruido contralateral, cujos p valores
foram 0,011 para teste e 0,002 para a situacao de reteste.
Em relacao a orelha esquerda, nao houve diferenca esta-
tistica quando comparadas as situacdes de teste, reteste e
teste com ruido contralateral para o estimulo chirp. Os re-
sultados podem ser observados na tabela 2 e na figura 2.

Discussao

Aorelha média é classicamente citada na literatura como um
transmissor de energia mecanoacustica de carater linear que
permite a passagem e oferece certa oposicao ao som.”? Ape-
nas em intensidades elevadas a orelha média perderia esta
caracteristica linear, pois ha a contracdo da musculatura
intratimpanica em situacoes de estimulo sonoro elevado.
A acao reflexa desta musculatura atua diretamente na pro-
tecao do sistema auditivo a sons de elevada intensidade.?*?¢

Na frequéncia de 2 kHz em orelha direita, para o estimu-
lo chirp foi encontrada diferenca estatistica quando com-

paradas as condicoes de teste e reteste com a condicao de
teste com ruido contralateral. As médias das respostas
tenderam a aumentar quando ativada a via auditiva efe-
sistema auditivo, fazendo com que o sistema aumentasse
a reflexao do som. Sendo assim, a transferéncia de energia
através da orelha média passa a ser menor, evitando danos
ao sistema auditivo e melhorando a discriminacao sonora,
principalmente em ambientes ruidosos, evidenciando que
a orelha média pode ser o primeiro filtro de selecao do
sistema auditivo, como ja sugere outro estudo.?* Vale res-
saltar que tais resultados foram observados em individuos
destros, com dominancia lateral direita confirmada pelo
protocolo de Edimburgo. Dessa forma, o estudo observou
vantagem da OD, assim como em outros estudos do sistema
auditivo,'”?” quando submetido a ativacao da via auditiva
eferente. A questao que se discute é se a mesma vantagem
da orelha direita seria observada em individuos com domi-
nancia lateral esquerda, sendo necessarios estudos acerca
do tema.
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Figura 1 Box plot das comparacdes das respostas entre as condicoes teste, reteste e teste com ruido contralateral em orelha di-
reita.

Aintensidade de WN utilizada foi de 30 dBNS, corroboran-
do os demais estudos.?"?? Esta intensidade foi adotada a fim
de se ativar a via auditiva eferente sem ativar os reflexos
acUsticos. A supressao contralateral do reflexo acustico pode
ser utilizada para verificar o funcionamento da via eferente
quando o sistema auditivo é apresentado a altos niveis de
intensidade,? porém, sob a influéncia da estimulacao acls-

tica contralateral observam-se mudancas nas respostas da
laténcia e limiar do reflexo aclstico.??? Estudos com EOA e
PEA adotaram nivel de estimulo contralateral na intensidade
de 60 dBNA2028-30; contudo, em estudo comparando diferentes
niveis de estimulo contralateral, observou-se que uma inten-
sidade menor ou igual a 50 dBNA nao afeta o registro clinico

das ondas N1 e P2.%
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Figura 2 Box plot das comparagdes das respostas entre as condicdes teste, reteste e teste com ruido contralateral em orelha es-

querda.
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Tabela 2 Resultados da analise estatistica da reflectancia acUstica entre as comparacdes nas condicoes teste, reteste e teste
com ruido contralateral para estimulo chirp em orelha esquerda

Reflectancia Média Mediana Desvio- cv Min Max N IC
Chirp OE Padrao
250 Hz Teste 92,15 93,21 6,80 7% 70,95 100,00 30 2,43
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
500 Hz Teste 81,90 82,49 10,90 13% 56,09 100,00 30 3,90
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
750 Hz Teste 64,83 66,56 16,23 25% 23,91 93,91 30 5,81
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
1 kHz Teste 53,24 53,28 17,73 33% 11,11 85,28 30 6,34
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
1.5 kHz Teste 44,66 48,37 15,65 35% 9,97 68,72 30 5,60
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
2 kHz Teste 40,80 42,73 14,54 36% 9,43 69,17 30 5,20
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
3 kHz Teste 29,35 27,85 15,32 52% 5,16 59,20 30 5,48
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 5,52
4 kHz Teste 35,08 28,29 16,75 48% 10,24 77,98 30 5,99
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
6 kHz Teste 72,79 72,64 18,32 25% 33,21 100,07 30 6,56
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

OE, orelha esquerda; CV, coeficiente de variacao; N, nimero de orelhas; IC, intervalo de confianca.

Ainfluéncia da via auditiva eferente segue por todo o sis-
tema auditivo, indo da porcao mais central até a mais peri-
férica. Pesquisas com EOA, PEATE (potenciais evocados
auditivos de tronco encefalico) e PEA de média e longa la-
téncias com estimulacao acustica contralateral trazem a
informacao de que existe modificacao das respostas nestes
procedimentos.?3"-* Com o mesmo intuito, porém estudando
a orelha média, alguns autores?"? relacionaram as mudancas
de respostas encontradas a influéncia da via auditiva eferen-
te nesta porcao do sistema auditivo. Os achados da presente
pesquisa sugerem que a via auditiva eferente atua na orelha
média gerando mudancas nos padrdes de respostas de reflec-
tancia acustica.

Conclusao

Quando ativada a via auditiva eferente por meio da estimu-
lacado acustica contralateral com ruido branco, nota-se dife-
renca 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 sono-
ra pela orelha média, com vantagem da orelha direita e fre-
quéncia média.
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