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Leme, VN. Efeito da estimulagdo acustica contralateral e bilateral na supressao
das emissfes otoacusticas em individuos com audicdo normal. [dissertacao].
Sao Paulo, Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo, 2008.

RESUMO

Introducao: A partir de sua descricdo anatémica, o interesse sobre a agéo das
vias auditivas eferentes sobre a audigdo vem crescendo progressivamente, com
estudos realizados em animais e humanos. A fungdo do trato olivococlear
medial em humanos pode ser avaliada por meio da supressao das emissdes
otoacusticas, exame clinico que se mostra promissor para a andlise do estado
coclear e dos mecanismos auditivos centrais, auxiliando no diagnostico de
lesGes e disfungdes retrococleares. O estudo sobre a supressdo das emissdes
otoacusticas com apresentacao de estimulo supressor contralateral ou bilateral
torna-se Util para avaliar a interacdo entre as orelhas e contribuir para a
investigacao da acao do sistema eferente. Objetivo: Os objetivos do presente
estudo foram: a) comparar o efeito da estimulagdo unilateral e bilateral na
pesquisa dos niveis de resposta das emissbes otoacusticas por estimulo
transiente (EOAT) e por produto de distor¢ao (EOAPD) em individuos com
audicdo normal; b) comparar o efeito de supressao bilateral e contralateral das
EOAT. Metodologia: Esta pesquisa foi realizada no Laboratério de Investigacao
Fonoaudiol6gica em Audigdo Humana do Departamento de Fisioterapia,
Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo. A casuistica foi composta por 30 sujeitos com
audicdo dentro dos parametros da normalidade, de acordo com a avaliagao
audioldgica convencional, sendo 15 do género masculino e 15 do feminino, na
faixa etaria de 18 a 33 anos. Foi realizada a pesquisa das EOAT e EOAPD em
ambas as orelhas, inicialmente com estimulagdo unilateral e posteriormente
com estimulagao bilateral (estimulo eliciador fornecido simultaneamente para
ambas as orelhas). Em seguida realizou-se a pesquisa da supressao das EOAT
com estimulo supressor contralateral. Foi utilizado o Analisador de Emissbes
cocleares Echoport ILO 292 USB Il, versao 6, Otodynamics. Resultados:
Observou-se que os valores de nivel de resposta da coleta com estimulagao
unilateral foram significantemente maiores do que os valores da coleta com
estimulacao bilateral, tanto para EOAT como para EOAPD, evidenciando a
reducdo do nivel de resposta das emissdes otoacusticas com a apresentacao
do estimulo eliciador bilateral. Nao foi observado efeito de género e de lado de
orelha tanto para as respostas de EOAT como de EOAPD. Para EOAT,
comparando-se o valor da supressao bilateral com a supressao contralateral,
observaram-se maiores valores de supressdo com a estimulacdo acustica
bilateral. Conclusao: A coleta das EOA com estimulacao bilateral foi capaz de
ativar mecanismos do sistema auditivo eferente e produziu um efeito supressor
em relagdo a coleta unilateral. A supresséo bilateral das EOAT observada
apresentou maior magnitude em relacdo a supressdo contralateral
convencionalmente utilizada.

Descritores: Emissdes otoacusticas, Estimulacao acustica, Vias auditivas, Vias
eferentes.



Leme, VN. Effect of contralateral and bilateral acoustic stimulation in the
otoacoustic emissions suppression in normal hearing subjects. [dissertation].
S3ao Paulo, Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo, 2008.

SUMMARY

Introduction: Since the anatomical description of olivocochlear pathway, the
interest on its action over the hearing has been growing progressively supported
by studies performed in animals and humans. The function of medial
olivocochlear pathway in humans can be assessed through the otoacoustic
emissions suppression, a clinical examination which is useful for the analysis of
cochlear state and central auditory mechanisms, aiding in the diagnosis of
hearing injuries and disorders. The study about otoacoustic emissions
suppression with presentation of contralateral or bilateral suppressor stimulus
becomes useful to assess the interaction between the ears and contribute to
research the auditory efferent system action. Aim: The main goal of this study
was to compare the effect of unilateral and bilateral stimulation in response of
transient evoked otoacoustic emissions (TEOAE) and distortion product evoked
otoacoustic emissions (DPOAE) in individuals with normal hearing. The
secondary purpose was to compare the effect of bilateral and contralateral
transient evoked otoacoustic emissions suppression. Method: This study was
developed in the Human Hearing Investigation Laboratory of the Physical
Therapy, Speech and Hearing Science and Occupational Therapy Department
of the Medicine College of Sdo Paulo University, Brazil. Data were obtained from
30 adults (15 males and 15 females) with normal hearing, according to
conventional audiological evaluation. Their age ranged from 18 to 33 years. The
research of TEOAE and DPOAE was conducted in both ears, initially only with
unilateral stimulation and later with bilateral stimulation (elicitor stimulus provided
simultaneously to both ears). Then was performed the search of contralateral
transient evoked otoacoustic suppression. It was used an Echoport ILO 292
USB Il, version 6, Otfodynamics. Results: The response levels of bilateral
TEOAE and DPOAE were significantly larger than the response of unilateral
search. So, it was observed a reduction in the response level of otoacoustic
emissions with the presentation of bilateral elicitor stimulus. No significant
differences in TEOAE and DPOAE responses were found among gender and
ear side. For TEOAE, comparing the amount of bilateral and contralateral
suppression, was found higher values in the first testing paradigm. Conclusion:
The bilateral EOA search was capable of activating mechanisms of the auditory
efferent system and produced a suppressive effect in comparison with unilateral
EOA search. Bilateral TEOAE suppression showed a greater suppression effect
than contralateral TEOAE suppression.

Key words:Otoacoustic emissions, Acoustic stimulation, Auditory pathways,
Efferente pathways.



1 INTRODUCAO

O interesse sobre a acao das vias auditivas eferentes sobre a audigao
vem crescendo progressivamente, com estudos de estimulacio elétrica e
acustica em animais (Bonfilis et al., 1986; Huang et al., 1994; Popelar et al.,
1999; Jacobson et al.,, 2003; May et al., 2004; Varghese et al., 2005) e
estimulacdo acustica em humanos (Berlin et al., 1993; Harrison e Burns,
1993; Berlin et al., 1995; De Ceulaer et al., 2001; Durante e Carvallo, 2002;
Favero, et al, 2003; Muchnik et al., 2004; Durante e Carvallo, 2006; Sanches
e Carvallo, 2006; Gkoritsa et al., 2007b; Durante e Carvallo, 2008).

A supressdo das emissdes otoacusticas (EOA) é um instrumento
clinico simples, rapido e nao invasivo capaz de avaliar o estado coclear e o0s
mecanismos auditivos centrais, mais especificamente o sistema olivococlear
medial.

Em 1946, Rasmussen descreveu a anatomia da via auditiva eferente
neural. O controle eferente é realizado na céclea por meio do sistema
olivococlear (SOC), o qual se origina nas estruturas do complexo olivar
superior. O feixe olivococlear medial € composto de, aproximadamente, 80%
de fibras cruzadas e 20% de fibras ipsilaterais, projetando suas terminacdes
predominantemente para a céclea contralateral. Por meio da atuagdo do
feixe olivococler medial, tanto a estimulacdo acustica ipsilateral quanto

contralateral ou bilateral afetam a atividade das células ciliadas externas,



pela liberagdo de transmissores quimicos, como por exemplo, a acetilcolina
(Guinan, 2006).

Este fenbmeno, conhecido como supressdo das EOA, tem sido
pesquisado por diversos autores (Berlin et al., 1993; Harrison e Burns, 1993;
Berlin et al., 1995; Hood et al., 2000; De Ceulaer et al., 2001; Durante e
Carvallo, 2002; Favero, et al, 2003; Muchnik et al., 2004; Durante e Carvallo,
2006; Sanches e Carvallo, 2006; Durante e Carvallo, 2008) que relatam uma
reducao do nivel das emissdes otoacusticas espontaneas e evocadas com a
apresentacao de estimulacao acustica ipsilateral, contralateral ou bilateral.

As funcdoes do sistema eferente na audicdo ainda vém sendo
estudadas, mas tem sido relacionadas com a fungdo de protecdo coclear,
atencao auditiva, seletividade de freqiiéncias, melhora da relacao sinal/ruido
e da discriminacdo auditiva, principalmente na presenca de ruido de fundo
(Micheyl e Collet, 1996; Giraud et al., 1997; Sahley, 1997; Hill et al., 2001;
Guinan, 2006).

A supressdo das EOA pode encontrar-se reduzida ou ausente em
casos de doencas retrococleares (Liang et al., 1997), neuropatia auditiva
(Abdala et al., 2000; Ptok, 2000; Hood et al., 2003), neurinoma do acustico
(Quaranta et al., 2000), alteragao do processamento auditivo (Muchnik et al.,
2004; Burguetti, 2008; Sanches e Carvallo, 2006) e zumbido (Favero et al.,
2003; Favero et al., 2006; Riga et al., 2007). Desta forma, a pesquisa do
sistema auditivo eferente por meio da supressdo das EOA, configura-se um

instrumento clinico promissor, contribuindo no diagnéstico destas doencas.



Portanto, torna-se fundamental o estudo sobre a metodologia do
exame de supressdao das EOA, para estabelecimento de parametros
confiaveis e que possam ser reproduzidos. A literatura demonstra que a
estimulacao acustica realizada de forma bilateral produz um efeito supressor
maior do que a estimulacéo ipsilateral ou contralateral (Berlin et al., 1995).

Contudo, sao escassos 0s estudos sobre a supressao bilateral das
emissoes otoacusticas, sendo encontrados poucos trabalhos realizados com
este tema. Segundo Gkoritska et al. (2007b), comparando-se a supressao
contralateral, ipsilateral e bilateral das EOA, na primeira verifica-se um efeito
supressor mais fraco, contudo a estimulacao contralateral ainda é a mais
utilizada nos estudos sobre supressao das EOA devido a sua simplicidade
de aplicagéo.

O exame das EOA é utilizado largamente em programas de triagem
auditiva neonatal em todo 0 mundo e mostra-se um exame rapido, confiavel
e de facil realizacdo (Kemp, 2002; Prieve, 2002; Durante et al., 2005).
Contudo, muitas vezes o avaliador apresenta dificuldades com a realizagdo
do exame devido a condicbes ambientais (excesso de ruido externo) ou do
préprio paciente (ruidos internos, como respiracdo ruidosa e choro). A
realizacdo da pesquisa das EOA bilateral, ou seja, com o estimulo eliciador
fornecido para ambas as orelhas simultaneamente, reduz o tempo de
avaliacdo, faciltando a realizacdo deste exame, principalmente em
condicoes dificeis. Além disso, o fornecimento de estimulo eliciador bilateral,
seja do tipo clique transiente ou produto de distorcdo, pode produzir uma

reducdo do nivel de resposta das EOA, quando comparado ao exame



realizado de forma unilateral, em cada orelha separadamente. Desta forma,
a estimulacao acustica realizada pelo préprio estimulo eliciador fornecido
bilateralmente seria capaz de ativar mecanismos do sistema auditivo
eferente, produzindo o efeito supressor, ja descrito na literatura. Entretanto,
nao ha pesquisas comparando os niveis de respostas do teste realizado com
o estimulo eliciador unilateral e bilateral.

A pesquisa sobre a realizacdo do exame de EOA bilateral (com
estimulo eliciador fornecido para ambas as orelhas simultaneamente) é
inédita e torna-se Util ainda para avaliar a interagdo entre as orelhas e
investigar a atuacdo do sistema auditivo eferente neste paradigma de
avaliacao.

As hipo6teses que norteiam este estudo sao:

1. Redugéo do nivel de resposta das EOA coletadas com estimulo
eliciador bilateral, quando comparado ao nivel de resposta das EOA
coletado de forma unilateral.

2. Maior reducao com estimulo eliciador bilateral quando comparada a

reducao gerada por estimulo supressor (ruido) contralateral;



1.1 OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi verificar o efeito das estimulacoes
acusticas contralateral e bilateral na fungdo do sistema auditivo eferente, por
meio da supressao das emissdes otoacusticas em individuos com audicao

normal.

Os objetivos especificos do presente estudo foram:

1) Comparar os niveis de respostas das emissdes otoacusticas
por estimulo transiente e por produto de distorcdo com o
estimulo eliciador unilateral e bilateral em individuos com
audicao normal e verificar se ha atenuacao de respostas
com a coleta bilateral;

2) Comparar o efeito de supressao das emissdes otoacusticas
por estimulo transiente bilateral (atenuagdo com coleta
bilateral) com o efeito de supressdo das emissbes
otoacusticas por estimulo transiente com estimulagcao

acustica contralateral.



2 REVISAO DA LITERATURA

Para a elaboracdo deste capitulo foi dada prioridade ao
encadeamento de idéias e ndo a ordem cronoldgica de publicacdo dos

estudos.

O fenbmeno das emissdes otoacusticas foi primeiramente observado
por Kemp, em 1978, que o definiu como a liberacdo de energia sonora na
céclea, a qual se propaga na orelha média até alcancar o meato acustico
externo. Este mesmo autor sugeriu que estes sons eram emitidos pelas
células ciliadas externas, como resultado de mecanismos biolégicos ativos,
quer seja espontaneamente ou evocados por sons de fraca e média
intensidade. Estes sinais podem ser, entdo, captados por um microfone
miniaturizado alojado no meato acustico externo.

Uma grande vantagem da pesquisa das EOA é que a sua presenca
indica que tanto o mecanismo de recepcao pré-neural, como 0 mecanismo
da orelha média, é capaz de responder ao som de forma adequada (Kemp et
al., 1990). As emissbes sao especificas e seletivas por freqiiéncia e,
portanto, torna-se possivel a obtencdo de informacdes sobre diferentes

partes da coclea simultaneamente.

As EOA sao pesquisadas como forma de avaliacdo da integridade
funcional da coclea, mais especificamente das células ciliadas externas. Sao

classificadas como espontaneas e evocadas, sendo a primeira de ocorréncia



independente de qualquer estimulo e a segunda dependente da presenca de
um estimulo eliciador (Abissimara, 2001). As EOA evocadas podem ser
geradas por estimulo transientes, estimulo-frequéncia ou produto de
distorcédo.

As EOA por estimulo transiente (EOAT) sao sinais gerados na coclea
a partir de uma estimulacao acustica. As EOAT séao respostas dispersas, em
varias freqUéncias, a breves estimulos acusticos como o clique, variando de
400 a 6400 Hz, com duracdo de 80 microssegundos, apresentados numa
intensidade em torno de 80 dB NPS (Gattaz, 1999). A partir da estimulacao
acustica pelo clique, as respostas sao colhidas de uma extensao substancial
da céclea (da regiao basal a apical) ao mesmo tempo, e posteriormente a
resposta é separada nas diferentes freqiiéncias (Johnson et al., 1993).

As EOA por produto de distorcao (EOAPD) consistem em uma
resposta intermodulada e distorcida, produzida pelo 6rgdo de Corti em
resposta a dois estimulos de tom puro simultaneos. O produto de distor¢ao é
definido como sendo a energia acustica, medida no canal auditivo externo,
originando-se da céclea pela interacdo nao linear de dois tons puros de
diferentes frequéncias, aplicados simultaneamente (Neely et al., 2005). As
EOAPD podem fornecer informagdes sobre freqliéncias especificas com
relacdo ao estado funcional da céclea e dar uma nocédo da configuracao
audiométrica de um individuo (Shaffer et al., 2003).

As EOA estao presentes em 98 a 100% de orelhas de individuos com

audicao normal. As perdas auditivas maiores do que 30 dB NA ja podem



ocasionar auséncias das emissdes otoacusticas (Kemp et al.,, 1990;
Abissimara, 2001).

O efeito de género e lado de orelha nas respostas das EOA ainda é
controverso. Alguns estudos descritos na literatura ndo verificaram efeito de
género ou de lado de orelha na captacao dos niveis de resposta das EOA
(Jonhsen, 1988; Marques e Azevedo, 2004; Campos e Carvallo, 2005; Leme
e Carvallo, 2005; Soares e Carvallo, 2009). Contudo, outros estudos (Khalfa
et al., 1997; Aidan et al., 1997; Kumar e Vanaja, 2004; Muchnik et al., 2004,
Tadros et al., 2005; Berninger, 2007; Gkoritsa et al., 2007a; Durante e
Carvallo, 2008) relatam uma vantagem da orelha direita, apresentando
niveis de resposta significantemente maiores do que a orelha esquerda, fato
relacionado aos mecanismos envolvendo a assimetria aural nas EOA
espontaneas (Bilger et al., 1990) e a assimetria morfolégica entre as regides
cranio-faciais direita e esquerda (Previc, 1991).

Ainda outros autores (Aidan et al.,, 1997; Cassidy e Ditty, 2001;
Basseto et al., 2003; Berninger, 2007; Leme e Carvallo, 2009) encontraram
maiores niveis de resposta das EOA no género feminino, o que pode ser
atribuido ao maior numero de células ciliadas externas encontradas neste
género. Além disso, tais resultados também sao atribuidos as diferencas
morfométricas no comprimento coclear entre os géneros, sendo que o
comprimento coclear maior no género masculino justificaria a maior
amplitude de resposta das EOA no género feminino (Sato et al., 1991; Don

et al., 1993; Bowman et al., 2000).



A utilizacao da pesquisa das EOA tem aumentado como método de
triagem neonatal, pois € possivel obter respostas seguras por meio de um
procedimento rapido, nao invasivo e com possibilidade de coleta antes da
alta hospitalar; sendo que estas vantagens justificam a escolha deste
procedimento por grande parte dos profissionais que atuam na area de
audicao infantil (Durante et al., 2005).

Contudo, segundo Bess e Humes (1998), ainda existe certa
discordancia quanto ao protocolo de triagem mais apropriado, inclusive
quanto ao tipo de estimulo a ser utilizado (EOAT ou EOAPD) e quanto aos
parametros do mesmo.

Leme e Carvallo (2005) compararam os niveis de respostas das
EOAT e das EOAPD em 20 neonatos, classificados em dois grupos: com e
sem risco para perda auditiva. Na populacédo estudada, nao foi encontrada
diferenga significante nos niveis de resposta das EOA entre os dois tipos de
estimulos utilizados (EOAT e EOAPD) e entre os grupos (com e sem risco).

Norton et al. (2000) compararam a performance de trés exames
auditivos para a identificacao de perda auditiva no periodo neonatal: EOAT,
EOAPD e audiometria de tronco encefélico em uma amostra total de 4911
neonatos. Observaram em seus resultados, que os trés testes de triagem
auditiva neonatal utilizados apresentaram performance semelhante quando
comparados com a audiometria de reforgo visual realizada aos 8-12 meses
(idade corrigida), principalmente para identificar perda auditiva nas

freqUéncias de 2 e 4 kHz.



Azevedo (2004) recomendou a realizacdo da pesquisa da supressao
das EOA como avaliacdo auditiva complementar em neonatos com risco
para alteracdo retrococlear, com hiperbilirrubinemia ou asfixia, assim como
para neuropatia auditiva. A auséncia da supressao das EOA intensificaria a
importancia da realizacao do potencial auditivo de tronco encefalico.

Segundo Durante e Carvallo (2008), se o efeito de supressao das
EOAT encontra-se reduzido ou ausente em neonatos com risco para perda
auditiva, a determinacdo do efeito de supressdo das EOA pode ser
empregado como um procedimento inicial para monitorar o desenvolvimento
auditivo desta populacao e tera uma relevancia clinica como um método nao
comportamental preditivo de alteragdo do processamento auditivo. Contudo,
o protocolo ideal de pesquisa da supressao das EOA ainda deve ser definido
e a escolha do estimulo mais apropriado é crucial.

A anatomia da via auditiva eferente neural foi descrita detalhadamente
por Rasmussen em 1946. O controle eferente é realizado na coclea por meio
do sistema olivococlear (SOC), o qual se origina nas estruturas do complexo
olivar superior. O feixe olivococlear lateral (representa 54% do numero total
de fibras) é composto em sua maioria, aproximadamente 90%, de fibras
ipsilaterais (ndo cruzadas) que fazem sinapse com as células ciliadas
internas da céclea. Suas fibras sao estreitas, desmilienizadas e originam-se
no complexo olivar superior lateral.

O feixe olivococlear medial (representa 40% do numero total de fibras)
€ composto de, aproximadamente, 80% de fibras cruzadas e 20% de fibras

ipsilaterais, projetando suas terminagdes predominantemente para a coclea



contralateral. Suas fibras sdo espessas, mielinizadas e fazem sinapses com
as células ciliadas externas da céclea.

Como os neurbnios das fibras do feixe olivococlear medial fazem
sinapses diretamente com a base das células ciliadas externas, € possivel
que o sistema eferente atue diretamente nos mecanismos cocleares (Hill et
al., 2001).

Por meio da atuagao do feixe olivococler medial, tanto a estimulagao
acustica ipsilateral quanto contralateral ou bilateral afetam a atividade das
células ciliadas externas, pela liberacdo de transmissores quimicos, como
por exemplo, a acetilcolina (Guinan, 2006).

A atividade do feixe olivococlear ndo-cruzado pode ser avaliado de
forma nao-invasiva por meio da supressao contralateral das EOA, ou seja,
com a captagao das EOA com estimulagéo acustica contralateral (Veuillet et
al., 1991). Ja a atividade do feixe olivococlear cruzado pode ser avaliada por
meio da supressao ipsilateral das EOA, ou seja, captacdo das EOA com
estimulacado acustica ipsilateral (Tavartkiladze et al., 1996). A estimulacao
acustica bilateral na captacdo das EOA ira acessar simultaneamente,
portanto, tanto o feixe olivococlear cruzado como o nao-cruzado (Philibert et
al., 1998).

A ativacao do sistema olivococlear medial influencia nas propriedades
da eletromoltilidade das células ciliadas externas da céclea, apresentando
geralmente um efeito inibitério no sistema auditivo periférico (Warren e
Liberman, 1989). Desta forma, as fung¢des do sistema auditivo eferente tém

sido relacionadas com protecao coclear contra ruido de elevada intensidade



(Rajan, 1990; Hill et al., 2001), melhora da deteccao do sinal na presenca de
ruido competitivo, melhorando a discriminacdo de fala (Micheyl e Collet,
1996; Giraud et al., 1997); melhora da ateng¢ao auditiva (Hill et al., 2001),
melhora na resolucao de freqiiéncia (Micheyl e Collet, 1996).

Desde a descricao anatbmica do sistema auditivo eferente, estudos
experimentais em animais e estudos em humanos cresceram
progressivamente.

Bonfils et al. (1986) observaram, em seus estudos, que uma seccao
em todo o trato olivococlear em cobaias levou a auséncia de supressao do
potencial de acao coclear durante estimulacao acustica contralateral.

Puel e Rebillard (1990) observaram a eliminagdo do efeito de
supressdao das EOAPD em animais, com uma sec¢ao na linha média do
tronco encefalico envolvendo o trato olivococlear cruzado. Contudo, Littman
et al. (1992) ndo observaram alteracao no nivel de emissdes otoacusticas
por produto de distorcao apds seccao do trato olivococlear, mostrando que o
sistema eferente pode alterar os mecanismos cocleares quando estimulado,
por exemplo, acusticamente, porém nao atua de forma continua nas fungdes
operacionais da coclea.

Popelar et al. (1999) compararam o efeito de supressao das EOAT e
das EOAPD por meio de estimulagao contralateral acustica e elétrica em 12
porcos da india. Os resultados demonstraram que tanto a estimulacdo
elétrica, como a acustica e ainda a combinacdo dos dois tipos de

estimulacdo apresentaram um efeito supressor similar nas EOAT e nas



EOAPD, o que sugerem que os dois tipos de estimulacdo promovem
excitacao de elementos cocleares sensoriais similares.

Varghese et al. (2005) estudaram o declinio da supressao
contralateral das EOAPD relacionado com o envelhecimento em roedores,
utilizando como estimulo supressor a estimulacao acustica contralateral por
meio de tom puro em trés diferentes freqiéncias: 12, 22 e 37 kHz. Os
autores observaram um maior efeito de supressao das EOAPD no grupo de
roedores jovens e de meia-idade comparado ao grupo de roedores com
idade avancgada. Além disso, o tom puro de 22 kHz apresentou um melhor
efeito de supressao das EOAPD. Estes resultados reforcam a idéia de que
mudancas no sistema olivococlear medial ou em pontos operacionais das
células ciliadas externas relacionadas com a idade participam de alguma
forma da presbiacusia em mamiferos.

Jacobson et al. (2003) estudando a supressdao contralateral das
EOAPD em um tipo especifico de roedores (CBA/CaJ mouse), 0s quais
perdem a sensitividade auditiva progressivamente com a idade, como a
maioria dos humanos, observaram que uma perda da funcionalidade do
sistema olivococlear medial (SOCM) precede a perda na sensitividade
auditiva periférica. Partindo deste estudo, Zhu et al. (2007) estudaram a
perda auditiva periférica relacionada com a idade, por meio das EOAPD e da
supressao contralateral das EOAPD, em outros tipos de roedores (C57BL/6J
mouse), 0s quais apresentam uma acelerada perda auditiva relacionada com
a idade, perdendo grande parte da audicao em altas freqiiéncias durante o

primeiro ano de vida. Concluiram que este tipo de rato apresenta o SOCM



funcional na sexta semana de vida, contudo ha um rapido declinio da
funcionalidade deste sistema, precedendo a progressdao da sensitividade
auditiva periférica relacionada com a idade.

Liang et al. (1997) estudaram a captacao das emissdes otoacusticas
por estimulo transiente (EOAT) e das emissdes otoacusticas espontaneas
(EOAE) sem e com ruido contralateral em 32 orelhas com audigdo 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.

Pialarissi et al. (2000) estudaram a supressao das EOA com estimulo
contralateral em 48 individuos com audicdo normal e em 9 pacientes com
doencas retrococleares, encontrando supressdo de 1 a 3 dB, em média,
para emissdes por estimulo transiente e de 0,5 a 2 dB, em média, para
emissdes por produto de distorcdo. No grupo com lesao retrococlear, ora
havia supressdo discreta, ora ndo havia nenhuma ou, entdo, até ocorria
intensificagcdo das emissdes.

Quaranta et al. (2000) pesquisaram a supressao das EOAT utilizando
como estimulo eliciador o clique nao-linear e como supressor o ruido branco
contralateral em dois individuos com diagnéstico de neurinoma do acustico
unilateral. Utilizou como grupo controle 10 individuos com audigcao normal,

sendo que neste grupo foi observada média do efeito de supressdao das



EOAT de 1,01 dB NPS. Ja no grupo estudo, a supressao foi observada
apenas sem a afecgdo, enquanto que na orelha que apresentava o tumor,
houve um aumento do nivel de resposta das EOAT quando apresentada a
estimulagdo com ruido branco contralateral, associando este resultado ao
mau funcionamento do feixe olivococlear medial.

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

Um declinio na funcao do sistema eferente com o avancar da idade foi
encontrado utilizando o teste de supressdo das emissdes otoacusticas, o
que pode explicar a dificuldade frequentemente encontrada em idosos em
compreender a fala na presenca de ruido de fundo (Castor et al., 1994).

Sung Hee et al. (2002) pesquisaram o efeito da idade na supressao
das emissdes otoacusticas produto de distorcdo com estimulo contralateral
em trés grupos de ouvintes normais: 10 jovens (16 a 30 anos), 10 meia-
idade (38 a 52 anos) e 10 idosos (62 a 75 anos). Observaram menor nivel de
emissdes otoacusticas produto de distor¢dao nos idosos, em comparagdo ao
grupo de jovens; e um declinio da supressao contralateral com a idade para
0s grupos de meia-idade e idosos. Além disso, a supressao contralateral nas
freqiéncias de 1 a 2 kHz foram melhores do que nas freqiéncias de 4 a 6
kHz para todas as idades, especialmente para o grupo de idosos. Estes

achados sugerem que um declinio funcional do sistema olivococlear medial



com a idade precede a degeneracao das células ciliadas externas e que o
sistema olivococlear medial mantém uma melhor funcionalidade nas
freqiéncias de 1 a 2 kHz em comparacao com as freqiiéncias de 4 a 6 kHz,
como uma funcgao da idade.

Favero et al. (2003) estudaram a funcao do trato olivococlear medial
em 14 individuos com audicao normal e presencga de zumbido e compararam
a um grupo controle de 14 individuos pareados por género e idade. Os
autores observaram um menor efeito supressor no grupo estudo, quando
comparado ao grupo controle, indicando que o sistema eferente nestes
individuos & menos eficiente.

O estudo de Riga et al. (2007) concorda com o estudo citado acima,
observando em individuos com audicdo normal que apresentam zumbido,
um funcionamento menos efetivo do sistema auditivo eferente, pois a
apresentacao de ruido contralateral intensificou o nivel de resposta das
EOAPD ou apresentou um efeito supressor menos intenso comparado ao
grupo controle.

O efeito da supressao das EOA, provavelmente resultante da acao do
sistema olivococlear eferente, pode nao ser observado ou ser observado em
menores niveis em casos de alteracdo do processamento auditivo,
constituindo assim instrumento promissor no diagnéstico desta patologia
(Hood e Berlin, 2000).

Muchnik et al. (2004) estudaram o efeito de supressao das emissdes
otoacusticas por estimulo transiente 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 supressdo das emissdes otoacusticas por estimulo
transiente 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.

Burguetti e Carvallo (2008) estudaram a atividade do sistema auditivo
eferente por meio da supressao das EOA, utilizando estimulo clique e “tone
burst’, e da sensibilizacdo do reflexo acustico em individuos com alteracao
do processamento auditivo, encontrando valores reduzidos na supressao
das EOA e aumentados na sensibilizagcdo do reflexo acustico nesta
populacéo.

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

alteracao do processamento auditivo.



Soares e Carvallo (2009) estudaram a supressao das EOA por
estimulo transientes e por tone burst em neonatos com risco para alteracao
auditiva, verificando que a magnitude de supressdo das EOA nas
freqiéncias de 2 e 4 kHz foi equivalente para os dois tipos de estimulos
utilizados. Os valores médios de supressao das EOA por tone burst, obtidos
pelo Response (valor da resposta total fornecido pelo equipamento) na
freqiéncia de 2 kHz foram de 1,54 dB para o grupo controle e 1,27 dB para
o grupo estudo. Na freqiéncia de 4 kHz, os valores foram de 1,51 dB para o
grupo controle e 1,48 dB para o grupo estudo.

Um menor efeito de supressao das emissbdes otoacusticas foi notado
para a orelha direita e para o género feminino em estudo de Mcfadden
(1998), enquanto outros autores nao observaram diferencas significantes em
relacdo ao género (Khalfa e Collet, 1996; SungHee, 2002, Leme e Carvallo,
2009), e ainda observaram uma atividade maior do sistema olivococlear do
lado direito (Khalfa e Collet, 1996; Khalfa et al., 1998; Kumar e Vanaja, 2004,
Gkoritsa et al., 2007b; Durante e Carvallo, 2008), reforcando a idéia de
lateralizagdo da funcéo do sistema olivococlear e que pode refletir um atraso
no desenvolvimento no trato olivococlear medial esquerdo em comparacéao
com o direito (Gkoritsa et al., 2007b). Ja no estudo com neonatos, Gkoritsa
et al. (2007b) e Soares e Carvallo (2009), nao observaram efeito de lado de
orelha na supresséao das EOA.

A captagao das emissoes otoacusticas mostra-se util, entretanto, nao
apenas na analise da integridade das orelhas individualmente, mas também

para avaliar interacdes entre elas, por meio do estudo da supressao destas



emissdes, com a apresentacdo de estimulo supressor ipsilateral,
contralateral ou bilateral (Lonsbury-Martin et al, 1995).

Segundo Durante (2000), a estimulacao acustica contralateral induz a
supressao das EOA como um indicativo da fungao eferente, sendo assim um
instrumento clinico promissor, pois é de grande significancia na avaliagao do
estado coclear e dos mecanismos auditivos centrais.

E escassa a literatura sobre supressdo das emissdes otoacusticas
com estimulacdo bilateral, sendo encontrados apenas dois estudos
realizados de diferentes formas.

Em estudo de Berlin et al. (1995), a estimulacdo acustica com ruido
apresentado bilateralmente gerou um efeito de supressdao das emissdes
otoacusticas evocadas por cliques lineares maior do que a estimulacio
ipsilateral ou contralateral. Neste estudo, os autores pesquisaram a
supressao das EOAT, utilizando como estimulo supressor um ruido do tipo
“white noise”, de 408 ms de duracdo, na intensidade de 65 dB NPS,
apresentado para a orelha esquerda, direita ou para ambas. O ruido
supressor era precedido de uma série de quatro cliques unipolares de 80
microsegundos e intensidade de 65 dB NPS, apresentados apenas para a
orelha esquerda. Foram analisadas diferentes duracdes de apresentacao do
estimulo supressor, sendo que o ruido precedia o primeiro clique do grupo
de quatro cliques do estimulo eliciador, em 1, 2, 5, 10, 20, 50, 100 ou 200
ms. Foram alternadas as condicdes “sem ruido” que precedia as condi¢des
“com ruido”. A amostra foi composta por sete sujeitos com audigcdo normal,

sendo que trés destes participaram do estudo de teste-reteste, para



averiguar a confiabilidade dos resultados. Os resultados mostraram um
significante maior efeito de supressao das EOAT com a estimulagcao acustica
bilateral, terminando em 1 a 5 ms ap6s a apresentacao do primeiro clique do
estimulo eliciador. Nao houve diferenca significante entre os efeitos de
supressao das EOAT obtidos com estimulacao ipsilateral e contralateral,
contudo o menor efeito de supressao foi encontrado com a estimulagéao
contralateral, sugerindo que estudos prévios realizados com este tipo de
estimulacdo podem estar subestimando o efeito supressor do sistema
auditivo eferente. Além disso, a analise da confiabilidade por meio de teste-
reteste demonstrou alta confiabilidade para a supressdao das EOAT obtidas
por meio de estimulacdo bilateral (0,62), contudo observou-se baixa
confiabilidade tanto para a estimulacdo ipsilateral (0,13) como para a
contralateral (0,46). Esta observagdo sugere que o efeito supressor da
estimulagao bilateral é claramente mais robusto e confiavel do que tanto a
estimulacéo ipsilateral como a contralateral, neste paradigma de avaliagao.
Em outro estudo de Philibert et al. (1998), os autores pesquisaram as
assimetrias funcionais do feixe olivococlear medial cruzado e ndo-cruzado
em humanos, comparando a inibicao do feixe olivococlear direito e esquerdo
durante a captacdo das EOAT com estimulacdo acustica contralateral,
ipsilateral e bilateral em adultos de 18 a 33 anos de idade (dez homens e 10
mulheres), utilizando um ruido de banda larga 30 dB acima do nivel de
sensacgao, com duracao de 81 ms, precedendo o clique por 20 ms — baseado
no estudo prévio de Berlin et al. (1995), descrito acima. Para a captacao das

EOAT utilizou-se estimulo do tipo clique linear, de 80 microsegundos,



usando uma janela de resposta de 20 ms. Cinco intensidades de estimulo
eliciador foram aplicadas, variando entre 60 e 72 dB NPS, em degraus de 3
dB. Foram alternadas condi¢cdes com e sem o ruido supressor. O estudo do
efeito supressor independente da orelha pesquisada demonstrou que o
efeito de supressao contralateral das EOAT foi significantemente menor do
que o efeito supressor encontrado com a estimulacéo ipsilateral ou bilateral,

0 que concorda com os resultados de Berlin et al. (1995).



3 METODOS

3.1 Casuistica

A casuistica foi composta por 30 sujeitos, sendo 15 do género
masculino e 15 do feminino, na faixa etaria de 18 a 33 anos.
Os critérios de inclusao para esta pesquisa foram:

- Auséncia de queixas relacionadas a audicdao (hipoacusia, otalgia,
zumbido, secrecao, dificuldade de compreensao de fala);

- Auséncia de queixas relacionadas a doencas neuroldgicas;

- Auséncia de historico de infecgdes de ouvido, uso de drogas
ototoxicas, exposicdo continua a ruido de elevado nivel de pressao
sonora;

- Limiares auditivos em nivel de intensidade inferiores a 20 dB NA, nas
freqiéncias de 250 a 8000 Hz, em ambas as orelhas;

- Curva timpanométrica do tipo A e presenca de reflexos acusticos
contra-laterais nas frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz em
ambas as orelhas;

- EOAT presentes em ambas as orelhas;

- Individuos destros, segundo o inventario de Edimburgo - Edinburgh

inventory - (Oldfield, 1970; traduzido para o portugués por Teixeira e



Paroli, 2000), utilizando-se o indice de 80% como critério de inclusao,

para evitar a influéncia da lateralidade.

3.2 Material

Para esta pesquisa foram utilizados:

- Otoscopio clinico da marca Heine;

- Cabine acustica com niveis de ruido interno dentro dos parametros
exigidos pela legislacao vigente;

- Analisador Clinico de Emissdes Cocleares Sistema ILO, Echoport ILO
292 USB-Il V6 — Otodynamics Ltd, Londres, RU, para a realizagdo da
pesquisa de Emissdes Otoacusticas Evocadas por transiente e por
produto de distorcdo. Este equipamento foi instalado para uso em
cabina acustica, em sala isolada, e foi acoplado a um micro-

computador IBM Pentium 4 PC.

- Sondas do tipo UGD para o Echoport ILO 292 USB-Il V6, que realiza
tanto o exame de EOAT como de EOAPD, calibradas por meio de
uma cavidade de teste com volume equivalente ao meato acustico

externo.

- Audibmetro GSI 61- Grason Stadler, Mildford, N.H., EUA - O
equipamento permite a realizacao de audiogramas nas freqiiéncias de
250 a 20000 Hz, estando de acordo com os seguintes padroes: ANSI

S3,6-1989; ANSI S3,43-1992; IEC 645-1(1992); IEC 645 - 2 (1993);



ISO 389; UL 544. Possui dois canais independentes. Para
audiometria tonal convencional (250 a 8000 Hz), Limiar de
Reconhecimento de Fala (LRF) e Indice Percentual de
Reconhecimento de Fala (IPRF), foi utilizado um par de fones
Telephonics TDH 50P, Telephonics, Farmingdale, N.Y., EUA; com
impedancia de 80 ohms.

- Analisador de Orelha Média GSI 33 - Grason Stadler, Versao 2-
microprocessado e provido de trés freqiiéncias de tom na sonda de
imitancia: 226Hz, 678Hz e 1000Hz, calibrado segundo padroes ANSI
S3.39-1987 e IEC 29C. O -equipamento realiza as medidas
timpanométricas de forma automatica, na velocidade de 50
decapascals por segundo (daPa/s). Este Analisador de Ouvido Médio

foi calibrado para as condigbes de altitude da cidade de Sao Paulo.

3.3 Procedimento

A presente pesquisa foi desenvolvida no Laboratério de Investigagao
Fonoaudiolégica em Audicdo Humana do Departamento de Fisioterapia,
Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo, apds a aprovacao da mesma pela Comissao de
Etica da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (protocolo de

pesquisa numero 0512/07) (Anexo A).



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

Foi realizado registro dos dados de identificagdo em protocolo
especifico e pesquisa de queixas relacionadas a audicdo e historico
otolégico (Anexo C).

Foi realizada meatoscopia para verificacdo de presenca ou nao de
impedimento para a realizagdo dos exames de audiometria tonal,
audiometria vocal (Limiar de Reconhecimento de Fala — LRF e indice
Percentual de Reconhecimento de Fala — IPRF) e imitanciometria
(timpanometria e pesquisa dos reflexos acusticos contralaterais). Caso o
sujeito apresentasse alguma alteracao nestes exames, esta lhe foi informada
e foi realizado o encaminhamento necessario. Caso o sujeito apresentasse
resultados normais nestes exames, foi aplicado o protocolo desta pesquisa,

na seguinte ordem:

1) EOAT unilateral - Pesquisa das emissdes otoacusticas por estimulo
transiente com estimulo eliciador apresentado unilateralmente na
orelha direita e na orelha esquerda, respectivamente, utilizando-se o
método “Quickscreen”, no modo “Diagnéstico Geral”, com estimulo do
tipo clique apresentado 80 vezes por segundo (numa janela de
resposta de 12 ms), e intensidade em torno de 80 dB NPS. Este
método de avaliagdo é usualmente utilizado em programas de triagem

auditiva neonatal, sendo que o estimulo apresentado € do tipo nao-



linear, o qual prové maior imunidade contra contaminagao do estimulo
por artefato (ILO V6 Clinical Software Manual, 2005). A estabilidade
do estimulo foi verificada antes do inicio da coleta (“checkfit”),
devendo estar acima de 90%. O nivel de rejeicao de ruido utilizado foi
menor ou igual a 52 dB NPS. O critério utilizado para interrupcao do
exame foi a coleta de 260 respostas no siléncio, sendo que em boas
condi¢des de avaliacdo este exame apresentava o tempo de duracao
de cerca de 70 segundos em cada orelha. Foram analisados os
valores de resposta para cada freqiiéncia especifica (1; 1,4;2;2,8 e 4
kHz), resposta total (fotal OAE response) - valor fornecido
automaticamente pelo equipamento - e relacdo sinal/ruido (S/R) -
andlise realizada pela examinadora, subtraindo o valor de ruido total
(total noise), fornecido pelo equipamento, do valor de resposta total
(total OAE response). Para a realizacao do teste de EOAT unilateral,
inicialmente deve-se selecionar a opgao “Tests”do menu e selecionar
“Start a TE test”.

A figura 1, abaixo, mostra um exemplo de exame de EOAT

unilateral.



Figura 1 — Exemplo de exame de EOAT unilateral.
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2) EOAT bilateral - Pesquisa das emissdes otoacusticas por estimulo
transiente com estimulo eliciador apresentado bilateralmente, ou seja,
simultaneamente para ambas as orelhas, utilizando-se o mesmo
método e paradmetros descritos anteriormente (“Quickscreen”) e o
mesmo critério de interrupcdo do exame. Em boas condicbes de
avaliagcao este exame apresentava o tempo de duracdo de cerca de
70 segundos em cada orelha. Foram analisados os mesmos valores
de respostas das EOA descritos anteriormente (freqliéncias
especificas, resposta total e relagao sinal/ruido). Para a realizagao do
teste de EOAT bilateral, inicialmente deve-se selecionar a opcao
“Tests” do menu, selecionar “Bilateral Tests” e em seguida “Start a
bilateral TE test”.

A figura 2, abaixo, mostra um exemplo de exame de EOAT

bilateral.



Figura 2 — Exemplo de exame de EOAT bilateral.
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3)

Comparacao entre EOAT unilateral e bilateral (Supressao
bilateral das EOAT) — Nesta etapa foi realizada a verificacado do
efeito de reducéo dos niveis de resposta das EOAT coletadas com
estimulo simultdneo e bilateral, ou seja, a analise da diferenca dos
niveis de respostas das EOAT unilateral e EOAT bilateral de cada
orelha, por freqiiéncia especifica (1; 1,4; 2; 2,8 e 4 kHz), resposta total
(fornecida automaticamente pelo equipamento) e relacao sinal/ruido;
sendo que, para este estudo, esta atenuacdo foi denominada

Supressao bilateral das EOAT, de forma que:

Supressao bilateral das EOAT = EOAT unilateral — EOAT bilateral

Esta analise foi realizada pela propria examinadora, sendo que o

equipamento nao fornece estes valores automaticamente.

Comparacao entre EOAT sem ruido e com ruido contralateral
(Supressao contralateral das EOAT) - Pesquisa da supressao das
emissdes otoacusticas por estimulo transiente, no modo “Diagnéstico
Geral”, com estimulo eliciador do tipo clique linear (o qual é mais
sensivel para a pesquisa da supressao contralateral das EOAT)
apresentado ipsilateralmente na intensidade em torno de 80 dB NPS
e como estimulo supressor um ruido de banda larga do tipo “white
noise”, apresentado contralateralmente a orelha testada, na

intensidade de 60 dB NPS, intensidade segura para nao ativar



mecanismos reflexos de orelha média. O equipamento dispde de um
método semi-automatico no qual sdao apresentados alternadamente
coletas com o estimulo supressor e sem o0 mesmo, num intervalo de 3
segundos. A estabilidade do estimulo foi verificada antes do inicio da
coleta (“checkfit”), devendo estar acima de 90%. O nivel de rejeicao
de ruido utilizado foi menor ou igual a 52 dB NPS. O critério utilizado
para interrupcado do exame foi a coleta de 260 respostas no siléncio,
sendo que em boas condicdes de avaliacdo este exame apresentava
o tempo de duracdo de cerca de 110 segundos em cada orelha. Para
a realizacdao do teste de Supressao contralateral das EOAT,
inicialmente deve-se clicar no botdo “Tests” do menu, selecionar
“Bilateral Tests” e em seguida “Start a contralateral TE masker test”.
Foi realizada a analise da diferenca dos niveis de respostas das
EOAT sem ruido e EOAT com ruido contralateral em cada orelha, por
freqUéncia especifica (1; 1,4; 2; 2,8 e 4 kHz), resposta total (resposta
fornecida pelo proprio equipamento) e relacdo sinal/ruido (resultado
da subtracdo do ruido total da resposta total, ambos os valores

fornecidos pelo equipamento); sendo que:

Supressao contralateral das EOAT = EOAT sem ruido — EOAT com

ruido

A figura 3 mostra um exemplo de exame de supressao contralateral

das EOAT.



Figura 3 — Exemplo de exame de supressao contralateral das EOAT.
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5) EOAPD unilateral - Pesquisa das emissdes otoacusticas por produto
de distorcdo com estimulo eliciador apresentado unilateralmente na
orelha direita e na orelha esquerda, respectivamente; analisando-se
passos de 2 pontos por oitava, com L1= 65 dB NPS e L2= 55 dB
NPS, com a razdo F2/F1= 1,22, no modo “Diagnéstico Geral”. Foram
analisados os valores de respostas das frequiéncias centrais de 1, 1,4;
2; 2,8; 4 e 6 kHz, da soma de todas as meias oitavas (sum all 2
octava) e da média das meias oitavas de 1 a 6 kHz (ave DP 2 oct (1-
6)), todos calculados e fornecidos pelo proprio equipamento. O critério
para interrupcao do exame utilizado foi a coleta de respostas durante
o tempo de cerca de 70 segundos em cada orelha. Para a realizacao
do teste de EOAPD unilateral, inicialmente deve-se selecionar a
opcao “Tests”do menu e em seguida selecionar “Start a DP test”.

A figura 4, abaixo, mostra um exemplo de exame de EOAPD

unilateral.



Figura 4 — Exemplo de exame de EOAPD unilateral.
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6) EOAPD bilateral - Pesquisa das emissdes otoacusticas por produto
de distorcdo com estimulo eliciador apresentado bilateralmente, ou
seja, simultaneamente para ambas as orelhas, utilizando-se 0 mesmo

método, parametros e critério de interrupcdo do exame descrito



anteriormente. Foram analisados os mesmos valores de respostas

das EOAPD descritos anteriormente (freqiéncias centrais de 1, 1,4; 2;

2,8; 4 e 6 kHz, valor de soma e média). Para a realizagao do teste de

EOAPD bilateral, inicialmente deve-se selecionar a op¢ao “Tests” do

menu, selecionar “Bilateral Tests” e em seguida “Start a bilateral DP
test”.

A figura 5, abaixo, mostra um exemplo de exame de EOAPD
bilateral.

Figura 5 — Exemplo de exame de EOAPD bilateral.



DPOAE Test Report

Family name: Firat marmes:
D nismber: BIL1E Sex: Female Location: InPatient
Date of bith:  B/S19TE Report Mode. Selected pair
Ear: Ear: Left
CateTime: fH02007 146024 DratedTimea: 102007 14:50:24
lestbype: Test e
Stimulus: ptsfoat Stmulus: mm
F2F1: 122 F2iF1: 1,22
Palnts Dot 2 Fonnde/Oet 2
Made: Gean Milag e e Rilasn
Tagtar T RMC Tasbar i RMC
BTCHA148.DPG Diata file: BTCHAISD.DPG
Miles
,3[".: -
25
2
[ .
m 1 |
2 4 ; |
o} j —
F | | | |
~ L 1 | i
5- | = : | I P
3 1. caatiiionibna b | Pobd
-1 s
R 'R EE]
Fraquency (kHz}

Half octave band OAE power
- l Feg Signal bBoedse 3MR
| ki) [MEsph (dEspBidB)
pota 182 Eil-] 251
|
|

14 166 80 228
;20 139 46 284
; 1 | 2B 135 33 248
40 7 123 mp

) L 40 B2 -132 334
158 g0 s 110 mE 4 60 186 137 323
Frequency (kHz) 30 - . . Frequency (kHZ) pp - . ;

Test Summary Test Summary
Sumall /2 octavae = 2% 2dBspl  Ave DF 1206l (1-5) =17 4dBspl Sumal 1/2 cctawe = 24,EdBspl  Ave DP 200t {1-8) = 16 Sd3spd
Ear canal frequency res ponse Ear canal frequency response

B | [ [ 1

. 1 i
2 I e B R i
L B a0 "“J"g.l . ]

1 (]
a0 2 i

Ls]
Test Emironment Test Environment
HLa = B21 MH= I3 Tast Lima = G55 MLo= 540 mﬂi- d Tieesd limee = G
Rojev = 48 5dBspl FajLev = 43,54

Harde ara=USBOAE Probe = Proba 1 Hardw aresUSEDAE Frobs = Frobe 2



7) Comparacao entre EOAPD unilateral e bilateral (Supressao
bilateral das EOAPD) - Nesta etapa foi realizada a verificacao do
efeito de reducao dos niveis de resposta das EOAPD coletadas com
estimulo simultdneo e bilateral, ou seja, a analise da diferenca dos
resultados de niveis resposta das EOAPD unilateral e EOAPD
bilateral de cada orelha, por freqiiéncia especifica (1; 1,4;2;2,8;4¢e 6
kHz), valores de soma de todas as meias oitavas (sum all ¥z octava)
e média das meias oitavas (ave DP 'z oct (1-6)), sendo que, para
este estudo, esta atenuacao foi denominada Supressao bilateral das

EOAPD, de forma que:

Supressao bilateral de EOAPD = EOAPD unilateral — EOAPD bilateral

Este célculo foi realizado pela propria examinadora, sendo que o

equipamento nao o fornece automaticamente.

O equipamento utilizado ndo dispde de opgédo para a realizacao do
teste de supressao contralateral das EOAPD e por este motivo este exame

nao fez parte do procedimento desta pesquisa.

O tempo médio de duracéo de todo o procedimento descrito acima foi

de 90 minutos.



3.4 Método Estatistico

Os resultados foram submetidos a andlise estatistica descritiva e
inferencial. Foram utilizados testes e técnicas estatisticas paramétricas,
porque as condicbes para a utilizacdo destes, como a normalidade e
homocedasticidade (homogeneidade das variancias), foram encontradas
satisfeitas. Foi adotado o nivel de significancia de 0,05 (5%). Todos os
intervalos de confianca foram construidos com 95% de confianga
estatisticas. As diferencas significantes foram assinaladas com asterisco (*)
e as diferencas com significancia marginal com sustenido (#).

Os testes e técnicas estatisticos utilizados foram: T-Student pareado
(Teste de igualdade de duas médias), ANOVA (para a comparagdao de
médias usando a variancia), Correlagdo de Pearson (para mensurar o
quanto as variaveis estao interligadas), Teste de Correlacédo (para testar o
coeficiente de correlagdo entre duas variaveis) e Intervalo de Confianca para
Média (para analisar o quanto a média pode variar numa determinada

probabilidade de confianga).



4 RESULTADOS

Neste capitulo serdo apresentados os resultados da pesquisa das EOA
com estimulacdo acustica bilateral e contralateral em 30 participantes
normo-ouvintes. Para faciltar a apresentacdo e compreensdao dos
resultados, os mesmos serdo divididos nas seguintes partes:

4.1 - Caracterizagdao da Amostra

4.2 - Emissdes Otoacusticas Evocadas por estimulo transiente (EOAT)
unilateral e bilateral

4.3 - EmissGes Otoacusticas Evocadas por produto de distorcao
(EOAPD) unilateral e bilateral

4.4 - Emissbes Otoacusticas Evocadas por estimulo transiente (EOAT)
com e sem estimulo supressor contralateral

4.5 - Supressao bilateral das Emissées Otoacusticas Evocadas por
estimulo transiente (EOAT)

4.6 — Supressao bilateral das Emissdes Otoacusticas Evocadas por
produto de distor¢cdo (EOAPD)

4.7 - Supressao Contralateral das Emissdes Otoacusticas Evocadas por
estimulo transiente (EOAT)

4.8 - Comparacao entre o efeito de Supressao bilateral das Emissdes
Otoacusticas Evocadas por estimulo transiente (EOAT) e Supresséao bilateral

das Emissdes Otoacusticas Evocadas por produto de distorcao (EOAPD)



49 - Comparagdo entre o efeito de Supressdo das Emissdes
Otoacusticas Evocadas por estimulo transiente (EOAT) com estimulacao

contralateral e bilateral

4.1 Caracterizacao da Amostra

A média de idade para os 15 participantes do género masculino foi 23,8
anos (desvio padrao = 3,34) e para os 15 participantes do género feminino
foi 25,8 (desvio padrao = 4,03). Para a amostra geral, a média de idade foi
24,8 (desvio padrao = 3,78).

A andlise descritiva dos resultados referentes a audiometria tonal,
audiometria vocal (LRF e IPRF), timpanometria e pesquisa dos reflexos

acusticos encontra-se na tabela 1 abaixo:



Tabela 1 — Andlise descritiva dos

resultados da audiometria tonal,

audiometria vocal (LRF e IPRF), timpanometria e pesquisa dos reflexos

acusticos
Audiometria Média Mediana F?:j;’a'lg Ql Q3 Min Max IC
0,25kHz 6,6 5 6,2 0 10 0 20 18
0,5kHz 5,3 5 5,1 0 10 0 20 14
1,0 kHz 4,7 5 4,7 0 5 0 15 1,3
Audiometria 2,0 kHz 2,6 0 3,9 0 5 0 15 1,1
3,0 kHz 25 0 3,7 0 5 0 15 1,1
4,0 kHz 4,0 5 4.4 0 5 0 15 1,2
6,0 kHz 7.4 5 5,9 5 11,3 0 20 17
8,0 kHz 5,8 5 6,0 0 10 0 20 17
LRF 9,6 10 5,4 5 15 0 20 15
IPRF 99,2 100 1,8 100 100 92 100 0,5
Vol. Equivalente 1,2 1 0,4 0,9 1,5 1 2 0,1
Timpanometria Pressao do Pico -0,1 0 11,0 -1,25 5 -50 15 3,3
Pico de Admitancia 0,6 1 0,2 048 07 O 1 0,1
0,5kHz 86,3 85 4,7 85 90 75 95 14
1,0 kHz 84,2 85 6,3 80 90 70 100 1,9
Reflexo Ipsi 2,0 kHz 86,0 85 8,0 80 91,3 70 100 24
4,0 kHz 84,9 85 6,9 81,3 90 70 95 272
BB 76,3 78 7,3 71,3 80 60 90 22
0,5kHz 96,7 93 10,8 90 106 85 110 86
1,0 kHz 93,3 90 6,1 90 938 90 105 4,8
Reflexo Contra 2,0 kHz 97,5 95 8,8 95 103 85 110 7,0
4,0 kHz 98,8 98 8,5 938 103 90 110 84
BB 78,8 80 2,5 788 80 75 80 24

Q1: primeiro quartil, Q3: terceiro quartil, Min: valor minimo, Max: valor maximo, IC:

intervalo de confianca, LRF: Limiar de Reconhecimento de Fala, IPRF: indice Percentual de

Reconhecimento de Fala, Vol. Equivalente: volume equivalente, Reflexo contra: reflexo

acustico contralateral.



4.2 Emissoes Otoacusticas Evocadas por estimulo transiente

(EOAT) unilateral e bilateral

Os niveis de resposta das EOAT foram analisados por freqiéncia
especifica (1; 1,4; 2; 2,8 e 4 kHz), pela resposta total (total OAE response) e
pela relacao sinal/ruido, nas duas situacoes: 1) EOAT unilateral e 2) EOAT

bilateral.

a) Comparacao entre orelhas direita e esquerda

Para esta comparacéo foi utilizado o teste T-Student Pareado.

De forma geral, ndo houve diferenca significante (p>0,05, Anexo D)
entre as orelhas, exceto em uma situacao especifica na freqtiéncia de 2 kHz
em EOAT unilateral (p=0,016, Anexo D, tabela 3) em que a orelha direita
apresentou maiores niveis de resposta do que a esquerda. Para todas as
demais situacdes, inclusive na comparacdo da resposta total e relacao
sinal/ruido, ndo foi encontrada diferenca significante entre as orelhas para
EOAT unilateral e EOAT bilateral. Desta forma, realizaram-se as demais

analises com o conjunto de resposta de ambas as orelhas.

b) Comparacao entre género feminino e masculino
Para esta comparacéo foi utilizado o método ANOVA.
De forma geral, nao houve diferenca significante entre os géneros

(p>0,05, Anexo G), exceto para as analises isoladas da freqiiéncia de 4 kHz



(p=0,031 Anexo G, tabela 5) e na relacédo sinal/ruido (p=0,020, Anexo G,
tabela 7), em EOAT bilateral, sendo que o género feminino apresentou
maiores valores de niveis de resposta (Anexo E). Nas demais freqiéncias,
apesar de nao haver diferenca significante, houve uma tendéncia de o
género feminino apresentar valores de nivel de resposta maiores do que o
género masculino, em EOAT unilateral e EOAT bilateral (Grafico 1 e Gréfico

2).

Gréafico 1 — Comparacao por freqiéncia dos valores de média de niveis de
resposta entre géneros para EOAT unilateral
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Gréafico 2 — Comparacao por freqiéncia dos valores de média de niveis de
resposta entre géneros para EOAT bilateral
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Como a analise das diferencas entre orelhas e género nao evidenciou
diferenca estatisticamente significante, exceto em poucas situagdes
isoladas, permitiu-se que fosse realizada a andlise da amostra como um

todo na comparacao entre EOAT unilateral e bilateral.

c) Comparacao entre EOAT unilateral e EOAT bilateral
Para esta comparacéo foi utilizado o teste T-Student Pareado.
A Tabela 2, a seguir, apresenta a comparacao dos resultados de EOAT
unilateral (obtidos separadamente para cada orelha) e EOAT bilateral (obtidos

simultaneamente de ambas as orelhas).



Tabela 2: Comparacdo do nivel de resposta de EOAT unilateral e EOAT

bilateral
- . Desvio .
EOAT Média Mediana Padrio Min Max N IC p-valor
Unil. 14,80 14,9 8,76 -222 304 60 222
1kH : . : : : : 0,039*
z Bilat. 13,09 12,7 7,29 -38 266 60 1,85
1 4kHz Unil. 20,72 22,1 5,95 6,2 31,7 60 1,50 0.049*

Bilat. 19,31 19,9 6,78 1,0 31,2 60 1,71
Unil. 20,90 21,5 5,35 10,9 358 60 1,35
Bilat. 19,04 19,3 6,13 3,3 32,6 60 1,55
2.8kHz U.nll. 17,83 18,0 5,13 2,2 26,0 60 1,30 0,066#
Bilat. 17,02 17,6 5,16 1,1 25,7 60 1,31
Unil. 13,52 13,3 5,37 2,6 249 60 1,36
4kH : . : . : : 0,004*
z Bilat. 12,36 12,5 5,09 3,0 225 60 1,29

Unil. 13,87 14,4 3,44 5,5 204 60 0,87

2kHz

0,006*

R 0,001*
°P TBiat 1303 131 371 32 204 60 094
or _Unl_1660 173 417 74 251 60 106 _
Bilat. 1531 151 422 17 246 60 107

*p <0,05; #p < 0,1

Os valores de niveis de resposta das EOAT unilateral encontraram-se
significantemente maiores (p<0,05) para todas as freqiéncias especificas
(exceto para 2,8kHz, em que a significancia foi marginal, com p=0,066), para
a resposta total e para a relagéo sinal/ruido.

Utilizando-se a correlacdo de Pearson para medir o grau de relacao
entre as respostas das EOAT unilateral e EOAT bilateral, observa-se que
para todas as freqiéncias especificas, resposta total e relacéo sinal/ruido ha
correlacbes estatisticamente significantes (p<0,001), sendo todas as
correlacées positivas e acima de 60%, indicando que quanto maiores 0s
resultados de EOAT unilateral, maiores serdo os resultados de EOAT
bilateral. A tabela 3, a seguir, demonstra os valores de correlacdo entre

EOAT unilateral e bilateral.



Tabela 3: Correlacéao entre EOAT unilateral e bilateral

EOAT Correlacao p-valor
1kHz 71,2% <0,001*
1,4kHz 64,0% <0,001*
2kHz 62,0% <0,001*
2,8kHz 78,7% <0,001*
4kHz 83,6% <0,001*
Resp 88,0% <0,001*
Ruido 66,1% <0,001*
S/R 81,0% <0,001*
*p < 0,05

O grafico 3, a seguir, demonstra a dispersao e correlacao entre EOAT
unilateral e EOAT bilateral.

Grafico 3: Dispersao e Correlacao entre EOAT unilateral e bilateral
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4.3 Emissoes Otoacusticas Evocadas por Produto de Distorcao

(EOAPD) unilateral e bilateral

Os niveis de resposta das EOAPD foram comparados por freqiiéncia
especifica (1; 1,4; 2; 2,8; 4 e 6 kHz), pelos valores de soma e de média; nas

duas situacoes: 1) EOAPD unilateral e 2) EOAPD bilateral.

a) Comparacao entre orelhas direita e esquerda

Para esta comparacéo foi utilizado o teste T-Student Pareado.

Em todas as analises realizadas (freqiiéncias especificas, valores de
soma e média) ndao houve diferenca significante entre os lados de orelha
para EOAPD unilateral e EOAPD bilateral (p>0,05, Anexo E). Desta forma,

pode-se realizar a analise da amostra como um todo na comparacao entre

0S géneros.

b) Comparacao entre género masculino e feminino

Para esta comparacéo foi utilizado o método ANOVA.

Nao foi observado efeito de género (p>0,05, Anexo H) nas
freqUéncias especificas e resposta geral (soma e média), nas duas situacoes
analisadas: EOAPD unilateral e EOAPD bilateral. Contudo, houve uma
tendéncia de o género feminino apresentar valores de nivel de resposta

maiores do que o género masculino (Grafico 4 e Grafico 5).



Grafico 4 — Comparacao por freqiéncia dos valores de média de niveis de
resposta entre géneros para EOAPD unilateral
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Grafico 5 — Comparacao por freqiéncia dos valores de média de niveis de
resposta entre géneros para EOAPD bilateral
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Novamente, como a analise das diferencas entre orelhas e género
nao evidenciou diferenca estatistica significante (exceto em uma situacao
isolada na comparagcdo entre orelhas), permitiu-se que fosse realizada a
analise da amostra como um todo na comparacgao entre EOAPD unilateral e

bilateral.

c) Comparacao entre EOAPD unilateral e EOAPD bilateral
Para esta comparacéo foi utilizado o teste T-Student Pareado.
A Tabela 4, a seguir, apresenta a comparacdo dos resultados de

EOAPD unilateral e EOAPD bilateral.

Tabela 4: Comparacao do nivel de resposta de EOAPD unilateral e EOAPD

bilateral
s . Desvio .

EOAPD Média Mediana Padrio Min Max N IC p-valor
Unil. 12,55 15,0 10,99 -15,8 32,1 60 2,78

1kH : . . : : : 0,130
z Bilat. 11,23 14,2 11,69 245 322 60 2,96
Unil. 19,47 23,3 10,39 -16,3 36,2 60 2,63

1,4kH : . . : : : 0,537
’ z Bilat. 18,89 20,7 9,50 -16,2 353 60 2,40

okHz U.nll. 19,57 19,6 7,05 -2,3 36,9 60 1,78 0,289
Bilat. 18,97 20,1 8,49 -13,4 342 60 2,15

2.8kHz U.nll. 19,58 20,1 6,08 -1,2 29,0 60 1,54 0.007*
Bilat. 18,03 19,0 8,16 -15,2 29,8 60 2,07
Unil. 20,46 20,9 7,09 -1,7 34,1 60 1,79

4kH : . : . : : 0,036*
z Bilat. 19,04 20,8 9,65 -175 33,9 60 244
Unil. 16,72 17,1 9,24 -16,0 32,9 60 2,34

KhZ : . : : : : 0,150
6 Bilat. 15,71 17,8 10,75 -18,4 323 60 2,72

Soma U.nll. 17,89 17,5 4,42 4.4 27,0 60 1,12 0,003*
Bilat. 17,19 17,0 4,83 -0,1 26,5 60 1,22

Media U.nll. 10,11 9,7 4,41 -3,3 192 60 1,12 0,002*
Bilat. 9,40 9,2 4,83 -7,8 18,7 60 1,22

*n < 0,05



Houve diferenca estatisticamente significante para as freqiéncias
especificas de 2,8 kHz (p=0,007) e 4 kHz (p=0,036) e para os valores de
Soma (p=0,003) e Média (p=0,002), sendo os valores de niveis de resposta
de EOAPD unilateral maiores do que EOAPD bilateral.

Segundo a Correlacao de Pearson, verificou-se que em todas as
freqUéncias especificas, nos valores de soma e de média houve correlacédo
estatisticamente significante (p<0,05), sendo todas positivas e acima de
74%, indicando que quanto maiores os resultados de EOAPD unilateral,

maiores serao os resultados de EOAPD bilateral, conforme ilustra a tabela 5.

Tabela 5: Correlacao entre EOAPD unilateral e bilateral

EOAPD Correlacao p-valor
1kHz 82,9% <0,001*
1,4kHz 74,4% <0,001*
2kHz 86,0% <0,001*
2,8kHz 86,0% <0,001*
4kHz 85,6% <0,001*
6KhZ 86,6% <0,001*
Soma 93,4% <0,001*
Media 93,4% <0,001*
*p < 0,05

O grafico 6, a seguir, demonstra a dispersao e correlacdo entre
EOAPD unilateral e EOAPD bilateral.



Gréfico 6: Dispersao e Correlacao entre EOAPD unilateral e bilateral
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4.4 Emissoes Otoacusticas Evocadas por estimulo transiente

(EOAT) com e sem estimulo supressor contralateral

Os niveis de resposta das EOAT foram comparados por freqiiéncia

especifica (1; 1,4; 2; 2,8 e 4 kHz), pela resposta total ( Total OAE response) e

pela relacao sinal/ruido nas duas situacoes: 1) EOAT sem ruido supressor e

2) EOAT com ruido supressor contralateral.




a) Comparacao entre orelhas direita e esquerda

Para esta comparacéo foi utilizado o teste T-Student Pareado.

Nao foi encontrada diferenca estatisticamente significante (p>0,05,
Anexo F) comparando-se os valores de niveis de respostas das EOAT entre
a orelha direita e esquerda, em nenhuma das duas situacdes analisadas.
Desta forma, permitiu-se que fosse realizada a analise da amostra como um

todo, na comparagéo entre os géneros.

b) Comparacao entre género masculino e feminino

Para esta comparacéo foi utilizado o método ANOVA.

De maneira geral, nao foi observado efeito de género (p>0,05, Anexo
), apenas para as situagdes isoladas na freqliéncia especifica de 4 kHz, nas
situacées EOAT sem ruido (p=0,026, Anexo I, tabela 5) e EOAT com ruido
(p=0,032, Anexo I, tabela 5), em que o género feminino apresentou maiores
valores de nivel de resposta do que o masculino.

Como a analise das diferencas entre orelhas e género nao evidenciou
diferenca estatistica significante (exceto em uma freqiéncia isolada na
comparacao entre géneros), permitiu-se que fosse realizada a analise da
amostra como um todo na comparacdao entre EOAT sem e com ruido

contralateral.



c) Comparacao entre EOAT sem ruido e EOAT com ruido
Para esta comparacéo foi utilizado o teste T-Student Pareado.
A Tabela 6, a seguir, apresenta a comparacao dos resultados de EOAT

sem ruido e EOAT com ruido.

Tabela 6: Comparacéao entre EOAT sem ruido e EOAT com ruido

Sup Contralat. EOAT Média Mediana E:g;’ég Min Max N IC  p-valor
1KHzZ Sem Rwldo 20,33 20,6 7,03 26 351 60 1,78 0,643
Com Ruido 20,12 20,3 7,26 2,8 363 60 1,84
1 4kHz Sem Rwldo 23,51 24,7 6,21 72 364 60 1,57 0113
Com Ruido 23,02 22,8 5,88 45 355 60 1,49
okHz Sem ledo 21,87 22,0 5,31 8,7 341 60 1,34 0,006*
Com Ruido 21,12 20,8 5,32 50 356 60 1,35
2.8kHz Sem ledo 16,52 16,4 5,44 10 274 60 1,38 0,082+
Com Ruido 16,05 16,4 532 -1,7 246 60 1,35
AkHz Sem Rwldo 13,27 13,4 5,15 39 251 60 1,30 <0,001*
Com Ruido 12,53 12,3 5,04 12 225 60 1,28

Semruido 17,74 17,9 3,43 95 265 60 0,87 .
Resp ~ <0,001
Comruido 17,49 18,0 3,52 91 265 60 0,89
SR Semruido 19,13 18,9 4,02 75 284 60 1,02 0,001*

Comruido 18,53 18,4 4,31 39 282 60 1,09

*p < 0,05; #p < 0,1

Houve diferenca estatisticamente significante nas freqiéncias
especificas de 2 kHz (p=0,006) e 4 kHz (p=0,001), para resposta total
(p=0,001) e para relacao sinal/ruido (p=0,001); e significancia marginal para
a frequéncia especifica de 2,8 kHz (p=0,082), sendo os valores de EOAT

sem ruido maiores do que EOAT com ruido.



4.5 - Supressao bilateral das Emissoes Otoacusticas Evocadas por

estimulo transiente (EOAT)

a) Comparacao entre orelhas direita e esquerda

Para esta comparacéo foi utilizado o teste T-Student Pareado.

De maneira geral, ndo houve diferenca significante (p>0,05, Anexo D)
entre as orelhas na Supressao bilateral das EOAT, exceto em duas
situacoes especificas: nas freqiéncias de 2 kHz (p=0,014, Anexo D, tabela
3) e de 2,8 kHz (p=0,011, Anexo D, tabela 4); sendo que nestas situacdes
especificas a orelha direita apresentou maiores niveis de resposta. Para
todas as demais situacdes, inclusive na comparagdo da resposta total e
relagdo sinal/ruido, ndo foi encontrado efeito de orelha, o que permitiu
realizar as demais analises com o conjunto de respostas de ambas as

orelhas.

b) Comparacao entre género masculino e feminino
Para esta comparacéo utilizou-se o método ANOVA.
Nao foi observada diferenca estatisticamente significante entre os
géneros nas freqiiéncias especificas, resposta total e relagao sinal/ruido em

Supressao bilateral das EOAT (p>0,05, Anexo G).



4.6 — Supressao bilateral das Emissdes Otoacusticas Evocadas por

produto de distorcao (EOAPD)

a) Comparacao entre orelhas direita e esquerda
Para esta comparacéo foi utilizado o teste T-Student Pareado.
Observou-se diferenca significante apenas para a freqiéncia
especifica de 6 kHz (p=0,046, Anexo E, tabela 6), em que a orelha direita
apresentou valores de nivel de resposta maiores do que a orelha esquerda.
Em todas as demais analises realizadas néo foi observado efeito de orelha

para Supressao bilateral das EOAPD (Anexo E).

b) Comparacao entre género masculino e feminino
Para esta comparacéo utilizou-se o método ANOVA.
Nao houve diferenca estatisticamente significante entre os géneros

nas freqléncias especificas, valores de Soma e Média em Supressao

bilateral das EOAPD (p>0,05, Anexo H).



4.7 — Supressao contralateral das Emissoes Otoacusticas Evocadas

por estimulo transiente (EOAT)

a) Comparacao entre orelhas direita e esquerda
Para esta comparacéo foi utilizado o teste T-Student Pareado.
Nao foi encontrada diferenca estatisticamente significante entre as
orelhas direita e esquerda, nas freqiéncias especificas, resposta total e
relacdo sinal/ruido, em Supressao contralateral das EOAT (p>0,05, Anexo

F).

b) Comparacao entre género masculino e feminino
Para esta comparacéo utilizou-se o método ANOVA.
Nao houve diferenca estatisticamente significante entre os géneros
nas freqléncias especificas, resposta total e relacdo sinal/ruido, em

Supressao contralateral das EOAT (p>0,05, Anexo ).



4.8 - Comparacao entre o efeito de Supressao bilateral das

Emissoes Otoacusticas Evocadas por estimulo transiente (EOAT) e

Supressao Bilateral das Emissoes Otoacusticas Evocadas por produto

de distorcao (EOAPD)

Para esta analise foi utilizado o teste T-Student Pareado.

Conforme ilustra a tabela 7 abaixo, comparando-se os valores de

supressao bilateral das EOAT e das EOAPD nas freqiéncias especificas de

1;1,4; 2; 2,8 e 4 kHz, observou-se que para as freqiéncias mais baixas (1;

1,4 e 2 kHz) obteve-se maiores valores de supressao bilateral para as

EOAT; enquanto que para as freqtiéncias mais altas (2,8 e 4 kHz) ocorreu o

inverso, ou seja, maiores valores de supressao bilateral para as EOAPD.

Contudo, em nenhuma freqiéncia foi observada diferenca estatisticamente

significante (p>0,05).

Tabela 7: Comparagdo entre Supressao bilateral das EOAT e Supressao

bilateral das EOAPD

Desvio

Sup. Bilateral Média Mediana Padrio Min Max N IC p-valor
EOAT 1,71 1,0 6,24 -26,0 144 60 1,58

1kH : : : : - : 0,753
z EOAPD 1,32 2,2 6,67 -20,8 18,3 60 1,69
EOAT 1,41 0,6 5,45 -142 149 60 1,38

1,4kH : : : : - : 0,501
’ z EOAPD 0,58 0,9 717 -28,3 18,9 60 1,81

okHz EOAT 1,86 1,5 5,06 -10,56 16,5 60 1,28 0,125
EOAPD 0,60 -0,4 4,34 -6,8 19,2 60 1,10

2 8kHz EOAT 0,81 0,9 3,36 -6,1 14,5 60 0,85 0,312
EOAPD 1,55 0,8 4,26 -5,8 14,0 60 1,08

AkHz EOAT 1,16 0,9 3,01 -5,8 9,7 60 0,76 0,762
EOAPD 1,42 0,8 5,13 -8,9 23,4 60 1,30




Utilizando-se a Correlacdo de Pearson para medir a relacao entre
Supressao bilateral das EOAT e Supressao bilateral das EOAPD, verificou-
se que nao houve correlacao estatisticamente significante, indicando que os

resultados sdo independentes (tabela 8).

Tabela 8: Correlagdo entre Supressao bilateral das EOAT e Supressao
bilateral das EOAPD

Correlacao p-valor

1kHz -5,4% 0,680
1,4kHz -13,6% 0,300
2kHz 11,8% 0,371
2,8kHz -5,9% 0,654

4kHz -25,3% 0,051#

#p < 0,1

4.9 - Comparacao entre o efeito de Supressdao das Emissoes
Otoacusticas Evocadas por estimulo transiente (EOAT) com

estimulacao contralateral e bilateral

Para esta analise foi utilizado o Teste T- Student Pareado.

Verificou-se que os valores de supressdo das EOAT com estimulagao
bilateral encontrados foram maiores do que os valores de supressdo das
EOAT com estimulacdo contralateral, sendo que houve diferenca
estatisticamente significante para a resposta total (“response”’) em que
p=0,011 e significancia marginal para a frequéncia especifica de 2 kHz

(p=0,097) e para a relacao sinal/ruido (p=0,073), conforme ilustra a Tabela 9.



Tabela 9: Comparacao dos valores de Supressao bilateral e contralateral
das EOAT

Desvio

EOAT Média Mediana = Min Max N IC p-valor
Padrao

1 kHz Sup . Bilat. 1,71 1,0 6,24 -26,0 144 60 1,58 0,133
Sup. Contra 0,21 -0,1 3,54 -8,0 12,3 60 0,90

1.4 KHz Sup . Bilat. 1,41 0,6 5,45 -142 149 60 1,38 0,205
Sup. Contra 0,49 -0,1 2,36 -4.4 9,5 60 0,60

5 kHz Sup . Bilat. 1,86 1,5 5,06 -10,5 16,5 60 1,28 0,097
Sup. Contra 0,75 0,5 2,04 -3,6 4,9 60 0,52

2.8 kHz Sup . Bilat. 0,81 0,9 3,36 -6,1 14,5 60 0,85 0.510
Sup. Contra 0,47 0,5 2,05 -4,0 5,4 60 0,52

4 kHz Sup . Bilat. 1,16 0,9 3,01 -5,8 9,7 60 0,76 0,319
Sup. Contra 0,74 0,5 1,49 -2,1 3,7 60 0,38

Resp Sup . Bilat. 0,84 0,6 1,77 2,1 7,3 60 0,45 0.011*
Sup. Contra 0,25 0,3 0,29 -1,2 1,0 60 0,07

SR Sup . Bilat. 1,29 0,7 2,59 -3,3 8,4 60 0,66 0,0734
Sup. Contra 0,60 0,4 1,30 -3,7 3,6 60 0,33

*p < 0,05; #p < 0,1

Utilizando-se a Correlacao de Pearson, verificou-se que nao houve
correlacao estatisticamente significante (p>0,05) entre a Supressao bilateral
e contralateral das EOAT, indicando que os resultados sédo independentes

(tabela 10).

Tabela 10: Correlacao entre Supressao bilateral e contralateral das EOAT

Correlagao p-valor

1kHz -13,4% 0,309
1,4kHz 16,5% 0,207
2kHz 17,5% 0,182
2,8kHz -5,3% 0,688
4kHz 4,8% 0,716
Resp 14,0% 0,287
S/R -2,2% 0,865

O grafico 7, a sequir, ilustra a dispersao e correlacdo entre Supressao

bilateral e contralateral das EOAT.



Gréfico 7: Dispersado e Correlacdo entre Supressao bilateral e contralateral
das EOAT
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5 DISCUSSAO

5.1 — Efeito de orelha na pesquisa das emissoes otoacusticas e no

seu efeito de supressao

No presente estudo, de forma geral ndo foi observado efeito de orelha
tanto para nivel de resposta das EOA como para efeito de supressao das
EOA.

A presenca de efeito de lado de orelha nas respostas das EOA e no
efeito de supressado das EOA ainda é controversa. Alguns estudos descritos
na literatura nao verificaram efeito de lado de orelha na captagcéao dos niveis
de resposta das EOA (Jonhsen, 1988; Marques e Azevedo, 2004; Campos e
Carvallo, 2005; Leme e Carvallo, 2005; Soares e Carvallo, 2009), o que
corrobora os resultados encontrados nesta pesquisa.

Entretanto, outros autores (Khalfa et al., 1997; Aidan et al., 1997;
Kumar e Vanaja, 2004; Muchnik et al., 2004; Tadros et al., 2005; Berninger,
2007; Gkoritsa et al., 2007a; Durante e Carvallo, 2008) relatam uma
vantagem da orelha direita, apresentando niveis de resposta
significantemente maiores do que a orelha esquerda, sendo que este
resultado pode estar relacionado aos mecanismos envolvendo a assimetria
aural nas EOA espontaneas (Bilger et al., 1990) e a assimetria morfolégica
entre as regides cranio-faciais direita e esquerda (Previc, 1991). Segundo
Mcfadden (1993), esta assimetria expressa diferencas fundamentais na

organizacao bilateral do sistema auditivo humano. A assimetria periférica



pode estar relacionada com a ja conhecida assimetria cortical, relacionada
com a producao e percepcao de fala e outras habilidades humanas. Muitos
centros corticais possuem projecdes descendentes com nucleos auditivos
mais baixos, incluindo a céclea, e observagcdes comportamentais e
neurofisiolégicas indicam claramente efeitos corticais nas respostas
auditivas subcorticais.

Quanto ao efeito de supressdo das EOA, enquanto alguns autores
relatam maiores valores de supressdo na orelha direita em normo-ouvintes
(Prasher et al., 1994; Khalfa e Collet, 1996; Khalfa et al., 1998; Morlet et al.,
1999; Perrot et al.,, 1999; Kumar e Vanaja, 2004; Gkoritsa et al., 2007b;
Durante e Carvallo, 2008), outros ndo referem efeito de orelha (Giraud et al.,
1995, Muchnik et al., 2004; Sanches e Carvallo, 2006).

Segundo Gkoritsa et al. (2007b), a vantagem da orelha direita na
supressao das EOA reforca o conceito de lateralizacao da funcao do sistema
olivococlear e pode refletir um atraso no trato olivococlear medial esquerdo
em relacao ao direito.

Em estudo de Philibert et al. (1998) sobre supressao ipsilateral,
contralateral e bilateral das EOAT em adultos de 18 a 33 anos (mesma faixa
etaria dos participantes deste estudo), observou-se um diferente efeito de
orelha de acordo com o modo de estimulagdo acustica aplicado. A
estimulacao contralateral, que ativa neur6nios do feixe olivococlear medial
nao-cruzado, mostrou uma vantagem da orelha direita, enquanto a
estimulacéo ipsilateral, que por sua vez ativa neurénios do feixe olivococlear

medial cruzado, mostrou uma vantagem da orelha esquerda. Ja a



estimulacdo bilateral, a qual avalia ambos os feixes, cruzado e nao-cruzado,
ndo mostrou efeito de orelha. Desta forma, cada modo de estimulacéo
envolve uma via auditiva eferente particular, com diferentes efeitos

supressores.

5.2 — Efeito de género na pesquisa das emissoes otoacusticas e no

seu efeito de supressao

Quanto ao efeito de género, para nivel de resposta das EOA
observou-se que houve uma tendéncia do género feminino apresentar
maiores niveis de resposta, contudo houve diferenca significante apenas
para a freqiéncia de 4 kHz (p=0,031, Anexo G, tabela 5) e para a relacao
sinal/ruido (p=0,020, Anexo G, tabela 7) em EOAT bilateral; e para
freqiéncia de 4 kHz em EOAT sem ruido supressor contralateral (p=0,026,
Anexo |, tabela 5) e em EOAT com ruido supressor contralateral (p=0,032,
Anexo |, tabela 5). Este resultado concorda com a literatura (Aidan et al.,
1997; Cassidy e Ditty, 2001; Basseto et al., 2003; Berninger, 2007; Leme e
Carvallo, 2009) que refere maiores niveis de resposta das EOA para o
género feminino, o que pode estar relacionado ao maior nimero de células
ciliadas encontradas neste género. Outros autores ainda relacionam este
achado as diferengas morfométricas no comprimento coclear entre os

géneros, apontando um comprimento significantemente maior no género



masculino, o que justifica a maior amplitude de resposta no género feminino
(Sato et al., 1991; Don et al., 1993; Bowman et al., 2000).

Analisando-se o efeito de supressdao das EOA nao foi encontrada
diferenga significante para os géneros em nenhuma das trés situacoes:
supressao bilateral das EOAT, supressao bilateral das EOAPD e supressao
contralateral das EOAT. Este achado concorda com outros autores (Khalfa e
Collet, 1996; Leme e Carvallo, 2009; Soares e Carvallo, 2009), que também
nao encontraram efeito de género na supressdo das EOA. Baseado no
modelo de transmissdo do estimulo sonoro no 6rgao auditivo periférico
proposto por Stenfelt (2008) pode-se atribuir este resultado, ou seja, a
presenca de efeito de género apenas para os niveis de resposta das EOA,
mas nao para o efeito de supressao, ao fato de que o exame das EOA avalia
o funcionamento das células ciliadas externas da céclea; enquanto que o
exame da supressdo das EOA avalia o controle do sistema auditivo central
(trato olivococlear medial) sobre o sistema auditivo periférico (células ciliadas

externas).



5.3 — Emissoes Otoacusticas coletadas de forma unilateral e

bilateral simultanea: efeito supressor

O principal achado desta pesquisa foi a presenca do efeito de
supressao das EOA com o estimulo eliciador apresentado bilateralmente e
simultaneamente para ambas as orelhas. Tanto para as EOAT (tabela 2)
como para as EOAPD (tabela 4), houve uma reducao significativa dos niveis
de resposta na maioria das frequéncias especificas, para resposta total e
relacdo sinal/ruido (EOAT) e para soma e média (EOAPD) quando
apresentado estimulo eliciador bilateral, comparando-se com o unilateral.
Portanto, o estimulo eliciador apresentado bilateralmente foi capaz de ativar
mecanismos do sistema auditivo eferente produzindo o efeito supressor ja
largamente descrito na literatura.

O estimulo supressor convencionalmente utilizado na pesquisa da
supressdao das EOA é o ruido de banda larga apresentado de forma
contralateral a orelha testada. Contudo, o efeito de supressao encontrado
com este tipo de estimulagdo (ruido contralateral) em normo-ouvintes é
relativamente pequeno, variando em torno de 1 dB (Prasher et al., 1994;
Ryan e Kemp, 1996; Giraud et al., 1997; Durante e Carvallo, 2008), o que
provavelmente esta associado com a metodologia de pesquisa do efeito de
supressdao das EOA utilizada (Berlin et al., 1993; Prasher et al., 1994;

Muchnik et al., 2004).



Nesta pesquisa, comparando-se 0s niveis de resposta das EOAT
pesquisadas sem e com a apresentacao de estimulo supressor contralateral
(tabela 6), observou-se diminuicdo da magnitude de resposta das EOAT
para todas as freqtiéncias especificas, sendo que houve reducéo significante
para as freqiiéncias de 2 e 4 KHz, para resposta total e para a relagéao sinal/
ruido. Entretanto, o efeito de supressao encontrado foi pequeno, abaixo de
1 dB, o que corrobora os estudos dos pesquisadores citados acima.

Nao foram encontrados na literatura outros estudos comparando as
EOA coletadas de forma unilateral e bilateral. A metodologia de coleta das
EOA utilizada neste estudo deve ser mais largamente pesquisada, pois
algumas vantagens na sua aplicacdo podem ser encontradas: 1) a
realizacdo da triagem auditiva neonatal utilizando a pesquisa das EOA de
forma bilateral e simultanea reduz o tempo do exame; 2) a comparagao dos
valores de resposta das EOA coletadas de forma unilateral e bilateral
evidenciou um efeito supressor quando utilizada a forma bilateral, o que esta
relacionado com a ativacdo do sistema auditivo eferente, mais
especificamente com a atividade do feixe olivococlear medial; 3) a pesquisa
da supressdao das EOA com estimulacdo bilateral avalia tanto o feixe
oliococlear medial cruzado como o0 nao-cruzado, podendo mostrar um maior

efeito supressor.



5.4 — Supressao das emissoes otoacusticas evocadas por estimulo

transiente: estimulacao contralateral versus bilateral

O sistema olivococlear constitui parte da via auditiva eferente,
originando-se no complexo olivar superior e projetando suas fibras para a
céclea por meio de duas vias: feixe olivococlear medial e lateral
(Rasmussen, 1946). O feixe olivococlear medial possui fibras espessas e
mielinizadas que fazem sinapses com as células ciliadas externas da cdclea.
A funcéao do feixe olivococlear medial pode ser verificada de forma objetiva e
nao invasiva utilizando-se pesquisa das EOA com e sem estimulacdo
acustica, sendo que a magnitude de resposta das EOA pode ser reduzida
com a estimulagdo acustica, fenbmeno conhecido como supressao das
EOA, como ja demonstrado por diversos autores (Berlin et al., 1993;
Harrison e Burns, 1993; Berlin et al., 1995; De Ceulaer et al., 2001; Durante
e Carvallo, 2002; Favero, et al, 2003; Muchnik et al., 2004; Sanches e
Carvallo, 2006; Durante e Carvallo, 2008). Este feixe age
predominantemente na céclea contralateral, visto que 80% de suas fibras
sao cruzadas. Suas fibras nao-cruzadas, cerca de 20%, possuem projecdes
para a céclea ipsilateral (Rasmussen, 1946; Guinan, 2006).

Desta forma, a pesquisa da supressdo das EOA utilizando
estimulacdo acustica contralateral € uma forma nao invasiva de avaliar a
atividade do feixe olivococlear medial ndo-cruzado; enquanto que ao utilizar

a estimulacao acustica ipsilateral, a atividade do feixe olivococlear cruzado é



que sera avaliada. Ja a utilizacao de estimulacao acustica bilateral ira avaliar
tanto a atividade do feixe olivococlear cruzado como a do nao-cruzado.
Tendo em vista as caracteristicas anatdbmicas e fisioldgicas do
sistema olivococlear, espera-se um maior efeito supressor na pesquisa das
EOA quando apresentada estimulacdo acustica bilateral comparando-se
com estimulagéo acustica ipsilateral ou contralateral (Berlin et al., 1995).
Comparando-se, neste estudo, a supressdao das EOAT com
estimulacdo bilateral e contralateral, observou-se que o primeiro tipo de
estimulacdo apresentou maiores valores de supressdo, sendo que esta
diferenca foi estatisticamente significante para a resposta total (p=0,011,
tabela 7). Desta forma, neste estudo, foi evidenciado que o uso da
estimulacdo acustica bilateral mostrou-se efetivo para intensificar o efeito
supressor das EOA quando comparado com a estimulagao contralateral.
Este resultado concorda com estudo de Berlin et al. (1995), no qual os
autores compararam o efeito de supressao obtido por meio de estimulacéao
acustica bilateral, ipsilateral e contralateral, utilizando um estimulo supressor
do tipo “white noise”, na intensidade de 65 dB NPS. Os resultados
demonstraram um significante maior efeito de supressao das EOAT com a
estimulagdo acustica bilateral, sendo que nao houve diferenga significante
entre os efeitos de supressao das EOAT obtidos com estimulagao ipsilateral
e contralateral, sendo que o menor efeito de supresséo foi encontrado com a
estimulacao contralateral, sugerindo que estudos prévios realizados com
este tipo de estimulagdo podem estar subestimando o efeito supressor do

sistema auditivo eferente.



Outro estudo de Philibert et al. (1998), baseado no estudo prévio de
Berlin et al. (1995) citado acima, comparou o efeito de supressao das EOAT
em adultos, com estimulagdo acustica contralateral, ipsilateral e bilateral,
com o objetivo de pesquisar assimetrias funcionais do feixe olivococlear
cruzado e nao-cruzado. Os resultados também corroboram os encontrados
nesta pesquisa, sendo que o efeito de supressao contralateral das EOAT foi
significantemente menor do que o efeito supressor encontrado com a
estimulacao ipsilateral ou bilateral. Segundo os autores, este resultado deve-
se ao fato de que as projecdes do feixe olivococlear medial cruzado
(avaliado pela estimulacdo ipsilateral) sdo mais numerosas do que as do
feixe ndo-cruzado (avaliado pela estimulagdo contralateral). Além disso, a
estimulacdo bilateral, como avalia tanto o feixe olivococlear medial cruzado

como o nao-cruzado, mostrou o efeito supressor mais robusto.

5.5 — Supressao das emissoes otoacusticas: estimulo transiente

versus produto de distorcao

Neste estudo néo foi observado diferenca estatisticamente significante
entre o efeito de supressao bilateral das EOAT e EOAPD (tabela 7). Além
disso, ndao houve correlacao entre os dois tipos de estimulo utilizado para a

pesquisa do efeito de supressao das EOA (tabela 8).



Entretanto, comparando-se os valores de supressao bilateral das
EOAT e das EOAPD nas fregiiéncias especificas de 1; 1,4; 2; 2,8 e 4 kHz,
observou-se que para as freqtiéncias mais baixas (1; 1,4 e 2 kHz) obteve-se
maiores valores de supressao bilateral para as EOAT; enquanto que para as
freqiéncias mais altas (2,8 e 4 kHz) ocorreu o inverso, ou seja, maiores
valores de supressao bilateral para as EOAPD (tabela 7). Estes resultados
podem ser atribuidos a diferenca entre o tipo de estimulo utilizado: o clique
estimula a céclea como um todo enquanto que o produto de distorcao

estimula regides especificas da coclea.

Em suma, o estudo sobre o funcionamento do sistema auditivo
eferente é importante, pois suas fibras inervam as estruturas cocleares, as
quais sao elementos fisioldgicos chave na sensitividade auditiva periférica e
na seletividade de freqiiéncia (Durante e Carvallo, 2008). O uso da pesquisa
da supressao das EOA, tanto bilateral como contralateral, mostrou-se uma
técnica de facil aplicagdo, nao-invasiva e efetiva para avaliar o sistema
auditivo eferente.

A realizacdo de novos estudos sobre a metodologia de pesquisa da
supressao das EOA é necessaria para esclarecer qual a melhor forma de

avaliar a funcao do sistema olivococlear medial.



6 CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste estudo sobre o efeito das estimulacoes
acusticas contralateral e bilateral na funcdo do sistema auditivo eferente
permitiram as seguintes conclusdes:

a) a coleta das EOAT e das EOAPD com estimulacao bilateral e
simultanea foi capaz de ativar mecanismos do sistema auditivo
eferente e produziu um efeito supressor, em relacdo ao exame
coletado com estimulacao unilateral;

b) a estimulacdo acustica bilateral foi mais efetiva do que a
contralateral para a pesquisa do efeito de supressao das EOAT,

apresentando maior efeito supressor.



7 ANEXOS

ANEXO A - Certificado de Aprovacdo da Comissao de Etica

APROVACAO

A Comissdo de Efica para Andlise de Projetos de
Pesquisa - CAPPesq da Diretoria Clinica do Hospital das Clinicas e da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&@o Paulo, em sessdo de
01/08/2007, APROVOU o Protocolo de Pesquisa n® 0512/07, intitulado:
"EFEITO DA ESTIMULACAO ACUSTICA CONTRALATERAL E BINAURAL NA
SUPRESSAO DAS EMISSOES OTOACUSTICAS EM INDIVIDUOS COM
AUDICAO NORMAL" apresentado pelo DEPARTAMENTO DE
FISIOTERAPIA, FONOAUDIOLOGIA E TERAPIA OCUPACIONAL, inclusive

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Cabe ao pesquisador elaborar e apresentar a
CAPPesq, os relatdrios parciais e final sobre a pesquisa (Resolugdo do
Conselho Nacional de Sadde n° 196, de 10/10/1996, inciso IX.2, letra

”C”).
Pesquisador (a) Responsdvel: Renata Mota Mamede Carvallo

Pesquisador (a) Executante: Vanessa Nogueira Leme

CAPPesq, 08 de Agosto de 2007
G

Prof. Dr. Eduardo Massad

Presidente da Comisséio

de Efica para Andlise de
Projetos de Pesquisa

Comissao de Etica para Analise de Projetos de Pesquisa do HCFMUSP e da FMUSP Diretoria Clinica do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S8o Paulo Rua Ovidio Pires de Campos,
255, 5° andar - CEP 05403 010 - S40 Paulo — SP Fone: 011 3069 6442 Fax: 011 3069 6492 e-mail:

rannacnimhrnet 1ien hr / eecratariacannecn?2mhenet 11en hr - fe



ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

HOSPITAL DAS CLINICAS

Ny A FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

CAIXA POSTAL, 8091 — SA0 PAULO - BRASIL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

| - DADOS DE IDENTIFICAGCAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU RESPONSAVEL

LEGAL
1.NOME DO PACIENTE
" DOCUMENTO DE IDENTIDADE N« oo SEXO: Ml FI

DATA NASCIMENTO: oo oo .

SN =1 =10 e N APTO:
CBAIRRO: CIDADE
"CEP:..ooooooon.. TELEFONE:DDD(............ )

2 RESPONSAVEL LEGAL
T T o e e - o
"DOCUMENTO DE IDENTIDADE ..o SEXO: MI FI

DATA NASCIMENTO oo oo

SN 0 =3 ) =Te LR N
................... APTO: oo

BAIRRO: oo CIDADE:
TP e TELEFONE: DDD
T T

) Il - DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA

1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA Efeito da estimulacdo acustica
contralateral e binaural na supressao das emissoes otoacusticas em individuos
com audicao normal.

PESQUISADOR: Renata Mota Mamede Carvallo. _

CARGO/FUNGAO:Fonoaudidloga . INSCRICAO CONSELHO REGIONAL N
..4027

UNIDADE DO HCFMUSP: .Faculdade de Medicina.
3. AVALIACAO DO RISCO DA PESQUISA:

] SEM RISCO [ RISCO MINIMO X RISCO
MEDIO [
RISCO BAIXO 0 RISCO MAIOR 0

(probabilidade de que o individuo sofra algum dano como consequéncia imediata ou
tardia do estudo)



4. DURACAO DA PESQUISA : 24 meses

Il - REGISTRO DAS EXPLICACOES DO PESQUISADOR AO PACIENTE OU
SEU REPRESENTANTE LEGAL SOBRE A PESQUISA:

O Sr (a Sra.) esta sendo convidado a participar de uma pesquisa sobre a
audicao em pessoas com idade entre 18 e 35 anos. Para que uma pessoa
tenha boa audicao é necessario que ela seja capaz de perceber sons de baixa
intensidade e capaz de perceber pequenas diferencas entre os diferentes
sons. O sistema auditivo é dividido em orelha externa, média e interna, sendo
estas estruturas as responsaveis por receber o som e transformar este som
em impulso nervoso, para que possa ser enviado ao cérebro que finalmente
ira processar as informagoes contidas nos sons.

ANEXO B (continuacao)

O objetivo desta pesquisa é comparar os resultados de um exame de
audicao, chamado de pesquisa da supressao das emissoes otoacusticas, o
qual fornece informacGes a respeito da coéclea (6rgao auditivo da orelha
interna), em pessoas sem problema de audicado. Este exame sera realizado de
duas maneiras diferentes: com a apresentacao de um ruido (chiado) na orelha
contraria a orelha testada e com a apresentacdao de um ruido em ambas as
orelhas.

No seu caso, vocé esta sendo convidado a participar porque tem nao tem
queixas auditivas. Sera investigada a forma de sua orelha interna responder
para os diferentes tipos de estimulacdo. Para isso, inicialmente sera realizada
uma audiometria, testando sua audicao para sons que variam de 250 a 8000
Hz (de frequéncias altas e baixas). Vocé vai ouvir esses sons através de
fones, dentro de uma cabina acustica e tera que levantar a mao sempre que
ouvi-los. Eles parecem apitos curtos que ficam cada vez mais “baixinhos”,
por isso vocé tem que prestar atencao para ouvi-los. Depois vamos realizar o
exame da pesquisa da supressiao das emissoes otoacusticas, das duas
formas citadas acima. Este exame analisara as respostas da sua orelha
interna e para esses sons vocé nao precisa levantar as maos, porque o
aparelho mede as respostas sozinho. Os sons que vocé vai ouvir ndao sao em
volume alto, eles nao incomodam. O unico desconforto da avaliacao é que
demora cerca de 30 minutos.

Todas as pessoas que participarem da pesquisa terao um exame de
audiometria que pode indicar se a audicao esta normal ou nao. Em casos de
pessoas com alteracao, estas serdao encaminhadas ao médico
otorrinolaringologista.

V - ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE
GARANTIAS DO SUJEITO DA PESQUISA :

Estaremos a disposicao, a qualquer tempo, para fornecer informacoes
sobre os procedimentos, riscos e beneficios relacionados a pesquisa,
inclusive para dirimir eventuais duvidas.

Quando a avaliacao acabar vocé devera aguardar mais uns minutos para
receber a copia dos exames. Mesmo depois dos exames realizados, ou a
qualquer momento, se vocé preferir que os seus dados nao sejam utilizados
para a pesquisa, sua vontade sera respeitada.



Como pesquisadora responsavel pelo Projeto, asseguro que sua
identidade nao sera revelada em nenhum momento

V. INEORMAQ()ES DE NOMES, ENDERECOS E TELEFONES DOS
RESPONSAVEIS PELO ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA, PARA CONTATO
EM CASO DE INTERCORRENCIAS CLINICAS E REACOES ADVERSAS.

Fga. Vanessa Nogueira Leme
Rua Cipotanea 51 Cidade Universitaria Sao Paulo
CEP 04532 cel (11) 9878-2314 e-mail: vanessafonousp@yahoo.com.br

Profa. Dra.Renata Mota Mamede Carvallo
Rua Cipotanea 51 Cidade Universitaria Sao Paulo
CEP 04532 tel (11) 3091 7455 e-mail renamaca@usp.br

VI. OBSERVACOES COMPLEMENTARES:

ANEXO B (continuacao)

VIl - CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO
Declaro que, apds convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o
que me foi explicado, consinto em participar do presente Protocolo de Pesquisa.

Sao Paulo, de de 200 _.

assinatura do sujeito da pesquisa assinatura do pesquisador
Dra. Renata Mota Mamede Carvallo — CRFa
4027



ANEXO C - Protocolo para registro de dados de identificacéo e

investigacao de queixas relacionadas a audigao.

ANAMNESE
Nome:
Sexo: Idade: D. N.:
End:
Cidade:
Tel: Cel:

Escolaridade:
Dominancia Manual:

Possui alguma queixa quanto a audicao? (hipoacusia, dificuldade de compreensao,
zumbido, otalgia, prurido, secrecao, perfuragdo de membrana timpanica, vertigem)

Apresenta ou ja apresentou alguma doenca neuroldgica? Qual?

Ja trabalhou em local ruidoso? Onde? Por quanto tempo?

Possui algum distarbio pigmentar (ex: vitiligo)?

Usa ou usou algum medicamento durante periodo prolongado? Qual?

Possui histérico de infec¢des de ouvido?

Jé realizou alguma cirurgia de ouvido?

Estado de saude geral — estd em tratamento médico com algum especialista?

Antecedentes familiares — alguém na familia tem problema de audi¢cao?



ANEXO D - Tabelas com a comparacao entre orelhas por freqtiéncia
especifica, resposta total e relacdo sinal/ruido das respostas de EOAT nas
trés situacdes: EOAT unilateral, EOAT bilateral e supressao bilateral das
EOAT.

Tabela 1: Comparacao dos valores de EOAT das orelhas direita e esquerda
na freqiéncia de 1 kHz

EOAT 1kHz Unilateral Bilateral Supresséo
OD OE OD OE OD OE
Média 14,36 1523 13,76 12,43 0,61 2,80
Mediana 14,3 154 14,1 11,3 0,8 1,6
Desvio Padrao 10,04 7,41 6,95 7,68 6,99 5,28
Min 222 48 -1,4 -38 -26,0 -52
Max 304 284 26,6 26,2 11,5 14,4
N 30 30 30 30 30 30
IC 359 265 249 275 250 1,89
p-valor 0,635 0,383 0,164

Tabela 2: Comparacao dos valores de EOAT das orelhas direita e esquerda
na freqiéncia de 1,4 kHz

EOAT 1,4kHz Unilateral Bilateral Supresséo
OD OE OD OE oD OE
Média 21,27 20,17 19,28 19,34 1,99 0,83
Mediana 226 204 190 209 04 1,1
Desvio Padrao 5,87 6,07 6,77 6,90 529 564
Min 6,2 6,8 2,6 1,0 -6,7 -142
Max 316 31,7 312 299 149 114
N 30 30 30 30 30 30
IC 210 217 242 247 1,89 2,02
p-valor 0,242 0,961 0,411

Tabela 3: Comparacéao dos valores de EOAT das orelhas direita e esquerda
na freqiiéncia de 2 kHz

EOAT 2kHz Unilateral Bilateral Supresséo
OD OE OD OE oD OE

Média 21,98 19,81 18,85 19,23 3,13 0,59
Mediana 222 196 188 19,5 3,0 0,4
Desvio Padrao 542 5,15 6,48 586 4,78 5,08
Min 11,9 10,9 3,5 33 -81 -105

Max 358 351 326 305 16,5 13,8

N 30 30 30 30 30 30

IC 194 184 232 210 1,71 1,82

p-valor 0,016* 0,724 0,014~




ANEXO D (continuacao)

Tabela 4: Comparacéao dos valores de EOAT das orelhas direita e esquerda
na freqiiéncia de 2,8 kHz

EOAT 2,8kHz Unilateral Bilateral Supresséo
oD OE oD OE oD OE
Média 18,75 16,92 16,86 17,19 1,89 -0,27
Mediana 18,1 179 172 180 14 -0,7
Desvio Padrdo 4,37 5,72 466 570 3,68 2,65
Min 8,9 2,2 5,5 1,1 29  -6,1

Max 26,0 26,0 239 257 145 45

N 30 30 30 30 30 30

IC 156 2,05 1,67 204 132 0,95

p-valor 0,058# 0,756 0,011*

Tabela 5: Comparacao dos valores de EOAT das orelhas direita e esquerda
na freqiéncia de 4 kHz

EOAT 4kHz Unilateral Bilateral Supresséo

OD OE OD OE OD OE

Média 13,43 13,60 12,09 12,62 1,34 0,99

Mediana 13,0 133 119 127 09 0,9

Desvio Padrdo 5,75 5,07 563 458 329 274

Min 2,6 4,5 3,0 39 -49 58

Max 249 235 225 214 97 82

N 30 30 30 30 30 30

IC 2,06 1,81 2,01 1,64 1,18 0,98
p-valor 0,825 0,595 0,637

Tabela 6: Comparagdo dos valores de resposta total, ruido, e relacao
sinal/ruido das orelhas direita e esquerda em EOAT unilateral

EOAT unilateral Resp Ruido S/R
OE OD OE OD OE
Média 1411 1363 299 2,46 17,11 16,09
Mediana 143 144 33 32 181 167
Desvio Padrao 3,35 3,56 1,98 2,38 424 4,12
Min 83 55 69 60 94 74
Max 204 197 14 43 251 230
N 30 30 30 30 30 30
IC 120 128 071 085 152 1,47

p-valor 0,309 0,195 0,073#




ANEXO D (continuacao)

Tabela 7: Comparagdo dos valores de resposta total, ruido, e relacao
sinal/ruido das orelhas direita e esquerda em EOAT bilateral

EOAT bilateral Resp Ruido S/R
OE OD OE OD OE
Média 13,03 1302 252 204 1555 1506
Mediana 132 131 28 28 153 149
Desvio Padrao 3,75 3,74 2,39 2,88 440 4,10
Min 64 32 58 58 17 60
Max 204 199 47 72 246 239
N 30 30 30 30 30 30
IC 134 134 086 1,03 157 1,47
p-valor 0,988 0,111 0,434

Tabela 8: Comparagdo dos valores de resposta total, ruido, e relacao
sinal/ruido das orelhas direita e esquerda em supressao bilateral das EOAT

Supresséo Resp Ruido S/R

dlaterdas  op o op OE op OF
Média 1,08 061 -047 -042 1,55 1,03
Mediana 0,8 05 -0,2 -0,1 0,6 0,9
Desvio Padrao 1,78 1,77 2,13 1,96 2,85 2,31
Min 20 -2/ -4,2 -4,1 -28 -3,3

Max 73 54 3,3 2,6 8,4 6,1

N 30 30 30 30 30 30

IC 0,64 063 0,76 0,70 1,02 0,83

p-valor 0,324 0,918 0,436




ANEXO E - Tabelas com a comparagao entre orelhas por freqtiéncia
especifica, resposta total e relagao sinal/ruido das respostas de EOAPD nas

trés situagdes: EOAPD unilateral, EOAPD bilateral e supressao bilateral das
EOAPD.

Tabela 1: Comparacdo dos valores de EOAPD das orelhas direita e
esquerda na freqiéncia de 1 kHz

EOAPD 1khz Unilateral Bilateral Supresséo
OD OE OD OE OD OE

Média 12,90 1220 12,15 10,30 0,74 1,90
Mediana 16,6 146 157 10,6 2,2 2,2
Desvio Padrao 11,04 11,12 12,38 11,09 6,27 7,11
Min -158 -84 -245 -109 -124 -20,8

Max 298 321 322 31,7 172 183

N 30 30 30 30 30 30

IC 395 398 443 397 224 254

p-valor 0,678 0,317 0,522

Tabela 2: Comparacado dos valores de EOAPD das orelhas direita e
esquerda na freqiéncia de 1,4 kHz

EOAPD 1 4khz Unilateral Bilateral Supresséo
OD OE OD OE oD OE

Média 19,86 19,07 19,73 18,05 0,13 1,02
Mediana 239 221 20,7 20,6 1,5 0,6
Desvio Padrao 9,66 11,23 751 1121 760 6,81
Min -125 -16,3 -15 -162 -28.3 -155

Max 31,0 362 305 353 8,6 18,9

N 30 30 30 30 30 30

IC 3,46 4,02 269 4,01 272 244

p-valor 0,653 0,259 0,580

Tabela 3: Comparacdo dos valores de EOAPD das orelhas direita e
esquerda na freqiiéncia de 2 kHz

EOAPD 2khz Unilateral Bilateral Supresséo
OE oD OE oD OE
Média 19,12 20,02 18,02 19,93 1,10 0,10
Mediana 200 184 209 193 -02 -05
Desvio Padrao 7,08 7,10 9,92 6,81 506 3,50
Min -2,3 84 -134 74 -5,1 -6,8

Max 28,9 369 31,1 342 192 83

N 30 30 30 30 30 30

IC 253 254 355 244 181 1,25

p-valor 0,432 0,199 0,389




ANEXO E (continuacao)

Tabela 4: Comparacdo dos valores de EOAPD das orelhas direita e

esquerda na freqiiéncia de 2,8 kHz

EOAPD 2.8khz Unilateral Bilateral Supresséo

OE oD OE oD OE

Média 18,89 20,26 18,04 18,02 0,85 2,25

Mediana 20,0 21,0 20,6 17,9 0,5 1,6

Desvio Padréao 6,68 544 916 7,19 426 4,23

Min -1,2 77 152 -05 -58 -4,0

Max 29,0 289 298 294 140 126

N 30 30 30 30 30 30

IC 239 195 328 257 152 1,51
p-valor 0,306 0,988 0,196

Tabela 5: Comparacdo dos valores de EOAPD das orelhas direita e
esquerda na freqiiéncia de 4 kHz

EOAPD 4khz Unilateral Bilateral Supresséo

OE oD OE oD OE

Média 20,06 20,86 18,11 19,96 195 0,89

Mediana 19,9 216 20,1 21,0 0,9 0,4

Desvio Padrao 6,71 7,54 10,97 8,19 590 4,25

Min 2,5 1,7 -175 -43 -45 -89

Max 30,1 341 339 324 234 117

N 30 30 30 30 30 30

IC 240 2,70 393 293 2,11 1,52
p-valor 0,566 0,357 0,379

Tabela 6: Comparacdo dos valores de EOAPD das orelhas direita e
esquerda na freqiéncia de 6 kHz

EOAPD 6khz Unilateral Bilateral Supresséo
OD OE OD OE OD OE
Média 16,61 16,83 14,01 17,41 260 -0,58
Mediana 173 168 169 182 1,2 -0,3
Desvio Padrao 10,33 8,18 13,51 6,82 595 427
Min -16,0 -3,3 -184 4.2 -66 -82
Max 329 325 296 323 230 86
N 30 30 30 30 30 30
IC 3,70 293 483 244 213 1,53
p-valor 0,878 0,097# 0,046*




ANEXO E (continuacao)

Tabela 7: Comparacéao dos valores de soma e média das orelhas direita e
esquerda em EOAPD unilateral

EOAPD Soma Media
unilateral oD OE oD OE
Média 17,74 18,05 9,95 10,27
Mediana 17,7 17,1 9,9 9,3
Desvio Padrao 4,61 429 460 4,29
Min 4,4 106 -3,3 29
Max 252 27,0 17,4 192
N 30 30 30 30
IC 165 153 165 1,53
p-valor 0,621 0,610

Tabela 8: Comparacéao dos valores de soma e média das orelhas direita e
esquerda em EOAPD bilateral

EOAPD bilateral Soma Media
oD OE oD OE
Média 1717 17,20 9,39 9,41
Mediana 17,0 16,9 9,2 9,1
Desvio Padrao 5,19 454 518 454
Min -0,1 116 -7,8 3,8
Max 252 26,5 17,4 187
N 30 30 30 30
IC 186 163 185 1,63
p-valor 0,971 0,974

Tabela 9: Comparacéao dos valores de soma e média das orelhas direita e
esquerda em supressao bilateral das EOAPD

Supresséo Soma Media
olaealdas  op OE oD O
Média 0,56 084 0,56 0,86
Mediana 0,2 0,6 0,2 0,6
Desvio Padrao 1,82 1,65 1,81 1,66
Min -24  -3,3 24  -3.3
Max 6,7 4,7 6,7 4,7
N 30 30 30 30
IC 065 059 0,65 0,59
p-valor 0,559 0,540




ANEXO F - Tabelas com a comparacao entre orelhas por freqiéncia
especifica, resposta total e relacdo sinal/ruido das respostas de EOAT nas
trés situacoes: EOAT sem ruido supressor, EOAT com ruido supressor e
supressao contralateral das EOAT.

Tabela 1: Comparacdo dos valores de EOAT das orelhas direita e
esquerda na freqiéncia de 1 kHz

EOAT 1khz Sem Ruido Com Ruido Supresséo
OD OE OD OE OD OE
Média 20,39 20,27 20,49 19,75 -0,09 0,52
Mediana 20,6 20,6 20,5 20,2 -0,2 0,3
Desvio Padrao 755 659 745 718 3,74 3,37
Min 55 2,6 3,9 2,8 -80 -4,1
Max 351 31,7 36,3 299 6,6 12,3
N 30 30 30 30 30 30
IC 270 236 267 257 1,34 1,20
p-valor 0,928 0,547 0,428

Tabela 2: Comparacdo dos valores de EOAT das orelhas direita e
esquerda na freqiéncia de 1,4 kHz

EOAT 1,4khz Sem Ruido Com Ruido Supresséo
OD OE oD OE oD OE

Média 23,99 23,03 2291 23,13 1,09 -0,11
Mediana 26,1 23,7 228 225 04 -0,3
Desvio Padrao 6,69 5,77 6,48 532 263 1,93
Min 7,2 12,9 4,5 122 -44 -40

Max 36,4 330 355 34,1 95 4,5

N 30 30 30 30 30 30

IC 239 206 232 190 094 0,69

p-valor 0,439 0,837 0,053#

Tabela 3: Comparacdo dos valores de EOAT das orelhas direita e
esquerda na freqiiéncia de 2 kHz

EOAT 2khz Sem Ruido Com Ruido Supresséo
oD OE oD OE OD OE
Média 21,78 21,96 21,03 21,22 0,75 0,74
Mediana 221 215 212 206 06 04
Desvio Padrdo 5,67 501 598 467 1,90 221
Min 8,7 13,0 5,0 144 -36 -3,2

Max 34,1 339 356 309 43 49

N 30 30 30 30 30 30

IC 203 1,79 2,14 1,67 0,68 0,79

p-valor 0,865 0,863 0,989




ANEXO F (continuacao)

Tabela 4: Comparacdo dos valores de EOAT das orelhas direita e
esquerda na freqiiéncia de 2,8 kHz

EOAT 2,8khz Sem Ruido Com Ruido Supresséo

OE oD OE OD OE

Média 16,55 16,49 16,19 1592 0,36 0,57

Mediana 17,0 164 164 163 03 0,6

Desvio Padréao 4,81 6,09 440 6,18 1,82 2,28

Min 7.4 1,0 7,6 -1,7 -35 -40

Max 244 274 22,7 246 39 54

N 30 30 30 30 30 30

IC 1,72 2,18 158 221 0,65 0,82
p-valor 0,966 0,830 0,668

Tabela 5: Comparacdo dos valores de EOAT das orelhas direita e
esquerda na freqiiéncia de 4 kHz

EOAT 4khz Sem Ruido Com Ruido Supresséo

oD OE oD OE OD OE

Média 13,563 13,01 12,84 1222 0,69 0,79

Mediana 13,1 13,9 11,7 13,1 05 08

Desvio Padrdo 543 493 550 462 1,65 1,33

Min 6,0 3,9 3,4 12 21 -18

Max 251 20,7 225 20,7 37 27

N 30 30 30 30 30 30

IC 194 1,76 197 165 059 0,48
p-valor 0,588 0,534 0,778

Tabela 6: Comparacado dos valores de resposta total, ruido e relagcéao
sinal/ruido das orelhas direita e esquerda em EOAT sem ruido supressor

EOAT sem ruido Resp Ruido S/R

oD OE OD OE 0D OE
Média 17,88 1760 -1,19 1,60 19,07 19,20
Mediana 182 175 1,7 21 195 186
Desvio Padrao 3,97 284 2,76 266 4,70 3,30
Min 95 11,7 52 49 75 136

Max 265 223 48 60 284 2772

N 30 30 30 30 30 30

IC 142 102 009 095 168 1,18

p-valor 0,667 0,428 0,860




ANEXO F (continuacao)

Tabela 7: Comparacédo dos valores de resposta total, ruido e relacédo
sinal/ruido das orelhas direita e esquerda em EOAT com ruido supressor

. Resp Ruido S/R
EOAT com ruido oD OF oD OF oD OF
Média 17,57 1741 -1,08 -1,01 18,64 1842
Mediana 18,0 17,8 -1,8 -1,0 18,8 18,3
Desvio Padrao 412 2,87 2,69 2,67 5,04 3,50
Min 9,1 11,7 -4.4 -4.4 3,9 12,6
Max 26,5 21,6 7,0 7,1 28,2 25,2
N 30 30 30 30 30 30
IC 1,47 1,03 0,96 0,96 1,80 1,25
p-valor 0,820 0,887 0,771

Tabela 8: Comparacédo dos valores de resposta total, ruido e relacéo
sinal/ruido das orelhas direita e esquerda em supressado contralateral de
EOAT

Supressao Resp Ruido S/R
conalaeraldd op OE obD OE OD OF
Média 0,31 0,19 -0,11 -0,60 0,42 0,78
Mediana 0,3 0,2 -0,2 -0,4 04 04
Desvio Padrao 0,25 0,32 1,36 1,11 1,43 1,16
Min 00 -1,2 -2,8 -2,9 -3,7 -1.2
Max 1,0 07 3,7 1,3 36 34
N 30 30 30 30 30 30
IC 0,09 0,12 0,49 0,40 0,51 0,41

p-valor 0,071# 0,037* 0,152




ANEXO G - Tabelas com a comparacao entre géneros por freqtiéncia
especifica, resposta total e relagdo sinal/ruido das respostas de EOAT nas
trés situacdes: EOAT unilateral, EOAT bilateral e supressao bilateral das
EOAT.

Tabela 1: Comparacao dos valores de EOAT dos géneros feminino e
masculino na freqiéncia de 1 kHz

EOAT 1kHz Unilateral Bilateral Supresséo
Fem Masc Fem Masc Fem Masc
Média 15,98 13,62 14,56 11,63 142 1,99
Mediana 15,7 135 153 112 1,7 0,6
Desvio Padrao 980 755 6,96 7,44 7,13 5,32
Min 222 48 -0,5 -3,8 -26,0 -6,6
Max 30,4 248 26,6 256 12,5 14,4
N 30 30 30 30 30 30
IC 3,51 2,70 249 2,66 2,55 1,90
p-valor 0,301 0,120 0,724

Tabela 2: Comparacao dos valores de EOAT dos géneros feminino e
masculino na freqiéncia de 1,4 kHz

EOAT 1,4kHz Unilateral Bilateral Supresséo
Fem Masc Fem Masc Fem Masc

Média 21,29 20,16 20,04 18,58 1,24 1,58
Mediana 22,2 221 19,9 19,8 0,6 0,9
Desvio Padrao 6,19 574 6,25 730 4,96 5,99
Min 6,2 6,8 7,8 1,0 -6,6 -14.2

Max 31,7 281 312 299 115 149

N 30 30 30 30 30 30

IC 222 205 224 261 1,77 2,14

p-valor 0,468 0,408 0,813

Tabela 3: Comparacao dos valores de EOAT dos géneros feminino e
masculino na freqiéncia de 2 kHz

EOAT 2kHz Unilateral Bilateral Supresséo
Fem Masc Fem Masc Fem Masc
Média 22,17 19,63 20,27 17,80 1,90 1,82
Mediana 219 20,7 195 17,6 1,7 1,2
Desvio Padrao 559 4,87 558 6,49 548 4,68
Min 13,3 10,9 11,8 3,3 -10,5  -4,6
Max 358 26,8 32,6 28,6 13,8 16,5
N 30 30 30 30 30 30
IC 200 1,74 2,00 2,32 1,96 1,68
p-valor 0,065# 0,119 0,956




ANEXO G (Continuacao)

Tabela 4: Comparacao dos valores de EOAT dos géneros feminino e
masculino na freqiiéncia de 2,8 kHz

EOAT 2,8KkHz Unilateral Bilateral Supresséo
Fem Masc Fem Masc Fem Masc
Média 17,89 17,77 17,35 16,69 0,54 1,08
Mediana 18,1 17,9 18,1 17,1 0,3 1,1
Desvio Padréao 53 498 539 499 3,10 3,64
Min 4,8 2,2 55 1,1 -58 -6,1
Max 26,0 259 257 244 104 145
N 30 30 30 30 30 30
IC 192 178 193 1,79 1,11 1,30
p-valor 0,929 0,626 0,541

Tabela 5: Comparacdo dos valores de EOAT dos géneros feminino e
masculino na freqiiéncia de 4 kHz

EOAT 4kHz Unilateral Bilateral Supresséo
Fem Masc Fem Masc Fem Masc

Média 1444 1260 13,76 10,95 0,68 1,65
Mediana 14,2 121 14,4 11,7 0,7 1,3
Desvio Padréao 5,31 537 498 488 3,15 2,82
Min 4,2 2,6 3,9 3,0 5,8  -4,1

Max 235 249 225 214 97 8,8

N 30 30 30 30 30 30

IC 190 192 1,78 1,75 1,13 1,01

p-valor 0,186 0,031* 0,213

Tabela 6: Comparacdo dos valores de resposta total, ruido e relacédo
sinal/ruido dos géneros feminino e masculino em EOAT unilateral

EOAT Unilateral Resp Ruido SR

em Masc Fem Masc Fem Masc

Média 14,34 13,41 -3,15 -230 17,48 15,71
Mediana 145 14,0 -3,5 -1,9 17,8 16,3
Desvio Padrédo 3,72 3,12 1,81 247 3,87 434
Min 55 8,3 -5,6 -6,9 8,6 7.4

Max 20,4 18,8 2,2 4,3 25,1 24,0

N 30 30 30 30 30 30

IC 1,33 1,12 0,65 0,88 1,39 1,55

p-valor 0,301 0,137 0,101




ANEXO G (continuacao)

Tabela 7: Comparacdo dos valores de resposta total, ruido e relacédo
sinal/ruido dos géneros feminino e masculino em EOAT bilateral

EOAT Bilateral Resp Ruido SR

Fem Masc Fem Masc Fem Masc
Média 13,58 1247 -297 -159 16,56 14,05
Mediana 13,8 13,0 -3,6 -2,4 16,9 14,9
Desvio Padréao 3,76 3,64 2,22 2,87 3,53 4,54

Min 6,5 3,2 -5,8 -5,1 10,9 1,7

Max 20,4 18,7 2,5 7,2 246 21,6

N 30 30 30 30 30 30

IC 1,34 1,30 0,80 1,03 1,26 1,62

p-valor 0,247 0,041* 0,020*

Tabela 8: Comparacdo dos valores de resposta total, ruido e relacédo
sinal/ruido dos géneros feminino e masculino em Supressao bilateral das

EOAT
Supresséo Resp Ruido S/R
b"aé%il-l—d as Fem Masc Fem Masc Fem Masc
Média 0,75 094 -0,17 -0,72 0,93 1,66
Mediana 0,5 0,7 0,4 -08 04 1,3
Desvio Padrao 1,83 1,74 1,84 220 248 2,69
Min 19  -2/1 -4,2 41 -33 -28
Max 7,3 54 2,6 3,3 7,0 8,4
N 30 30 30 30 30 30
IC 0,66 0,62 0,66 0,79 0,89 0,96
p-valor 0,682 0,304 0,276




ANEXO H - Tabelas com a comparagao entre géneros por freqiiéncia
especifica, resposta total e relacédo sinal/ruido das respostas de EOAPD nas
trés situagdes: EOAPD unilateral, EOAPD bilateral e supressao bilateral das

EOAPD.

Tabela 1: Comparacdo dos valores de EOAPD dos géneros feminino e

masculino na freqiéncia de 1 kHz

EOAPD 1kHz Unilateral Bilateral Supresséo
Fem Masc Fem Masc Fem Masc

Média 14,82 10,27 12,48 9,97 2,34 0,30
Mediana 176 126 155 9,8 2,5 1,5
Desvio Padréao 9,62 11,93 1245 10,95 5,54 7,59
Min -11,3 -158 -245 -139 -8,7 -20,8

Max 29,8 32,1 322 31,7 172 18,3

N 30 30 30 30 30 30

IC 344 427 445 392 198 2,772

p-valor 0,109 0,410 0,239

Tabela 2: Comparacdo dos valores de EOAPD dos géneros feminino e

masculino na freqiéncia de 1,4 kHz

EOAPD 1.4kHz Unilateral Bilateral Supresséo
Fem Masc Fem Masc Fem Masc
Média 20,22 18,72 19,61 18,18 0,61 0,54
Mediana 248 175 21,7 194 0,6 1,1
Desvio Padrao 12,32 8,17 10,26 8,78 8,02 6,34
Min -16,3 0,4 -16,2 -112 -283 -225
Max 345 36,2 34,1 35,3 18,9 16,2
N 30 30 30 30 30 30
IC 4,41 292 3,67 3,14 287 227
p-valor 0,580 0,565 0,967

Tabela 3: Comparacdo dos valores de EOAPD dos géneros feminino e

masculino na freqiéncia de 2 kHz

EOAPD 2kHz Unilateral Bilateral Supresséo
Fem Masc Fem Masc Fem Masc
Média 20,03 19,11 18,47 19,47 1,56 -0,36
Mediana 20,7 183 206 186 -0,1 -0,8
Desvio Padréao 732 6,86 979 710 521 3,06
Min -2,3 4,7 -13,4 1,2 -4,7 -6,8

Max 36,9 29,7 342 31,1 192 438

N 30 30 30 30 30 30

IC 262 245 350 254 186 1,10

p-valor 0,619 0,651 0,087#




ANEXO H (continuacao)

Tabela 4: Comparacdo dos valores
masculino na freqiiéncia de 2,8 kHz

de EOAPD dos géneros feminino e

EOAPD 2.8kHz Unilateral Bilateral Supresséo
Fem Masc Fem Masc Fem Masc

Média 19,96 19,19 19,05 17,01 0,91 2,18
Mediana 20,3 20,1 19,2 18,8 0,0 2,0
Desvio Padréao 6,19 6,05 890 7,36 4,71 3,74
Min -1,2 3,9 -152 -05 -58 -4,6

Max 290 286 29,8 275 14,0 126

N 30 30 30 30 30 30

IC 222 2,17 3,18 263 168 1,34

p-valor 0,631 0,338 0,251

Tabela 5: Comparacdo dos valores
masculino na freqiiéncia de 4 kHz

de EOAPD dos géneros feminino e

EOAPD 4kHz Unilateral Bilateral Supresséo
Fem Masc Fem Masc Fem Masc
Média 20,95 19,97 20,29 17,79 0,66 2,18
Mediana 21,6 20,3 211 19,5 0,3 1,1
Desvio Padréao 6,62 7,61 9,65 9,64 548 4,71
Min 59 1,7 175 -142 -89 -49
Max 33,7 34,1 33,9 30,0 234 16,7
N 30 30 30 30 30 30
IC 237 2,72 345 3,45 196 1,68
p-valor 0,597 0,319 0,253

Tabela 6: Comparacdo dos valores
masculino na freqiiéncia de 6 kHz

de EOAPD dos géneros feminino e

EOAPD 6KhZ Unilateral Bilateral Supresséo
Fem Masc Fem Masc Fem Masc

Média 18,64 1480 17,68 13,74 0,96 1,06
Mediana 193 159 19,7 158 09 -04
Desvio Padrao 8,83 9,39 9,69 11,53 4,27 6,37
Min -22 -160 -16,0 -184 -82 -7,9

Max 329 296 323 279 146 23,0

N 30 30 30 30 30 30

IC 3,16 336 347 413 153 228

p-valor 0,107 0,157 0,945




ANEXO H (continuacao)

Tabela 7: Comparacéao dos valores de soma e média dos géneros feminino e
masculino em EOAPD unilateral

EOAPD Soma Media
Unilateral Fem Masc Fem Masc
Média 18,37 17,41 10,60 9,62
Mediana 17,7 174 10,0 9,6
Desvio Padrao 4,38 4,48 4,37 447
Min 10,6 4,4 29 -3,3
Max 27,0 252 19,2 174
N 30 30 30 30
IC 1,57 160 156 1,60
p-valor 0,406 0,397

Tabela 8: Comparacéao dos valores de soma e média dos géneros feminino e
masculino em EOAPD bilateral

EOAPD bilateral Soma Media
Masc Fem Masc
Média 17,81 16,57 10,02 8,78
Mediana 16,9 17,1 9,2 9,3
Desvio Padrao 4,75 4,91 4,75 4,91
Min 10,1 -0,1 2,3 -7,8
Max 26,5 250 18,7 17,2
N 30 30 30 30
IC 1,70 1,76 1,70 1,76
p-valor 0,326 0,324

Tabela 9: Comparacéao dos valores de soma e média dos géneros feminino e
masculino em Supressao bilateral das EOAPD

Supresséo Soma Media

bllgtgrAaFl)gas Fem Masc Fem Masc
Média 0,56 0,84 0,58 0,84
Mediana 0,4 0,7 0,4 0,7
Desvio Padrao 1,56 1,89 1,56 1,89
Min 33 24 -33 -24

Max 47 6,7 47 6,7

N 30 30 30 30

IC 0,56 0,68 0,56 0,68

p-valor 0,535 0,554




ANEXO | - Tabelas com a comparagao entre géneros por freqtiéncia
especifica, resposta total e relacdo sinal/ruido das respostas de EOAT nas
trés situacoes: EOAT sem ruido supressor, EOAT com ruido supressor e
supressao contralateral das EOAT.

Tabela 1: Comparacdo dos valores de EOAT das orelhas direita e
esquerda na freqiéncia de 1 kHz

EOAT 1kHz Sem Ruido Com Ruido Supresséo
Fem Masc Fem Masc Fem Masc
Média 21,54 19,12 21,82 1842 -0,28 0,70
Mediana 224 185 21,7 184 -0,4 0,3
Desvio Padréao 6,86 7,10 6,46 7,72 3,22 3,83
Min 2,6 55 2,8 3,9 -7,4 -8,0
Max 35,1 334 36,3 29,9 6,4 12,3
N 30 30 30 30 30 30
IC 246 254 231 2,76 1,15 1,37
p-valor 0,184 0,0694# 0,288

Tabela 2: Comparacdo dos valores de EOAT das orelhas direita e
esquerda na freqiéncia de 1,4 kHz

EOAT 1,4kHz Sem Ruido Com Ruido Supresséo
Fem Masc Fem Masc Fem Masc

Média 23,74 23,28 23,18 22,86 0,56 0,42
Mediana 252 242 228 224 -0,2 0,5
Desvio Padréao 5,41 7,01 464 698 2,78 1,90
Min 12,9 7,2 14,2 4,5 44 -40

Max 338 364 316 355 95 4,5

N 30 30 30 30 30 30

IC 1,94 2,51 166 250 1,00 0,68

p-valor 0,780 0,838 0,821

Tabela 3: Comparacdo dos valores de EOAT das orelhas direita e
esquerda na freqiiéncia de 2 kHz

EOAT 2kHz Sem Ruido Com Ruido Supressao
Fem Masc Fem Masc Fem Masc

Média 21,99 21,75 21,26 20,98 0,73 0,77
Mediana 22,1 21,2 205 212 04 0,6
Desvio Padréao 545 526 533 540 2,08 2,04
Min 13,0 8,7 11,1 5,0 -36 -3,2

Max 34,1 31,8 356 276 45 49

N 30 30 30 30 30 30

IC 195 1,88 1,91 1,93 0,74 0,73

p-valor 0,863 0,841 0,940




ANEXO I (Continuacao)

Tabela 4: Comparacéao dos valores de EOAT das orelhas direita e esquerda

na freqiéncia de 2,8 kHz

EOAT 2,8KkHz Sem Ruido Com Ruido Supresséo
Fem Masc Fem Masc Fem Masc

Média 16,63 16,41 1598 16,13 0,65 0,28
Mediana 174 157 16,9 16,3 0,7 0,0
Desvio Padrédo 555 542 557 515 225 1,84
Min 6,2 1,0 3,0 1,7 -35 -40

Max 255 274 246 246 54 4,5

N 30 30 30 30 30 30

IC 199 194 199 184 0,80 0,66

p-valor 0,877 0,912 0,484

Tabela 5: Comparacéo dos valores de

na freqiéncia de 4 kHz

EOAT das orelhas direita e esquerda

EOAT 4kHz Sem Ruido Com Ruido Supresséo
Fem Masc Fem Masc Fem Masc

Média 14,74 11,80 13,92 11,15 0,82 0,66
Mediana 155 11,5 141 11,1 0,8 0,5
Desvio Padréao 5,06 4,89 485 493 141 1,58
Min 4,0 3,9 4,0 1,2 19  -21

Max 235 251 225 225 32 3,7

N 30 30 30 30 30 30

IC 1,81 1,75 1,73 1,76 0,50 0,57

p-valor 0,026" 0,032* 0,680

Tabela 6: Comparacdo dos valores de resposta total, ruido e relacéo
sinal/ruido das orelhas direita e esquerda em EOAT sem ruido supressor

EOAT sem ruido Resp Ruido S/R
Fem Masc Fem Masc Fem Masc
Média 17,37 18,11 -2,08 -0,71 1945 18,82
Mediana 17,7 18,5 -2,6 -1,4 19,0 18,6
Desvio Padréao 3,63 3,23 2,33 290 3,73 434
Min 9,5 11,0 -5,2 -4,9 11,9 7,5
Max 23,3 26,5 4.8 6,0 272 284
N 30 30 30 30 30 30
IC 1,30 1,16 0,84 1,04 1,33 1,55
p-valor 0,410 0,049* 0,551




ANEXO I (Continuacao)

Tabela 7: Comparacédo dos valores de resposta total, ruido e relacédo
sinal/ruido das orelhas direita e esquerda em EOAT com ruido supressor

EOAT com ruido Resp Ruido SR

Fem Masc Fem Masc Fem Masc
Média 17,08 1790 -1,86 -0,22 18,94 18,12
Mediana 175 18,3 -2,5 -0,5 185 18,3
Desvio Padréao 3,66 3,39 1,76 3,14 380 4,79
Min 9,1 10,4 -4.4 -4.4 11,1 3,9

Max 229 26,5 3,5 7,1 26,2 28,2

N 30 30 30 30 30 30

IC 1,31 1,21 0,63 1,13 1,36 1,71

p-valor 0,373 0,016* 0,465

Tabela 8: Comparacdo dos valores de resposta total, ruido e relacéo

sinal/ruido das orelhas direita e esquerda em supressao contralateral de

EOAT
Supressao Resp Ruido S/R
contr%lgtiflgl das Fem Masc Fem Masc Fem Masc
Média 0,29 0,21 -0,22 -049 0,51 0,70
Mediana 0,3 0,2 -0,4 -0,2 0,6 0,3
Desvio Padrao 0,22 0,36 1,28 1,24 1,36 1,26
Min 0,0 -1,2 -2,5 29 3,7 -15
Max 0,9 1,0 3,7 2,0 29 3,6
N 30 30 30 30 30 30
IC 0,08 0,13 0,46 0,44 0,49 045
p-valor 0,297 0,405 0,569
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