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Resumo

O processamento da informag¢ao sonora depende da in-
tegridade das vias auditivas aferentes e eferentes. O sistema
auditivo eferente pode ser avaliado por meio dos reflexos
acusticos e da supressao das emissdes otoacusticas. Obje-
tivo: Verificar a atividade do sistema auditivo eferente, por
meio da supressao das emissdes otoacusticas (EOA) e da
sensibilizacao do reflexo acustico no distarbio de processa-
mento auditivo. Casuistica e Método: Estudo prospectivo:
50 criangas com alteracido de processamento auditivo (grupo
estudo) e 38 sem esta altera¢io (grupo controle), avaliadas
por meio das EOA na auséncia e presenc¢a de ruido con-
tralateral e da pesquisa dos limiares do reflexo actstico na
auséncia e presenc¢a de estimulo facilitador contralateral.
Resultados: O valor médio da supressio das EOA foi de
até 1,50 dB para o grupo controle e de até 1,26 dB para o
grupo estudo. O valor médio da sensibilizacao dos reflexos
foi de até 14,60 dB para o grupo estudo e de até 15,21 dB
para o grupo controle. Nao houve diferencga estatisticamente
significante entre as respostas dos grupos controle e estudo
em ambos os procedimentos. Conclusiio: O grupo estudo
apresentou valores reduzidos na supressiao das EOA e valores
aumentados na sensibilizacio do reflexo acustico, em relacao
ao grupo controle.

Efferent auditory system: its
effect on auditory processing

Palavras-chave: crianga, emissdes otoacusticas espontaneas
reflexo acustico, testes auditivos, transtornos da audicao.
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Summary

Auditory processing depends on afferent and efferent
auditory pathways integrity. The efferent auditory system
may be assessed in humans by two non-invasive and
objective methods: acoustic reflex and otoacoustic emissions
suppression. Aim: Analyze the efferent auditory system
activity by otoacoustic emission suppression and acoustic
reflex sensitization in human subjects with auditory
processing disorders. Method: Prospective study: fifty
children with auditory processing disorders (study group) and
thirty-eight children without auditory processing disorders
(control group) were evaluated using otoacoustic emission
with and without contralateral noise; and acoustic reflex with
and without contralateral facilitating stimuli. Results: OAE
suppression mean value was equal to or less than 1.50 dB
for the control group, and equal to or less than 1.26 dB for
the study group. The mean sensitization reflex value was
equal to or less than 14.60 dB for the study group and equal
to or less than 15.21 dB for the control group. There was no
statistically significant difference between the responses from
the control group and the study group in both procedures.
Conclusion: The study group had lower OAE suppression
values and higher acoustic reflex sensitization values when
compared to the control group.
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INTRODUCAO

O sistema auditivo € constituido por vias auditivas
aferentes e eferentes que atuam integradamente. Nos niveis
inferiores, as fibras eferentes partem, predominantemente,
do nucleo do complexo olivar superior, e dirigem-se até a
coclea, denominando-se, por esta razao, trato olivococlear
eferente ou sistema medial eferente. Embora o papel do
feixe olivococlear, no desempenho auditivo, nao esteja
totalmente definido, algumas funcoes tém sido atribuidas
ao sistema medial olivococlear (SMOCQC): localizacao da
fonte sonora, atencao auditiva, melhora da sensibilidade
auditiva, melhora na deteccio de sinais acusticos na pre-
senca de ruido e funcio de protecao’3.

E possivel ativar as vias auditivas eferentes por meio
de estimulos elétricos e acusticos em animais*®, enquanto
que em seres humanos, esta ativacio € possivel por meio
de dois métodos objetivos e nao-invasivos: a pesquisa dos
reflexos acusticos e a supressio das emissoes otoacusticas
(EOA)°.

A obtencao dos limiares dos reflexos acusticos per-
mite avaliar o papel da via eferente no controle do estado
mecanico da orelha média, e permite, ainda, a obtencao
de informacoes das vias auditivas na altura do tronco en-
cefilico. Atualmente, o limiar de reflexos acusticos pode
ser reduzido por meio de um estimulo facilitador de alta
frequiéncia apresentado antes ou simultaneamente a um
tom ativador do reflexo (sensibilizacao)’. A significincia
funcional da sensibilizacao do reflexo acustico seria a de
proporcionar melhora do sinal no ruido em condicoes
complexas da audi¢ao por meio da atenuacao do reflexo
nas baixas freqiiéncias.?

A supressdo € a atenuacdo das respostas de EOA
na presenca de ruido contralateral que ocorre devido a
acao das fibras do trato olivococlear medial, por meio de
sinapses nas c€lulas ciliadas externas, atenuando o ganho
da amplificacao coclear, e reduzindo, conseqiientemente,
a movimentacao da membrana coclear’.

Alguns autores ressaltaram a importancia da supres-
sao das EOA na avaliacao do complexo olivococlear em
criancas com distarbio de processamento auditivo, uma
vez que este complexo desempenha um papel importan-
te na audicdo com ruido'. Uma das principais queixas
de individuos com alteracao de processamento auditivo
consiste na dificuldade de inteligibilidade de fala em am-
bientes ruidosos. Estudos sobre supressio mostram que
esta populacao apresenta menor ou nenhuma supressao
das EOA, sugerindo reducao do efeito inibitério do sistema
eferente!"'%.

A Conferéncia de Consenso sobre o Diagndstico
dos Distarbios de Processamento Auditivo em Criangas
em Idade Escolar (Consensus Conference on the Diagnosis
of Auditory Processing Disorders in School-aged Children,
2000) reafirma a indicacao de procedimentos eletroacusti-

cos (EOA e imitanciometria), além dos comportamentais e
dos eletrofisiologicos, para maior precisao no diagnéstico
de distarbio de processamento auditivo®. A introduc¢ao
destes procedimentos de avaliacio pode contribuir para
o avanco do conhecimento da funcao eferente em crian-
cas com alteracio de processamento, caracterizada por
prejuizo das habilidades de figura-fundo e de fechamento
auditivo.

A hipétese que norteou este estudo foi a de que, por
apresentar dificuldade de compreensao de fala na presenca
de som competitivo, individuos com alteracao de processa-
mento auditivo poderiam apresentar reducao na atividade
do sistema auditivo eferente, evidenciada pela mudanca
no padrio de respostas da supressao das emissoes otoa-
custicas e da sensibilizacio do reflexo acustico.

Sendo assim, este estudo tem como objetivo verifi-
car a atividade do sistema auditivo eferente por meio da
supressao das emissoes otoacusticas e da sensibilizacao
do reflexo acustico, em individuos com alteracio de pro-
cessamento auditivo.

CASUISTICA E METODO

Estudo prospectivo, no qual foram avaliados 88
participantes na faixa etdria de 09 a 10 anos de idade, dos
géneros masculino e feminino, no Servico de Audiologia
Clinica do Centro de Docéncia e Pesquisa em Fonoaudio-
logia da Instituicao. O critério de inclusao para o Grupo
Controle (GO) foi avaliacio de processamento auditivo
normal, e para o Grupo Estudo (GE), foi o diagnostico
de distarbio de processamento auditivo caracterizada pela
alteracao das habilidades de figura-fundo e de fechamento
auditivo, identificada pela alteracao dos testes Fala com
Ruido' e Dicético de Dissilabos Alternados - SSWP. Neste
estudo, a obrigatoriedade de alteracao nestes dois testes
foi determinada pelo fato de avaliarem a compreensio de
fala na presenca de som competitivo.

Os individuos apresentaram limiares auditivos nor-
mais (até 20 dBNA, nas frequéncias entre 250 e 8000H2z),
logoaudiometria compativel com limiares tonais, e tim-
panometria dentro dos padroes da normalidade. Foram
compostos dois grupos de individuos: Grupo controle
(GC), composto por 38 criangas (18 do género masculino
e 20 do género feminino) e Grupo estudo (GE), composto
por 50 criancas (26 do género masculino e 24 do género
feminino). Os individuos receberam orientacio, em con-
junto com os pais ou responsaveis, sobre os procedimen-
tos da pesquisa, e concordaram em participar mediante
assinatura em termo de consentimento livre e esclarecido
aprovado pela Comissao de Etica da Instituicao, sob pro-
tocolo n® 145/03.

Os equipamentos utilizados para a avaliacdo do
processamento auditivo foram o Audidmetro GSI 61 -
Grason Stadler, fones Telephonics TDH 50P, CD player
portatil Panasonic SL- S125 e Compact disc com os testes
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para a avaliacao do PA, elaborados por Pereira e Schochat
(1997). Para as medidas imitanciométricas foi utilizado o
Analisador de Orelha Média GSI 33 - Grason Stadler Versio
2 e para a supressao das emissoes otoacusticas foi utilizado
o Analisador de Emissdes Cocleares ILO 92 - OTODYNA-
MICS versdo 5,61, acoplado a um microcomputador IBM,
processador Pentium IV e monitor colorido.

Os sujeitos foram submetidos a meatoscopia, au-
diometria tonal limiar, logoaudiometria, timpanometria
com freqiiéncia de sonda de 226Hz, pesquisa dos limiares
dos reflexos acusticos ipsi e contralaterais, e avaliacao
deProcessamento Auditivo. A seguir, foram aplicados os
testes eletroacusticos estudados, especificamente: supres-
sdo das emissdes otoacusticas e sensibilizacao do reflexo
acustico.

Supressao das EOA

Os exames foram realizados com o paciente sentado
em uma poltrona confortavel no interior da cabina acustica.
A primeira orelha avaliada foi selecionada aleatoriamente,
e as respostas colhidas apos adaptacao da sonda.

Para a realizacdo da supressiao das EOA foi utiliza-
do como estimulo ativador os “clicks”, e como estimulo
supressor o ruido branco (white noise), gerado pelo canal
B do equipamento, apresentado na orelha contralateral, na
intensidade de 60 a 65 dB, na modalidade “Lyon Mode”,
com relagao sinal/ ruido entre 0 e 5 dB, e janela de 20
milisegundos (Figura 1).
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Figura 1. Emissdes otoacusticas na auséncia e na presenca de ruido
branco contralateral - Fonte: Centro de Docéncia e Pesquisa - De-
partamento de Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional
- FMUSP

A modalidade Lyon Mode permite a coleta auto-
matica de respostas alternadas com e sem ruido de 20 em
20 estimulos, por meio de 200 varreduras de estimulos
lineares. Esta modalidade foi utilizada por permitir uma
medida ripida e sem necessidade de ajustes na sonda e

no equipamento para as condi¢cdes sem e com ruido.

Apos a coleta das respostas, foram analisadas, se-
paradamente, as respostas com e sem ruido competitivo,
considerando-se o0s resultados da resposta geral (Response)
em nivel de intensidade acima do ruido de fundo. Para
o cédlculo da supressio, os valores de Response obtidos
na auséncia de ruido foram subtraidos daqueles obtidos
na presenca de ruido, nos dois grupos estudados. Para
a andlise dos resultadosforam considerados os valores
positivos de supressio.

Sensibilizacao do reflexo acistico

Para a realizacdo da sensibilizacio do reflexo acts-
tico (SRA) foram determinados os limiares de reflexos
acusticos ipsilaterais, em intervalos de 2 em 2 dB, sem
estimulo facilitador, nas freqiiéncias de 500, 1000, 2000 e
4000Hz. E, a seguir, foram obtidos os limiares de reflexos
acusticos ipsilaterais com estimulo facilitador contralateral
(tom puro na freqiéncia de 6000Hz), na intensidade em
que foi determinado o limiar sem o estimulo facilitador
(Figura 2).
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Figura 2. Reflexo acustico na auséncia e na presenca de estimulo facili-
tador de 6 kHz - Fonte: Centro de Docéncia e Pesquisa - Departamento
de Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional - FMUSP

Nos casos de auséncia de reflexo acustico, foi
apresentado o estimulo facilitador na intensidade maxima
do equipamento (114 dB), e realizada a pesquisa da SRA,
conforme descrito acima.

Ao final da coleta, foram analisados os limiares de
reflexo acustico ipsilaterais, com e sem estimulo facilita-
dor contralateral. Esta andlise foi realizada por meio da
comparacao dos limiares do reflexo acustico sem estimulo
facilitador subtraidos dos limiares de reflexo com o facili-
tador contralateral, nos dois grupos estudados.

A anidlise estatistica dos resultados obtidos foi
realizada por meio do Teste de Wilcoxon e do Teste de
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Mann-Whitney. Foi definido, para a andlise de inferéncia
estatistica, um nivel de significincia de 0,05. Os valores
estatisticamente significantes foram assinalados com as-
terisco (*), e os valores com tendéncia a diferenca foram
assinalados com (#).

RESULTADOS

Estudo comparativo entre orelhas para o efeito de
supressao das EOAT

Nio foi encontrada diferenca média estatisticamente
significante entre as orelhas direita (OD) e esquerda (OE)
para o efeito de supressio em ambos os grupos (Tabela
1. No entanto, houve vantagem da orelha direita no grupo
controle e da orelha esquerda no grupo estudo. Sendo
assim, para as proximas andlises os valores de OD e de
OE foram agrupados.

Tabela 1. Analise comparativa entre os valores de supressao das
EOA das orelhas direita (OD) e esquerda (OE) nos grupos controle
e estudo.

Grupo controle Grupo estudo

Supressao das EOA

(em dB) oD OE oD OE
Média 1,58 1,42 1,10 1,45
Mediana 1,60 1,10 0,75 1,20
Desvio Padrao 0,84 0,96 0,84 0,93
Quartil 1 0,88 0,70 0,40 0,85
Quartil 3 2,08 1,90 1,78 1,80
Tamanho 12 13 14 11
Intervalo de Confianga 0,48 0,52 0,44 0,55
p-valor 0,929 0,528

Tabela 2. Andlise comparativa entre os valores de supressao de
EOA dos géneros feminino (F) e masculino (M) nos grupos controle
e estudo.

Grupo controle Grupo estudo

Supressao das EOA

(em dB) F M F M
Média 1,48 1,54 1,57 0,85
Mediana 1,30 1,30 1,45 0,60
Desvio Padrao 0,96 0,76 0,90 0,69
Quartil 1 0,73 1,00 0,85 0,30
Quartil 3 1,98 2,10 1,88 1,15
Tamanho 18 7 14 11
'g;i:,‘l’;:%:e 044 056 047 0,41
p-valor 0,650 0,032*

Estudo comparativo entre géneros para o efeito de
supressao de EOAT

No grupo controle, nao foi observada diferenca esta-
tisticamente significante entre os géneros, para supressao.
No grupo estudo, houve diferenca estatisticamente signi-
ficante entre os géneros, com valores médios maiores de
supressao de EOAT para o género feminino (Tabela 2).

Estudo comparativo entre os grupos controle e
estudo para supressio das EOA

Nao houve diferenca estatistica entre os grupos.
No entanto, os valores de supressio obtidos no grupo
controle foram maiores em relacio aos do grupo estudo
(Tabela 3).

Tabela 3. Analise comparativa entre os valores de supressao de
EOA dos grupos controle (GC) e estudo (GE).

Supressao das EOA (em dB) GC GE
Média 1,50 1,26
Mediana 1,30 1,00
Desvio Padrao 0,89 0,88
Quartil 1 0,80 0,60
Quartil 3 2,00 1,80
Tamanho 25 25

Intervalo de Confianca 0,35 0,34

p-valor 0,277

Estudo comparativo entre orelhas para a sensibili-
zacdo do reflexo acustico

No grupo controle houve diferenca estatisticamente
significativa entre as orelhas direita e esquerda somente
na freqiéncia de 2000Hz. No grupo estudo, nio houve
diferenca entre as orelhas, para SRA (Tabela 4). Uma vez
que a diferenca estatistica foi encontrada em apenas uma
comparacao, os resultados das duas orelhas foram unifi-
cados para as andlises de SRA seguintes.

Estudo comparativo entre géneros para a sensibili-
zacdo do reflexo acustico

No grupo controle, nao houve diferenca estatisti-
camente significante entre os géneros. No grupo estudo,
houve tendéncia a diferenca somente na freqiiéncia de
2000Hz. Os valores médios de SRA do género feminino
foram maiores em relacao ao masculino (Tabela 5).

Estudo comparativo entre os grupos para sensibili-
zacdo do reflexo acustico

Nzo houve diferenca estatisticamente significante
entre os grupos controle e estudo, em todas as frequ-
éncias estudadas. Os valores médios obtidos para SRA
foram maiores para o grupo estudo, em relacao ao grupo
controle, em todas as freqiiéncias pesquisadas, exceto em
500Hz (Tabela 6).
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Tabela 4. Andlise comparativa entre os valores de sensibilizagdo do reflexo acustico das orelhas direita (OD) e esquerda (OE) dos grupos
controle e estudo.

SRA (em dB) Média Mediana Desv~|0 Quartil 1 Quartil3  Tamanho IC p-valor
Padrao
oD 13,91 10,00 13,54 5,00 15,00 23 5,54
500 Hz 0,756
OE 9,91 9,00 7,70 4,00 12,00 22 3,22
oD 9,71 8,00 8,47 4,00 12,00 21 3,62
1000 Hz 0,439
Grupo OE 6,24 4,00 4,94 4,00 8,00 17 2,35
controle oD 9,44 6,00 9,20 4,00 13,00 18 4,25
2000Hz 0,018*
OE 7,38 6,00 5,69 2,00 11,00 16 2,79
oD 10,17 8,00 8,16 5,50 11,50 12 4,61
4000 Hz 0,674
OE 8,27 8,00 5,18 5,00 10,00 15 2,62
oD 12,43 8,00 11,20 6,00 13,00 35 3,71
500Hz 0,976
OE 11,41 6,00 11,20 4,00 14,00 32 3,88
oD 9,90 6,00 11,09 2,50 13,00 30 3,97
1000Hz 0,419
Grupo OE 8,69 8,00 7,29 4,50 9,50 26 2,80
estudo oD 10,93 8,00 12,37 4,00 10,00 29 4,50
2000Hz 0,234
OE 8,30 8,00 6,34 4,00 10,00 27 2,39
oD 11,30 8,00 12,02 4,00 15,00 27 4,53
4000Hz 0,755
OE 9,84 8,00 10,37 4,00 12,00 25 4,07

Legenda: IC = intervalo de confianca

Tabela 5. Andlise comparativa entre os valores de sensibilizagdo do reflexo acustico dos géneros feminino (F) e masculino (M) dos grupos
controle e estudo.

SRA (em dB) Média  Mediana  2%V©  Quartii1  Quarti3  Tamanho IC p-valor
Padrao
F 9,18 10,00 5,83 4,00 10,00 17 2,77
500 Hz 0,571
M 13,64 9,00 13,20 4,00 16,00 28 4,89
F 7,83 7,00 4,39 4,00 10,50 12 2,48
1000 Hz 0,464
Grupo M 8,31 5,00 8,31 4,00 10,00 26 3,19
controle F 6,55 4,00 5,07 4,00 7,00 11 2,99
2000Hz 0,423
M 9,39 6,00 8,64 3,00 15,00 23 3,53
F 8,44 6,00 9,53 4,00 6,00 9 6,22
4000 Hz 0,101
M 9,44 8,00 4,84 8,00 10,00 18 2,24
F 14,39 8,00 14,49 5,00 19,00 31 5,10
500 Hz 0,756
M 9,83 10,00 6,60 4,00 12,00 36 2,15
F 12,20 8,00 12,26 4,00 14,00 25 4,81
1000 Hz 0,105
Grupo M 7,03 6,00 5,58 4,00 8,00 31 1,97
estudo F 12,48 8,00 12,48 5,00 15,00 27 4,71
2000Hz 0,052+#
M 7,29 6,00 5,82 4,00 8,00 28 2,15
F 13,35 8,00 15,25 4,00 15,00 23 6,23
4000 Hz 0,413
M 8,41 8,00 5,79 4,00 12,00 29 2,11
Legenda: IC = intervalo de confianca
I
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Tabela 6. Analise comparativa entre os valores de sensibilizagdo do reflexo acustico (SRA) dos grupos controle (GC) e estudo (GE).

SRA (em dB) 500Hz 1000Hz 2000Hz 4000Hz

GE GC GE GC GE GC GE GC
Média 11,94 11,96 9,34 8,16 9,66 8,47 10,60 9,11
Mediana 8,00 10,00 6,00 6,00 8,00 6,00 8,00 8,00
Desvio Padrao 11,13 11,14 9,45 7,24 9,94 7,71 11,17 6,59
Quartil 1 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 5,00
Quartil 3 14,00 14,00 10,50 10,00 10,00 13,00 12,50 10,00
Tamanho 67 45 56 38 56 34 52 27
IC 2,66 3,25 2,48 2,30 2,60 2,59 3,04 2,49
p-valor 0,979 0,732 0,534 0,963

Legenda: IC = intervalo de confianca
DISCUSSAO de EOAT, nao houve diferenca estatisticamente signi-

A partir da hipotese de comprometimento da fun¢ao
auditiva eferente em individuos com alteracao de proces-
samento auditivo, este estudo foi planejado para identificar
diferencgas no padrao de respostas auditivas, resultantes da
acao eferente, entre criancas com diagnostico de distirbio
de processamento auditivo e criancas com desenvolvi-
mento auditivo tipico. Foram selecionados procedimentos
eletroacusticos, cujas respostas foram monitoradas nas
condi¢cdes sem e com ativacao da via eferente auditiva.
O fato de poderem ser identificadas respostas distintas,
entre os grupos estudados, para o efeito da ativacao da
via eferente nas respostas eletroacusticas de emissoes
otoacusticas e de reflexos acusticos, pode fornecer pistas
sobre diferencas funcionais associadas ao quadro de dis-
tirbio de processamento auditivo.

O interesse deste estudo, em investigar variaveis
que diferenciassem respostas eletroacusticas em grupos
de criancas com e sem alteracio de processamento, foi
motivado pelos resultados animadores sobre a investigacao
da supressao das EOA em grupos semelhantes.

A sensibilizacio do reflexo acustico tem sido es-
tudada como procedimento de investigaciao das vias do
trato olivococlear medial. Pelo fato de ser, assim como as
emissoes otoacusticas, um método objetivo e nao-invasivo,
torna-se importante repensar a sua aplicabilidade clinica,
uma vez que permite a avaliacao das vias auditivas efe-
rentes por meio do imitanciometro. Trabalhos com abor-
dagem da imitanciometria em individuos com distirbio
de processamento auditivo sugerem que esta populacio
tende a apresentar alteracio nos limiares do reflexo acus-
tico, dai a importancia de investigacao do comportamento
desta populacio em relacao a sensibilizacio do reflexo
acustico.

Discussao dos resultados obtidos para supressao
de EOAT

Na andlise dos resultados obtidos para supressao

ficante entre as orelhas direita e esquerda. No entanto,
os valores da orelha direita foram maiores do que os da
orelha esquerda, no grupo controle, assim como outros
estudos'®’. No grupo estudo, a supressio de EOAT foi
maijor na orelha esquerda em relacio a direita. A nao
dominincia da orelha direita, em relacao a esquerda, em
individuos com alteracao de processamento auditivo, pode
ser justificada pelo fato de a vantagem da orelha direita ser
usualmente interpretada como um reflexo da dominancia
do hemisfério esquerdo, para o processamento da fala
e linguagem e da inibicao das vias auditivas ipsilaterais.
Uma vez que individuos com alteracao de processamento
auditivo apresentam dificuldade em situagcoes dicéticas, a
dominancia da supressio na orelha esquerda, em relacao
a orelha direita, pode significar a nao existéncia da domi-
nancia do hemisfério esquerdo!*#.

Na comparagdo entre géneros, nao foi observada
diferenga estatisticamente significante entre os géneros,
para todas as condicoes de supressio estudadas. No
entanto, o grupo controle apresentou valores médios de
supressao das EOAT maiores no género masculino do
que no feminino. No grupo estudo, observou-se valores
médios de supressao maiores no género feminino do
que no masculino, para a supressao. Este dado pode
ter relacio com o fato de meninos apresentarem maior
risco para a alteracao de processamento auditivo e de
comunicagdo oral em geral. Uma hipétese hormonal (tes-
tosterona) poderia explicar a alta incidéncia de homens
com problemas desenvolvimentais, o que poderia estar
associado a um corpo caloso menor. O esplénio (por¢ao
posterior do corpo caloso), o qual é responsivel pela
transmissao auditiva e visual entre os hemisférios, geral-
mente, é mais largo e bulboso nas mulheres!. Portanto,
as mulheres podem ser capazes de integrar informacoes
visuais e auditivas dos dois hemisférios, mais efetivamente
do que os homens, justificando, talvez, a maior reduciao
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das respostas das emissdes otoacusticas na presenga de
ruido contralateral.

Quanto aos valores de supressao encontrados, no
grupo controle, o valor médio de supressao foi de 1,50dB
e, no grupo estudo, foi de 1,26dB. Analisando-se o desvio
padrio, observa-se que a amostra nao teve uma distribui-
¢ao homogénea em ambos os grupos. Na literatura, ha
variabilidade nos valores de supressio de EOAT, como
demonstrado no Quadro 1.

As diferencas dos valores descritos no Quadro
1 podem ser explicadas pela variacio dos parametros
utilizados em cada estudo. Desta forma, os valores de su-
pressao encontrados em cada um dos estudos citados nao
podem ser diretamente comparados, uma vez que foram
obtidos por meio de estimulos e condi¢coes diferentes. A
nao homogeneidade dos valores obtidos para a supressao
ocorreu, também, em outro estudo24, no qual os autores
verificaram que o mesmo nivel de estimulos apresentado
na EOA produz diferentes respostas em diferentes indivi-
duos, e que esta variabilidade intersujeitos sera refletida,
consequientemente, no nivel de supressio.

Na comparacio entre os grupos controle e estudo,
para a supressao, nio houve diferenca estatisticamente

significante. No entanto, os valores de supressao obtidos
no grupo controle foram maiores do que os do grupo
estudo, sugerindo diminuicao do efeito inibitério do
sistema auditivo eferente nas criancas com distarbio de
processamento auditivo, assim como outros estudos' 8.
Contudo, a audi¢io ¢ um mecanismo complexo, o qual
envolve varias estruturas anatdmicas, desde os niveis
mais periféricos, como o pavilhio auricular, até os niveis
mais centrais, como o cortex auditivo. Dentre estas es-
truturas envolvidas, cada uma tem um papel especifico
e determinante no processo da audi¢ao. Porém, devido
a complexidade do sistema, torna-se impossivel atribuir
uma Unica funcdo a determinada estrutura, pois o sistema
atua como um todo e, provavelmente, uma habilidade
pode ser atribuida a mais de uma estrutura. Sendo assim,
a habilidade de compreensao de fala no ruido, embora seja
uma das funcoes atribuidas ao sistema auditivo eferente,
seguramente, tem outras estruturas anatdbmicas envolvidas,
como por exemplo, a formacio reticular. Evidéncias su-
gerem que, quando o sistema de ativaciao reticular ascen-
dente é estimulado, o cortex torna-se mais alerta e atento.
Sendo assim, o sistema tem melhor reacio a um estimulo
importante do que a um nao importante. Este pode ser

Quadro 1. Distribuicao dos valores médios de supressao das EOA obtidos em diferentes estudos.

Autores Ano Populagéo estudada Supressao de EOA
Musiek et al.20 1994 Populagéao geral 2a3dB
Ryan e Kemp21 1996 Audicao normal -2,6a3,8dB

Hood et al.22 1996 Audicao normal 0,33a1,38dB
Muchnik et al.11 2004 Disturbio de processamento auditivo 0,89 a 1,62 dB
Kumar e Vanaja23 2004 Criangas sem queixas escolares 0,87a1,6dB
Clarke et al.18 2006 Disturbio Especifico de Linguagem 24a25dB
Sanches e Carvallo12 2006 Disturbio de processamento auditivo 1,04 a1,39 dB
Este estudo 2007 Audicao normal 1,31 dB
Este estudo 2007 Disturbio de processamento auditivo 1,11 dB

Quadro 2. Distribuicao dos valores médios de sensibilizagdo do reflexo acustico em diferentes estudos.

Autores Ano Populacao estudada Sensibilizacao
Hughes28 1954 Audicdo normal 6 dB
Deutsch29 1973 Audicao normal 4a6dB

Chobot, Wilson30 1977 Audicao normal Até 5 dB
Blood, Greenberg 31 1981 Audicao normal 21,9dB
Blood, Greenberg 31 1981 Perda auditiva neurossensorial 6,1 dB

Jeck et al.8 1983 Audicao normal 10a12dB
Carvallo e Soares26 2004 Audicao normal 6,7a17,2dB
Soares e Carvallo27 2006 Neonatos com audigao normal 7,2a21dB

Este estudo 2007 Audicao Normal 8,71 a 15,21 dB

Este estudo 2007 Disturbio de processamento auditivo 9,28 a 14,60 dB
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um dos mecanismos envolvidos na aten¢io seletiva e na
habilidade de ouvir na presenca de ruido®.

Isso poderia dar suporte ao fato de nao ter havido
diferenca estatisticamente significante entre os valores ob-
tidos para supressio, nos grupos sem e com alteracio de
processamento auditivo, mesmo com médias de respostas
diferentes nos grupos.

Discussao dos resultados obtidos para Sensibiliza-
cao do Reflexo Acustico

Na andlise comparativa entre orelhas direita e
esquerda para os valores de sensibilizacao do reflexo
acustico, niao houve diferenca média estatisticamente
significante no grupo estudo. No grupo controle, foi
encontrada diferenca estatistica entre orelhas apenas na
freqiéncia de 2000Hz, sendo que os valores obtidos na
orelha direita foram maiores que os da orelha esquerda.
Em outro estudo®, ndo foi observada diferenca estatistica
entre as orelhas dos individuos do género feminino sem
alteracoes auditivas. No entanto, as médias encontradas
para a orelha esquerda foram maiores que as da orelha
direita, em todas as frequiéncias pesquisadas.

Na comparacdo entre géneros, para sensibilizacao
do reflexo acustico, no grupo controle, houve diferenca
estatisticamente significante nas freqtiéncias de 500, 1000
e 2000Hz com valores médios maiores para o género
masculino. No grupo estudo, houve tendéncia a diferenca
na freqiéncia de 2000Hz, sendo que os valores médios
obtidos para o grupo feminino foram maiores em relacao
aos do género masculino. Em um estudo? sobre a sensibi-
lizacao em neonatos sem risco para alteracao auditiva, nao
foi encontrada diferenca entre os géneros. No entanto, o
género feminino apresentou médias de sensibilizacao do
que o masculino. As diferencas entre os géneros, para a
sensibilizacao do reflexo acustico, podem ser explicadas,
provavelmente, pelos mesmos motivos citados na com-
paracao dos valores de supressao das EOA.

Os maiores valores de sensibilizacao ocorreram na
freqiéncia de 500Hz, com média de 11,94 para o grupo
estudo, e de 11,96 para o grupo controle. Na literatura,
ha uma grande variabilidade de valores obtidos na sen-
sibilizacao do reflexo acustico, conforme o exposto no
Quadro 2.

Para a sensibilizacio do reflexo acustico, assim
como para a supressao, as diferencas encontradas entre
os valores, nos diferentes estudos, podem ser atribuidas,
provavelmente, a variacao do estimulo: ipsi ou contralate-
ral, e caracteristicas de frequiéncia e de intensidade, bem
como as diferentes populacdes estudadas.

Na comparacao entre 0s grupos sem e com alte-
racao de processamento auditivo, nao houve diferenca
estatisticamente significante entre os valores obtidos, para
sensibilizacao. No entanto, os valores obtidos no grupo
estudo foram maiores do que os obtidos no grupo con-
trole, em nas freqiiéncias pesquisadas (exceto em 500Hz).

Uma vez que a sensibilizacio do reflexo acustico esta
relacionada ao sistema auditivo eferente, e que uma das
funcodes atribuidas a este sistema € a protecio coclear a
sons intensos, pode-se inferir que individuos com alteracao
de processamento auditivo apresentam este mecanismo
mais “agucado” (maior efeito de inibi¢ao), e isso prejudi-
caria a compreensao de fala com sons competitivos, uma
vez que, na presenca de sons intensos, as vias auditivas
eferentes sao ativadas, alterando-se o mecanismo coclear
por meio das células ciliadas externas, reduzindo-se, entio,
a magnitude da onda viajante.1

O fato de o grupo estudo ter tido menor efeito de
supressao de EOAT e maior sensibilizacio do reflexo acus-
tico pode estar relacionado a intensidade dos estimulos
utilizados nos dois procedimentos, e consequentemente,
as diferentes funcoes do sistema auditivo eferente ativa-
das. Para a supressio, a intensidade maxima sugerida ¢
de até 70 dB, para que a func¢ao auditiva eferente possa
ser avaliada sem interferéncia dos musculos da orelha
média. No entanto, para a realizacao da sensibilizacdo, é
necessdria a obtenc¢io do limiar do reflexo acutstico em
nivel de intensidade mais elevado, atingindo uma por¢ao
eferente mais periférica. Sendo assim, pode-se inferir que
a porcao eferente avaliada pela supressao de EOAT condiz
com a funciao de melhora da inteligibilidade de fala em
ambientes ruidosos, uma vez que o ruido ambiental esta
por volta da intensidade utilizada no exame. Ja para a sen-
sibilizacio, a intensidade dos estimulos utilizados é maior
e lesiva a coclea, quando exposta por um periodo longo
de tempo. Assim, pode-se inferir que a porcao eferente
avaliada por este procedimento condiz com a funcao de
protecao coclear a sons intensos.

Sendo assim, torna-se importante a continuidade
da investigacao de métodos objetivos para a avaliacio de
individuos com distirbio de processamento auditivo, uma
vez que esta populacio apresentou respostas diferencia-
das, tanto para a supressio, quanto para a sensibilizacio
do reflexo acustico.

CONCLUSOES

e Os valores médios de supressao das emissoes
otoacusticas foram maiores no grupo controle, quando
comparados aos do grupo estudo, embora sem diferenca
estatisticamente significante.

e Os valores médios obtidos para a sensibilizacao
do reflexo acustico foram maiores para o grupo estudo,
em relacao ao grupo controle. No entanto, nao houve
diferenca estatisticamente significante entre os grupos.
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