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RESUMO

Os autores examinaram 48 criangas de 0 a 5 anos de idade durante o més de
setembro de 1996. Em um primeiro momento foi feita breve histéria clinica, em
seguida foi realizada otoscopia sob visdo microscopica e logo apés as criangas
submeteram-se a imitanciometria. Todas as otoscopias patoldgicas
apresentaram curvas timpanométricas alteradas, confirmando patologia da
caixa timpanica. Porém, em algumas otoscopias normais, as curvas
timpanomeétricas mostraram-se alteradas. Com isso, este estudo procurou
comprovar o valor semiolégico da imitanciometria no diagndstico de
enfermidades assintomaticas do sistema timpano-ossicular.
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ABSTRACT

The authors examined 48 children aged 0 — 5 years in september 1996. At a
first moment a brief clinical report was done, soon after an otoscopy was
performed under microscopic vision and then the children were submitted to
imitanciometry. All the pathological otoscopies presented altered tympanometric
curves confirming pathology of the middle ear. However in some normal
otoscopies tympanometric curves revealed to be altered. Thus, this study
managed to prove the semiologic value of the imitanciometry in the disgnosis of
assintomatic diseases of the tympanic ossicular systems.
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1 - INTRODUGAO

O imitancibmetro ou impedanciometro € um aparelho destinado a
medir a mobilidade do sistema timpano-ossicular através da reflexao de
som de intensidade e freqUéncia conhecida, introduzido por uma sonda
deste aparelho. Quanto mais rigido o sistema timpano-ossicular, maior a
reflexdo do som. Quanto maior a mobilidade (compliance) menor a reflexao
do som. Este som é detectado por microfone também instalado na sonda
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deste equipamento e conduzido ao voltimetro.

Para estudar a mobilidade do sistema timpano-ossicular, é alterada a
pressao no interior do conduto auditivo externo, através de uma bomba de
pressdo que estd em uma terceira via na sonda do equipamento. Assim,
estudamos o comportamento do sistema timpano-ossicular de -200mm H,O
até +200 mm H,0. Nestas medidas extremas ha maior rigidez da membrana
timpanica levando a maior reflexdo do som introduzido no conduto auditivo.
Em Omm H;O, em ouvido fisiologicamente normal tuba auditiva permeavel, o
sistema timpano-ossicular estd em equilibrio € com melhor absorcéo sonora,
ou seja, com menor reflexdo do som introduzido no conduto auditivo externo.

A avaliagdo destas medidas forma um grafico chamado de curva
timpanomeétrica. Jerger sistematizou-a em trés tipos bésicos:

1) Tipo “A”: curva timpanométrica com maior mobilidade (compliancia)
em Omm H,0, encontrada em orelhas normais;

2) Tipo “B™ nao ha ponto de maior compliancia; encontrada em
orelhas com exsudato em caixa timpanica;

3) Tipo “C™ o ponto de maior complidncia est4d desviado para
pressoes negativas, tratando-se de uma disfuncéo de tuba auditiva.

A curva tipo “A” é subdividida em outras duas:

Tipo “Ad™ o equilibrio encontra-se em Omm H,O, porém ha grande
mobilidade do sistema timpano-ossicular; € encontrada em membranas
timpénicas com grande atrofia ou desarticulag@o ossicular;

Tipo “As™ o equilibrio também se encontra em Omm H,O, porém ha
diminuig&o da mobilidade da cadeia ossicular; € encontrada em aderéncia
de cadeia ossicular ou otosclerose.

O estudo imitanciométrico pode avaliar também o reflexo estapédio,
que € resposta a estimulo sonoro alto (70 db acima do limiar). O ouvido
interno, através de conexdo dos nicleos cocleares do bulbo com o ntcleo
do nervo facial, envia resposta ao musculo do estribo (piramidal) para
contrair e assim tornar o sistema rigido, protegendo a orelha interna de
trauma acustico. Usando este reflexo, podemos determinar o limiar auditivo
em crian¢as pequenas ou em pacientes que ndo conseguem resposta a
audiometria tonal limiar. Em patologias cocleares, esta resposta pode
ocorrer abaixo do diferencial de 70 db, o que & chamado de recrutamento
de Metz (patognoménico de cocleopatia). Podemos ainda estudar a fadiga
do reflexo, por exemplo, em neuropatias em que a fadiga é maior que em
individuos normais (20 segundos). Em pacientes com perfuracio de
membrana timpéanica, para indicagdo de timpanoplastia, podemos estudar a
fungao da tuba auditiva através da variagao da pressdo no conduto auditivo
apés degluticdo ou manobra de Valsalva, para melhor prognosticar o
resultado cirtrgico.

Como vimos, o estudo impedanciométrico é um exame répido,
preciso e objetivo do sistema timpano-ossicular. NZo substitui a
audiometria, mas completa o estudo audioldgico.
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2 — MATERIAL E METODO

Foram examinadas 48 criancas de 0 a 5 anos de idade, sendo 27 do
sexo feminino e 21 do sexo masculino, filhos de funcionarios da Refinaria de
Petroleo Ipiranga S/A, durante o més de setembro de 1996. As criangas
submeteram-se a otoscopia sob visdo microscépica (microscépio DF
Vasconcelos) e a imitanciometria com curva timpanométrica e reflexo
estapédio (equipamento Peters AP66).

Para analise foram divididas em quatro grupos populacionais
segundo os achados otoscopicos (Tabela 1).

TABELA 1 — Achados otoscépicos

Orelha/otoscopia | MT normal MT hiperemiada MT c/ nivel liquido MT espessa
O.D. 39 3 1 5
Q.E. 41 2 0 5

3 - RESULTADOS

Apos avaliacdo das 48 criancas pelo método proposto, foi realizada
correlagdo entre os achados otoscopicos e curva timpanométrica.

Nas otoscopias normais foram encontradas curvas timpanométricas
conforme tabela 2.

TABELA 2 — Curvas timpanométricas encontradas em otoscopias normais

A Ad As B C
oD. 25 1 1 1 11
64,10% 2,56% 2,56% 2,56% 28,20%
OE. 22 1 1 2 15
53,65% 2,43% 2,43% 4,87% 36,58%

Nas otoscopias com hiperemia de membrana timpanica foram
encontradas curvas timpanomeétricas tipo “B” e “C”, conforme tabela 3.

TABELA 3 - Curvas timpanométricas encontradas em hiperemia de
membrana timpanica

A Ad As B Cc
QD. 0 0 0 1 2
0% 0% 0% 33% 67%
OE. 0 4] 0 0 2
0% 0% 0% 0% 100%

Nivel liquido na membrana timpanica foi encontrado em apenas uma
otoscopia com curva timpanométrica tipo “C” de Jerger (Tabela 4).
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TABELA 4 - Curva timpanométrica encontrada em nivel liquido em
membrana timpanica

A Ad As B c
OD. 0 0 0 0 1
0% 0% 0% 0% 100%
OE. 0 0 0 0 0

Nas otoscopias com membrana timpanica opaca, espessa, abaulada
e com aumento de vascularizacdo, foram encontradas curvas
timpanométricas tipo “B” e “C”, conforme tabela 5.

TABELA 5 — Curva timpanométrica encontrada em membrana timpanica
opaca espessa

OD. 0 0 0 5 0
0% 0% 0% 100% 0%
OE. 0 0 0 3 2
0% 0% 0% 60% 40%

Foram realizadas 48 otoscopias, que distribuiram da seguinte
maneira:

12 — Otoscopias em ouvido direito: 39 (81,25%) foram normais e 9
(18,75%) patolégicas.

22— Otoscopias em ouvido esquerdo: 41 (85,41%) normais e 8
(16,66%) patoldgiccas.

A totalidade das otoscopias consideradas patolgicas obtiveram
curvas timpanométricas tipo “B” ou “C” de Jerger, confirmando o estado
patolégico da caixa timpanica.

As curvas timpanométricas encontradas em otoscopias normais foram
distribuidas da seguinte maneira:

12— em ouvido direito, 27 (64,10%) tipo A (ou As ou Ad), 1 (2,56%)
tipo B e 11(28,20%) tipo C (Grafico 1).

GRAFICO 1 - Distribuigio das curvas timpanométricas em otoscopias
normais em orelha direita
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2° —em ouvido esquerdo, 24 (58,53%) tipo A (ou As ou Ad), 2
(4,87%) tipo B e 15 (36,58%) tipo C (Grafico 2).
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GRAFICO 2 - Distribuigdo de curvas timpanométricas em otoscopias
normais em orelha esquerda
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Nas graficos 1 e 2 observamos grande percentual de curva
timpanométrica patolégica com otoscopia normal e crianca assintomatica.

3 - DISCUSSAO E CONCLUSAO

12 — Na maioria dos casos foi encontrada otoscopia normal e curva
timpanomeétrica tipo “A” de Jerger, indicando normalidade das orelhas
testadas.

22 — A totalidade das otoscopias patolégicas foram conclusivas com
curva timpanomeétrica patoldgica, indicando disfuncdo de tuba auditiva ou
exsudato em caixa timpéanica.

32— Nas otoscopias normais houve 30,76% das orelhas direitas
testadas e 41,45% das orelhas esquerdas testadas com curva
timpanométrica alterada por provavel patologia assintomatica em caixa
timpéanica (Grafico 3).

GRAFICO 3 — Percentual entre curvas timpanométricas normais e alteradas
em otoscopias normais.
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A partir deste estudo, foi demonstrado o valor semiolégico da
imitanciometria, que néao se limita somente na comprovacéo diagnéstica de
patologias encontradas a otoscopia, mas tambem na deteccdo de
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patologias subclinicas. Desta forma, pode-se, além de prevenir
complicagoes, oferecer um tratamento mais adequado para estas
enfermidades assintomaticas da caixa timpanica.
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