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Resumo

Objetivo: verificar a influéncia do componente condutivo no limiar eletrofisiolégico obtido por
condugdo 6ssea em individuos com malformagdo de orelha externa e/ou média. Método: participaram
deste estudo sete criancas com malformagoes de orelha externa e/ou média (Gl), na faixa etdria de 1 a 3
anos, sendo duas do sexo feminino e cinco do sexo masculino. Foi formado, ainda, um outro grupo de
estudo (GII), do qual participaram cinco individuos, sendo duas do sexo masculino e trés do sexo feminino,
na faixa etdria entre 20 e 30 anos, com audi¢do normal. Nesses individuos, foi feita a simulagdo do
componente condutivo por meio de uma pré-moldagem (tampdo). Os individuos foram avaliados por
meio dos PEATESs por condugdo aérea e 6ssea. Resultados: nos individuos em quem a perda auditiva foi
simulada, ndo foi constatada alteragdo no limiar eletrofisiolégico por condugdo ossea. Foi constatado
que as criangas com malformacdo de orelha apresentaram perda auditiva de grau moderado (44,44%);
severo (33,34%) e profundo (22,22%). Todas as orelhas com malformagdo apresentaram aumento das
laténcias absolutas das ondas I, 11l e V e laténcias interpicos dentro da normalidade no registro dos
PEATESs por condugdo aérea; jd os limiares eletrofisiologicos por conducdo ossea apresentaram-se
dentro da normalidade. Conclusdo: a perda auditiva condutiva ndo influencia nos limiares
eletrofisiologicos obtidos por conducdo ossea por meio dos potenciais evocados auditivos do tronco
encefalico.

Palavras-chave: potenciais evocados auditivos do tronco encefdlico; condugdo dssea; orelha;
anormalidades.
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Abstract

Aim: check the influence of the conductive component in the eletrophysiological threshold by bone
conduction in children presented with external and/or middle ear malformation. Method: seven children
with external and/or middle ear malformation (Gl), age range 1-3 years, being two female and five male
participated in this study. Another group comprising five normally hearing subjects (GII), age range 20-
30 years, being three female and two male, was constituted. In this group, the conductive hearing loss
was simulated by impression earmold. The air and bone conduction auditory brainstem responses were
carried out. Results: no electrophysiological threshold alteration obtained by bone conduction was
observed for the subjects whose conductive hearing loss was simulated. The children with ear malformation
presented a moderated (44.44%); severe (33.34%) and profound hearing loss (22.22%) defined by
threshold obtained by air conduction. The absolute latencies of waves I, Il and V were increased with
normal interpeak latencies. Nevertheless, the thresholds obtained by bone conduction were normal.
Conclusion: the conductive hearing loss does not affect the eletrophysiological thresoholds by bone
conduction auditory brainstem responses.

Key-words: evoked potentials; auditory; brain stem; bone conduction; ear; abnormalities.

Resumen

Objetivo: evaluar la influencia del componente conductivo del limiar electrofisiologico obtenido
por conduccion osea en individuos con malformacion de oido externo y/o medio. Método: participaron
de este estudio 7 niiios con malformacion de oido externo y/o medio (GlI) entre las edades de 1 a 3 aiios,
siendo 2 del sexo femenino 'y 5 del sexo masculino. Fue formado también otro grupo de estudio con 5
individuos (GII), siendo 2 del sexo masculino 'y 3 del sexo femenino, entre las edades de 20 a 30 aiios, con
audicion normal. En estos individuos fue realizada la simulacion del componente conductivo por medio
de una moldage previa del oido externo. Los individuos fueron evaluados por medio de los PEATEs por
conduccion aérea y osea. Resultados: en los individuos donde la pérdida auditiva fué simulada, no se
constaté alteracion en en el limiar electrofisiolégico por conduccion dsea. Se verifico que los nifios con
malformacion del oido presentaron pérdida auditiva de grado moderado (44,44%); severo (33,34%) y
profundo (22,22%). Todos lo oidos con malformacion presentaron aumento de las latencias absolutas de
las ondas I, Il y V'y latencias interpicos dentro de la normalidad en el registro de los PEATEs por
conduccion aérea, ya los umbrales electrofisiolégicos por conduccion ésea se presentaron dentro de la
normalidad. Conclusion: la pérdida auditiva conductiva no influencia los limiares electrofisiolégicos
obtenidos por conduccion ésea por medio de los potenciales evocados auditivos del tronco encefdlico.

Palabras clave: potenciales evocados auditivos del tronco encefdlico; conduccién ésea; oido;
anomalias.

lha externa e/ou média unilateral e bilateral. Devi-
do a idade das criancas, a pesquisa dos potenciais

Introducao

No programa Surdez na Infancia, desenvolvi-
do no Centro de Pesquisas Audiolégicas do Hospi-
tal de Reabilitacdo das Anomalias Craniofaciais —
Centrinho/USP-Bauru, sdo atendidas criancas na
faixa etdria de 0 a 3 anos de idade com suspeita de
deficiéncia auditiva.

Nos dltimos anos, temos recebido um nimero
significativo de criancas com malformagdes de ore-

evocados auditivos do tronco encefilico (PEATEs)
por condugdo aérea passa a ser um procedimento
importante para o diagnéstico da deficiéncia audi-
tiva. Nesse procedimento, sdo analisadas as condi-
¢des do nervo auditivo e as estruturas do tronco
encefélico por meio da andlise da laténcia dos in-
terpicos (I-II1, III-V, I- V), assim como ¢ feita a pes-
quisa do limiar eletrofisiolgico para ambas as ore-
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lhas, informacao esta que possibilita supor o grau
da deficiéncia auditiva na faixa de freqiiéncia de 1
a 4 kHz, quando utilizado o click. Entretanto, nos-
sa experiéncia tem demonstrado que, por muitas
vezes, ndo € possivel definir se o limiar eletrofisio-
16gico encontrado por condugdo aérea € devido ao
problema condutivo decorrente da malformacao da
orelha externa e/ou média ou se existe um compo-
nente neurossensorial associado. Essa informagao
é de extrema importancia para a definicao do apa-
relho de amplifica¢@o sonora individual (AASI) a
ser indicado.

Como, na maioria das criangas com malfor-
macao, ndo é possivel realizar a pesquisa das emis-
sdes otoactsticas (teste objetivo que avalia a fun-
cionalidade das células ciliadas externas da coclea)
devido a necessidade da colocagao da sonda no con-
duto auditivo externo, surgiu interesse em realizar
a pesquisa dos potenciais evocados auditivos do
tronco encefalico por condugdo dssea. Na literatu-
ra pesquisada, esse procedimento é apresentado
como pouco utilizado devido a alguns fatores in-
terferentes, como a presenga de artefatos, a faixa
de freqiiéncia do click (1 k a 3 kHz) e a necessida-
de do mascaramento (Campbell et al., 2004). En-
tretanto, existe o consenso de que sua utiliza¢do na
avaliac@o de bebés e criangas € extremamente util,
fornecendo inimeras informacdes na avaliagdo ele-
trofisolégica do sistema auditivo (Maudin e
Jerger, 1979; Hooks e Weber, 1984; Stuart et al.,
1990; Campbell, 2004).

Alguns estudos foram realizados utilizando os
PEATEs com estimula¢@o por condugdo dssea em
criancas com malformagdo de orelha (Ysunza e
Cone-Wesson, 1987; Stapells e Ruben, 1989;
Hayes, 1994; Kaga e Tanaka, 1995; Calzolari et
al., 1999) e em individuos com perda auditiva con-
dutiva (Maudim e Jerger, 1979).

Esses estudos mostraram que a maioria das
criancas com malformacao de orelha apresenta uma
perda auditiva do tipo condutiva (Ysunza e Cone-
Wesson, 1987; Hayes, 1994; Calzolari et al., 1999),
porém, em alguns casos, pode haver a presenca de
um componente neurossensorial associado, causan-
do, assim, uma perda auditiva mista (Hayes, 1994;
Calzolari et al., 1999). Maudin e Jerger (1979)
mostraram que a perda auditiva condutiva ndo al-
terou o limiar eletrofisiolgico quando este foi ob-
tido por conducdo dssea. Entretanto, quando sao

realizados os PEATEs por conducio aérea, em in-
dividuos com perda auditiva condutiva, encontra-
se um aumento do limiar eletrofisioldgico
(Ysunza e Cone-Wesson, 1987; Hayes, 1994;
Calzolari et al., 1999) e das laténcias absolutas das
ondas I, IIl e V (Gorga et al., 1985; Hafner et al.,
1986).

DelaCruzetal. (1985) e Calzolari et al. (1999)
observaram que a malformacdo de orelha é mais
encontrada em individuos do sexo masculino, e a
malformacio unilateral € mais comum que a bila-
teral e mais freqiiente na orelha direita (De la Cruz
et al., 1985; Llano-Rivas et al., 1999; Calzolari et
al., 1999). Os autores relataram também que, ge-
ralmente, a malformagdo de orelha externa esta
associada a outras anomalias craniofaciais, e, mui-
to freqiientemente, malformacdes de orelha exter-
na e orelha média sio encontradas em combinagao
com uma estrutura normal de orelha interna.

Outro aspecto importante a ser considerado na
realizacao dos PEATEs por condug@o 6ssea é o uso
do mascaramento. O uso do mascaramento contra-
lateral é defendido por Maldin e Jerger (1979);
Ysunza e Cone-Wesson (1987). Entretanto,
Shiraishi et al. (apud Kaga e Tanaka, 1995) afir-
maram que ndo € necessario o mascaramento nos
casos de oclusdo bilateral do canal auditivo exter-
no, devido a malformacao semelhante nas duas ore-
lhas.

O objetivo do presente estudo foi verificar a in-
fluéncia do componente condutivo no limiar eletro-
fisiol6gico obtido por conducio dssea em individu-
os com malformacao de orelha externa e/ou média.

Método

O presente estudo foi realizado no Centro de
Pesquisas Audioldgicas do Hospital de Reabilita-
cdo de Anomalias Craniofaciais e Clinicas do Cur-
so de Fonoaudiologia da Faculdade de Odontolo-
gia de Bauru, ambos da Universidade de Sao Pau-
lo, campus Bauru. Todos os voluntdrios receberam
uma carta de informagao e assinaram um termo de
consentimento para a participagdo no estudo e di-
vulgacio de seus resultados conforme Resolucdo
196/96. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em pesquisa do Hospital de Reabilitacdo de
Anomalias Craniofaciais (HRAC-USP) — Protocolo
de Pesquisa n° 167/2001 em 14/11/2001.
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Selegdo da casuistica

Participaram deste estudo individuos com
diagndstico clinico de malformacgdo de orelha
externa, atendidos entre agosto e novembro de
2003. Entretanto, € importante salientar que a clas-
sificacdo da malformacdo realizada por meio de
avaliag@o clinica do médico otorrinolaringologista
nao possibilita definir com precisdo o envolvimento
da orelha média, sendo necessdria, para tanto, a
realizacao do diagndstico por imagem, porém este
nao foi o objetivo do presente estudo.

Casuistica

Participaram deste estudo sete criancas com
malformagdes de orelha externa e/ou média na fai-
xa etaria de 1 a 3 anos, sendo duas do sexo feminino
e cinco do sexo masculino, formando o grupo GI.

Foi formado, ainda, um segundo grupo de estu-
do (GII), do qual participaram cinco individuos, sen-
do dois do sexo masculino e trés do sexo feminino,
na faixa etéria entre 20 e 30 anos, com audi¢@o nor-
mal (£20 dBNA) constatada na avalia¢do audiold-
gica convencional (audiometria tonal liminar, lo-
goaudiometria e medida da imitincia acustica). Nes-
tes individuos foi feita a simulagdo do componente
condutivo por meio de uma pré-moldagem (tampao).
A perda auditiva condutiva foi diagnosticada por
meio da audiometria tonal liminar, ou seja, limiares
por conduc¢@o aérea maiores ou iguais a 30 dB entre

as freqtiéncias de 0,25 a 8 kHz, a fim de verificar se
tal comprometimento poderia interferir no limiar
eletrofisiol6gico por conducdo dssea. Foram pesqui-
sados os limiares eletrofisioldgicos apenas por con-
ducdo 6ssea (com e sem 0 tampao), com estimula-
¢@o em apenas uma orelha. A defini¢ao da orelha a
ser testada foi aleatdria, ou seja, ora a orelha direita
ora a orelha esquerda para cada individuo avaliado.
Foi utilizado o mascaramento contralateral.

Nos casos de malformacdo bilateral, foram
pesquisados os limiares eletrofisiolégicos por con-
ducdo aérea em ambas as orelhas, porém, foi obti-
do apenas o melhor limiar eletrofisiolégico por
condugio 6ssea, uma vez que o mascaramento nao
foi utilizado nesses casos.

Os parametros utilizados para a pesquisa dos
limiares eletrofisioldgicos por condugdo aérea e
condugdo dssea estdo apresentados na Tabela 1.

Para o registro dos PEATEs, foi utilizado o
equipamento sistema de potenciais evocados EP25,
Interacoustic.

O limiar eletrofisiolégico obtido por condu-
¢a0 aérea foi pesquisado diminuindo a intensidade
de 20 em 20 dBnHL, até ndo ser mais visualizada a
onda V, com aumento desta de 5 em 5 dBnHL para
determinar a tltima intensidade em que a onda V
foi registrada. Por outro lado, por condug@o dssea,
a intensidade foi diminuida de 10 em 10 dBnHL,
seguindo-se, entdo, o mesmo procedimento para
determinar o limiar eletrofisiolégico, porém com a

Tabela 1 - Parametros utilizados para a pesquisa dos potenciais evocados auditivos
de tronco encefalico por conducgdo aérea e 4ssea

Parametros Conducao aérea Conducao 6ssea
Transdutor Fone TDH-39 Vibrador B-70
Estimulo Click Click
Velocidade 21.1 clicks/s 27.7 clicks/s
Filtro 30 a 3000 Hz 30 a 3000 Hz
Intensidade do estimulo 100 dBnHL 50 dBnHL

para inicio da pesquisa do
nivel minimo de resposta

Posicionamento dos
eletrodos

Eletrodo ativo em Fz;
eletrodos de referéncia em
M1 e M2 (registros ispilateral
e contralateral); eletrodo
terra em Fpz

Eletrodo ativo em Fz;
eletrodos de referéncia em
M1 e M2 (registros ispilateral
e contralateral); eletrodo
terra em Fpz

Pressao do vibrador

Entre 400 e 450 gramas

Mascaramento (nos casos
unilaterais)

Fone TDH-39

WN = -30 dB da intensidade
de realizacdo do teste

WN = -30 dB da intensidade
de realizacdo do teste
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andlise da funcdo laténcia-intensidade da onda V.
Em ambos os casos, a pesquisa foi realizada duas
vezes em cada intensidade para verificar a repro-
dutibilidade das ondas.

Foram utilizados, como padrao de normalida-
de para as laténcias absolutas e interpicos das
ondas I, III e V, por conducdo aérea e Ossea, 0s
valores propostos por Meira (2001) e Freitas et al.
(no prelo), respectivamente.

Vale ressaltar que, no estudo de Freitas et al.,
realizado com individuos na faixa etdria entre 20 e
30 anos, obteve-se o valor de 26,81+6,99 dBnHL
como parametro de normalidade para o limiar ele-
trofisiol6gico por conducio dssea, para ambos 0s
sexos. Ja para a funcdo laténcia-intensidade da onda
V (ms) foram utilizados os seguintes valores:
6,64+0,39 na intensidade de 50 dBnHL; 7,13+0,39
na intensidade de 40 dBnHL; 7,52+0,30 na inten-
sidade de 30 dBnHL e 8,23+0,83 na intensidade de
20 dBnHL, no sexo feminino. Para o sexo mascu-
lino, obteve-se 7,00+0,39 na intensidade de 50
dBnHL; 7,55+0,45 na intensidade de 40 dBnHL e
8,58+0,47 na intensidade de 30 dBnHL.

Andlise dos resultados

A perda auditiva das criangas com malforma-
¢do de orelha (GI) foi classificada de acordo com
os critérios usados por Hayes (1994):

1. Para predizer o grau da perda auditiva, foi
analisado o limiar eletrofisiol6gico por condugao
aérea. A perda auditiva foi categorizada em: audi-
¢do normal (< 30 dBnHL); perda leve (entre 35 e
50 dBnHL); perda moderada (entre 55 e 70
dBnHL); perda severa (entre 75 ¢ 90 dBnHL) e
perda profunda (> 90 dBnHL).

2. Para predizer a presenca do componente con-
dutivo foram analisados a laténcia da onda I, quan-
do presente, e a diferencga entre o nivel minimo de
resposta por conducao aérea e 6ssea. O componente
condutivo foi diagnosticado quando: (1) a laténcia
da onda I excedeu os valores de normalidade esta-
belecidos; ou (2) o limiar eletrofisiolégico por con-
ducdo 6ssea foi obtido numa intensidade, no mini-
mo, 20 dBnHL menor que o limiar eletrofisiol6gi-
co por conducao aérea.

As malformacdes de orelha foram classifica-
das considerando a malformacao de orelha externa:

¢ de acordo com a orelha: bilateral, unilateral di-
reita e unilateral esquerda.
* de acordo com a malformagdo do pavilhdo

(microtia ou agenesia) e conduto (agenesia ou

atresia).

Resultados

A analise dos potenciais evocados auditivos de
tronco encefalico por condugdo 6ssea do GII quanto
ao limiar eletrofisiol6gico e a funcdo laténcia-
intensidade da onda V, nos quais a perda auditiva
condutiva foi simulada (sem e com tampao), en-
contra-se descrita na Tabela 2.

A distribuicao das criancas do GI quanto ao
tipo de malformacao, constatada na avaliagdo otor-
rinolaringolégica e quanto a orelha comprometi-
da, encontra-se no Gréafico 1. Dos sete individuos
avaliados no GI, dois tinham malformacao de ore-
lha bilateral (28,6%) e cinco tinham malformacao
de orelha unilateral (71,4%).

Foi possivel realizar a pesquisa dos potenciais
evocados auditivos de tronco encefélico por con-
ducdo dssea com registro ipsilateral em todos os
individuos do GI.

Tabela 2 - Limiar eletrofisioldgico pela analise da laténcia da onda V, considerando

a fungdo laténcia-intensidade da onda Vv

LIMIAR ELETROFISIOLOGICO - funcdo laténcia intensidade (ms)

Intensidade (dBnHL) - Conducgdo 6ssea
Individuo Sem tampao Com tampao

15 | 20 | 25 | 30 | 40 | 45 | 50 | 15 | 20 | 25 | 30 | 40 | 45 | 50
1 - - 19,971/8,73(7,8 - 7,27 | - - - |8,277,43| - |6,87
2 - - |9,4 |8,77 /7,8 - |7,07| - |8,7 |837|8,17|7,53| - |71
3 - |82 |78 |747|6,97| - |6,57|8,4 |8,03 - 17,2 |6,7 6,6 -
4 - - |7,2317,03|6,7 - 16,43 - |8,07|7,67|7,3 [6,73 - -
5 - - 79376 |723| - |6,8 - - |8,3 |7,43|6,77| - |6,5
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Grafico 1 - Distribuicdo das criancas quanto
ao tipo de malformacao encontrada
e quanto a orelha comprometida

5

no° de orelhas

Unilateral Bilateral
Tipo de malformagao

OMicrotia de pavilhdo
M Microtia de Pavilhdo e Agenesia de CAE

A andlise dos potenciais evocados auditivos do
tronco encefélico por condugdo aérea, quanto aos
valores de laténcia absoluta I, III e V e laténcias
interpicos I-III, III-V e I-V encontra-se descrita na
Tabela 3. J4 os valores dos limiares eletrofisiol6gi-
cos encontram-se na Tabela 4.

A Tabela 5 apresenta a classificacdo do grau
da perda auditiva, por meio da andlise dos limiares
eletrofisiolégicos obtidos por conducao aérea, de
acordo com os critérios de Hayes (1994).

A andlise dos potenciais evocados auditivos do
tronco encefdlico por condug@o dssea dos indivi-
duos com malformacgao de orelha externa e/ou
média (GI), quanto ao limiar eletrofisioldgico e
fungdo laténcia-intensidade da onda V, encontra-
se descrita na Tabela 6.

A Tabela 7 mostra a comparacio entre os li-
miares eletrofisioldgicos por conducdo aérea e
dssea nos individuos com malformacao de orelha
externa e/ou média (GI).

Tabela 3 - Valores da laténcia absoluta das ondas I, III e V e laténcias interpicos

I-III, III-V e I-V na casuistica estudada

POTENCIAIS EVOCADOS AUDITIVOS DO TRONCO ENCEFALICO - condugio aérea (ms)

Individuo Ondal Onda III Onda Vv I-1III III-V I-V
1 2,6 5,2 6,9 2,6 1,8 4,4
2 2,5 4,6 6,7 2,1 2,1 4,2
3 Ausente 5,2 7,1 - 1,9 -
4 2,7 4,9 6,7 2,2 1,8 4,0
5 2,5 4,6 6,8 2,1 2,2 4,3
6 oD 2,5 4.7 7,1 2,2 2,2 4,4
OE 3,0 51 7,4 2,1 2,3 4,4
7 oD Ausente Ausente Ausente - - -
OE Ausente Ausente Ausente - - -

Tabela 4 - Pesquisa do limiar eletrofisiologico pela analise da laténcia da onda Vv,
considerando a fungao laténcia-intensidade da onda V

LIMIAR ELETROFISIOLOGICO - funcgdo laténcia intensidade (ms)

. Intensidade (dBnHL) - Conducao aérea
Individuo
60 70 80 290 100
1 - - 7,4 - 6,9
2 8,4 - 7,7 - 6,7
3 - - - 7,4 7,1
4 8,4 - 7,6 - 6,7
5 - - 8,0 - 6,8
6 oD 7,6 - 6,9 - 7,1
OE - 8,2 7,6 - 7,4
7 oD - - - - Ausente
OE - - - - Ausente
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Tabela 5 - Classificacao do grau da perda auditiva das criancas com malformacao
unilateral e bilateral, onde N=Numero de orelhas testadas

Tipo de malformacgao

Grau da perda auditiva

de pavilhdo e Leve Severa

l::l A Normal (35 até Modgrada (75 até 90 Profunda
conduto (< 30 db) 50 dB) (55 até70 dB) dB) (> 90 dB)
Microtia

Unilateral (N=1)
Bilateral (N=1)

1(11,11%)
1(11,11%)

Microtia de Pavilhao
e Agenesia de CAE

Unilateral (N=4)
Bilateral (N=3)

1(11,11%)
1(11,11%)

3 (33,34%)

2 (22,22%)

TOTAL (N=9)

4 (44,44%)

3 (33,34%)

2 (22,22%)

Tabela 6 - Pesquisa do limiar eletrofisiologico pela analise da laténcia da onda Vv,
considerando a fungao laténcia-intensidade da onda V

LIMIAR ELETROFISIOLOGICO - funcdo laténcia intensidade (ms)

Intensidade (dBnHL) - Conducao 6ssea

Individuo 10 20 25 30 40 45 50
1/Masc : 8,03 3 767 | 7,03 3 6,6
2/Masc ; 8,97 | 8,4 7,8 7,7 ; 6,43
3/Masc ; 77 | 743 | 717 | 6,9 _ ;
4/Fem - | %937 | 863 | 7,93 | *767 | 7,3 ;
5/Masc - - 8,9 7,87 7,1 - -
6/Masc - - 9,1 8,67 8,04 7,9 -
7/Fem 10,2 | *9,53 - | *8,3 | *8,0 - % 7,33

* Laténcia acima da normalidade

Tabela 7 - Comparacao dos limiares eletrofisioléogicos por condugdo aérea e 6ssea

COMPARACAO DOS LIMIARES ELETROFISIOLOGICOS

POR CONDUGAO AEREA E OSSEA (dBnHL)

Individuo Limiar CA Limiar CO
1/Masc 80 20
2/Masc 60 20
3/Masc 90 20
4/Fem 60 20
5/Masc 80 25
6/Masc 70 25
7/Fem Ausente 10
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Discussao

No grupo de criancas com malformacao de
orelha externa e/ou média (GI), observou-se um
predominio de criangas com malformacao de ore-
lha do sexo masculino, 71,5% e 28,5% do sexo fe-
minino, o que estd de acordo com o descrito por
Calzolari et al. (1999).

Considerando o tipo de comprometimento, a
malformacio de orelha unilateral foi mais comum
(71,4%) que a bilateral (28,6%), como observado
no Gréfico 1. Esse achado confirma as pesquisas
de DelaCruzetal. (1985), Llano-Rivas et al. (1999)
e Calzolari et al. (1999). Constatou-se ainda que,
em 78% das orelhas afetadas, o tipo de malforma-
¢do foi a microtia de pavilhdo acompanhada da
agenesia de conduto, enquanto que 22% das ore-
lhas afetadas apresentaram apenas a microtia de
pavilhao (Gréfico 1).

Na pesquisa do limiar eletrofisiolégico por
meio dos potenciais evocados auditivos de tronco
encefalico por condugdo dssea nos individuos do
GII, observou-se uma melhora em torno de 5 dBnHL.
do mesmo quando utilizado o tampao (Tabela 2).
Esse achado € esperado quando consideramos a
existéncia do efeito de oclusdo, no qual ocorre uma
melhora irreal do limiar obtido por condugdo Os-
sea, fendmeno observado também na pesquisa do
limiar psicoactstico pela audiometria tonal limi-
nar.

Contudo, € importante ressaltar que o compo-
nente condutivo simulado ndo alterou a normali-
dade do limiar eletrofisioldgico obtido por condu-
¢do 6ssea, o que também foi descrito por Maudin e
Jerger, (1979).

A Tabela 3 mostra que, em todas as orelhas
que apresentaram malformacao, foi observado au-
mento das laténcias absolutas das ondas I, [IIe Ve
laténcias interpicos dentro da normalidade no re-
gistro dos PEATESs por condug@o aérea, achado ca-
racteristico de perda auditiva condutiva, de acordo
com Hafner et al. (1986) e Gorga et al. (1985). Na
perda auditiva condutiva existe uma atenuacio da
intensidade antes de estimular a cclea, ocasionan-
do um atraso no potencial evocado auditivo gera-
do no nervo auditivo e nos demais subseqtientes,
porém, ndo hd aumento da laténcia interpico, visto
que ndo hd nenhuma alteragdo retrococlear que jus-
tifique isso.

Assim, considerando a funcdo laténcia-inten-
sidade da onda V obtida por condug@o aérea, exis-

te um aumento da laténcia absoluta da onda V na
presenca de perda auditiva condutiva quando com-
parado com individuos normais. Por outro lado,
neste estudo, constatou-se que, na pesquisa do li-
miar eletrofisiolégico por condugdo éssea no GII,
nos quais a perda auditiva condutiva foi simulada,
ndo foi observado aumento dessas laténcias abso-
lutas, demonstrando que o padrido de normalidade
das laténcias absolutas da onda V obtido por con-
ducio dssea nos individuos normais pode ser utili-
zado como referéncia para os individuos com per-
da auditiva condutiva.

Analisando o limiar eletrofisiol6gico por con-
ducdo aérea e adotando os critérios de Hayes
(1994), constatou-se que as criancas do GI apre-
sentaram perda auditiva de grau moderado em
44,44% dos casos; perda auditiva de grau severo
em 33,34% dos casos e profunda em 22,22% dos
casos (Tabelas 4 e 5). Os achados estdo condizen-
tes com o descrito por Hayes (1994) que, em seu
estudo, encontrou que a malformacio de orelha
causa, no minimo, uma perda auditiva de grau
moderado. Foi observado que a microtia de pavi-
lhdo isolada causa perdas auditivas de grau mode-
rado, enquanto, quando acompanhada de uma age-
nesia de conduto auditivo externo, pode causar
perdas auditivas de grau moderado a profundo. O
que, de certa forma, € esperado, uma vez que a mi-
crotia isolada acomete apenas o pavilhdao auricu-
lar, permitindo a transmissdo da onda sonora pelo
conduto auditivo externo até a membrana timpani-
ca. Ja quando se observa uma agenesia (ou ausén-
cia) do conduto auditivo externo, ha uma barreira
maior a passagem do som, justificando o maior grau
da perda auditiva encontrado nessa situacao.

De acordo com a Tabela 6, os individuos 4 € 7
apresentaram laténcias absolutas da onda V acima
dos valores considerados normais por Freitas et al.
Considerando que tais individuos possuem, respec-
tivamente, 12 e 13 meses de idade, o fator matura-
cional deve ser lembrado, pois, em criancas até 18
meses de idade, os valores de laténcia absoluta das
ondas I, III e V modificam-se com o desenvolvi-
mento do sistema auditivo.

Considerando os limiares eletrofisioldgicos por
condugdo 6ssea, todas as criangas do GI apresenta-
ram os mesmos dentro da normalidade, seguindo
os critérios de Freitas et al., demonstrando a inte-
gridade da céclea nessas criancas. Outro dado im-
portante, que confirma a presenga do componente
condutivo, foi a diferenca dos limiares eletrofisio-
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légicos por conducdo aérea e conducdo Gssea
maior que 20 dBnHL em todas as criangas com
malformacao de orelha externa e/ou média (Tabela
7). Esse achado confirma os estudos de Yzunza e
Cone-Wesson (1987) e Maldin e Jerger (1979).
Embora Hayes (1994) e Calzolari et al. (1999) te-
nham encontrado, em seus estudos, algumas crian-
cas com malformacao de orelha cujos PEATEs fo-
ram compativeis com uma perda auditiva neuros-
sensorial, 0 mesmo nao aconteceu neste estudo.

Deve-se lembrar que, nos individuos com mal-
formacdo de orelha bilateral (6 e 7), entretanto, o
limiar eletrofisiolégico por condugdo dssea foi ob-
tido sem mascaramento; assim, foi pesquisada a
resposta da melhor céclea. Como descrito por
Shiraishi et al. (apud Kaga e Tanaka, 1995), nao é
necessdrio o mascaramento nos casos de oclusao
bilateral do canal auditivo externo, devido a oclu-
sdo semelhante nas duas orelhas. Vale ressaltar tam-
bém que, como, nesses casos, a adaptagido do apa-
relho de amplificagdo sonora individual (AASI)
serd por conducio dssea, € mais importante a ob-
ten¢ao do melhor limiar por conducao dssea, uma
vez que o AASI serd regulado a partir desses valo-
res e, mesmo que a outra coclea necessite de maior
amplificacdo, esta ndo poderd ser realizada, pois
podera afetar as células ciliadas da cclea mais pre-
servada.

Assim, conhecer a audi¢ao por conducio 6s-
sea nos casos de malformacao de orelha externa e/
ou média € imprescindivel para uma adequada
adaptacdo do AASI. Como a meta no tratamento
da crianga deficiente auditiva é sempre a interven-
¢do o mais precoce possivel, definir a integridade
funcional da c6clea nem sempre € uma tarefa mui-
to fécil.

Poderia ser considerada a realizacao do diag-
néstico por imagem. Entretanto, esse procedimen-
to fornece informagdes apenas sobre a integridade
anatOmica da céclea, ndo apresentando dados so-
bre a funcionalidade coclear e, conseqiientemente,
sobre a percep¢ao sensorial do som. Assim, a pes-
quisa do limiar tonal por condugdo éssea na audio-
metria tonal liminar mostra-se o procedimento mais
indicado para esse fim. Contudo, a pesquisa do li-
miar tonal por conducdo dssea em criangas peque-
nas, principalmente quando € necessario o uso do
mascaramento, geralmente ndo € possivel, pela di-
ficuldade de compreensao da instrucao do teste.

Assim, os potenciais auditivos evocados do
tronco encefalico por condugdo dssea, em conjun-

to com os de conducgdo aérea, aumentam as possi-
bilidades de um diagndstico mais preciso. Quando
analisado concomitante as informagdes possivel-
mente obtidas na avaliacdo comportamental, pos-
sibilitam a adaptacao adequada do AASI de acordo
com o tipo da perda apresentada e, conseqiiente-
mente, uma interveng¢do com melhores resultados.

Os PEATES por conducio 6ssea sao ferramenta
importante para avaliar a integridade da céclea em
criangas com malformacao de orelha externa e/ou
média. Entretanto, € importante ressaltar que a re-
alizacao da pesquisa dos PEATEs por condugao Os-
sea é mais complexa do que por condugao aérea, e
isso exige maior cuidado e competéncia técnica do
examinador, o que permite tomadas de decisdes
para reducdo do artefato elétrico geralmente pre-
sente e, principalmente, para a andlise precisa do
registro que apresenta morfologia, em alguns ca-
sos, com reprodutibilidade de dificil visualizag@o.

Conclusao

O presente estudo permitiu concluir que a per-
da auditiva condutiva ndo influencia os limiares
eletrofisiolégicos obtidos por conducdo 6ssea por
meio dos potenciais evocados auditivos do tronco
encefalico.
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