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INTRODUCAO

A avaliagdo adequada da orelha média nos
primeiros meses de vida ¢ fundamental para o
diagndstico precoce de altera¢des auditivas que
podem comprometer o desenvolvimento da lin-
guagem, o desempenho comunicativo e a aqui-
sicdo das habilidades escolares (NORTHERN
& DOWNS, 2014). Em neonatos e lactentes jo-
vens, as caracteristicas anatomicas e fisiologi-
cas da orelha média e do conduto auditivo ex-
terno diferem substancialmente daquelas obser-
vadas em criangas mais velhas e adultos, o que
modifica significativamente o comportamento
acustico do sistema timpano-ossicular (MAR-
GOLIS & HUNTER, 2015).

A impedanciometria tradicional, realizada
com tom-prova de 226 Hz, ¢ amplamente utili-
zada na pratica clinica pediatrica e adulta. Con-
tudo, multiplos estudos demonstraram que essa
abordagem apresenta baixa sensibilidade para
detectar alteragdes da orelha média em bebés
menores de sete meses, frequentemente resul-
tando em falsos negativos, especialmente na
presenga de otite média com efusdo (ALA-
ERTS et al., 1992; KEI et al., 2003). Essa limi-
tagdo decorre da elevada complacéncia do con-
duto auditivo externo, da predominancia de
componentes reativos no sistema timpano-ossi-
cular infantil e da imaturidade estrutural da ore-
lha média (HUNTER & MARGOLIS, 1992;
MARGOLIS & GILLESPIE, 2000).

Nesse cenario, a impedanciometria de alta
frequéncia, utilizando estimulos entre 678 Hz e
2000 Hz, emergiu como o método mais adequa-
do e sensivel para avaliacao auditiva nessa faixa
etaria, sendo atualmente considerada referéncia
nos programas de triagem auditiva neonatal e
no acompanhamento audiologico infantil
(JOHNSTONE & KEI, 2010; WAIKIM & KEI,
2017).

LIMITACOES DA IMPEDANCIO-
METRIA DE BAIXA FREQUENCIA
EM BEBLES

A timpanometria de 226 Hz apresenta de-
sempenho limitado durante os primeiros meses
de vida, periodo marcado por mudangas estru-
turais significativas do sistema auditivo. Entre
suas principais limitagdes, destacam-se:

Alta complacéncia e flexibilidade do con-
duto auditivo externo
O conduto auditivo dos lactentes ¢ compos-

to majoritariamente por tecido cartilaginoso e ¢
extremamente flexivel; essa caracteristica pode
gerar picos artificiais, produzindo graficos erro-
neamente interpretados como normais (MAR-
GOLIS & HUNTER, 2015; ALAERTS et al.,
1992).

Predominio dos componentes massivos e
resistivos
Na baixa frequéncia, a resposta acustica re-

gistra predominantemente componentes massi-
vos do sistema timpano-ossicular, o que masca-
ra alteragdes sutis e dificulta a diferenciacao en-
tre orelhas normais e patologicas (HUNTER &
MARGOLIS, 1992; MARGOLIS & GILLES-
PIE, 2000).

Mascaramento da verdadeira compla-
céncia timpanica

O resultado combinado das caracteristicas
anatomicas e fisiologicas do lactente pode levar
ao mascaramento da real mobilidade do timpa-
no, produzindo graficos compativeis com ore-
lha normal mesmo quando ha disfungdo — fe-
ndmeno que aumenta o risco de diagnostico tar-
dio de otite média com efusdo (KEI ez al., 2003;
JOHNSTONE & KEI, 2010).

Reducio da acuracia em prematuros
Prematuros apresentam estruturas auditivas
ainda mais imaturas, tornando a timpanometria
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tradicional ainda menos confidvel e aumentan-
do a necessidade de técnicas mais sensiveis
(WAIKIM & KEI, 2017).

Em razdo dessas limitagdes, a timpanome-
tria de baixa frequéncia ndo deve ser considera-
da o exame de referéncia para lactentes jovens,
sob pena de comprometer a acuracia diagnosti-
ca e retardar intervencdes clinicas necessarias
(MARGOLIS & HUNTER, 2015).

JUSTIFICATIVAS PARA O USO DE
IMPEDANCIOMETRIA DE ALTA
FREQUENCIA

Para superar as dificuldades inerentes ao
uso do estimulo de 226 Hz em bebés, recomen-
da-se que a avaliagdo da orelha média em crian-
cas menores de sete meses utilize sondas de alta
frequéncia, tipicamente entre 678 Hz e 2000
Hz. A adog¢ao dessa técnica fundamenta-se em
evidéncias fisiologicas e clinicas robustas
(ALAERTS et al, 1992; KEI et al., 2003;
JOHNSTONE & KEI, 2010).

Maior sensibilidade na deteccao de alte-
racoes da orelha média
Os estimulos de alta frequéncia sdo menos

influenciados pela complacéncia do conduto
auditivo externo e pela predominéancia dos com-
ponentes massivos e resistivos no sistema audi-
tivo infantil. Dessa forma, permitem que a res-
posta obtida reflita de maneira mais precisa a
condigao real da orelha média (MARGOLIS &
HUNTER, 2015; WAIKIM & KEI, 2017).

Menor interferéncia das propriedades
acusticas do conduto auditivo externo
Ao utilizar frequéncias mais elevadas, a par-

ticipacdo acustica da parede do conduto ¢ signi-
ficativamente reduzida, garantindo maior fide-
lidade aos resultados e diminuindo o risco de
falsos negativos (HUNTER & MARGOLIS,
1992).

Representacio mais fidedigna da mobili-
dade do sistema timpano-ossicular
A impedanciometria de alta frequéncia pro-

porciona um registro timpanométrico mais sen-
sivel as pequenas alteracdes da orelha média,
incluindo acimulo de fluido, disfun¢do tubaria
e alteragcdes na mobilidade timpanica (KEI et
al., 2003; JOHNSTONE & KEI, 2010).

Melhor desempenho no diagnostico de
otite média com efusio
Estudos comparativos demonstram que a

timpanometria de alta frequéncia apresenta acu-
racia superior quando comparada ao método
tradicional, especialmente em neonatos e pre-
maturos, nos quais a idade corrigida deve sem-
pre ser considerada (ALAERTS et al., 1992;
WAIKIM & KEI, 2017).

Assim, a timpanometria de alta frequéncia
consolidou-se como padrdo de referéncia para a
avaliacdo da orelha média em bebés jovens,
sendo atualmente recomendada pelas principais
diretrizes e revisoes da area (MARGOLIS &
HUNTER, 2015; JOHNSTONE & KEI, 2010).

RECOMENDACOES CLINICAS

Com base nas evidéncias da literatura, dire-
trizes internacionais € na experiéncia clinica
acumulada, recomenda-se:

1. Utilizar timpanometria de alta frequéncia
(678-2000 Hz) em:

o lactentes menores de sete meses;

o prematuros com idade corrigida inferior a
sete meses (WAIKIM & KEI, 2017).

2. Evitar o uso de 226 Hz como exame prin-
cipal em bebés desta faixa etaria (KEI et al.,
2003).

3. Integrar os resultados da impedanciome-
tria aos demais achados:

o otoscopia,

o emissoes otoacusticas,

o PEATE/BERA,
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o historico
HUNTER, 2015).

otolégico (MARGOLIS &

Aplicacoes clinicas da impedanciometria
de alta frequéncia
A impedanciometria de alta frequéncia

apresenta ampla e crescente relevancia na pra-
tica audiolégica contemporanea, sendo hoje
considerada ferramenta indispensavel para a
avaliagdo da orelha média nos primeiros meses
de vida. Sua superioridade técnica e fisiologica
em relagdo ao método tradicional de 226 Hz re-
flete-se diretamente em sua capacidade diag-
nostica, especialmente em lactentes menores de
sete meses, periodo em que a integridade do sis-
tema timpano-ossicular ainda estd em desenvol-
vimento (JOHNSTONE & KEI, 2010).

Clinicamente, sua aplicagdo ¢ especialmen-
te valiosa em programas de triagem auditiva ne-
onatal, pois auxilia a diferenciar falhas nas
emissOes otoacusticas secundarias a presenca
de fluido na orelha média — condicao transitd-
ria € comum nos primeiros dias de vida — da-
quelas relacionadas a perdas auditivas sensori-
oneurais reais; dessa forma, reduz encaminha-
mentos desnecessarios para reteste ou BERA,
otimiza recursos e evita ansiedade familiar (A-
LAERTS et al., 1992; KEI et al., 2003). Na pra-
tica ambulatorial, a impedanciometria de alta
frequéncia possibilita o monitoramento longitu-
dinal da funcao da orelha média, sendo essen-
cial no acompanhamento de bebés com otite
média recorrente, fissura labiopalatina, sindro-
mes craniofaciais ou historia perinatal de risco
para perda auditiva (NORTHERN & DOWNS,
2014).

Além disso, a alta frequéncia possui papel
critico na interpretagao dos potenciais evocados
auditivos (PEATE/BERA). A presenga de flui-
do pode elevar artificialmente os limiares ele-
trofisiologicos; assim, sua identificagao prévia
por meio da timpanometria de alta frequéncia

evita interpretagdes equivocadas e garante que
o exame reflita a funcdo neural auditiva real
(MARGOLIS & HUNTER, 2015). Em bebés
prematuros, cuja anatomia da orelha média e do
conduto auditivo é ainda mais imatura, a técnica
se mostra ainda superior, ja que a baixa fre-
quéncia apresenta alta taxa de falsos negativos
nessa populacdo (WAIKIM & KEI, 2017).

A impedanciometria de alta frequéncia tam-
bém tem utilidade na investigacao de disfuncao
tubaria, condi¢do de dificil avaliagdo na primei-
ra infancia, mas cujas caracteristicas podem ser
inferidas a partir de padrdes timpanométricos
especificos. Além disso, ¢ fundamental no a-
companhamento pds-intervengdes otologicas,
como colocagado de tubos de ventilagdao ou tra-
tamento clinico de otite média com efusdo, per-
mitindo avaliar a permeabilidade da orelha mé-
dia e orientar decisOes terapé€uticas subsequen-
tes (Quadros 4.1; 4.2 e 4.3) (JOHNSTONE &

KEI, 2010; MARGOLIS & GILLESPIE,
2000).
CONSIDERACOES FINAIS

A impedanciometria de alta frequéncia re-
presenta um avanco essencial na avalia¢do au-
diologica infantil. Sua ado¢do amplia a capaci-
dade de identificar precocemente alteragdes da
orelha média, evitando falhas diagndsticas e
contribuindo para a interven¢ao oportuna, espe-
cialmente em bebés que dependem de detecgao
precoce para garantir adequado desenvolvi-
mento linguistico e comunicativo (NOR-
THERN & DOWNS, 2014; MARGOLIS &
HUNTER, 2015). A compreensdo das limita-
¢oes da timpanometria tradicional e o uso crite-
rioso da alta frequéncia colocam o clinico em
posi¢do privilegiada para oferecer cuidado ba-
seado em evidéncias, especialmente no contex-
to da triagem auditiva neonatal e do acompa-
nhamento audiologico dos primeiros meses de
vida.

42




Quadro 4.1 Impedanciometria de alta frequéncia em bebés

Situaciio clinica Contribuicio da alta frequéncia

Triagem auditiva nconatal Distingue falhas por fluido de falhas por perda auditiva verdadeira (ALAERTS et al.,

1992)
Efusdo de orelha média Alta sensibilidade; detecta pequenas quantidades de fluido (KEI et al., 2003)
Prematuros Minimiza falsos negativos; mais adequado ao conduto imaturo (WAIKIM & KEI, 2017)

Interpretagdo do BERA Evita elevacdo falsa de limiares eletrofisioldgicos (MARGOLIS & HUNTER, 2015)

Disfuncdo tubaria Padroes timpanométricos caracteristicos (JOHNSTONE & KEI, 2010)
Otites recorrentes Monitoramento objetivo da evolugdo (NORTHERN & DOWNS, 2014)
Pos-tubo de ventilagdo Avaliagdo da permeabilidade do sistema (MARGOLIS & GILLESPIE, 2000)

Condigoes craniofaciais Reduz interferéncia anatdmica (NORTHERN & DOWNS, 2014)

Quadro 4.2 Comparagdo técnica entre 226 Hz e alta frequéncia

Caracteristica 226 Hz (baixa frequéncia) 678-2000 Hz (alta frequéncia)
Faixa etaria ideal >7 meses ¢ adultos <7 meses (inclui prematuros) (KEI ef
al., 2003)
Risco de falsos negativos Alto (ALAERTS et al., 1992) Muito baixo (WAIKIM & KEI, 2017)

Influéncia do conduto auditivo| Grande (MARGOLIS & HUNTER, 2015) |Minima (JOHNSTONE & KEI, 2010)

Sensibilidade para efusdo Baixa (KEI et al., 2003) Alta (ALAERTS et al., 1992)
Interpretagdo em bebés Comprometida Confiavel
Utilidade em triagem neonatal Limitada Forte aplicabilidade
Interpretagdo do BERA Prejudicada (MARGOLIS & HUNTER, 2015) Favorecida

Quadro 4.3 Padroes timpanométricos mais frequentes na alta frequéncia

Tipo de timpanograma (alta frequéncia) Interpretacio clinica
Pico unico estreito Orelha média normal (JOHNSTONE & KEI, 2010)
Picos multiplos Possivel efusao ou disfuncao (KEI et al., 2003)
. Alteracdo significativa da orelha média (MARGOLIS & GILLESPIE,
Curva plana/irregular
2000)
Curva invertida Disfuncgao tubaria / fluido espesso (WAIKIM & KEI, 2017)
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