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xposure to loud music is increasing among young people, and so could be the number of

hearing impairment cases in this population. Otoacoustic emission tests are sensitive in capturing
the effects of exposure to noise, and allow the detection of early cochlear disorders. Objective:
This study aims to look into the prevalence rates of injuries to outer hair cells in a population of
students through otoacoustic emission testing. Materials and Method: One-hundred and thirty-
four subjects were submitted to transient evoked and distortion product otoacoustic emission tests.
Subjects were assessed on a “pass/fail” scale. This is a cross-sectional descriptive study on prevalence
rates. Results: More than four fifths (80.6%) of the 134 subjects had altered transient otoacoustic
emissions, most of whom were males; 97.8% had altered distortion product otoacoustic emissions
and 79.9% had altered test results in both transient evoked and distortion product OAEs; most were
males; 94.0% reported they used earphones; and 82.8% stated they frequented places where loud
music was played. Conclusion: The high prevalence rates of altered test results seem to indicate
the presence of early cochlear disorders in the studied subjects. A significant number of subjects
reported exposure to loud music, a habit that may be conducive to the onset of cochlear disorders.

outer,
hearing loss,
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auditivas externas, O

perda auditiva s jovens estdo cada vez mais expostos 2 musica alta, que pode prejudicar a audi¢ao. O teste das

provocada por ruido Emissoes Otoacusticas, por ser mais sensivel a exposicao ao ruido, permite detectar precocemente
,

alteracoes cocleares. Objetivo: Investigar a prevaléncia de lesao das células ciliadas externas por
meio do teste de emissoes otoacutsticas em uma amostra de estudantes. Material e Método: Foram
realizados os testes de emissoes otoacusticas por estimulo transiente e por produto de distor¢io em
134 individuos. Os exames foram analisados de acordo com o critério “passa/falha”. Tipo de estudo:
Estudo seccional descritivo de prevaléncia. Resultados: Dos 134 participantes, 80,6% apresentaram
emissoes otoacusticas transiente alteradas, sendo a maioria do género masculino; 97,8% apresenta-
ram emissoes otoacusticas produto de distor¢ao alterada e 79,9% apresentaram alteragao tanto em
transiente quanto em produto de distor¢io, sendo a maioria do género masculino e, ainda, 94,0%
relataram fazer uso de fones de ouvido; e 82,8% declararam frequentar lugar com musica amplifi-
cada. Conclusio: A alta prevaléncia de testes alterados pode indicar precocemente uma disfuncio
coclear e, pelo alto nimero de participantes que relatou exposicao a musica alta, hd a suspeita de
que esse habito pode estar provocando as alteracoes cocleares.
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INTRODUCAO

Muito se tem falado, em toda a midia, sobre a audicao e
sobre as possiveis perdas auditivas em pessoas jovens provocadas
por exposicao ao ruido.

Independentemente do local, em atividades rotineiras ou
de lazer, estamos sempre expostos aos mais diferentes ruidos e,
entre os jovens, essa exposicao vem aumentando cada vez mais.
O que muitos podem nao saber € que, apesar de esporadicas,
essas exposicoes sao responsdveis por grandes maleficios ao ser
humano, alterando seu bem-estar fisico e mental®.

O aparelho auditivo humano € extremamente vulnera-
vel a2 acao do ruido, o qual pode atingir niveis de intensidade
elevados, capazes de prejudicar a audicao e a saide em geral®.

Dos agentes nocivos a audicao humana, o ruido estd
sendo citado como um dos agressores que contribuem para
o elevado indice de deficiéncia auditiva e um dos principais
causadores de perdas auditivas do tipo neurossensoriais em in-
dividuos adultos*>. Entre os jovens, contudo, esses dados ainda
estao em estudo.

A ideia de que a perda auditiva por exposicao a ruidos
estd ligada somente aos adultos (idosos) ou que € peculiar a
fatores ocupacionais deve ser reavaliada. Ja foi observado que
jovens com quadro de perda auditiva apresentam audiogramas
caracteristicos de perda por exposi¢do ao ruido®’.

E comum, por exemplo, o uso de fones de ouvido, e
esse hdbito pode ser observado com maior frequéncia entre os
jovens, que cada vez mais usam esse dispositivo como entrete-
nimento em seus momentos de lazer. Outras praticas de lazer
apreciadas pela maioria dos jovens podem estar prejudicando
sua satude auditiva, tais como ouvir musica em volumes altos em
casa ou no carro; usar fones de ouvido dos celulares e dos Media
Players, mais conhecidos como MP3 Players; estar sempre em
shows musicais, boates e academias. Essas atividades podem ser
prazerosas, porém, sao consideradas nocivas a audicao quando
realizadas sem moderacao®.

A avaliacio e o monitoramento das perdas auditivas,
geralmente, sao feitos por meio da audiometria tonal limiar. Con-
tudo, as Emissoes Otoacusticas (EOA), por serem mais sensiveis
a exposicao ao ruido, permitem a deteccao precoce de alteracoes
cocleares antes mesmo de serem observadas pela audiometria
tonal. Elas possibilitam uma avaliacao especifica da funciona-
lidade das células ciliadas externas. Trata-se de um exame nao
invasivo, sensivel ao estado coclear e que nao oferece riscos
ou desconforto; € rapido, indolor e de ficil aplicabilidade®*".

Levando em consideracao os efeitos do ruido sobre a
coclea e o cardter preventivo das Emissoes Otoacusticas Evocadas
no monitoramento auditivo, foi motivada a execucio do presente
trabalho com o objetivo de avaliar o funcionamento das Células
Ciliadas Externas por meio do exame de emissdes otoacusticas
em um grupo de estudantes do Distrito Federal e determinar a
prevaléncia de exames alterados nesta amostra.

MATERIAL E METODO

O presente estudo de prevaléncia, do tipo seccional
descritivo, foi aprovado pelo Comité de Etica, sob o protocolo
n® 060/2008.

Utilizou-se uma amostra de conveniéncia composta por
144 estudantes, de ambos os géneros, do Ensino Médio de uma
escola particular do Distrito Federal, selecionados aleatoriamente

durante o periodo de abril a maio de 2010. Foram excluidos 10
individuos que apresentaram problemas de orelha média; por-
tanto, a coleta de dados se deu com os 134 restantes, sendo 56
masculinos e 78 femininos, na faixa etdria entre 14 e 19 anos.

Os critérios de inclusao foram: nao apresentar queixas
e/ou sintomas de doencas otologicas; nao apresentar historia
prévia de perda auditiva; ndo estar sob o uso de medicamentos
ototoxicos; nao fazer uso de aparelho de amplificacao sonora
individual (AASD; nao apresentar problemas de orelha média
e externa, tais como presenca de cerimen ou infeccoes. A fim
de determinar a inclusao ou a possivel exclusao dos sujeitos
no presente estudo, eles foram questionados por intermédio de
um protocolo de selecio/inventirio composto por perguntas
referentes aos critérios apresentados, hdbitos auditivos, doencas
da orelha, perda de audicio, entre outros.

A coleta de dados foi feita nas dependéncias da institui-
¢ao. Foi realizada inspecio do conduto auditivo para visualizacio
de possivel presenca de cerimen e outros agentes que pudessem
interferir na realizacio do exame. Em seguida, os participantes
foram submetidos aos exames de emissoes otoacusticas evocadas
por estimulo transiente e por produto de distor¢o, utilizando
o equipamento portitil marca MAICO, modelo ERO-SCAN, ano
de fabricacdo 2006. Os exames foram realizados em ambiente
silencioso e a primeira orelha testada foi o lado direito.

Para o teste de Emissoes Otoacusticas Evocadas por
Estimulo Transiente, foram considerados normais e/ou “PASSA”
os resultados que apresentaram valores de amplitude igual ou
superior a -12 e relacdo sinal/ruido igual ou superior a 6 dB em
todas as 6 (seis) frequéncias testadas (1,5 KHz - 4 KHz). Para
Emissoes Otoacusticas Evocadas por Estimulo Produto de Distor-
¢io, foram considerados normais e/ou “PASSA” os resultados que
apresentaram amplitude igual ou superior a -5 e relacao sinal/
ruido igual ou superior a 6 dB em todas as 6 (seis) frequéncias
testadas (2 KHz - 12 KHz). No estudo das emissoes otoacusticas
transientes e produto de distor¢io associadamente, o resultado
dos exames foi classificado como “Falha” quando tanto EOAT
quanto EOAPD apresentavam alteracio em pelo menos uma
das orelhas.

Quanto a andlise estatistica, as variaveis estudadas foram:
amplitude do sinal, relacao sinal/ruido, género e lado da orelha.
Os dados dos resultados foram reportados apresentando-se: mé-
dia, valor minimo e maximo, desvio padriao e valor absoluto (n).

As possiveis diferencas entre as médias de idade dos
participantes de cada género foram investigadas com o teste
t de Student. Para a andlise da prevaléncia dos resultados dos
exames de EOAT e de EOAPD no critério “Passa/Falha”, segundo
o género, em ambas as orelhas, foi utilizado o teste chi-quadrado
(teste exato de Fisher).

As comparacoes das médias de amplitude e da relacao
sinal/ruido entre os géneros, em cada lado da orelha e em
cada frequéncia, foram feitas com o teste ANOVA de desenho
misto, com os fatores género (dois niveis, fator entre sujeitos),
Orelha (dois niveis, medida repetida) e Frequéncia (seis niveis).
Investigou-se se existiam diferencas estatisticamente significa-
tivas entre as médias dos resultados. Utilizou-se o método de
Greenhouse-Geisser para a correcio dos desvios da esfericidade.
Foram aplicadas andlises pos hoc para investigar as interacoes
de até dois fatores.

A correlacao entre a prevaléncia de falhas para amplitude
do sinal em cada lado da orelha e a frequéncia analisada nas
EOAT foi avaliada com o Teste de Correlacio de Pearson. O
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mesmo teste foi utilizado para a andlise da relacao sinal/ruido
e, também, para a amplitude do sinal e a relacdo sinal/ruido
das EOAPD.

A associacao entre a prevaléncia de falhas nos dois testes
(EOAT e EOAPD) com o género dos participantes foi analisada
com o teste chi-quadrado (teste exato de Fisher). O mesmo teste
foi utilizado para avaliar a associacio entre a variavel género
e a exposicao a musica amplificada. O nivel de significincia
estatistica foi estabelecido em 5% (p = 0,05). Todos os testes
foram bicaudais.

Para o estudo de prevaléncia, o tamanho da amostra foi
calculado para um grau de confianca de 95%, e a prevaléncia
estimada de alteracoes das CCE de 90% resultou em 121.

RESULTADOS

Na andlise dos resultados das emissoes otoacusticas
transientes em relacao ao critério “Passa/Falha”; observou-se
que apenas 19,4% (20) dos participantes passaram em ambas
as orelhas; 29,9% (40) passaram na orelha esquerda; 29,1% (39)
passaram na orelha direita; 80,6% (108) falharam em ambas as
orelhas; 70,1% (94) falharam na orelha esquerda; e 70,9% (95)
falharam na orelha direita.

Ao avaliar a prevaléncia geral dos resultados dos testes de
emissoes otoacusticas transientes segundo o género, observou-se
que, do total de mulheres, 28,2% (22) passaram e 71,8% (56)
falharam. Do total de homens, 7,1% (quatro) passaram e 92,9%
(52) falharam. Analisando o total de alteracoes/falhas, nota-se
que (108) 80,6% dos sujeitos falharam nas EOAT.

Foi encontrada diferenca estatisticamente significativa
entre o género dos participantes e a presenca de alteracoes no
teste de EOAT. A porcentagem de homens que apresentaram
falha no exame foi significativamente superior a porcentagem de
mulheres que apresentaram essa alteracao (p = 0,003).

Houve diferenga estatisticamente significante quando
comparada a distribuicao dos valores de amplitude do sinal das
EOAT entre os géneros, sendo que os participantes do género
feminino apresentaram amplitude do sinal maior que os do
género masculino (p < 0,001) (Figura 1).
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Figura 1. Média e desvio padrao das amplitudes das EOAT registradas
para cada género em cada frequéncia. F: Feminino; M: Masculino.
Teste ANOVA, p < 0,001.

Pelo teste estatistico ANOVA de medidas repetidas, fo-
ram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre
as médias de amplitude do sinal das EOAT das orelhas direita
e esquerda (p = 0,009). Em média, as amplitudes registradas na
orelha direita foram maiores que na orelha esquerda (Figura 2).
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Figura 2. Média e desvio padrao das amplitudes das EOAT registra-
das para cada orelha em cada frequéncia. OE: Orelha esquerda; OD:
Orelha direita. Teste ANOVA, p = 0,009.

Houve diferenca estatisticamente significante quando
comparada a distribuicao dos valores de relacio S/R das EOAT
entre os géneros, sendo que os participantes do género feminino
apresentaram relacdo S/R maior que o género masculino (p <
0,001) (Figura 3). Foi demonstrada, também, diferenca estatisti-
camente significativa entre as relacoes sinal/ruido registradas nas
orelhas direita e esquerda (p = 0,022). As médias da relacao S/R
foram significativamente superiores na orelha direita (Figura 4).

EOAET - SIR
B R T aF|------
12 -
10 e
m 8
- 64
4
2
0
15 2 25 3 35 4
Frequéncia (kHz)

Figura 3. Média e desvio padrao das relagoes sinal/ruido das EOAT
registradas para cada género em cada frequéncia. S/R: relagdo sinal/
ruido; F: Feminino; M: Masculino. Teste ANOVA, p < 0,001.
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Figura 4. Média e desvio padréo das relagdes sinal/ruido das EOAT
registradas para cada orelha em cada frequéncia. S/R: relagao sinal/
ruido; OE: Orelha esquerda; OD: Orelha direita. Teste ANOVA, p = 0,022.

A andlise da porcentagem de falhas encontradas nos testes
das EOAT relacionadas a amplitude do sinal, em cada frequéncia
e em cada lado da orelha, mostrou correlacio linear positiva
entre frequéncia e porcentagem de falhas na orelha esquerda
(p = 0,004) e na orelha direita (p = 0,003), evidenciando uma
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tendéncia de que, quanto maior a frequéncia, maior o nimero
de falhas. Da mesma forma, na avaliacao da relacio S/R também
foi encontrada relacao entre frequéncia avaliada e porcentagem
de falhas em cada orelha. Tanto para a orelha esquerda (p =
0,042) como para a orelha direita (p = 0,001) foi observada
tendéncia de aumento de falhas 2 medida que as frequéncias
foram aumentando.

Na andlise dos resultados das emissoes otoacusticas
produto de distor¢ao em relaciao ao critério “Passa/Falha”, ob-
servou-se que 2,2% (trés) dos participantes passaram em ambas
as orelhas; 8,2% (11) passaram na orelha esquerda; e 7,5% (10)
passaram na orelha direita. Ja 97,8% (131) falharam em ambas
as orelhas; 91,8% (123) falharam na orelha esquerda; e 92,5%
(124) na orelha direita.

Quanto a prevaléncia dos resultados dos testes das EO-
APD segundo o critério passa/falha e o género, notou-se que
nenhum participante do género masculino passou neste teste e
que apenas 3,8% (trés) dos participantes do género feminino pas-
saram. Quando consideradas as alteracoes encontradas, ou seja,
“Falha” nos exames de EOAPD, notou-se que 97,8% (131) dos
participantes falharam em pelo menos uma orelha. Nao houve
diferenca estatisticamente significativa entre a varidvel género e
a presenca de alteracdes nas EOAPD (p = 0,2506).

Considerando-se a andlise da amplitude do sinal e
da relacao sinal/ruido nas emissodes otoacusticas produto de
distorcao, verificou-se que na andlise das amplitudes do sinal
por banda de frequéncia na orelha esquerda, as menores
médias encontraram-se nas frequéncias de 8 e 12 KHz. Jd na
relacao sinal/ruido na mesma orelha, foi possivel notar-se que
a maioria estd dentro do padriao de normalidade, com exceciao
da frequéncia de 12 KHz. Na mesma andlise, porém, na orelha
direita, observa-se resultado semelhante ao serem consideradas
as médias de amplitudes e a relacao sinal/ruido por banda
de frequéncia, visto que os menores valores estado presentes
também nas frequéncias de 8 e 12 KHz para amplitudes e 12
KHz para relacao S/R, sendo que, na orelha direita, a ampli-
tude e a relacdo S/R em 12 KHz encontram-se fora do padrao
de normalidade.

Houve diferenca estatisticamente significante quando
comparada a distribui¢io dos valores de amplitude do sinal das
EOAPD entre os géneros, sendo que os participantes do género
feminino apresentaram amplitude do sinal maior que o género
masculino (p < 0,007) (Figura 5).
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Figura 5. Média e desvio padrao das amplitudes das EOAPD registra-
das para cada género em cada frequéncia. F: Feminino, M: Masculino.
Teste ANOVA, p < 0,007.

Foi encontrada diferenca estatisticamente significativa
entre as médias das amplitudes do sinal das EOAPD das orelhas
direita e esquerda (p = 0,017). As médias de amplitude do sinal
registradas na orelha direita foram significativamente maiores
que as médias da orelha esquerda (Figura 6).
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Figura 6. Média e desvio padrao das amplitudes das EOAPD registra-
das para cada orelha em cada frequéncia. OE: Orelha esquerda; OD:
Orelha direita. Teste ANOVA, p = 0,017.

Houve diferenca estatisticamente significante quando
comparada a distribuicao dos valores de relacao S/R das EOAPD
entre os géneros, sendo que os participantes do género femi-
nino apresentaram relacao S/R maior que o género masculino
(p<0,013) (Figura 7). Ja com relagao a lateralidade, nao houve
diferenca estatisticamente significativa entre as orelhas (p =
0,499) (Figura 8).
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Figura 7. Média e desvio padrao das relagdes sinal/ruido das EOAPD
registradas para cada género em cada frequéncia. F: Feminino, M:
Masculino. Teste ANOVA, p < 0,013.
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Figura 8. Média e desvio padrao das relagdes sinal/ruido das EOAPD
registradas para cada orelha em cada frequéncia. OE: Orelha esquerda;
OD: Orelha direita. Teste ANOVA, p = 0,499.
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A anilise da porcentagem de falhas encontradas nos
testes das EOAPD relacionadas 2 amplitude do sinal em cada
frequéncia e em cada lado da orelha mostrou relagao estatistica-
mente significativa entre a frequéncia avaliada e a porcentagem
de falhas na orelha esquerda (p = 0,008) e na orelha direita (p =
0,003), mostrando tendéncia de que, quanto maior a frequéncia,
maior foi o nimero de falhas. O mesmo ocorreu na avaliaciao da
relacao S/R. Tanto na orelha direita como na orelha esquerda foi
encontrada uma tendéncia de aumento de falhas 2 medida que
as frequéncias foram aumentando.

O estudo das emissoes otoacusticas transientes e produto
de distor¢ao associadamente resultou em: dos 134 participantes,
79,9% (107) falharam tanto em EOAT quanto em EOAPD em
pelo menos uma orelha. Do total de mulheres (78), 29,5% (23)
passaram e 70,5% (55) falharam. E, do total de homens, (50),
7,1% (quatro) passaram e 92,9% (52) falharam.

Testou-se a possivel associacio entre o género dos par-
ticipantes e a presenca de Falha. Pelo teste do chi-quadrado, a
porcentagem de homens com exames classificados como Falha
foi superior a porcentagem de mulheres na mesma categoria de
resultado (p = 0,002).

Quanto a exposicao 2 musica amplificada, dos 134 par-
ticipantes, 94,0% (126) usam fones de ouvido, e 82,8% (111)
relataram frequentar algum tipo de lugar com musica amplificada.
Nio houve associagio estatisticamente significante entre a varia-
vel género e o uso de fones de ouvido (p = 0,278), entre género
e frequéncia a lugar com musica amplificada (p = 0,163), nem
entre uso de fones de ouvido e frequéncia a lugar com musica
amplificada (p = 625).

DISCUSSAO

Alguns autores ja fizeram referéncia a sensibilidade das
EOAT em detectar alteracoes sutis na coclea, advindas da exposicio
ao ruido®*B. A presenca de EOAT indica que a maioria dos limiares
esta dentro dos padroes de normalidade e, por outro lado, a sua
auséncia pode indicar um comprometimento inicial das CCE™. Como
se acredita ser a casuistica composta por jovens com audicao normal,
a sensibilidade da avaliacao das EOAT foi um fator consideravel.

Esperava-se um numero menor de alteracoes. Apesar de
os adolescentes ndo terem sido avaliados audiometricamente,
supondo-se que tinham limiares auditivos dentro dos padroes
de normalidade, os percentuais encontrados mostraram que a
auséncia de EOAT pode ocorrer mesmo com limiares auditivos
supostamente normais.

Ja foram encontrados percentuais mais elevados de
normalidade que os verificados na presente pesquisa, porém, o
critério de avaliacao adotado pelos autores foi menos rigoroso
que o aqui empregado, pois eles levaram em consideracio
apenas a relacao sinal/ruido®.

Verificou-se que os registros da amplitude do sinal do
teste de EOAT, tanto na orelha direita como na orelha esquerda,
apresentaram-se, em grande maioria, com valores negativos. Em
consequéncia, as médias das amplitudes do sinal em ambas as
orelhas tiveram, também, valores negativos em quase todas as
bandas de frequéncia, com excecao apenas de 1.500 Hz.

Em raziao da uniformidade de registros da amplitude
do sinal do teste de EOAT com valores negativos encontrados,
inferiu-se que este dado foi uma caracteristica da energia do
espectro das EOAT, mensurada pelo aparelho de emissoes oto-

acusticas usado, tendo em vista que ha a recomendacio de um
valor negativo para amplitude minima de -12 dBNPS. Corroboran-
do os achados deste estudo, outros autores também verificaram
amplitudes de EOAT com valores negativos'>°.

A amplitude do sinal das EOAT pode variar em funcio
de idade, género e lado e sofre interferéncia do nivel de ruidos
externos (ambientais) ou internos (do individuo) e do nivel de
pressio sonora do estimulo. No que se refere a idade, quanto
maior, menor serd a amplitude de resposta, situando-se em torno
de 20 dB nos recém-nascidos, 10 dB nos adultos jovens e 6 dB
nos idosos". Este estudo nio aplicou essa avaliacio, por ter sido
constituido por individuos com distribuiciio de idade homogénea.

Foi encontrada correlacio entre o aumento das frequén-
cias e diminuicao dos registros das amplitudes do sinal, aspecto
também visto em outra pesquisa®®. O decréscimo dos registros
das EOAT, nas altas frequéncias, pode estar relacionado as pro-
priedades de filtragem da orelha média e também 2 curta laténcia,
apresentada nas altas frequéncias, o que dificulta o registro delas
pelo microfone do equipamento’®.

Na literatura cientifica pesquisada, nio foram encontra-
das outras referéncias com este mesmo critério de andlise, ou
com registros de amplitudes do sinal de EOAT negativas. Entdo,
acredita-se que a descricio desses achados podera contribuir
como fonte de dados para outros estudos que venham analisar a
energia total do espectro das amplitudes do sinal, ou que utilizem
o mesmo analisador de EOA desta pesquisa.

A andlise comparativa das médias das amplitudes do sinal
do teste das EOAT das orelhas direitas e esquerdas demonstrou
que as amplitudes do sinal registradas foram maiores na orelha
direita e no género feminino. Isso corrobora com a literatura,
quando relata que as amplitudes das EOAT sao maiores na orelha
direita e no género feminino também®.

Alguns autores descreveram que as amplitudes das EOAT
podem ser maiores na orelha direita, devido a influéncia das
Emissoes Otoacusticas Espontineas que, apesar de serem geral-
mente bilaterais, ao se apresentarem unilateralmente, sio mais
frequentes na orelha direita'”?. Porém, nas pesquisas consultadas,
nenhum estudo fez referéncia a assimetria na mensuracao da
energia do espectro das EOAT. Nos demais trabalhos, a observa-
¢ao foi no sentido de que, de uma forma geral, o comportamento
das EOAT mostrou equivaléncia entre as orelhas®!42022,

Nesta pesquisa, a frequéncia de 1 KHz nao foi incluida na
avaliacao, porém, foram avaliadas as frequéncias a partir del,5
KHz, tendo-se observado que as maiores médias de amplitudes
ocorreram em 1,5 e 2 KHz. De acordo com a literatura, as maiores
amplitudes da EOAT obtidas nos adultos encontram-se nas frequ-
éncias de 1 e 2 KHz, enquanto nos neonatos situam-se entre 3 e
4 KHz, e essas diferencas sdo atribuidas aos efeitos do tamanho
da orelha externa e média, das caracteristicas de ressonancia do
meato acustico externo e da presenca de emissoes otoacusticas
espontineas que reforcariam determinadas frequéncias'’.

Neste trabalho, os valores registrados na relacio sinal/
ruido mostraram-se positivos na maioria das frequéncias. Tal
como as amplitudes das EOAT, os valores da relacio sinal/
ruido diferenciaram-se na frequéncia de 4 KHz em ambas as
orelhas. A frequéncia de 4 KHz foi a que apresentou o menor
valor de relacio sinal/ruido, reforcando, dessa forma, a hipétese
que retrata a dificuldade de se registrar as EOAT em frequéncia
alta, devido as propriedades da orelha média e a curta laténcia
dessas frequéncias'.
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De acordo com o critério “Passa/Falha” estabelecido na
presente pesquisa, os resultados das EOAPD também demons-
traram alto percentual de “Falha”. A prevaléncia de alteracoes
de emissoes por produto de distor¢io na orelha direita foi de
92,5% e, na orelha esquerda, de 91,8%, obtendo-se um total de
97,8% de falhas.

Outra pesquisa, realizada com sujeitos expostos a mu-
sica alta apés atividade esportiva, encontrou percentuais mais
elevados de normalidade (75%) que os verificados neste estudo
(2,2%). Porém, nao foi relatado com precisio o critério de ava-
liacao adotado®.

Ja outro estudo com adolescentes revelou um percentual
significativo de alteracoes (63%)*. Mesmo assim, os resultados
deste estudo foram superiores aos demais, havendo grande
diferenca de percentuais na comparacao dos achados da pre-
sente pesquisa com os dos estudos aqui citados. Possivelmente,
também, devido as divergéncias metodoldgicas.

Por outro lado, acredita-se que essa diferenca deva-se
ao fato de ter sido usado um critério muito rigido e utilizada
uma avaliacado com altas frequéncias, considerando que o maior
nimero de alteracdes ocorreu na frequéncia de 12 KHz. No
entanto, esse achado pode estar indicando, de forma precoce,
uma disfuncao coclear.

Constatou-se que as médias das amplitudes das EOAPD
diminuiram com o aumento da frequéncia; achado observado,
também, em outros estudos'>®. Apesar de ja ter sido referenciada a
dificuldade de registro de frequéncias altas para as EOAT', acredita-
-se que, no caso das EOAPD, também ha alguma correspondéncia
com a propriedade de curta laténcia das frequéncias altas, dificul-
tando a captacao destas pelo microfone do analisador de EOA.

Neste estudo, as médias das amplitudes da orelha direita
foram significativamente maiores que as da orelha esquerda.
Como ocorreu nas amplitudes das EOAT, ao analisar as orelhas
esquerda e direita, os valores das amplitudes das EOAPD nas
bandas de frequéncias de 8 e 12 KHz foram significativamente
menores do que as amplitudes das demais frequéncias.

Considerou-se a hipdtese de que as menores amplitudes
encontradas possam ser sugestivas de um comprometimento
inicial do funcionamento coclear; ji que as menores ampli-
tudes do sinal e relacio S/R ocorreram justamente nas altas
frequéncias. Pode-se considerar a hipotese de que tais regides
cocleares podem ser afetadas pelo ruido®. Apesar de nio terem
sido encontradas outras justificativas para esse fato, nao se pode
considerar este dado isoladamente. Propde-se que novos estudos
sejam realizados para investigacio de possiveis registros das
amplitudes absolutas das EOAPD, em sujeitos utilizando altas
frequéncias (acima de 8 KHz).

Pode-se observar que as médias da relacao sinal/ruido
foram maiores nas frequéncias abaixo de 12 KHz, com excecio
de 8 KHz. Em ambas as orelhas, a frequéncia de 12 KHz apre-
sentou média de relacio S/R inferior as demais, atingindo média
de 4,1 na orelha esquerda e de 4,5 na orelha direita.

Pode-se, assim, levantar a hipétese de que esse achado
estd relacionado ao inicio de um possivel comprometimento
coclear nos adolescentes, tendo em vista que outra pesquisa?’
também constatou que frequéncias mais altas foram as mais
afetadas pela acao deletéria da exposicao ao ruido.

Assim como nas EOAT, a prevaléncia de “falha” nas EO-
APD foi analisada por orelha e género e vinculada 2 verificacao
dos dois critérios: amplitude do sinal e relacao Sinal/Ruido em
todas as seis bandas de frequéncia.

A vantagem das EOAPD ¢é a maior especificidade de
frequéncia, podendo-se avaliar a funcao coclear desde a espira
basal até a apical. As respostas em frequéncias baixas sio mais
dificeis de se medir pela presenca de ruidos externos (ambientais)
e internos (do paciente), o que pode ser notado na frequéncia
de 2 KHz, em que o valor de relacio S/R foi menor. Esse tipo de
emissao fornece informagdes mais precisas para as frequéncias
altas (acima de 2 KHz). Em geral, a resposta em 8 KHz nao é
boa, pela necessidade de um alto-falante com maior voltagem,
que aumenta a distor¢ao'’. Neste estudo, foi observado esse de-
créscimo na resposta em 8 KHz e acredita-se que essa ocorréncia
tenha relacio com o que foi citado.

No estudo das EOAT e EOAPD associadamente, perce-
beu-se que o percentual de alteracoes “falhas” foi surpreenden-
temente alto (79,9), havendo pouca variacio entre as orelhas.
Constatou-se, entio, ao se confrontar os resultados deste estudo,
que os percentuais de ocorréncia de alteracoes, tanto de EOAT
quanto de EOAPD, podem apresentar grande variabilidade.
Supoe-se que essa diversidade possa estar relacionada aos as-
pectos metodologicos, aos parimetros utilizados e aos critérios
selecionados para andlise.

As supostas alteracoes de células ciliadas externas en-
contradas nos exames de EOAT e EOAPD nio sao suficientes
para alterar os limiares audiométricos; pois lesodes de até 30%
das Células Ciliadas Externas, com Células Cicliadas Internas
integras, podem ocorrer antes que qualquer perda auditiva seja
detectada’®®.

Portanto, as EOA sio eficientes para avaliar precocemente
a fungao coclear (CCE) em sujeitos expostos a ruido, sem que
tenha sido diagnosticada perda auditiva. Sugere-se que esse
exame seja adicionado na rotina clinica para complementar o
diagnostico de alteracdes cocleares nos individuos expostos ao
ruido como, por exemplo, aqueles que fazem uso de musica
amplificada.

Nesta pesquisa, os resultados relacionados a exposicao
dos adolescentes 2 musica amplificada sugerem que a cultura
atual da juventude nao parece preocupar-se com os efeitos no-
civos da musica alta, o que se confirma pela alta prevaléncia de
exposicio a musica alta.

Ao serem questionados quanto ao habito de usar fones
de ouvido e de frequentar lugares com musica amplificada, a
maioria, ou melhor, quase que a totalidade dos adolescentes,
declararam ter esse hdbito. Cento e vinte seis (94,0%) disseram
usar fones de ouvido, e 111 (82,8%) frequentam algum tipo de
lugar com musica amplificada. Em outra pesquisa, observou-se
que, o uso de fones de ouvido foi menor (76%), comparado a
frequéncia a lugares com musica amplificada: (91%)*.

A musica é um som prazeroso ao ouvido humano; contu-
do, este ruido possui potencial para ser considerado prejudicial.
Os sons prazerosos, como a musica, apesar de serem menos pre-
judiciais, se comparados a0s sons considerados nao prazerosos,
como os ruidos industriais/ocupacionais, nao deixam de ser um
fator de risco para perdas auditivas®. Os resultados encontrados
neste estudo podem refletir a falta de conscientizacio dos jovens
sobre a problemitica deste tipo de ruido e seus efeitos.

Neste trabalho, foram levantados somente os habitos
referentes ao uso de fones de ouvido e o de frequentar lugares
com musica amplificada. Todavia, hd estudos que abordaram
outros tipos de hdbitos (como praticar esportes, tocar instru-
mentos musicais, frequentar academias, entre outros), em que
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a populacao jovem estd inserida®*. No entanto, o hidbito de es-
cutar musica utilizando fones de ouvido € o mais comum entre
os jovens. Os achados desta pesquisa confirmam esses dados,
quando revelam que o nimero de adolescentes que relataram
usar fones de ouvido foi maior que a frequéncia a lugares com
musica amplificada, corroborando o que vem sendo encontrado
na literatura®"* no sentido de que esse comportamento estd cada
vez mais comum entre os adolescentes, podendo ser um risco
para a audi¢ao.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados desta investigaciao, pode
ser concluido que uma alta porcentagem dos adolescentes ava-
liados apresentou alteracoes nas emissoes otoacusticas, tanto em
transiente quanto em produto de distor¢cao em pelo menos uma
das orelhas. As amplitudes registradas foram maiores no género
feminino e na orelha direita em ambos os testes e a prevaléncia
de falhas foi maior entre os homens. Quanto a exposicao 2 musica
amplificada, a maioria dos adolescentes fazem uso de fones de
ouvido e frequentam ambientes com musica amplificada.
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