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Este € o segundo material de uma série de boletins que enfocam a impor-
tancia da avaliacao auditiva baseada em evidéncias para fazer um diagnostico
audiolégico preciso. Um diagnodstico preciso da disfuncao auditiva € o primeiro
passo no desenvolvimento de um plano eficaz para o manejo da perda auditiva.

A série, intitulada “Novas Perspectivas na Avaliagao Auditiva”, inclui bo-
letins que analisam os principais procedimentos de teste para avaliacao diagnos-
tica da funcao auditiva em criancas e adultos.

A aplicagcao do principio do crosscheck (verificacao cruzada) € um tema re-
corrente na série. Destacaremos as caracteristicas Unicas e as vantagens praticas
de cada procedimento, assim como, o padrao dos resultados dos testes que nos

direciona a um diagnostico audioldgico claro e confiavel.
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Desde que David Kemp descreveu sobre as "emissdes acusticas estimula-
das de dentro do sistema auditivo humano" em 1978 (Kemp, 1978), as emissdes
otoacusticas (EOASs) evoluiram para uma técnica clinica valiosa para triagem au-
ditiva e diagnostico de disfuncao auditiva.

As EOAs oferecem uma abordagem relativamente simples, rapida e barata

para a deteccao precoce de perda auditiva em populacdes variadas, incluindo:

recém-nascidos,

criancas em idade pré-escolar,

criancas em idade escolar,

adultos em risco de deficiéncia auditiva induzida por ruido e/ou musica

(Dhar & Hall, 2018; Hall & Kleindienst Robler, 2024; Joint Committee on Infant Hearing, 2019).

As EOAs também desempenham um papel importante e Unico na bateria
de testes para diagnostico de perda auditiva e disturbios auditivos em pacientes

ao longo da vida (Hall, 2021) relacionados, por exemplo a:

® zumbido,
® disturbios de tolerancia ao som diminuida,

® disturbios do processamento auditivo

As diretrizes de pratica clinica baseadas em evidéncias fornecem recomen-
dacdes detalhadas para medicao, analise e aplicacao clinica das EOA (British So-

ciety of Audiology, 2023).
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Os leitores interessados nao terao problemas para encontrar recursos
e referéncias sobre as EOA, incluindo discussdes detalhadas sobre anatomia e
fisiologia auditivas relevantes, mecanismos, diferenciacdes entre EOA evocadas
transitorias (EOAT) versus EOA por produto de distorcao (EOAPD) e revisdes
baseadas em pesquisas de aplicagdes clinicas de EOA em uma ampla gama
de disturbios auditivos e doencas otoldgicas (por exemplo, Dhar & Hall, 2018;
Hall & Swanepoel, 2010). Além disso. a literatura cientifica contém mais de 6500
publicacdes revisadas por pares sobre EOA (por exemplo, https./pubmed.ncbi.
nlm.nih.gov/?term=otoacoustic+emissions.

Este breve artigo apresenta informacdes praticas
sobre a mensuracao e analise clinica das EOAPD no
diagnodstico da disfuncao auditiva. A discussao se
concentra nas EOAPD, nao nas EOAT. Além disso, nao
abordamos a aplicacao bem documentada de EOA
na triagem auditiva nem as contribuicdes variadas de
informacdes da medida das EOA em investigacdes
basicas de fisiologia e fisiopatologia coclear. Nosso
objetivo geral € incentivar os fonoaudidlogos a
aproveitarem ao maximo as EOAPD como ferramenta
clinica e fornecer algumas dicas praticas para a
aplicacao clinica maiseficazdas EOAPD em populacdes
de pacientes pediatricos e adultos.
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BREVE REVISAO DAS
ESTRUTURAS ANATOMICAS
ENVOLVIDAS NA MEDICAO
DAS EOAPD

Uma boa compreensao dos fundamentos
anatéomicos e fisiolégicos da geracao e medicao de
EOA é essencial para registrar, analisar e interpretar
os achados no ambiente clinico. Conforme ilustrado
esquematicamente na Figura 1, quatro regioes gerais
da anatomia do sistema auditivo estdao envolvidas na
geracao e mensuracao das EOA.
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Figure 1. Diagrama esquematico das quatro estruturas ou regides auditivas
envolvidas na mensuracao das EOAPD. Fonte: Dhar S & Hall IW 111 (2018). Emissdes
Otoacusticas: Principios, Procedimentos e Protocolos. San Diego: Publicacao
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O CANAL AUDITIVO EXTERNO
1 desempenha um papel crucial na entrega de estimulos e no registro de
EOQA. A variedade de condicdes patoldgicas e nao patoldgicas da orelha

externa tem sérias ramificacdes nas medicdes das EOA.

A ORELHA MEDIA (MEMBRANA TIMPANICA E OSSICULOS)

€ um elo vital na medicao das EOA. Os estimulos usados para provocar EOA
2 sao transmitidos para a coclea através do ouvido médio. Além disso, as EOA
geradas na coclea viajam para fora através do ouvido médio a caminho do

canal auditivo externo.

A fonte da atividade das EOA é encontrada na COCLEA. Especificamente,
as EOA refletem a atividade das células ciliadas externas e a integridade

funcional de todos os componentes das células ciliadas externas € essencial
3 para a geracao de EOA. Outras estruturas dentro e relacionadas a coclea
também desempenham um papel crucial na geragao de EOA normais,

incluindo os vasos sanguineos que servem o orgao de Corti, a estria vascular

e a formacao reticular.

4 ‘ Finalmente, a ativacao do SISTEMA AUDITIVO EFERENTE, particularmente
o feixe olivococlear, também pode influenciar os registros das EOA.

Os leitores sao encaminhados para o Capitulo 2 de Dhar & Hall (2018) para

uma revisao mais detalhada da anatomia e fisiologia subjacentes a medicao das
EOA.
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DIFERENCAS NO PROCESSO DE
COLETA E DE ANALISE DAS EMISSOES
OTOACUSTICAS POR PRODUTO DE
DISTORCAO (EOAPD) NA DETECCAO DE
PERDA AUDITIVA (TRIAGEM AUDITIVA)
VERSUS O DIAGNOSTICO DE PERDA
AUDITIVA (AVALIACAO AUDIOLOGICA
ABRANGENTE)

Relatos clinicos que descrevem o valor diagnostico das EOAPD na
avaliacao especifica da perda auditiva em frequéncia datam de meados
da década de 1990 (por exemplo, Gorga et al, 1993; Saldao, 2000; Hornsby,
Kelly & Hall, 1996; Lonsbury-Martin, Martin, McCoy & Whitehead, 1994).

Neste periodo, ocorreu uma evolucao das EOA, a maioria dos fabri-
cantes de equipamentos audioldgicos introduziu a primeira geracao de
dispositivos clinicos de EOAPD. Desde entao, pesquisas demonstraram
claramente a sensibilidade diagndstica e a especificidade das EOAPD para
uma diversidade de etiologias que afetam a funcao das células ciliadas ex-

ternas, tais como:

doencas perinatais,

exposicdo a niveis prejudiciais
de ruido ou musica ou drogas
ototoxicas,

doencas otolégicas (por exem-
plo, doenca de Ménieére, doenca
autoimune)

perda auditiva relacionada a
idade secundaria a comorbi-
dades como diabetes e doencas
cardiovasculares

(para revisdes, consulte Dhar & Hall,
2018; Salao, 2021).




Descobertas de pesquisas basicas e clinicas de longa data
confirmam que as EOAPD sao uma medida altamente sensivel e especifica
de frequéncia da funcao das células ciliadas externas, com qualidades
diagndsticas incomparaveis a qualquer outro procedimento clinico.

Como medida diagndstica, as EOAPD fornecem informacgoes vitais
sobre o estado das células ciliadas externas. Anormalidades na funcdo
das células ciliadas externas também podem ocorrer secundariamente
a fisiopatologia que afeta outras estruturas cocleares, particularmente a

estria vascular.

As EOA nao esclarecem a funcao das células ciliadas internas.
Essa limitacao tem impacto minimo na utilidade clinica das EOA, pois
a disfuncao ou dano das células ciliadas externas € uma caracteristica
invariavel de muitas patologias otoldgicas ou doencgas associadas a uma
ampla variedade de anormalidades cocleares. Como resultado, o valor
diagnostico das EOAPD se estende a essencialmente todas as etiologias
de perda auditiva sensorial.

Ha evidéncias convincentes de pesquisas de longa data em apoio
ao valor das EOAPD no diagnodstico da funcao auditiva. No entanto, os
fonoaudidlogos frequentemente registram e analisam as EOAPD em
avaliacdes diagndsticas com a mesma abordagem dicotdmica simples de
"aprovado" versus "reprovado" ou "presente" versus "ausente" que € usada

na triagem auditiva.
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A Tabela 1 delineia as distingdes entre a aplicagcao das EOAPD na triagem

auditiva e na avaliacao diagnostica. Ofereceremos neste momento varios cenarios

clinicos hipotéticos para esclarecer as limitacdes obvias resultantes da confianca

em um protocolo simples de triagem de EOAPD quando o objetivo clinico € uma

avaliacao diagnostica abrangente.

Tabela 1. Diferencas na coleta e na analise das emissdes otoacusticas por

produto de distorcao (EOAPD) na deteccao de perda auditiva (triagem auditiva)

versus o diagnodstico de perda auditiva (avaliacao audioldgica abrangente).

_ TRIAGEM AUDITIVA DIAGNOSTICO AUDIOLOGICO

Coleta de EOAPD

Faixa de
frequéncias
de estimulo

Numero de
frequéncias
de estimulo

Replicacao
de gravacoes

Intensidade
do estimulo

Analise das EOAPD

Estimulos de teste dentro
de uma faixa de frequéncias
limitada, por exemplo, 2000
Hz a 5000 Hz

eEstimulos para um numero
limitado de frequéncias,

por exemplo, duas ou trés
frequéncias

ePoucas frequéncias por
oitava, por exemplo, 1 ou 2

As EOAPD nao sao replicadas
(representadas como um
unico DPgrama)

Os estimulos sao
apresentados em um Unico
nivel de intensidade fixo (por
exemplo, L1 =65 dB SPL; L2 =
55 dB SPL)

Estimulos de teste para uma vasta
faixa de frequéncias, por exemplo, 500
Hz a > 8000 Hz

NUmero relativamente grande de
frequéncias de estimulo, por exemplo,
> 20 frequéncias

«Numerosas frequéncias por oitava,
por exemplo, > 4

As EOAPD sao reproduzidas e
representadas como dois DPgramas
sobrepostos

Os estimulos podem ser apresentados
em varios niveis de intensidade
superior e inferior
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Descricao
das EOAPDs

Calculos

Especificidade
de Frequéncia

RIGHT EAR

DP-GRAM

10

Intensity, dB

»

Resumo binario simples dos
resultados, por exemplo,

! "versus "Reavaliar";
"Aprovado" versus
"Reprovado"; ou

"Presente" versus "Ausente"

O critério para "Passar" versus
"Falhar" € uma diferenca entre
DP e o Nivel de Ruido (DP -
NF) de = 6 dB SPL

*A analise nao é efetuada com
referéncia a dados normativos
adequados para a amplitude
do PD

Calculo simples da diferenca
entre o DP e o nivel de ruido,
em vez da amplitude absoluta
do DP

A andlise nao é especifica da
frequéncia, mas sim geral (por
exemplo, "DPOAEs estavam
presentes")

Descricao detalhada e especifica da
frequéncia dos resultados das EOAPD
com referéncia a uma regiao normal
adequada para a amplitude das PD,
tal como +/- 2 desvios-padrido das
amplitudes das PD para individuos
com sensibilidade auditiva normal
(<15dB HL)

*Referéncia a uma regidao normal
adequada

*No minimo, trés categorias para o
resultado da PD:

1) Normal,

2) Presente mas anormal,

3) Ausente

Descricao da amplitude absoluta das
EOAPD em dB SPL relativamente as
frequéncias de teste

Andlise altamente especifica da
frequéncia para descrever a estrutura
fina da funcao coclear

.\.
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Sanfins et al, 2025

Figure 2. Visualizacdo de uma coleta de emissdes otoacusticas por produto de

distorcao (EOAPD) na deteccao de perda auditiva dentro do contexto de triagem

auditiva. Equipamento: NeuroAudio.
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Digamos que uma colega de audiologia encaminhe um paciente adulto
para vVocé para uma consulta e adaptacao de aparelhos auditivos. O paciente
chega a sua clinica sem audiometria. Quando vocé liga para o profissional de
referéncia para obter detalhes sobre a audicao do paciente, o fonoaudidlogo
simplesmente afirma: "Quando realizei a audiometria tonal liminar, o paciente
respondeu aos sons em cada ouvido". Ou imagine que um colega de audiologia
realizou uma avaliacao do PEATE em uma crian¢a e, em seguida, encaminha o
paciente para vocé para consulta e adaptacao de aparelhos auditivos. Desta vez,
guando vocé liga para o profissional de referéncia para obter detalhes sobre a
audicao do paciente, ele simplesmente afirma.

Naturalmente, vocé tem todos os motivos para esperar uma descricao mais
detalhada do estado auditivo do paciente em cada ouvido, incluindo o grau e a
configuracao da perda auditiva. De fato, a estimativa precisa dos limiares auditivos
especificos da orelha e da frequéncia é essencial para qualquer tipo de manejo
audioldgico, incluindo a amplificacao.
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DPOAE Analysis (Right ear)

F2, Hz | L1,dB| L2, dB | DP, dB | Noise, | SNR dB | OAE
556 59,3 53,9 |-1,99 .3,315 6,8 7
684 |583 |539 |468 [-1089 |62 i
889 571 |539 |-049 [-686 6,4 4
988 538 |516 |-572 (-1210 |64 v
1270 |s47 |527 |o016 |-607 |62 >
1778 |621 |561 [621 -5,34 11,5 v
2222 (671 |57,7 |-093 |(-8,08 7,2 v
2500 (70,2 552 |-0,02 |-6,55 6,5 v
3200 |705 |[s508 [772 |-537 13,1 2
4444 (708 (550 3,25 -8,69 11,9 v
5000 |66,7 |550 (9,18 -6,39 15,6 v
6154 |579 |550 |-986 |-1747 |76 =
8000 (586 |555 |-13,86 (-17.27 |34 x
8889 |58,5 55,5 -18,93 |-17,46 -1,5 =
10000 (59,8 (52,7 |-39,55 |-1864 |-209 x
11429 |654 |353 |-17,21 |-1870 |15 x
Noise level (dB S5PL):: 60,0

Figure 3. Visualizacdo de uma coleta de emissdes otoacusticas

de distorcao (EOAPD) na deteccao de perda auditiva dentro do

diagnostico audiolégico. Equipamento NeuroAudio.

Relatar as EOAPD de forma binaria como simplesmente "presente" ou
"ausente" é igualmente inadequado na avaliacao diagndstica do estado auditivo
de um paciente. No minimo, conforme observado na Tabela 1, os achados das
EOAPD para multiplas frequéncias de estimulo ou regides de frequéncia devem

ser descritos em relagcao a uma regiao normal apropriada. Expandiremos esse

ponto critico mais adiante neste artigo.
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A Tabela 2 resume as diversas vantagens clinicas das EOAPD no diagndstico
da disfuncao auditiva. Mais tarde, descreveremos como essas vantagens clini-
cas contribuem de forma importante para as aplicacdes clinicas das EOAPD em
populagdes de pacientes pediatricos e adultos. Algumas das vantagens clinicas
inerentes as EOAPD sao desejaveis para qualquer procedimento audioldgico.
Exemplos sao a seguranca do paciente, o tempo de teste curto, a técnica de teste
relativamente simples e o potencial de medicao e analise automatizadas. Talvez
O mais importante do ponto de vista clinico, a medicao das EOAPD é totalmente
objetiva e ndao depende de uma resposta comportamental do paciente.

A natureza objetiva das EOAPD € uma vantagem clinica significativa para a
avaliacao valida da fung¢ao auditiva em pacientes em todo o espectro etario, des-
de lactentes até idosos. Felizmente, as muitas varidaveis do ouvinte que podem
comprometer a audiometria comportamental, como estado de desenvolvimen-
to ou neuroldgico, fungao cognitiva (atencao e memaoria), motivacao, nao sao fa-

tores na mensuracao e analise das EOAPD.
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TABELA 2. VANTAGENS CLINICAS DAS
EMISSOES OTOACUSTICAS POR PRODUTO DE

DISTORCAO NO DIAGNOSTICO AUDIOLOGICO.

lica coleta segura e simples
« Técnica nao invasiva
« As pontas de sonda podem ser eliminadas apds uma unica utilizacao ou desin-
fectadas de forma eficaz
« Os nao audiologistas (por exemplo, um técnico) podem registar dados validos
das EOA (IMPORTANTE, esta regra nao se aplica ao territorio brasileiro)
- Tempo de teste curto (frequentemente <1 minuto por ouvido)
« A coleta das EOA nao requer uma sala com tratamento de som
« Os protocolos de avaliacao diagnostica podem ser programados nos disposi-
tivos EOA
« 0S equipamentos disponiveis no mercado permitem a analise automatica dos

resultados

ida objetiva da disfuncao auditiva
« Nao depende de uma resposta comportamental
« Coleta e dados validos em bebés e criancas pequenas
« Nao é influenciado pelo estado cognitivo do paciente (por exemplo, atencao,
memoaria)
« Nao influenciado pela motivacao do paciente
« Nao é influenciado pelo estado de vigilia do paciente (ex: acordado versus dor-
mindo)
« Os dados numeéricos das EOA podem ser armazenados para posterior analise no
local ou mesmo posteriormente (a distancia).
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Medida sensivel, especifica do local e especifica
da frequéncia da func¢ao coclear

- Medida altamente sensivel da funcao das células ciliadas externas.

Nota: A maioria das etiologias da perda de audicao envolve a disfuncao das célu-
las ciliadas externas.

- Informacao especifica de frequéncia sobre a funcao coclear (por exemplo, > 5
frequéncias por oitava)

« As EOA de produto de distorcao (EOAPD) podem ser registadas para frequéncias
de teste >10.000 Hz. Em contraste, a medicao das EOA evocadas por transientes é
limitada, visto que, normalmente atinge até a frequéncia de 5000 Hz.

« As EOAPD podem documentar a disfuncao coclear em pacientes com audio-
gramas normais.

« As EOA podem documentar a funcao coclear normal em pacientes com anoma-

lias auditivas neurais

Contribuicao para o diagnéstico da funcao auditiva

em multiplas etiologias clinicas

Detecao de disfuncao auditiva coclear em criancas de risco, por exemplo:
« Prematuridade

« Admissao em uma unidade de cuidados intensivos neonatais

« Infecao perinatal, como o citomegalovirus

« Meningite

« Hiperbilirrubinemia

« Ototoxicidade

« Sindrome associada a perda de audicao

« Perda auditiva de inicio tardio

- Perda auditiva falsa (por exemplo, algum tipo de trauma)

Detecao de disfuncao auditiva coclear em adultos
de risco, por exemplo:

« Exposicao ao ruido
« Zumbido

« Ototoxicidade

- Diabetes

« Doencas cardiovasculares

MEDINCUS - DOI: 10.5281/ZENODO:16905033 - VOL.31, OUTUBRO/2025
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« Fumantes
« Falsa perda de audicao (por exemplo, pedido de indenizacao financeira)

Diferenciacao da perda auditiva sensorial versus neural,
em combinacao com informagoes de outras medidas au-
ditivas (por exemplo, reflexos acusticos, potencial evoca-

do auditivo de tronco-encefalico), por exemplo:
« Doenca do espetro da neuropatia auditiva (DENA) em criancgas

« Schwannoma vestibular em adultos

Sanfins et al, 2025

Entre todos os testes auditivos clinicos disponiveis, as EOAPD combinam
de forma Unica alta sensibilidade as anormalidades no funcionamento coclear,
ao mesmo tempo em que fornecem especificidade incomparavel a disfuncao
das células externas.

As EOAPD sao uma medida auditiva altamente especifica de frequéncia
que fornece informacgdes sobre a funcao coclear dentro das 6 ou 8 frequéncias
tonais puras plotadas no audiograma.

A sensibilidade e a especificidade de frequéncia das EOAPD a disfuncao
coclear sao uma das principais razdes pelas quais as EOAPD sao um componente
essencial e bastante Unico da bateria de testes empregada para avaliagao au-
dioldégica de criancas e adultos.

Os fonoaudidlogos que rotineiramente incorporam as EOAPD em sua ba-
teria de testes diagndsticos percebem prontamente que alguns pacientes com

audiogramas normais tém EOAPD muito anormais ou mesmo ausentes.
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Da mesma forma, EOAPD anormais em
combinagao com um audiograma normal
sao frequentemente encontradas em
pacientes com fatores de estilo de vida nao
saudaveis, entre eles dieta pobre, exercicio
fisico inadequado e tabagismo. Por outro
lado, amplitudes do produto de distor¢cao
totalmente normais invariavelmente
implicam integridade das células ciliadas
externas e, geralmente, integridade coclear
também.

Convidamos vocé a nos acompanhar
nesta jornada da avaliagcao das emissdes
otoacusticas por produto de distor¢ao.

Aguardem a préxima edicao deste projeto. ,

£

£
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1. De acordo com a revisdao anatomica
do texto, qual das seguintes estruturas
é a fonte da atividade das Emissoées
Otoacusticas por Produto de Distorcao
(EOAPD)?

A. A orelha média (membrana timpanica e ossiculos).
B. A coclea.

C. O sistema auditivo eferente.

D. O canal auditivo externo.

2. Conforme a 'Tabela 1' do texto, qual

das seguintes afirmacées descreve
corretamente a coleta das EOAPD no
contexto de um diagnostico audiolégico,
em comparacdo com a triagem auditiva?

A. Uso de estimulos em um Unico nivel de intensidade fixo.
B. Analise dicotémica dos resultados, como 'Aprovado'
versus 'Reprovado.

C. Estimulos de teste para uma vasta faixa de frequéncias
(por exemplo, 500 Hz a > 8000 Hz).

D. Estimulos de teste em uma faixa de frequéncias
limitada (por exemplo, 2000 Hz a 5000 Hz).

3. De acordo com o texto, qual é uma
limitagao clinica das Emissées Otoacusticas
(EOA)?

A. Elas ndo esclarecem a funcado das células ciliadas
internas.

B. A medicdo das EOA requer uma sala com tratamento
de som.

C. Elas nao fornecem informacao sobre a funcéo das
células ciliadas externas.

D. Elas dependem da motivacdo do paciente para fornecer
uma resposta comportamental.

4. Qual das seguintes opc¢oes é apresentada
no texto como uma vantagem clinica
significativa das EOAPD no diagnéstico
audiolégico?

A. A analise dos resultados € um processo manual e
demorado.

B. Elas dependem do estado cognitivo do paciente, como
a atencao e a memaria.

C. Elas exigem um tempo de teste longo (frequentemente
mais de 5 minutos por ouvido).

D. Elas sdo uma medida totalmente objetiva, néo
dependendo de uma resposta comportamental do
paciente.

5. A combinag¢ao de um audiograma normal
com EOAPD anormais é um achado clinico
relevante. De acordo com o texto, qual é a
implicacdao mais provavel dessa combinacao
de resultados?

A. Integridade das células ciliadas externas e integridade
coclear normal.

B. A presenca de uma perda auditiva neural, como na
doenca do espetro da neuropatia auditiva (DENA).

C. Disfuncao coclear associada a fatores de risco como
exposicao a ruido ou medicamentos ototoxicos.

D. A presenca de uma perda auditiva falsa (simulagao).

Respostas:



