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SOBRE A DIRETRIZ

A Diretriz em Imitanciometria foi idealizada pela coordenadora e vice
coordenadora da Unidade de Trabalho em Guidelines do Departamento de
Audicdo e Equilibrio da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia (SBFa)
respectivamente, Fonoaudiodlogas Dra. Maria Valéria Schmidt Goffi-Gomez e
Dra. Ana Tereza de Matos Magalhaes. Esta iniciativa da SBFa contou com o
apoio do Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa) e da Academia Brasileira
de Audiologia (ABA).

Sua elaboracdo envolveu renomados profissionais e pesquisadores, com
ampla experiéncia na area de imitanciometria, sendo as Fonoaudidlogas: Dra.
Daniela Gil, Dra. Luciana Macedo de Resende, Dra. Maria Francisca

Colella-Santos, Dra. Renata Mota Mamede Carvallo e Dra. Sthella Zanchetta.

A Diretriz em Imitanciometria foi estruturada com base em evidéncias
cientificas para garantir recomendagdes aplicaveis e claras que orientem o
profissional nas boas praticas em audiologia. Dessa forma, o documento tem
como objetivo auxiliar o fonoaudidlogo em sua pratica clinica, tanto na
realizacdo do exame de imitanciometria, como no raciocinio clinico para a
interpretacdo dos resultados e das possiveis alteragdes audiologicas e

otoldgicas envolvidas, nas diversas faixas etarias.
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INTRODUGAO

Entende-se por imitanciometria as medidas funcionais da mobilidade do
sistema timpano-ossicular (STO) conhecida como timpanometria e o reflexo
acustico (RA). Sua realizagdo, na clinica em audiologia, quando ndo houver
contra-indicacdo, € imprescindivel para avaliagdao auditiva, sendo que os
resultados na imitanciometria devem ser analisados juntamente com a
audiometria tonal e a logoaudiometria, em verificagdo cruzada (crosscheck). Os
resultados dessas trés medidas contribuem na elucidacédo do local e grau da
alteragcdo auditiva no sistema periférico, garantindo confiabilidade ao

diagndstico audiolégico.

Aplicabilidade

Os objetivos primarios das medidas de imitancia acustica sdo avaliar a
mobilidade do STO e a integridade/funcionalidade da via auditiva até o tronco
encefalico, envolvida no RA. A timpanometria também auxilia no
monitoramento das alteragdes funcionais da orelha média. Trata-se de um
procedimento simples e rapido e que pode ser aplicado em ampla faixa etaria.
Uma das vantagens é ser um procedimento objetivo, pelo menos do ponto de
vista de participacdo do paciente, uma vez que nao € solicitada nenhuma

resposta comportamental.

Preparacgao para o teste

Ambiente

E recomendado que o exame seja realizado em um ambiente com nivel
de ruido de até 50 dB(A) (BSA, 2024).

Instrucées para realizacdo do exame (para o fonoaudidlogo):

e Conhecer o manual do fabricante do equipamento a ser utilizado em
relagdo as suas especificagdes e propriedades, incluindo os cuidados de
manutencido, recomendacdo para uso e calibracdo eletroacustica e

bioldgica;
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e Testar periodicamente o funcionamento do equipamento em orelhas
saudaveis (quando pertinente, na orelha do proprio examinador), ou
quando perceber que os resultados do exame sdo incompativeis;

e Realizar o exame apenas com o0 equipamento em boas condi¢cdes
técnicas;

e Garantir a realizagdo do exame segundo as normas de biossegurancga
vigentes e recomendadas;

e Assegurar que o paciente ndo apresenta restricbes para realizagdo do

exame e,

e Realizar calibragdo anual do equipamento de acordo com as normas do

Conselho Federal de Fonoaudiologia.;

Instrucdes ao paciente

Deve-se explicar ao paciente, considerando sua idade e capacidade de
compreensao, o que ele ira sentir durante o exame. Orientar sobre a
necessidade de restricdo de movimentos, sobre a sensagao de pressao na
orelha e sobre os estimulos de forte intensidade que serdo apresentados,
reforcando que ndo ha necessidade de qualquer resposta comportamental

durante o procedimento.

Requisitos/consideracdes para testagem

e Meato acustico externo desobstruido;
e Membrana timpanica integra; com excegcdo na pesquisa da funcdo
tubaria, a qual é realizada na presenca de membrana timpanica

perfurada;

e Alerta em cirurgias otolégicas prévias: ndo ha um padrdo acordado
sobre quando € seguro conduzir a timpanometria pos-cirurgia da orelha,
recente ou antiga. Em casos de histéria de cirurgias, sugere-se a

confirmagado médica da viabilidade da timpanometria.
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Inspecéo visual do meato acustico externo

E essencial que o fonoaudiélogo realize a inspecdo do meato acustico
externo, antes da realizacao do exame. O objetivo € verificar a presenga das
condigbes (requisitos) necessarias para o exame, aléem de auxiliar na escolha

da oliva para vedagao.

TIMPANOMETRIA

Conceitos essenciais das medidas

A Imitancia Acustica € um termo geral relacionado a transferéncia de
uma energia acustica por um sistema, independentemente da maneira pela

qual esteja sendo medida essa transferéncia.

Apesar de que a entrada da energia sonora provoca a movimentagcao da
membrana timpanica, as ondas encontram barreiras fisicas na passagem pelo
sistema timpano-ossicular, fazendo com que parte da energia seja absorvida e
transferida, e parte seja refletida. Esta oposicdo a passagem de energia (som)
€ expressa pela impedancia acustica (Z), enquanto a energia que passa pelo
sistema € expressa pela admitancia acustica (Y). Como as duas medidas
podem ser realizadas, o termo "Imitadncia Acustica" é usado para descrever

procedimentos realizados por impedancia ou admitancia (Figuras 1 a 3).

ponto ‘zero’
. dacurva
timpanométrica

emissor @_
de som
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pressao I

namémetro ()
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de som ([~

micro

-200 0 +200
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Figura 1. Reflete a mobilidade do Sistema timpano-ossicular (STO) durante a
construgao da curva timpanométrica, que inicia com a aplicagdo de pressao (+200
daPa) sobre o STO (flecha vermelha). Nessa situagéo, o STO esta ‘comprimido’, e o

tom da sonda é praticamente todo refletido (flecha azul) (e captado pelo microfone
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contido na sonda) pela impossibilidade do STO de vibrar e absorver o som. Esse é o

ponto inicial da curva timpanométrica representando a “maxima” impedancia.

pico de maxima
compliancia

\

-200 0 +200

daPa

Figura 2. Mostra que a medida que a pressdo é reduzida em dire¢do ao 0 daPa de
presséo (flecha vermelha), com a ’‘liberagdo” do STO, o tom da sonda consegue ser
absorvido pelo sistema (flecha verde) e o microfone capta pouco som refletido (flecha
azul). Quando as pressbes do meio externo e da cavidade timpanica estdo
equalizadas, o ponto de maior absor¢do do som (pico da curva timpanométrica)

acontece por volta de 0 daPa, pico de maxima compliancia.

ponto de
maxima
impedancia

-200 0 +200
daPa

Figura 3. A medida que a pressdo é retirada em diregdo a pressdes negativas (-200

daPa) (flecha vermelha), o STO é ‘estirado” para fora impossibilitando-o de vibrar
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livremente. O tom da sonda ndo consegue ser absorvido pelo sistema e o microfone
capta “todo” o som refletido (flecha azul), representando ‘maxima impedancia’

novamente.

O efeito dos fatores massa (m), rigidez (s) e atrito (resisténcia r) que
atuam na transferéncia de energia pela orelha média relacionam-se para

resultar na medida final.

A medida de imitdncia acustica em audiologia € realizada por
equipamentos denominados Imitancidmetros ou Analisadores de Orelha Média,
que mostram um grafico chamado timpanograma que tem no eixo Y o valor da
unidade do volume da admitancia para sonda de 226 Hz em mililitro (ml), e
para a sonda frequéncia alta é expressa em milimho (mmho); e o eixo X o valor

da unidade de pressao de ar como decaPascal (daPa) (Figura 4).

Medidas quantitativas

Volume do Meato Acustico Externo (MAE): O volume do MAE é obtido pela
medida de admitancia resultante da aplicagdo de alta pressdao no MAE
(geralmente + 200 daPa) condigdo em que a admitancia obtida na altura da
sonda é aproximadamente equivalente a admitancia do volume de ar contido
no MAE. A faixa de 90% dos valores de referéncia do volume do MAE em
adultos é de 0,6-2,2 cm?®, sendo recomendada a comparacéo entre ambas as
orelhas para avaliar valores que excedam o esperado. Uma perfuracao
timpanica resultara em um timpanograma plano (sem pico) provavelmente com
volume grande do MAE, (entre 30 - 7,0 ml) e deve ser complementado com
meatoscopia (BSA, 2024). A média do volume do MAE em bebés durante os
primeiros 12 meses de vida € em torno de 0,6 cm?® (desvio padrao de 0,2-0,3
cm?®. O volume do MAE aumenta com a idade nas criangas, sendo que entre 5
e 7 anos esta entre 0,7 e 1,3 cm?® (BSA, 2024).

Volume Equivalente da Orelha Média: E o valor da admitancia do espaco da
orelha média, com sonda de 226 Hz. O pico de admitancia pode estar entre 0,3
a 1,6 mmho em 90% dos adultos (Hunter & Sanford, 2015); sendo 0,2 mmho
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aceitavel como limite minimo para criangas com menos de 6 anos de idade e
mais de 6 meses (BSA, 2024).

Pressdo do Pico Timpanomeétrico - O ponto de pressdo no qual a admitancia

€ maxima corresponde a igualdade de pressdo em cada lado da membrana

timpanica.
Impedance Audiometry Reflex and Tympanometry

3!!!! ---------------- -/P ------------- Status

[ ] L2 e [ ] ® [ ] [ ] L ] [ ] READY

AR IR Ear Volume

s 0.77 ml

e o o o o o e o o Compliance

[ ] L ] [ ] [ ] [ ] L3 [ ] L ] [ ] 0.87 mI
Pressure
-18 daPa

° [ ° ° [ e ° ° ° Gradient

-600 -300 300 daPa 0.56 ml

Figura 4. Timpanograma mostrando o grafico com resultados dentro da normalidade.
O volume da orelha externa esta representado em 0,77ml, o volume da orelha média
referente a maxima compliancia em 0,87 ml e a pressao do pico -18 daPa. O gradiente

em 0,56ml mostrando um valor adequado com um gréfico nitido.

Aplicabilidade clinica

A timpanometria n&o avalia a audigao, mas trazem informagdes objetivas sobre
a funcdo de transferéncia mecanica do som da orelha externa para a orelha
interna. E um exame que ndo depende das respostas comportamentais, e ndo

deve ser analisado de forma isolada.
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REFLEXO ACUSTICO

Conceito

O reflexo acustico (RA) é definido como o efeito da contragdo dos
musculos da orelha média em resposta a um som de forte intensidade.

O RA como todo arco reflexo possui uma via aferente (sensitiva), que
detecta e conduz a informagdo sonora, composta pelas estruturas: orelha
externa/média - orelha interna - nervo auditivo; o centro de associagdao no
tronco encefalico - complexo olivar superior; € uma via eferente (motora), que
executa a resposta a este som (contragdo do musculo estapédio e musculo
tensor do timpano), que é composta pelas estruturas: nucleo do nervo facial
(VIl par craniano) - musculos da orelha média, principalmente, mas néo

somente o musculo estapédio (Mgller, 2013) (Figura 5).

10
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l:'ervo
auditivo
—— Tronco
direlto cerebral
Fone Sonda
Nervo — - —— Nervo
facial facial

Figura 5. Modelo representativo apenas das estruturas analisadas no reflexo acustico
contralateral direito com a sonda na orelha esquerda. O estimulo atinge o nucleo
coclear direito, é transferido para ambos os nucleos dos nervos faciais, e volta pelos
nervos faciais, gerando a contragédo do musculo estapédio de ambos os lados, porém

captado pela sonda colocada no MAE esquerdo no caso do RA contralateral direito.

O RA pode ser estudado por meio da sua laténcia, amplitude e limiar,
sendo este ultimo o de maior aplicabilidade na pratica clinica audioldgica.
Conceitualmente define-se como limiar do RA (LRA) a menor intensidade
sonora capaz de provocar a mudanca de valores de imitancia (Figura 6), sendo
0,02 ml (BSA, 2024) ou 0,05 ml as menores variagbes aceitas como
sinalizadoras da presenga do reflexo a depender das especificacbes do

equipamento (Kramer, Jerger, Mueller, 2014).

11
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O aumento ou diminuicdo da amplitude do reflexo reflete a quantidade
de som da sonda absorvida pelo STO durante a contracdo. Quando o musculo
estapédio contrai, enrijece” 0 STO, que passa a ndo absorver o som da sonda,

aumentando a quantidade de som refletido e captado pelo microfone na sonda.

Threshold: Reflex Left CONTRA TDH39
S8ONR 85NR 90NR 95NR 100NR
— b b o o -

+150 7 limiar
ul H — |+ e —F@H —v +——+— 38
-150 4 J J J i
Operatign Vol.: 1.25 ml
Stimulus ‘ Start (SPL)T IPSI Pressure
1000 Hz >Stop | 80dB | >CONTRA | -15daP

Figura 6. Exemplo de registro da pesquisa do LRA. Note que, conforme aumenta a
intensidade, ocorre o aumento da amplitude, indicativo da contragdo dos musculos da
orelha média. O limiar, neste exemplo, foi considerado a menor intensidade que
desencadeou a amplitude igual ou superior a 0,02 ml (20 ul) ou 0,05 ml (50 ul),

conforme orientagao do fabricante.

E imprescindivel que o LRA seja pesquisado na sequéncia da timpanometria.

Se durante a pesquisa do LRA houver alteragdo de sua morfologia, sua presenca
em determinada frequéncia com intensidade muito discrepante das demais (desde gue
tenham igual sensibilidade auditiva), ou ainda auséncia, em casos em que seria
esperada sua presenca, o clinico deve tragar novamente a timpanometria (o ato de virar

a cabega, ou uma tosse podem mover a sonda, mesmo que discretamente, no meato

acustico externo e ser suficiente para promover uma variagdo de pressdo do meato

acustico externo, que altera as medidas de volume).
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Aplicabilidade clinica do RA

A presenca e/lou a auséncia do RA auxilia na identificagdo de
determinadas condi¢gbes no sistema auditivo; s&o elas (Hunter & Shahnaz,
2014):

Alteracao de orelha média;
Alteracao coclear e do VIII par craniano;

a.
b
c. Topodiagndstico da paralisia facial periférica;
d. Alteragbes de tronco encefalico;

e

Perdas auditivas funcionais.

Pesquisa do LRA contralateral e ipsilateral

Diante de um estimulo de forte intensidade, a contracdo dos musculos
da orelha média sera desencadeada de forma simultdnea em ambas as

orelhas, se todas as estruturas envolvidas no arco reflexo permitirem.

Os termos contra e ipsilateral referem-se a orelha que recebe o estimulo
acustico em relacdo a orelha onde ocorre o registro do RA. E preciso lembrar
que o estimulo sonoro pode ser apresentado via fone ou sonda (Fig. 7), e a
captacdo do RA exclusivamente pela sonda. Para Hall e Mueller (1997), o
registro do RA deve ser realizado tendo como referéncia a orelha estimulada, a

via aferente (via sensitiva).

fone sonda sonda fone
oD OE oD OE
pesquisa do RA contralateral pesquisa do RA contralateral
da OD e ipsilateral da OE da OE e ipsilateral da OD

Figura 7. As diferentes possibilidades de estimulacdo e formas de registro do RA. O

estimulo acustico pode ocorrer tanto pelo fone como pela sonda enquanto o registro

13
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do RA apenas pela sonda. Com o fone na OD e a sonda na OE pode ser pesquisado o
RA

contralateral da OD e o ipsilateral da OE; com o fone na OE e a sonda na OD pode ser

pesquisado o RA contralateral da OE e o ipsilateral da OD.

Os esquemas das estruturas envolvidas nos RA contralateral e ipsilateral OD e

OE estao representados nas figuras 8 a 11.

NM VIl par NM VIl par
7 : Vil par

NE  _NCV NCv NEX., S

F .,
74 ~ Y o
0 :/VIII par Villpar| | sssssssssnsans > N
W D

E
OE OM Ol Ol oM OE A
Ccos
| v J L X ]| Y J
Orelhadireita Tronco encefalico Orelha esquerda

—p \/ia aferente
—==aap Via eferente

Legenda: OE=orelha externa; OM=orelha média; Ol=orelha interna; VIl par = Oitavo par craniano (nervo acustico); NC=nucleo
coclear ventral; COS=complexo olivar superior; NM=ntcleo motor do VIl par craniano (nervo facial); NE = nervo estapédio

Figura 8. Representagdo apenas das estruturas analisadas na pesquisa do RA
contralateral da OD. Na aferéncia estido envolvidos a orelha externa, orelha média,
orelha interna, nervo auditivo a direita; tronco encefalico e na eferéncia, nervo facial,

orelha média e orelha externa a esquerda.

Apesar de o nervo auditivo direito fazer parte da via aferente do arco reflexo, para que
a intensidade seja suficientemente forte para disparar o reflexo, a orelha externa,
orelha média e orelha interna devem estar integras e com funcionamento adequado
para a passagem do som e estimulacdo da céclea. Da mesma forma, o arco reflexo
usa a eferéncia pelo nervo facial esquerdo, porém é necessaria a adequada
mobilidade do STO para permitir a captagcdo da contracdo do musculo pela sonda,
além da modificagdo da quantidade de energia sonora que é refletida pelo STO

durante a contracgao.

14
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Legenda: OE=orelha externa; OM=orelha média; Ol=orelha interna; VIll par = Oitavo par craniano (nervo acustico); NC=nucleo
coclear ventral; COS=complexo olivar superior; NM=nticleo motor do VIl par craniano (nervo facial); NE = nervo estapédio

Figura 9. Representacdo apenas das estruturas analisadas na pesquisa do RA
ipsilateral da OE. Na aferéncia, estdo envolvidos a orelha externa, orelha média,
orelha interna, nervo coclear a esquerda; tronco encefalico e na eferéncia, o nervo

facial, orelha média e orelha externa a esquerda.

S

o NM VI par NM VIl par

N -

D

5 Vil par Vil par

: f

E

s o/ NE NCV NCv NE

T * //t N

I ‘IIIIIIIIIIIIIII V"Ipar Vlllpar

M >
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: OE OM ol Ol OoM OE

o COsS

( J \ ]\ )

s ! ! Y

o Orelhadireita Tronco encefalico Orelhaesquerda

N

0 =——p Viaaferente

g =-==sp Via eferente
Legenda: OE=orelha externa; OM=orelha média; Ol=orelha interna; VIl par = Oitavo par craniano (nervo acustico); NC=ntcleo
coclear ventral; COS=complexo olivar superior; NM=nticleo motor do VIl par craniano (nervo facial); NE = nervo estapédio

Figura 10. Representacdo apenas das estruturas analisadas na pesquisa do RA
ipsilateral da OD. Na aferéncia, estdo envolvidos a orelha externa, orelha média,
orelha interna, nervo coclear a direita; tronco encefalico e na eferéncia, o nervo facial,

orelha média e orelha externa a direita.

15
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NMVIi par NM Vil par
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S NG NE .
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Legenda: OE=orelha externa; OM=orelha média; Ol=orelha interna; VIl par = Qitavo par craniano (nervo acustico); NC=nucleo
coclear ventral; COS=complexo olivar superior; NM=nticleo motordo VIl par craniano (nervo facial); NE = nervo estapédio

Figura 11. Representagcdo apenas das estruturas analisadas na pesquisa do RA
contralateral da OE. Na aferéncia, estao envolvidos a orelha externa, orelha média,
orelha interna, nervo coclear a esquerda; tronco encefalico e na eferéncia, o nervo
facial, orelha média e orelha externa a direita.

A pesquisa do RA deve ser realizada na pressdao que ocorreu a
equalizacdo da pressao externa com a pressido de orelha média, para
promover a mobilidade ideal do STO e permitir que o microfone da sonda
possa captar a reflexdo do som diante de minimas contragdes dos musculos da
orelha média. Por exemplo, a pressdo do pico deve ser ajustada no caso das

curvas timpanomeétricas tipo C.

Procedimento e tipos de estimulos sonoros

A pesquisa do LRA deve ser iniciada a partir de 80 dBNA. A partir da
presenca ou auséncia do RA, varia-se aumentando ou diminuindo a
intensidade de 5 em 5 dB até identificar o LRA (Figura 12 ).

16
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Reflex Contra 2000 Hz Reflex method: Sequence

ml
0,157

0,107

0,057

80 85 90 95 dBHL

1_I'Iﬂ 2 r-ll_l”. ?’_H”H .4_E|El|]. ....................................

80->100 80—>100 80->100 80->100
500Hz C 1000Hz C 2000Hz C 4000Hz C Hz Hz

© = Child Test A B

Figura 12. Outro exemplo de registro da pesquisa do LRA. Note que conforme
aumenta a intensidade ocorre o aumento da amplitude, indicativo da contracdo dos
musculos da orelha média. O limiar, neste exemplo, foi a menor intensidade que
desencadeou a amplitude igual ou superior a 50 pl (ou 0,05 ml), conforme orientagao
do fabricante. Na pratica clinica, ndo seria necessario pesquisar em intensidades

superiores a 85 dBNA, na qual a amplitude ja demonstrou presenga do RA.

O RA pode ser pesquisado com varios tipos de estimulos, sendo o tom
puro 0 mais usual. O LRA para este tipo de estimulo, com o tom de sonda de
226 Hz, nas frequéncias de 500, 1.000, 2.000 e 4.000 Hz, a intensidade
esperada nos casos de integridade das estruturas envolvidas na sua pesquisa,
varia entre 70 ou 75 a 90 ou 100 dBNA (Wiley, Oviatt & Block, 1987; Carvallo,
Carvalho, Ishida, 2000; Golding et al. 2007). O LRA acima de 100 dBNA pode
ser considerado como alterado (Jerger et al. 1987).

O estimulo do tipo Broadband também é frequente nos equipamentos
atualmente comercializados. Em fungao de ser um estimulo de banda larga, ele
proporciona o LRA em uma intensidade menor em relagdo ao estimulo com
uma unica frequéncia; a diferenca descrita € de aproximadamente +/- 20 dB

(Kim et al. 2013). A literatura aponta duas situagdes em que sua realizagao
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seria recomendada, a primeira com criangas pequenas, permitindo a

confirmacéao da

identificacdo do reflexo acustico com um unico estimulo, e a segunda nos
casos em que houver desconforto na pesquisa do reflexo em frequéncias
especificas, ou o limiar do reflexo exceder os limites recomendados como

seguros.

INTERPRETAGAO DOS RESULTADOS NAS DIFERENTES ALTERAGOES
AUDITIVAS

Alteragoes condutivas

A classificacdo mais utilizada na pratica clinica para a timpanometria é a
de Jerger (1970); Jerger et al. (1972). Vale lembrar que este sistema de
classificagado corresponde a timpanogramas resultantes de equipamentos com
tom sonda de 226 Hz e em orelhas ndo modificadas, ou seja, em orelhas
meédias que nao sofreram qualquer cirurgia prévia.

Em se tratando de alteragdes condutivas, ou seja, que acometem a

orelha média, € possivel encontrar todos os tipos de timpanogramas descritos
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pelo autor detalhadamente abaixo e em seguida um quadro resumido (Quadro

1):

Curva tipo A - corresponde a mobilidade adequada do sistema
timpano-ossicular. Neste tipo de curva, o pico de maxima compliancia ocorre
entre +100 e -100 daPa e o volume equivalente da orelha média encontra-se
entre 0,3 e 1,6 mmho (Figura 13).

Apesar de adequada, a curva timpanométrica do tipo A pode ser
encontrada em pacientes com otospongiose porque, a depender do estagio do

foco espongidtico pode nao haver impacto na amplitude da mobilidade do STO.

Impedance Audiometry Reflex and Tympanometry
3.!T!! ________________ AN Status
[ ] L2 e [ ] ® [ ] [ ] L ] [ ] READY
A S Ear Volume
2 0.77 ml
* o o o o o o o o Compliance
[ ] L ] [ ] [ ] [ ] L3 [ ] L ] [ ] 0.87 mI
Pressure
-18 daPa
° [ ° ° [ e ° ° ° Gradient
-600 -300 300 daPa 0.56 ml

Figura 13. Curva timpanométrica tipo A. O pico de maxima complidncia reflete a
maxima transferéncia/absorcdo do som da sonda pelo sistema timpano-ossicular na
situacao ideal de equalizacéo de pressao no exemplo em —18 daPa, com amplitude de

0, 87 ml e gradiente em 0,56 ml dentro do esperado.
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Curva tipo B — corresponde a baixa ou nenhuma mobilidade do sistema
timpano-ossicular. Na curva do tipo B nao ha ponto de maxima compliancia,
portanto, ndo ha pico e a curva resultante é achatada ou plana (Figura 14).

A curva tipo B € caracteristica na otite média secretora, pois,
independentemente da variacdo de pressao sobre o sistema timpano-ossicular,
nao se encontra a situagao ideal de mobilidade do STO pela presenca de fluido
dentro da cavidade envolvendo o STO (figura 15). A curva tipo B também pode
ser obtida em perfuracdo de membrana timpanica e na atelectasia timpanica,
sendo que nesses casos, o0 valor maior que o esperado do volume da orelha

meédio € um importante indicativo dessas alteracdes.

Tymp 226 Hz Tympanometry

3H]| ________________ /P _____________ Status

e o o o o o e o o READY

S . Ear Volume

Zrrsmmmememan s 0.47 ml

e o o o o o o o o Compliance

PO SR 0.08 ml

D I Pressure

— —-d o o o daPa

O‘I'""I-"I'-"I"'I'-"l"-hl""l ----- I% —

e o o o o o e o o Gradient

-600 -300 300 daPa 0.04 ml
Child Extend

Figura 14. Curva timpanomeétrica tipo B. A falta de pico de maxima complidncia mostra
que, independentemente da variagdo de pressdo sobre o sistema timpano-ossicular,
ndo se encontra a situagdo ideal de mobilidade do STO e, portanto, da
transferéncia/absor¢ao do som da sonda. O gradiente em 0,04ml esta fora do padrao

reforcando a curva alterada.
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Tipo B. STO sem
‘vibragao ideal”

= fluido

obstrugéo ! .
N
tuba =
auditiva

nasofaringe

1 1 1

-300 -200 0 +200
daPa

Figura 15. Curva timpanométrica Tipo B. Um exemplo clinico na otite média secretora
em que a falta do pico de maxima complidncia se deve a que nao existe um ponto de
pressdo que “libere” o STO pelo fato de haver liquido na cavidade prejudicando a

mobilidade do STO, independentemente da variagao de pressao.

Curva tipo C — Neste tipo de curva, o pico de maxima complidncia ocorre com
valores negativos a partir de -100 daPa em adultos e a partir de — 150 daPa em
criangas, com o volume equivalente da orelha média pode ser normal ou
superior (Figura 16) (BSA, 2024).

A curva timpanométrica tipo C pode ser observada em casos de
disfungdo da tuba auditiva e, por esse motivo, pode representar a fase de
recuperagcao de um quadro de otite secretora, em que a curva era tipo B e
passa a ser tipo C com a melhora do quadro. Por outro lado, a disfuncéo da
tuba auditiva também pode provocar o quadro de otite média, o qual sera
caracterizado na sequéncia pela curva do tipo B. A presenga ou auséncia dos
reflexos acusticos podem auxiliar na identificacéo das condigdes de mobilidade
do STO.
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Tymp 226 Hz Tympanometry

3.!!‘_! ________________ AN Status
L ] L ] & L ] [ ] [ ] L ] [ ] [ ] READY

AR Ear Volume
2 e 0.66 ml

e © © o o @ e o o Compliance
PR R 0.60 ml
Pressure

-171 daPa

] [ ] [ [ ] ® ] [ ] L] ® Gradient
-600 -300 300 daPa 0.31 mli
Child Extend

Figura 16. Curva tipo C. O pico de maxima compliancia foi encontrado deslocado para
pressdes negativas, caracterizando que houve necessidade de ajuste de -171 daPa
para colocar o STO na situagao ideal de vibragao e absor¢do do som teste da sonda.

O valor de gradiente 0,31 ml dentro do padrao esperado.

Curva tipo Ar — corresponde a rigidez do sistema timpano-ossicular. Na curva
tipo Ar, o pico de maxima compliéncia esta normal, ou seja, ocorre entre +100 e
-100 daPa. No entanto, o volume equivalente de orelha média apresenta valor
inferior a 0,3 ml (Figura 17).

A curva do tipo Ar pode também acompanhar os casos de otospongiose,

timpanosclerose e também malformagdes congénitas.
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Impedance Audiometry Reflex and Tympanometry

3m| ________________ '/P _____________ Status

[ ] Ll e [ ] ® [ ] [ ] ® L] READY
P [ Ear Volume
e 0.70 ml
SN L Compliance
TR F 0.21 ml
I I Pressure
® o o o o o * o o -48dapa
0+----|---t----|_-;|-.—4§>-+---|----| ------- Ié

® L] L ] L ] L] L ] L] L] L] Gradient
-600 -300 300 daPa 0.11 ml

Figura 17. Curva timpanomeétrica tipo Ar. A presenca do pico de maxima compliancia
reflete que existe um ponto de pressao que ‘libera” o STO para a vibragao ideal,
entretanto a amplitude da mobilidade é reduzida, no exemplo, com pico de amplitude
de 0, 21 ml e o gradiente em 0,11 ml abaixo do padrdo. A mobilidade reduzida pode
ser explicada pela presenga de rigidez sobre o STO, seja por focos espongidéticos
sobre a platina do estribo, por placas de timpanosclerose na membrana timpanica ou
sobre os ligamentos e ossiculos na cavidade timpanica, fibroses pds-traumaticas, ou

malformagdes congénitas.

Curva tipo Ad - corresponde a flacidez do sistema timpano-ossicular. Neste
tipo de curva, a pressao do pico de maxima complidncia também esta normal,
ocorrendo entre +100 e -100 daPa. Entretanto, o volume equivalente de orelha
meédia supera o limite da normalidade, apresentando valores acima de 1,6 mL
nos adultos (Figura 18).

As curvas do tipo Ad s&o caracteristicas das disjungdes/interrupgdes da cadeia
ossicular, bem como de flacidez da membrana timpanica apos a cicatrizagao de

perfuragdes traumaticas, por exemplo.
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Impedance Audiometry Tympanometry

3.!!!! ________________ N Status

L] L L] L} L] ® L] L L] READY

Y | Ear Volume

T e 1.20 ml

e e o o o o e o o Compliance

YRR | F 2.50 mi

R | E Pressure

e o o o o o e o o -10 daPa

[ IR . " 4---L—--|----| ------- |9

e o o o o o s o o Gradient

-600 -300 300 daPa 2.20 ml
Child Scale Extend

Figura 18. Curva timpanométrica Tipo Ad. A presenga do pico de maxima compliancia
reflete que existe um ponto de pressao que “libera” o STO para a vibragao ideal,
entretanto a amplitude da mobilidade é exacerbada, no exemplo, com pico de
amplitude de 2,50 ml. A mobilidade exagerada pode ser resultante de luxagdes ou
erosdes da cadeia ossicular, ou flacidez da membrana timpanica apds a cicatrizagao

de perfuragdes traumaticas.
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Quadro 1. Resumo das curvas timpanométricas descritas por Jerger (1970) e

Jerger et al. 1972) para tom de sonda de 226 Hz.

Curva Caracteristica Fatores causais *
Timpanométrica
Presséao Pico
Curva Tipo A entre +100 e entre 0,3 e Referéncia para
-100 daPa. 1,6 ml normalidade, porém
pode ser encontrada em
pacientes com
otospongiose
Curva Tipo Ar entre +100 e | abaixo de 0,3 Otospongiose;
-100 daPa mL Timpanosclerose;
malformacdes
congénitas
Curva Tipo Ad entre +100 e | acima de 1,6 | Disjungdes/interrupgdes
-100 daPa. mi da cadeia ossicular;
flacidez da membrana
timpanica apos a
cicatrizacao
Curva Tipo B Nao ha ponto Curva
de maxima arredondada Otites médias
compliancia achatada ou
plana
Curva Tipo C Valores 0,3a1,6ml Disfuncao da tuba
negativos a ou superior auditiva; pode
partir de -100 representar uma fase
daPa. intermediaria na
recuperacédo de um
quadro de otite
secretora

*

Os fatores causais se referem a condigdes usualmente associadas ao respectivo tipo de curva

timpanométrica. Contudo, as curvas ndo sdo patognomoénicas das respectivas condigbes que afetam o

STO.

Medidas e classificagoes adicionais da imitancia acustica

Existem medidas de

imitdncia acustica e subdivisbes das curvas

timpanométricas que surgiram apos a classificagdo de Jerger (1970) e Jerger et
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al. 1972). Essas medidas completam as informagdes a respeito da integridade
funcional do STO.

Largura timpanomeétrica (tympanometric width - TW) - corresponde a forma
da curva timpanométrica. E o registro do valor em daPa entre os dois lados da
curva, na metade superior da mesma. Valores maiores que 150 daPa e 200
daPa, respectivamente para adultos e criangas, sugerem timpanograma

alterado, independentemente da classificacdo de Jerger (1970).

Gradiente - auxilia na classificagdo do timpanograma. Carvallo e Sanches
(2022) descrevem que esta medida “..é uma mudanga no valor da imitancia do
pico em relagdo aos valores de imitancia obtidos no intervalo de +50 e -50
daPa de cada lado do pico”. Ainda segundo as mesmas autoras, o valor
normativo sugerido € maior que 0,2 ml, mas sempre deve ser consultado o

manual de cada equipamento para verificar a sugestao do fabricante.

Curva tipo C1 e C2 - existe a proposta de se dividir a classificagao da curva
Tipo C em dois subtipos, C1 e C2, principalmente na populacédo infantil
(Margolis 1987). A curva C1 possui valores em que o pico de maxima
complidncia de -100 a -199 daPa e a C2 entre -200 a -400 daPa, sendo esta
ultima frequente em criangas com achados otoscopios de otite média (Margolis
1987; Zielhuis et a. 1989).

Prova de fungao tubaria

Pode ser aplicada em pacientes com perfuragio da membrana
timpanica. Utiliza-se a parte do imitancibmetro em que € possivel medir a
pressdo. Veda-se o meato acustico externo com uma oliva de tamanho
adequado e introduz-se a pressdo positiva de +200 daPa. Em seguida, é
oferecido um copo com agua ao paciente e solicita-se que tome um gole de
agua. Apos o procedimento, verifica-se qual escape de ar é determinado pela
abertura da tuba auditiva na degluticdo. Repete-se a cada gole a leitura da

pressao de ar.

Em pacientes com tuba auditiva funcionante, apds trés ou quatro goles,

a pressao pode cair para zero. Em pacientes com hipofuncéo, apés cinco ou
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seis goles permanece uma pressao residual, em torno de +100 daPa. Quando
ha um bloqueio total da tuba auditiva, por maior que seja o numero de goles
que o paciente tome, ndo havera modificagdo na pressao inicial (Lopes Filho,
2013).

Como interpretar os resultados da pesquisa do limiar do reflexo acustico
(LRA)

A presenca e/ou a auséncia do RA nas perdas auditivas, e/ou na
investigacdo topodiagndstica da paralisia facial periférica, € um resultado que
deve ser analisado e interpretado pelo clinico, com objetivo de assegurar
confiabilidade a avaliagao audioldgica.

A ocorréncia do LRA em intensidades maiores que 100 dBNA, com
curva tipo A e com limiares tonais dentro da normalidade pode ser interpretada

como alterada.

Fatores que interferem no trajeto aferente e/ou eferente para a ocorréncia
do reflexo

No trajeto aferente, o fator que interfere na presenga do RA é o limiar
auditivo, sendo que quanto maior o grau da perda maior a possibilidade da
auséncia do RA. No caso de alteragao do VIl par craniano a auséncia do RA
comumente é observada independente do limiar auditivo. No trajeto eferente os
fatores que podem interferir no registro do RA sé&o alteragdes de orelha média,

a paralisia facial supraestapediana; agenesia de musculos de orelha média.

Reflexos acusticos nas alteragdes condutivas
Para as alteragdes auditivas que envolvem a orelha média, o reflexo
acustico estara ausente quando a sonda de captacdo estiver no lado com a

orelha média alterada, tanto do modo contra como ipsilateral.

Em alguns casos de disjungdo de cadeia ossicular com presenga de
curva timpanométrica do tipo Ad, podem ser captados reflexos acusticos a
depender do tipo de descontinuidade presente/preponderante. As fraturas que

envolvem a crura do estribo, por trauma craniano, sdo um exemplo.
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Ja na pesquisa dos reflexos acusticos contralaterais, quando a alteragao
condutiva for unilateral e o fone auricular estiver posicionado sobre a orelha
afetada, a presencga ou auséncia dos reflexos acusticos dependera do grau da

perda auditiva.

Reflexo acustico nas perdas auditivas sensorioneurais (PASN)

As PASN interferem no trajeto aferente do reflexo. A presenga do RA
esta relacionada diretamente ao grau da perda, quanto maior o grau, menor a
chance de ocorréncia do mesmo. Por exemplo, um estimulo de 110 dBNA
apresentado em uma frequéncia com limiar tonal de 100 dBNA possui uma
diferengca entre os dois valores de 10 dBNS; assim nao ha intensidade

suficiente para desencadear o RA.

A possibilidade da auséncia do RA em PASN, com limiar tonal na
respectiva frequéncia de até 45 dBNA, foi classificada como minima por
Gelfand et al. (1990). O clinico deve ficar atento a ocorréncia do fenbmeno do
recrutamento. O fendmeno de recrutamento pode ser observado quando a
diferenga entre o limiar tonal por via aérea e o limiar do reflexo contralateral, na
mesma frequéncia, for de 60 dB ou menos' (Recrutamento Objetivo de Metz)
(Jerger, 1970). Quando o fenbmeno acontece permite a observagéo da
presenca do RA em perdas de maior grau, e sugere envolvimento coclear,
ainda que n&o exclusivo (Jerger e Jerger, 1989; Pedalini et al., 1991)
considerando-se que mesmo alteracbes retrococleares, como nos
schwannomas vestibulares, podem apresentar recrutamento pelo envolvimento

da artéria labirintica e sofrimento coclear.

Decay do reflexo acustico

O declinio ou a "queda" da amplitude do RA diante de uma estimulagao
sustentada € denominada Pesquisa do Decay Imitanciométrico ou Pesquisa da
Adaptacdo do Reflexo Acustico. O procedimento € utilizado com objetivo de
verificar o fenbmeno da adaptagéo patoldgica, que pode sugerir o envolvimento

retrococlear (Prasher e Cohen, 1993).

A pesquisa é recomendada nas frequéncias de 500 e 1.000 Hz, na

intensidade de 10 dB acima do LRA de cada frequéncia, com a duracédo do
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estimulo de 10 segundos (Hunter e Shahnaz, 2014). O Decay do Reflexo &
positivo se houver declinio superior a 50% da amplitude nos primeiros 5
segundos de estimulagao, em ambas as frequéncias da mesma orelha testada.
Caso o Decay ocorra apenas em uma frequéncia, o resultado é interpretado

como inconclusivo.

A pesquisa do Decay deve ser realizada com o fone na orelha com
suspeita de envolvimento retrococlear. A presenca do Decay positivo deve ser
registrada no laudo. E importante ressaltar que o resultado sugere o

envolvimento retrococlear.

Topodiagnéstico na Paralisia Facial Periférica

Quando as condigdes da orelha média forem normais e a timpanometria
for tipo A, o RA pode auxiliar na investigacdo da localizagao da lesao, ou seja,

do topodiagnéstico das paralisias faciais periféricas.

Quando a paralisia periférica tiver acometido a por¢ao acima da saida
do nervo estapediano, o RA estara ausente e a lesao pode ser caracterizada
como supraestapediana. Quando o RA estiver presente a lesdo pode estar
localizada abaixo da saida do nervo estapediano (leséo infraestapediana), ou

caracterizar a recuperagao do impulso neural até esse ramo (Figura 19).

Trajeto do nervo
facial mostrando o
nervo estapediano e

o musculo

estapediano entre o Reflexo acustico
segmento timpanico ausenta na
e o segmento leséo supra-
mastoideo estapediana

Reflexo acustico
presente na lesao
infra-estapediana ou
na recuperacgao do
impulso nervoso
apos uma lesao
supra-estapediana
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Figura 19. Trajeto do nervo facial no segmento timpanico e mastoideo. A figura mostra
que a lesdo pode ser supraestapediana ou infraestapediana. Quando a informagéao

eferente estiver interrompida acima da saida do nervo estapediano, o reflexo estara

ausente e a lesdo pode ser caracterizada como supraestapediana. Quando o reflexo
estiver presente, a lesdo pode estar localizada abaixo da saida do nervo estapediano
(lesdo infraestapediana), ou caracterizar a recuperagao do impulso neural até esse

ramo.

Aplicacoes adicionais da Imitanciometria

Triagem Auditiva em escolares

E uma medida preventiva fonoaudiolégica importante para detectar e
identificar uma crianga com alteragdes auditivas que possam prejudicar o
desenvolvimento pedagdgico e interferir no processo de aprendizagem. Os
Programas de Saude Auditiva devem incluir procedimentos da avaliagéao

audioldgica basica e do processamento auditivo central.

Recomenda-se que os procedimentos de triagem sejam simples, rapidos
e aplicados a um grande numero de criangas, com objetivo de identificar
precocemente aquelas com alta probabilidade de apresentar um problema
especifico e necessitam de um diagndéstico audiolégico completo (Northern,
Downs, 2002).

Classicamente, o método padrédo ouro para triagem auditiva em
ambiente escolar é a triagem audiométrica. No entanto, € importante incluir a
imitanciometria, considerando a alta incidéncia de alteragdes periféricas,
principalmente causadas pelas otites médias nessa faixa etaria (Colella-Santos
et al., 2009).

Com o avanco tecnolégico, equipamentos portateis estao disponiveis e
sdo mais acessiveis para serem utilizados no ambiente escolar, facilitando
muito a avaliacdo das condigdes da orelha média. Estes equipamentos
possibilitam, além da timpanometria pesquisar os reflexos acusticos, ampliando

a abrangéncia da triagem para vias auditivas até o tronco encefalico.
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Imitanciometria no Recém-Nascido e Lactente ou Populagoes Especiais

Os procedimentos de imitancia acustica podem ser aplicados desde o
nascimento. A razdo de seu uso é descartar comprometimento condutivo
quando houver suspeita, como nos casos de alteragdo na triagem auditiva

neonatal por emissdes otoacusticas.

Para testes ainda na maternidade, poucas horas apds o nascimento, os
recém-nascidos podem apresentar liquido amnidtico no espaco da orelha
média. Além disso, o sistema auditivo de recém-nascidos ainda n&o apresenta
padrdao de mobilidade timpano ossicular semelhante ao do adulto. Apresenta
maior mobilidade e, como tal, a passagem de energia pela orelha média &
governada primordialmente pelo efeito massa. Como a sonda de frequéncia
baixa (226 Hz) é coincidente com a frequéncia de ressonancia da orelha média
neonatal, o tragcado timpanomeétrico pode sofrer interferéncia da ressonancia da
orelha meédia. Assim, a recomendagdo, tanto para timpanometria como
pesquisa dos Reflexos Acusticos em Neonatos, € o emprego da sonda de
1.000 Hz. (Lyra-Silva et al., 2015).

Embora o BSA (2024) recomende o uso da sonda de 1000 Hz até o 6°
més de vida, alguns autores recomendam seu uso até 9 meses (Hoffman et al.
2013). A forma das curvas timpanométricas, além das convencionais tipo A, B,
C, Ar e Ad, pode se apresentar como curva em “duplo pico”, “invertida” ou
“assimétrica” (Figuras 20 e 21 A e B). Segundo o BSA, as curvas
timpanométricas com sonda de 1000 Hz podem ser classificadas simplesmente

como normal ou alterada.
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Ytm 226 Hz R
ml
1.54
1.0
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« 50 daPals daPa

Figura 20. Timpanograma em duplo pico obtido com sonda de 1.000 Hz. Este tipo de
curva timpanométrica também pode ocorrer com a sonda de 226 Hz e é indicativo de
integridade do STO.

N /
N N
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Figura 21. A e B. Curva invertida e curva assimétrica em recém-nascidos obtidas com
sonda de 1.000 Hz. A curva timpanométrica invertida € a menos frequente em

neonatos;
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a assimétrica € o segundo tipo mais frequente (a curva de pico Unico &€ a primeira).

Ainda nao ha consenso se ambas podem ser interpretadas como integridade do STO.

Para sonda de 226 Hz, o volume de meato acustico externo é reduzido
na fase neonatal, mas os valores de admitancia da orelha média podem ser
semelhantes aos do adulto ou da crianga mais velha. Para sonda de 1.000 Hz
€ necessario consultar os valores de normalidade descritos para o

equipamento em uso.

As medidas de imitancia acustica de banda larga (MIABL) tém sido

recomendadas para fase neonatal (Lyra-Silva et al. 2013).

Na fase neonatal, os limiares de reflexos acusticos, tanto com sonda de
226 Hz como com a sonda de 1000Hz, sao encontrados em menor nivel de
intensidade do que em adultos. Os reflexos acusticos para ruido branco sao
apresentados em menor nivel de intensidade do que para estimulos de tons
puros. Os reflexos acusticos sdo importantes em casos de neuropatia auditiva,
nos quais poderdo estar ausentes, mesmo na presengca de emissdes

otoacusticas normais.

Medidas de Imitancia Acustica de Banda Larga (MIABL)

Medidas de Imitancia Acustica de Banda Larga (MIABL) s&o medidas de
banda larga que compreendem medidas de reflecténcia (a porcentagem de
energia refletida) e de absorvancia (porcentagem de energia absorvida). Por
ser uma medida mais precisa da transmissao da energia pela orelha média,
sem distorcao usual causada pela pressurizagcao do conduto, € mais precisa na
identificacdo de afec¢des de orelha média (Feeney et al. 2003; Matsumura,
2018). Na populagao infantil, a ndo necessidade desta pressurizacédo €

apontada como uma vantagem adicional (Hunter et al., 2017).

A reflectancia (R) pode ser descrita como a razdo da energia refletida
sobre a energia incidente no canal auditivo (Voss & Allen, 1994). Por meio
deste procedimento, sons complexos variando entre 200 e 10.000 Hz
(dependendo do equipamento) sdo apresentados no meato acustico externo e
a energia refletida pela orelha média é calculada. A R é geralmente medida em

porcentagem de energia refletida. O resultado é apresentado em um grafico
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que mostra a porcentagem de reflectancia por frequéncia avaliada, em relagéo
aos dados normativos (Figura 22). A absorvancia € definida como 1 menos a
energia de reflectancia (Shaw, 2009), ou seja, sdo medidas complementares.
Dados normativos em populacdo adulta mostram que para sondas de
frequéncias baixas, grande parte da energia é refletida, enquanto para
frequéncias médias (entre 1.000 e 5.000 Hz) ocorre menor reflectancia. Para
frequéncias acima de 5.000 Hz, volta a aumentar a porcentagem de energia

refletida.

Alguns equipamentos para uso clinico disponiveis utilizam a absorvancia

e outros a reflectancia como parametro de documentagéo da medida.

Na ocorréncia de alteracédo de orelhna média é observado um padrao
diferente de reflectdncia em relacdo ao descrito em dados normativos de
orelhas normais, para cada faixa etaria. No caso de otite média com efuséo,
espera-se que haja uma maior impedancia do sistema timpano-ossicular e,
consequentemente, a reflectancia seja alta para todas as frequéncias testadas.
Em casos de ostosclerose (Allen et al. 2005; Feeney et al., 2003; Neto et al.,
2014), ocorre um padrao de reflectancia mais alta para frequéncias entre 500 e
1500 Hz, sendo que para as demais frequéncias os valores de reflectancia
seguem o padrédo de normalidade em adultos. Em casos de comprometimento
inicial da otosclerose foi observado padrao de reflectancia mais alta que a faixa
da normalidade em frequéncias abaixo de 1.000 Hz (Neto et al., 2014). Foi
descrito por Feeney et al. (2003) um caso de disjungéo de cadeia ossicular que

apresentou um padrao de reflectancia mais baixo para frequéncias baixas.

Os dados normativos de reflectancia variam em fungao da idade. O valor
da energia refletida é influenciado pela frequéncia de ressonancia da orelha
média, que por sua vez se modifica ao longo da vida em razdo das diferencas
de tamanho e forma do conduto e orelha média (Shahnaz et al., 2013). Na
populagao neonatal a reflecténcia é mais alta para 4.000 Hz, caindo depois na
frequéncia de 6.000 Hz (Figura 22). No escolar, a maior reflectancia fica em
torno de 315 a 1.250 Hz e no adulto entre 2.500 e 5.000 Hz (Figura 23)
(Shahnaz &, Bork, 2006; Shahnaz et al., 2013; Lyra-Silva et al., 2015).
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Figura 22 - Captura de tela da reflectancia de banda larga de um recém-nascido com

mais de 24 horas de vida. Faixa cinza mais clara mostra dados normativos para
populacéo adulta.
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Figura 23 - Captura de tela da reflectancia de banda larga de um individuo adulto com
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normalidade de orelha média, obtida com chirp e tom puro. Faixa cinza mais clara

mostra dados normativos para populagao adulta.

GLOSSARIO (Arlinger, 1991)

Timpanometria: A medicdo da impedancia/admissdo acustica (ou de
quantidades relacionadas, como compliancia) em fun¢do da pressao do ar na

orelha externa.

Timpanograma (T): Um gréafico de impedancia acustica / admitancia (ou de
quantidades relacionadas, como compliancia) em fun¢do da pressao do ar na

orelha externa.

Admisséao acustica: O reciproco da impedancia acustica. Os trés componentes

da admiténcia sdo condutancia, susceptancia positiva e negativa.

Compliancia: reciproca da rigidez, sendo a principal componente da reactancia

a baixa frequéncia de sonda.

Impedancia /z/: oposigéo oferecida por um sistema ao fluxo de energia acustico

(ohm acustico)

Admitancia /Y/: a facilidade a qual a energia flui através de um sistema acustico

(reciproca de Z) (mmho acustico).
Arco reflexo do reflexo acustico: refere-se a uma via de transmissao que
analisa um sinal de entrada (aferéncia), sinal sonoro, via sensitiva, e emite uma

resposta, neste caso motora (eferéncia) (contracdo do musculo estapédio).

Reflexos acusticos: reflexos dos musculos da orelha média, incluindo, mas néo

somente o musculo do estapédio.
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Aferéncia: refere-se a via aferente (via estimulada) do arco reflexo do reflexo

acustico.

Eferéncia: refere-se a via eferente (via da resposta) do arco reflexo do reflexo

acustico.

Sonda: transdutor que compde o equipamento analisador de orelha média ou
imitancibmetro. Em sua extremidade coloca-se um dispositivo de silicone ou

borracha para vedar o conduto auditivo externo.
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Embora a diretriz tenha sido desenvolvida com todo cuidado cientifico a
SBFa ndo pode ser responsabilizada por quaisquer erros ou omissées

decorrentes da interpretagcao inadequada do profissional.
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