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Resumo 

Este trabalho buscou investigar o impacto à longo prazo da otite média secretora de repetição para o sistema auditivo 

periférico, por meio do Teste de Emissões Otoacústicas Transientes. Concluimos que houve ausência de resposta das 

emissões otoacústicas no grupo de crianças com histórico de  otite média submetidos à MTV bilateral, além da redução 

da amplitudes de respostas das EOAT.  
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Introdução 
O Teste de Emissões Otoacústicas por transientes (EOAT) 
avalia o estado funcional da cóclea, mais especificamente 
das células ciliadas externas. Pode sofrer influência das 
condições funcionais das orelhas externa e/ou média. Este 
procedimento é altamente sensível a mudanças cocleares 
e pequenas disfunções de orelha média podem prejudicar 
a detecção adequada das emissões¹

,
 A otite média (OM) é 

definida como uma inflamação da orelha média 
frequentemente associada a um aumento de fluído 
infectado ou não². A sua repetição pode causar alterações 
nas estruturas periféricas do sistema auditivo. Assim, 
danos irreversíveis à orelha média ou à cóclea podem 
advir dessa afecção na orelha média

3,4
. 

O objetivo geral deste estudo foi de analisar os 
resultados da avaliação das EOAT em indivíduos com 
histórico de otite média secretora (OMS) que foram 
submetidos à miringotomia com colocação de tubo de 
ventilação (MTV) bilateralmente. 
 

Resultados e Discussão 
Este projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da UNICAMP, pelo parecer nº 889.074/2014. 
Foram avaliadas 100 crianças entre 8 e 16 anos, sendo 
50 do GE (com histórico de otite média na infância e que 
realizaram MTV nas duas orelhas) e 50 do GC (sem 
antecedentes de doença otológica), totalizando 200 
orelhas. Os critérios de inclusão para ambos os grupos 
foram presença de otoscopia normal e avaliação 
audiológica básica dentro dos padrões de normalidade 
no momento da avaliação. O parâmetro utilizado para 
considerar a EOAT presente foi: relação sinal ruído por 
banda de freqüência ≥ 3 dB para 1000 e 1500Hz e ≥ 6 dB 
para 2000Hz, 3000 e 4000Hz, reprodutibilidade geral 
≥50% e estabilidade da sonda ≥70%. Além disso, 
presença de respostas em, pelo menos, 3 frequências. 
No GE houve ausência de respostas em 17 orelhas. 
Esses resultados mostraram que o histórico de otite 
media secretora na infância pode produzir alterações 
(ausência ou diminuição das amplitudes de resposta) no 
exame de EOAT, apesar dos resultados da audiometria 
tonal liminar estarem normais. Verificou-se também 
amplitude reduzida das EOAT no GE. 
 
 
 
 

Tabela 1. Resultado presente ou ausente das EOAT, 
obtidos nos grupos GC e GE. 

 
   

Total de R 
presentes %  Presentes Ausentes 

GC-   OD 50 0 100% 
        OE 

 
50 0 100% 

GE-  OD 41 9 82% 
        OE 42 8 84% 

 
Tabela 2. Médias das Amplitudes de Resposta (dB) das 

EOAT por Frequência 
 

  
 

 
1KHz 

 
1.5KHz 

 
2KHz 

 
3KHz 

 
4KHz 

1.2 - 3.4 
KHz 

 

GC  OD           7,68 12,20 10,68 11,08 9,65 12,12 

      OE 
 

8,18 11,37 10,38 10,38 9,75 11,28 

GE  OD        4,23   8,51 8,21 7,51 4,91     8,47 

      OE 3,62   8,02 7,72 7,51 5,82     8,09 

 

Conclusões 
Houve ausência de resposta das emissões otoacústicas 
no grupo de crianças com histórico de otite média 
submetidos à MTV bilateral. Além disso, a otite média 
interferiu na amplitudes de respostas das EOAT. 
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