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A SUPRESSÃO DAS EMISSÕES OTOACÚSTICAS
TRANSITÓRIAS EM MULHERES COM AUDIÇÃO NORMAL

Suppression of transient evoked otoacoustic

emissions, in women with normal hearing

Ana Paula Perez (1), Maria Isabel Kós (2), Silvana Frota (3)

RESUMO

Objetivo: estudar os efeitos da estimulação contralateral com ruído branco, sobre as emissões
otoacústicas transitórias. Métodos: o estudo utilizou 29 mulheres (idades entre 20-45 anos), sem
história pregressa de patologia auditiva e com exame audiométrico dentro da normalidade (audição
<20 dB entre 250 e 8000Hz na audiometria com tom puro). Timpanometria com curvas tipo A e presença
de reflexos acústicos contralaterais bilateralmente. As emissões otoacústicas transitórias foram
captadas utilizando o aparelho Navigator Pro, da Bio-logic e o estímulo contralateral foi apresentado a
50dBWN. Resultados: os resultados revelaram diferença significativa (p=0,0001 na OD e p=0,029 na
OE) na supressão contralateral das emissões otoacústicas transitórias, principalmente na média das
freqüências 1.3-3.5kHz. A supressão das emissões otoacústicas foi menor para a orelha esquerda do
que para a orelha direita, com diferença estatisticamente significante somente nas freqüências 2.0kHz
(p=0,026) e 4.0kHz (p=0,046).  Conclusão: a supressão da resposta ocorrida devido à presença de
ruído branco contralateral confirmou resultados já encontrados na literatura, indicando boa atividade
da via olivococlear do sistema auditivo.

DESCRITORES: Emissões Otoacústicas Espontâneas; Vias Auditivas; Estimulação Acústica; Mulheres

■   INTRODUÇÃO

As emissões otoacústicas (EOA) são sons de-
tectados no meato acústico externo, produzidos na
cóclea, sendo especificamente o registro da mobili-
dade e da habilidade mecânica das células ciliadas
externas 1-3. Os movimentos das células ciliadas ex-
ternas podem ser espontâneos (na ausência de estí-
mulo acústico) ou evocados (em resposta a um estí-
mulo acústico) 

1,4,5.
A cóclea não só recebe energia acústica de uma

maneira passiva, mas também amplifica ativamente
certos sons 1,6. O mecanismo passivo é acionado por
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sons intensos, movendo diretamente os estereocílios
das células ciliadas internas e o mecanismo ativo é
acionado por sons de fraca intensidade, quando a
energia sonora é insuficiente para movimentar direta-
mente as células ciliadas internas, provocando a
movimentação dos estereocílios das células ciliadas
externas 4,7.

O processo eletrobiomecânico ativo coclear, em-
bora não funcione como receptores cocleares, tem
capacidade de contração rápida e lenta, funcionando
como efetores cocleares ativos, uma vez que, ao li-
berarem energia mecânica durante as contrações
rápidas, tornam-se responsáveis pelas emissões
otoacústicas 2,6,8.

Este processo é controlado pelas vias auditivas
eferentes do sistema olivococlear, que é composto
por dois feixes: um feixe lateral, composto por fi-
bras desmielinizadas, basicamente ipsilateral, pas-
sando da região lateral do complexo olivar superior
até as células ciliadas internas, e outro feixe medial
composto por fibras mielinizadas, que se projeta ipsi
e contralateralmente da região medial do complexo
olivar superior até as células ciliadas externas do
órgão de Corti 4,5,9-14.
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A supressão é caracterizada pelo decréscimo da
amplitude, bem como pelo decréscimo de fase dos
picos da emissão. A comparação do teste e re-teste
mostra que os efeitos supressivos são repetitivos e
que a supressão das emissões otoacústicas é útil
clinicamente na avaliação e administração de perdas
auditivas periféricas e centrais 15.

As fibras eferentes mediais podem inibir o fenô-
meno contrátil ativo das células ciliadas externas,
regulando as contrações lentas com atenuação das
contrações rápidas, diminuindo assim, a amplitude
das emissões otoacústicas, quando afetado na pre-
sença de estimulação elétrica, química ou ruído (ipsi,
contra ou binaural) 5,8,9,13,16.

Tendo em vista a importância da avaliação fisioló-
gica do sistema eferente, tanto para fins clínicos como
de pesquisa, o objetivo deste trabalho foi estudar os
efeitos da estimulação contralateral com ruído bran-
co, sobre as emissões otoacústicas transitórias, com-
parando assim, a amplitude de resposta na ausência
e presença de ruído, efeito de supressão, em mulhe-
res adultas com audição normal.

■   MÉTODOS

O estudo foi realizado no Ambulatório de
Audiologia da Universidade Federal do Rio de Janei-
ro, no período de fevereiro a maio de 2005, em 29
mulheres, sem queixa de perda auditiva, entre as ida-
des de 20 e 45 anos.

O trabalho foi iniciado por uma coleta de dados,
contendo informações básicas como nome, idade,
manifestações clínicas associadas, medicamentos
administrados e dados relativos à exposição a ruí-
dos. Utilizou-se como critério de exclusão os indiví-
duos com queixa de zumbido, com uso de medica-
ções ototóxicas e/ou expostos a ruídos. Alguns es-
tudos mostram que indivíduos com zumbido, podem
apresentar audiometria normal e emissões
otoacústicas alteradas, detectando-se assim uma
disfunção coclear 4. Da mesma forma, indivíduos que
fazem uso de medicações ototóxicas e/ou estão ex-
postos a ruídos podem apresentar possíveis
disfunções cocleares ou redução das respostas das
emissões otoacústicas antes mesmo da lesão 17-22.

Em seguida, foi realizada a avaliação de imitância
acústica incluindo a timpanometria e pesquisa do
reflexo acústico contralateral, a fim de verificar a inte-
gridade do conjunto tímpano-ossicular.

Os resultados da timpanometria foram analisados
segundo o padrão de normalidade sugerido por Jerger,
no qual timpanogramas normais são classificados
com curva do tipo A, ou seja, ponto de máxima
admitância em ou próximo à pressão atmosférica
normal, dentro da faixa de 0 a 150 daPa 23.

Foram excluídas da pesquisa, mulheres com a
presença de curvas tipo B ou C, e ausência de refle-

xos acústicos contralaterais, pois a ausência ou a
redução dos níveis de emissão podem ocorrer devido
a alteração no caminho de transmissão da orelha
média e não refletir necessariamente na deficiência
nos geradores cocleares 1. Esta avaliação foi realiza-
da no imitanciômetro da marca interacoustic AZ 7.

Para uma avaliação dos limiares tonais, realizou-
se a audiometria tonal e vocal nas freqüências de
250Hz, 500Hz, 1000Hz, 2000Hz, 3000Hz, 4000Hz,
6000Hz e 8000Hz, assim como, testes vocais: limiar
de recepção da fala (SRT) e índice de reconhecimen-
to da fala (IRF) para monossílabos.

Foram incluídos na pesquisa somente aqueles que
apresentaram audição dentro da normalidade até 20
dBNA 24, já que estudos comprovam que as emis-
sões otoacústicas transitórias só podem ser
registradas em indivíduos com limiares de no máxi-
mo 30 dBNA 1,4. Para esta testagem, utilizamos o
audiômetro da marca Kamplex-Interacoustics, modelo
CE-10.

As emissões otoacústicas transitórias foram cap-
tadas inicialmente na orelha direita sem ruído branco
contralateral e com ruído, e em seguida, o mesmo
procedimento na orelha esquerda. Para esse estudo
denominou-se de M1 o momento em que as emis-
sões otoacústicas transitórias foram captadas sem
ruído e de M2 o momento em que se introduziu na
orelha contralateral o ruído branco. Nesta pesquisa
utilizamos o aparelho Navigator Pro, da Bio-logic,
acoplado a um computador - 486, e sondas de tama-
nho adulto para vedamento do meato acústico exter-
no. Na realização das emissões otoacústicas (M1)
teve-se o cuidado de mesmo antes da colocação do
ruído, posicionar o fone para que não houvesse dife-
rença entre as respostas pelo efeito de oclusão 25.

O tipo de estímulo utilizado foi click não linear,
com pulsos regulares de 200µs, de polaridade rare-
feita e freqüência de repetição de estímulos de 47
ciclos/s. A intensidade do estímulo foi de 75 a 80 dB
NPS (três cliques na mesma polaridade e um de po-
laridade oposta), com largura de banda de 6kHz e
janela de análise de 16,6 ms 26.

Foi estabelecido como critério de inclusão (M1)
apenas os indivíduos que obtiveram: valores de
reprodutibilidade maiores que 50% 27-29 e valores de
estabilidade do ajuste da sonda do tom teste em por-
centagem acima de 70% 29. As respostas foram con-
sideradas presentes quando a amplitude mínima foi
igual ou maior que 3 dB para todas as freqüências 30

ou menor que 3 dB em apenas uma das freqüências.
A pesquisa do efeito da supressão das emissões

otoacústicas transitórias foi utilizada com ruído bran-
co transmitido pelo audiômetro interacoustics AD 28,
padrão ANSI - 69, por meio do fone TDH - 39 coxim
MX 41, na intensidade de 50 dB 14.

Foram consideradas respostas positivas (M2) quan-
do houve redução (maior ou igual 0,1dB) da amplitu-
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de de respostas das emissões na presença de ruído
branco contralateral (efeito de supressão presente) e
negativas, quando a redução da amplitude de res-
postas das emissões na presença de ruído branco
contralateral foi negativa ou nula (ausência de efeito
de supressão).

O Comitê de Ética e Pesquisa do Centro de Es-
pecialização em Fonoaudiologia Clínica avaliou e apro-
vou esta pesquisa sob o número 045/05.

A análise estatística foi realizada pelo teste t
de Student para amostras emparelhadas e pelo tes-
te dos postos sinalizados de Wilcoxon para anali-
sar a variação de resposta entre as orelhas (direita
e esquerda), entre os momentos (M1 e M2) e a
diferença na variação (M2-M1) entre as orelhas na
amostra estudada. Foi ut i l izado teste não
paramétrico, pois algumas respostas (freqüência
4.0) não apresentaram distribuição normal (distri-
buição de Gauss), devido a grande dispersão dos
dados. O critério de determinação de significância
adotado foi o nível de 5%.

■   RESULTADOS

A partir da análise descritiva dos dados, os valo-
res correspondentes à amplitude da resposta global
das emissões otoacústicas transitórias, quanto à
média e desvio padrão (DP) por momento, orelha e
freqüência no total da amostra estão apresentados
na Tabela 1.

Analisando a amostra selecionada, observou-se
uma predominância da presença de supressão das
emissões otoacústicas transitórias na maioria das
freqüências estudadas, com resultados mais eleva-
dos na média das freqüências 1.3-3.5kHz, sendo
89,7% na orelha direita (OD) e 79,3% na orelha es-
querda (OE). Houve exceção, somente na freqüência
de 4kHz na orelha esquerda, a qual apresentou 55,2%
de supressão ausente (Tabela 2).

A Tabela 3 ilustra a ocorrência de casos por mag-
nitude do efeito de supressão das emissões
otoacústicas transitórias, segundo as orelhas, na
média das freqüências 1.3-3.5kHz. Assim sendo,
observou-se que houve prevalência das respostas de
supressão das emissões otoacústicas transitórias,
31% e 44,8% respectivamente para as orelhas direi-
ta e esquerda, quando maior ou igual 1,0 dB.

Na análise de uma variação significativa nos ní-
veis de resposta das emissões otoacústicas transi-
tórias entre a orelha direita e esquerda sem ruído (M1),
observou-se que existe variação significativa da ore-
lha direita para a orelha esquerda nas medidas da
freqüência 2.0 kHz (p=0,05) e 4.0kHz (p=0,020). Isto
significa que existe queda significativa nas medidas
dessas freqüências. Não existe diferença significati-
va, ao nível de 5%, entre as orelhas nas demais fre-
qüências do momento M1.

Já quando se analisou os perfis médios da am-
pl i tude da resposta g lobal ,  com o ruído
contralateral (M2) observou-se que existe varia-
ção significativa da OD para a OE na média das
freqüências 1.3-3.5kHz (p=0,036). Isto significa
que existe aumento significativo na OE na medi-
da dessa freqüência. Não existe diferença signi-
ficativa, ao nível de 5%, entre as orelhas nas de-
mais freqüências do momento M2. Devido a es-
tes resultados, as orelhas foram analisadas se-
paradamente.

Ao verificar se existe variação significativa nas
medidas de emissões otoacústicas transitórias en-
tre M1 e M2, em cada orelha, observou-se que na
OD existe variação significativa do M1 para o M2
nas freqüências 1.0kHz (p=0,002), 2.0kHz
(p=0,012), 4.0kHz (p=0,028) e na média das fre-
qüências 1.3-3.5kHz (p=0,0001) (Tabela 4). Isto
significa que existe queda significativa nas medi-
das da OD dessas freqüências, sendo a maior, em
média, na freqüência de 1.0kHz. Não existe dife-
rença significativa entre os momentos nas freqüên-
cias 1.5kHz e 3.0kHz, devido a grande variabilida-
de de resposta (Figura 1).

Já no estudo da OE, observou-se variação sig-
nificativa do M1 para o M2 nas freqüências 3.0kHz
(p=0,016) e na média das freqüências 1.3-3.5kHz
(p=0,029) (Tabela 4). Isto significa, que existe que-
da significativa nas medidas da OE dessas fre-
qüências, sendo a maior, em média, na freqüên-
cia de 3.0kHz. Não existe diferença significativa
entre os momentos nas freqüências 1.0, 1.5, 2.0
e 4.0kHz (Figura 2).

Conforme a apresentação das Figuras 1 e 2, o
ponto correspondente à presença de ruído está sem-
pre abaixo do ponto com ausência do ruído
contralateral, para cada orelha, mesmo que se leve
em consideração o erro padrão, sugerindo a existên-
cia do efeito de supressão na presença de ruído
contralateral.

O fator ruído contralateral foi significativo na mé-
dia das freqüências de 1.3-3.5kHz, tanto para orelha
direita (p<0,0001), quanto para orelha esquerda
(p<0,029), sendo observado efeito de supressão mé-
dio de 0,77dB na OD e 0,47dB na OE.

Analisando-se se existe diferença na variação
da supressão (M2-M1) entre as orelhas, observou-
se que existe diferença significativa no delta das
freqüências 2.0kHz (p=0,026) e 4.0kHz (p=0,046).
Isto significa que existe diferença significativa na
variação (M2-M1) dessas freqüências entre as ore-
lhas. A orelha direita apresentou uma queda (M2-
M1) significativamente maior de supressão do que
a orelha esquerda nessas duas freqüências. Não
existe diferença significativa, ao nível de 5%, na
variação (M2-M1) entre as orelhas para as demais
freqüências (Tabela 5).
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Freqüências Supressão presente Supressão ausente 

  OD OE OD  OE  

  N % N % N % N % 

1.0kHz 22 75,9 22 75,9 7 24,1 7 24,1 

1.5kHz 18 62,1 19 65,5 11 37,9 10 34,5 

2.0kHz 21 72,4 16 55,2 8 27,6 13 44,8 

3.0kHz 19 65,5 24 82,8 10 34,5 5 17,2 

4.0kHz 19 65,5 13 44,8 10 34,5 16 55,2 

1.3-3.5kHz 26 89,7 23 79,3 3 10,3 6 20,7 

Tabela 2 – Análise descritiva da presença e
ausência de supressão segundo orelhas e
freqüências

OD – orelha direita; OE – orelha esquerda; N – número absoluto

Tabela 1 – Análise descritiva das amplitudes das
emissões otoacústicas das orelha direita (OD) e
esquerda (OE) no momento em que as emissões
otoacústicas transitórias foram captadas sem
ruído (M1) e no momento em que introduziu-se
na orelha contralateral o ruído branco (M2)

  Amplitude da supressão (%) 

 >= 1,0dB >= 0,5 a >= 0,1 a  (=) 0dB < 0dB TOTAL 

      <1,0dB   <0,5dB       

OD (%) 31 27.6 20.7 6.9 13.8 100 

OE (%) 44,8 13,8 31,1 3,4 6,9 100 

TOTAL (%)  37,9 20,7 25,9 5,2 10,3 100 

Tabela 3 – Ocorrência de casos por magnitude
do efeito de supressão das emissões otoacústicas
transitórias, segundo as orelhas na resposta
global (dB)

OD – orelha direita; OE – orelha esquerda; >= maior ou igual;
< menor; = igual

Tabela 4 – Análise estatística da variação entre
os momentos (M2-M1) nas OD e OE

Teste dos postos sinalizados de Wilcoxon.
OD – orelha direita; OE – orelha esquerda
M1 - momento em que as emissões otoacústicas transitórias
foram captadas sem ruído
M2 - momento em que introduziu-se na orelha contralateral o
ruído branco

Tabela 5 – Análise estatística da diferença no
delta entre as orelhas

Teste dos postos sinalizados de Wilcoxon

Figura 1 – Amplitude das Emissões Otoacústicas
transitórias da orelha direita no momento M1 e M2
M1 - momento em que as emissões otoacústicas transitórias
foram captadas sem ruído
M2 - momento em que introduziu-se na orelha contralateral o
ruído branco

Figura 2 – Amplitude das Emissões Otoacústicas
transitórias da orelha esquerda no momento M1 e M2
M1 - momento em que as emissões otoacústicas transitórias
foram captadas sem ruído
M2 - momento em que introduziu-se na orelha contralateral o
ruído branco
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■   DISCUSSÃO

Os resultados mostram que a presença de ruído
contralateral influencia na amplitude das emissões
otoacústicas transitórias. Isso ficou evidenciado na
maioria das freqüências consideradas nesse estudo,
com uma diminuição da amplitude média quando
aplicado o ruído contralateral. Este efeito de supres-
são foi evidenciado por diversos estudos em ouvintes
normais e têm sido associado à atividade do sistema
olivococlear medial eferente 

8-10,14,16,31.
Na Tabela 1, observa-se que de modo geral, em

orelhas de adultos femininos, as amplitudes das
emissões otoacústicas transitórias são maiores ao
redor de 1kHz a 2kHz e diminuem nas freqüências
altas 32. O decréscimo nas altas freqüências pode
ser decorrente das propriedades de filtragem da ore-
lha média, mas também reflete outros fatores, inclu-
indo os efeitos de latência 33-35.

Dentro da região de 1.0kHz a 4.0kHz, na qual as
emissões otoacústicas transitórias são geralmente de-
tectadas em orelhas normais, seus níveis variam em
função da freqüência. Esta observação sugere que ou-
tros fatores além do amplificador coclear influenciam na
geração das emissões otoacústicas transitórias.

Apesar de toda a amostra apresentar limiares
auditivos até 20dBNA e presença de reflexos acús-
ticos contralaterais, nem todas as freqüências ob-
tiveram amplitude mínima de 3dB, como seria es-
perado. A maioria dos indivíduos apresentou em
pelo apenas uma das freqüências, amplitude abai-
xo de 3dB, sendo em maior prevalência na fre-
qüência de 4kHz. Este fato pode ser explicado,
segundo a qual, indivíduos com limiares auditivos
normais e ausência de emissões, poderiam apre-
sentar lesão coclear pré-clínica, que não seria de-
tectada pelo audiograma, mas sim pelas emissões
otoacústicas 16,36,37.

Com base nos resultados apresentados das
ampl i tudes de resposta das emissões
otoacústicas transitórias quando comparadas as
orelhas direita e esquerda, existe uma variação
significativa das OD para a OE nas freqüências
2.0 e 4.0kHz no momento 1 e um aumento signifi-
cativo na OE somente na média das freqüências
1.3-3.5kHz no momento 2. Uma hipótese para
esses resultados seria a variabilidade individual e
entre grupos no que se refere às emissões, já que
estas são únicas para cada orelha, diferindo nas
freqüências e amplitudes 38.

Quando comparada cada orelha, no que concerne
às situações sem e com ruído branco contralateral,
constatou-se que as freqüências 1.0, 2.0, 4.0 e a
média das freqüências 1.3-3-5kHz da orelha direita
obtiveram variação significativa, ou seja, houve maior
magnitude do efeito de supressão nas determinadas
freqüências. Enquanto, na orelha esquerda somente

a freqüência de 3.0kHz e a média das freqüências
1.3-3.5kHz obtiveram diferença significante. Sendo
assim, na investigação do efeito de supressão das
emissões otoacústicas transitórias, com o aparelho
Navigator-Pro da Bio-logic, torna-se evidente a obser-
vação principalmente das freqüências 1.3-3.5kHz, as
quais foram coincidentemente significantes em ambas
as orelhas.

Analisando então, a média das freqüências 1.3-
3.5kHz, houve presença de supressão em ambas as
orelhas, orelha direita com 89,7% (n=26) e orelha
esquerda com 79,3% (n=23). A partir daí, notou-se
que algumas mulheres com emissões otoacústicas
transitórias robustas não apresentaram efeito de su-
pressão, sugerindo que o teste de estimulação acús-
tica contralateral é sensível a disfunções no sistema
olivococlear eferente; sendo necessário, a
complementação com outros exames. Estes resul-
tados são comuns na literatura, quando há sintomas
de hiperacusia ou zumbido. A existência dessa de-
sordem auditiva pode ser caracterizada por uma
disfunção na compreensão da fala, principalmente em
ambiente ruidoso. Assim como, a capacidade do in-
divíduo na atenção seletiva, discriminação de freqüên-
cia e proteção contra superestimulação acústica 40,41.

Foi observado um efeito de supressão de aproxi-
madamente 0,1 a 2,3dB na orelha direita e 0,1 a 1,9dB
na orelha esquerda, ambas observadas na média das
freqüências 1.3-3.5kHz., confirmando resultados em
estudos que utilizaram a janela até 20ms 12.

Observou-se também uma diferença significativa-
mente maior na atividade do sistema auditivo eferente
da orelha direita, indicando valores de supressão
maiores na maioria das freqüências 42. Houve diferen-
ça significativa na variação da supressão (M2-M1) nas
freqüências 2.0kHz (p=0,026) e 4.0kHz (p=0,046), ou
seja, maior amplitude de supressão das emissões
otoacústicas transitórias na orelha direita. De acordo
com estudos realizados, esta assimetria do sistema
auditivo eferente mostra uma melhor sensitividade da
orelha direita, aliada a uma menor suscetibilidade a
lesões por ruído 

42.

■  CONCLUSÃO

Neste trabalho constatou-se o efeito de supres-
são das emissões otoacústicas transitórias, ocasio-
nado pelo estímulo acústico contralateral em mulhe-
res com audição normal, indicando boa atividade da
via olivococlear do sistema auditivo.

Desta forma, a utilização das emissões
otoacústicas transitórias com estímulo competitivo
mostra-se um meio de avaliar o conjunto da atividade
do sistema olivococlear eferente, de forma rápida, não
invasiva e de fácil realização. Por essas razões, as
emissões otoacústicas transitórias devem ser incluí-
das na bateria de testes audiológicos.
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ABSTRACT

Purpose: to study the effect of contralateral acoustic stimulation with white noise, on transient evoked
otoacoustic emissions. Methods: the study involved 29 women (age 20-45 years) with no history of
auditory pathology, and with normal audiometric functions (<20dB loss between 250 and 8000Hz on
pure tone audiogram). Timpanometry with type A curve and middle ear reflexes were present bilaterally.
Transient evoked otoacoustic emissions recording were carried out using the Navigator Pro, from Bio-
logic, and the contralateral stimulation was presented at 50dBWN. Results: the results revealed a
significant (p=0.0001 in RE and p=0.029 in LE) contralateral suppression of transient evoked acoustic
emission, mainly on the 1.3-3.5kHz mean frequencies. Suppression of emissions in left ear was weaker
than in right ear, with significant statistical difference just for 2.0kHz (p=0.026) and 4.0kHz (p=0.046)
frequencies. Conclusion: the suppression of transient evoked emissions by contralateral white noise
confirmed literature findings, that indicate a good function of the medial olivocochlear system.

KEYWORDS: Otoacoustic Emissions, Spontaneous; Auditory Pathways; Acoustic Stimulation; Women
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