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Resumo expandido

Introducgao: A artrite reumatoide € uma doencga autoimune que causa inchaco,
dor e diminuicdo de movimento das articulacbes chamadas diartroses ou
sinoviais. As articulagbes da orelha média (incudomaleolar e
incudoestapediana) sao verdadeiras diartroses e, portanto, podem estar
sujeitos as mesmas lesdes reumaticas como outras articulagdes do corpo.
Estudos tém sido realizados para elucidar a existéncia de alteracdes
inflamatdrias tipicas nas articulagbes da orelha média e suas relagbes com a
audicdo em pacientes com artrite reumatoide. Foi relatado na literatura a
queixa de zumbido, e também foi descrito um aumento de rigidez no
mecanismo de orelhna média. Alguns estudos sugerem a existéncia de
alteracdes inflamatadrias tipicas nas articulagées da orelha media e sua relacéo
com alteragbes auditivas. Tanto perda auditiva neurossensorial como condutiva
foram relatadas em diferentes estudos, assim como o acometimento da orelha
média, mas os resultados ndo estdo em concordancia. Atualmente, o
diagnostico de doengas de orelha media que provocam o aumento na rigidez
do sistema timpano-ossicular € realizado pela timpanometria tradicional, com
tom de sonda unico, apresentado em frequéncia baixa. A imitancia acustica de
banda larga se refere a um grupo medidas que se propde a avaliacdo da
funcdo da orelha média. A imitancia acustica de banda larga inclui medidas tais
como: impedancia, admitancia, reflectancia, transmitancia e a reflectancia de
energia. A aplicagao clinica de tais medidas tem sido estudada mais
recentemente, e tem trazido informacdes a respeito da funcédo de orelha média,
esclarecendo como esta recebe, absorve e transmite a energia. A
Transmitancia de energia € uma das medida de imitancia acustica de banda
larga, expressa em decibel (dB), que quantifica a energia acustica absorvida
pela orelha média. Esta medida traz vantagens em relacédo a outras medidas e
tem apresentado boa sensibilidade a mudangas sutis na cadeia ossicular da
orelha média. A curva de transmitancia normal tem uma forma simples, que é
visualmente semelhante a fungdo de transferéncia de orelha média e é
calculado a partir da reflectancia de energia. A transmitancia por ser medida
em escala de decibel, reduz a variabilidade na reflectancia de energia nas
frequéncias mais baixas e mais altas e também fornece uma medida que pode
melhor se corresponder com os niveis de audicdo, o que seria util e familiar
para a clinica.

Objetivo: Avaliar o efeito da artrite reumatoide na audi¢cdo destes individuos,
em especial nas medidas de transmitancia acustica da orelha média.

Método: O trabalho foi aprovado pelo comité de ética institucional. Um total de
14 pacientes que sofrem de artrite reumatoide (segundo critérios da American
College of Rheumatology), com idade entre 26 e 47 anos, todos do sexo
feminino, foram reunidas em dois grupos: G1 - 7 participantes (média de idade



38 anos) com diagnostico de artrite reumatoide ha 5 anos ou menos; G2 - 7
participantes (média de idade 39,7 anos) com diagndstico de artrite reumatoide
ha 10 anos ou mais. Foram critérios de exclusao: pacientes que trabalham ou
trabalharam expostos a ruido ocupacional ou que tivessem historia previa de
alguma doenga otolégica que resulte em perda auditiva. Os testes auditivos
foram realizados nesta ordem: anamnese, otoscopia, imitanciometria -
timpanometria e reflexo acustico com sonda de 226 Hz; audiometria tonal
liminar (250-8000Hz) e audiometria de altas frequéncias (9000-18000Hz);
imitancia acustica de banda larga (estimulo chirp, 200-6000Hz, apresentado a
60 dB NPS), cujos dados referentes a transmitancia de energia foram extraidos
em bandas de 1/3 de oitava e transferidos para um documento de extensio
Excel. A imitancia acustica de banda larga foi realizada duas vezes em cada
orelha de cada paciente para avaliar a confiabilidade nas condi¢cdes de teste e
reteste. Foram analisados apenas os tragados de transmitancia, dentre as
demais medidas de imitancia acustica de banda larga. As variaveis foram
analisadas estatisticamente a fim de comparar resultados dos procedimentos
aplicados entre as orelhas direita e esquerda e entre os grupos estudados. O
nivel de significancia adotado foi de 0,05.

Resultados: O teste t-Student n&o revelou diferenca significativa na
comparagao entre os grupos para os resultados de imitanciometria, reflexos
acusticos, audiometria tonal convencional e audiometria em altas frequéncias.
No entanto, ao comparar os valores de transmitancia de energia entre os
grupos estudados (G1 e G2), por meio do teste de analise de variancia
(ANOVA), observou-se diferenga significativa (p <0,001), especialmente na
regidao de 250 a 2.500 Hz, para orelhas direita e esquerda, sendo que a
transmitancia foi mais baixa para o G2 em comparacado ao G1, nesta faixa de
frequéncias.

Discussao/Conclusao: Resultados indicam que, similar as orelhas com
otosclerose, ha diminuicao da transmitancia de energia em frequéncias baixas,
entretanto, a artrite reumatoide parece acometer também frequéncias médias
ao comparar o grupo G1 ao G2. Estas mudangas parecem estar relacionadas a
um aumento na rigidez do sistema timpano ossicular causada pelo impacto da
atrite reumatoide na articulagdo dos ossiculos da orelha média. Com a
evolugdo da doencga, € possivel verificar menos energia sendo transmitida
através do mecanismo da orelha média em frequéncias mais baixas que 2.500
Hz. Medidas de Imitdncia Acustica de Banda Larga tém sido amplamente
empregadas em pesquisas para avaliacdo do comportamento de diferentes
doencas de orelha média e podem ser uma ferramenta eficaz no
monitoramento da evolugcao da artrite reumatoide.
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