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RESUMO

Introducio: os apéndices pré-auriculares, em conjunto com outras
malformagdes craniofaciais e do osso temporal, estdo associados a
deficiéncia auditiva. Dentre as malformagdes do pavilhdo auricu-
lar, encontram-se os apéndices pré-auriculares, formados por pele
e cartilagem, e que podem estar presentes em qualquer ponto entre
o tragus da orelha e o angulo da boca, uni ou bilaterais. Objetivo:
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avaliar a resposta auditiva em 906 recém-nascidos sem indicadores
de risco para deficiéncia auditiva e com apéndices pré-auriculares
isolados (uni ou bilaterais) quanto a: prevaléncia de recém-nascidos
com apéndices pré-auriculares; respostas de reflexo cocleo-palpe-
bral; caracteristicas das emissdes otoacusticas; caracteristicas do
potencial evocado auditivo de tronco encefalico; e a incidéncia dessa
causuistica que apresente perda auditiva. Método: a identificagdo de
indicadores de risco para deficiéncia auditiva foi realizada a partir da
carteira do recém-nascido, do prontuario médico e de uma entrevista
com os pais. Foram avaliados o meato acustico externo e a membra-
na timpanica através de otoscopia e espéculos auriculares. O reflexo
cdcleo-palpebral foi testado percutindo-se um agogod proximo ao re-
cém-nascido. Pesquisa das emissdes otoacusticas foi realizada com o
aparelho ero scan etymotic research. Avaliou-se o potencial evocado
auditivo do tronco encefélico. Resultado e discusssio: a prevaléncia
de apéndices pré-auriculares foi de 1,1%. Todos apresentaram reflexo
cocleo palpebral presente, passaram pelas EOA e o potencial evoca-
do auditivo de tronco enceféalico apresentou resposta eletrofisiologica
dentro dos padrdes de normalidade em todos os pacientes estudados.
Conclusio: ndo houve correlacdo entre a perda auditiva e a presenca
de apéndices pré-auriculares isoladamente.

Palavras-chave: Orelha externa. Deficiéncia auditiva. EmissOes
otoacusticas. Potencial evocado auditivo de tronco encefalico. Refle-
x0 cocleo palpebral.

ABSTRACT

Introduction: pre-auricular appendages, together with other
craniofacial malformations and temporal bone, are associated with
hearing loss. Among the malformations of the auricle are the pre-
auricular appendages, formed by skin and cartilage, and that can
be present at any point between the tragus of the ear and the angle
of the mouth, uni or bilateral. Objective: to evaluate the auditory
response in 906 newborns without risk indicators for hearing loss
and with isolated pre-auricular appendages (uni- or bilateral)
for: prevalence of newborns with pre-auricular appendages;
responses of cochlear-eyelid reflex; characteristics of otoacoustic
emissions, characteristics of auditory brainstem evoked potential;
and the incidence of this cause that presents hearing loss. Method:
identification of risk indicators for hearing loss was carried out
from the newborn’s wallet, the medical record and the interview
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with the parents. The external acoustic meatus and the tympanic
membrane were evaluated through otoscopy and atrial speculum.
The cochlear-eyelid reflex was tested by percututing an agogot close
to the newborn. Research on otoacoustic emissions was performed
using the ero scan etymotic research apparatus. The auditory evoked
potential of the brainstem was evaluated. Results and discussion:
the prevalence of pre-auricular appendages was 1.1%. All of them
presented a palpebral cochlear reflex present, passed through the
OAE, and the auditory evoked potential of the brainstem presented
an electrophysiological response within normality patterns in all
patients studied. Conclusion: there was no correlation between
hearing loss and the presence of pre-auricular appendages alone.

Keywords: External ear. Hearing loss. Otoacoustic emissions.
Evoked potentials.

INTRODUCAO

A audi¢@o ¢ um sentido que revela importantes informagdes para
o desenvolvimento, especialmente nos aspectos linguisticos e psi-
cossociais. E uma das vias aferentes para a aquisicio da linguagem
e deve amadurecer paralelamente as outras e ao desenvolvimento
global (GARCIA, 2002).

A linguagem ¢ definida como a expressao e a recepcao de ideias,
conhecimentos e sentimentos de forma criativa, estruturada, signi-
ficativa e interpessoal. Tem o proposito de permitir interagdo social,
expressando o que se tem em mente, desejos e pensamentos. E um
conceito abstrato, ndo observéavel em si. Portanto, ha que se ter lin-
guagem para entender e falar sobre a linguagem (BENTO, 2014).

Os primeiros anos de vida sdo considerados como periodo critico
para o desenvolvimento da audi¢do e da linguagem. O diagnostico e
a intervengao precoces sdo importantes nas criangas que apresentam
alteracdes auditivas. A crianca privada de estimulos em seus dois
primeiros anos de vida nunca atingird por completo seu melhor po-
tencial da func¢do de linguagem. O momento da perda auditiva tem
clara repercussdo sobre o desenvolvimento infantil. Quanto mais ex-
periéncia com o som e com a linguagem oral uma crianga tiver, mais
facilitada serd a sua posterior evolucdo linguistica (GARCIA, 2002).

A etiologia da surdez ¢ um fator importante, que tem relagdo com
a idade da perda auditiva, com possiveis disturbios associados, com
o desenvolvimento intelectual e com a rea¢do emocional dos pais. A
deficiéncia auditiva na infancia pode ser causada por varios fatores,
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e suas etiologias sdo classificadas, basicamente, em perda auditiva
congénita (pré e peri-natal) e adquirida (p6s-natal) (DESSEN, 1997).

Na literatura, a surdez esta associada a varios indicadores de risco
para deficiéncia auditiva, dentre eles as malformagdes craniofaciais,
que também envolvem a orelha e o osso temporal (quadro 1).

1. Antecedente familiar de surdez permanente, com inicio desde a infancia, sendo

assim considerado como risco de hereditariedade. Os casos de consanguinidade

devem ser incluidos neste item.

Permanéncia na UTI por mais de cinco dias.

Ventilagdo extracorpdrea.

Ventilag&o assistida.

Exposicdo a drogas ototoxicas como antibiéticos aminoglicosideos e/ou diuréticos

de alca.

Hiperbilirrubinemia.

Anoxia perinatal grave.

Apgar neonatal de 0 a 4 no primeiro minuto, ou de 0 a 6 no quinto minuto.

9. Peso ao nascer inferior a 1.500 gramas.

10. InfecgOes congénitas (toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, herpes, sifilis, HIV).

11. Anomalias craniofaciais envolvendo orelha e osso temporal.

12. Sindromes genéticas que usualmente expressam deficiéncia auditiva (como
waardenburg, alport, pendred, entre outras).

o~ b

o N o

Quadro 1 - indicadores de risco para perda auditiva - Ministério da Satude

As malformacgodes da orelha externa sdo divididas em: malforma-
¢oes do pavilhdo auricular e malformagdes do meato acustico exter-
no. Dentre as malformacgdes do pavilhdo auricular, encontram-se os
apéndices pré-auriculares, que sdo formados por pele e cartilagem,
podendo estar presentes em qualquer ponto entre o tragus da orelha
e 0 angulo da boca, uni ou bilateralmente. Embriologicamente, estao
em uma linha de jun¢do entre o primeiro e o segundo arco branquial.
As vezes, estdo associados a surdez neurossensorial e/ou a sindro-
mes (SILVA, 2008).

METODO

Este trabalho foi aprovado pelo comité de ética sob o nime-
ro 51016915.8.0000.5514. Desenho do estudo: primdrio, analiti-
co, observacional, transversal, de prevaléncia, ndo controlado,
ndo aleatorizado.
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Critério de inclusdo: recém-nascidos vivos, que nasceram no pe-
riodo de julho de 2015 a dezembro de 2016, apresentando apéndices
pré-auriculares, avaliados no programa de triagem auditiva neonatal
e que ndo apresentaram indicadores de risco para deficiéncia auditiva
(quadro 1). A identificacdo de indicadores de risco para deficiéncia
auditiva foi realizada a partir da carteira do recém-nascido, do pron-
tuario médico e de entrevista com os pais.

Critérios de exclusdo: recém-nascidorecém-nascidos com apenas
coloboma auris (sinus pré-auricular) ou com apéndice pré-auricular,
que apresentavam indicadores de risco para deficiéncia auditiva.

Foram avaliados o meato actstico externo e a membrana timpani-
ca de 906 pacientes, através de otoscopia, utilizando o otoscopio da
marca welchallyn® 3.5v #71000-c convertiblehandle — ref. 901087 e
espéculos auriculares da mesma marca, a fim de descartar alteragdes
da orelha média. A remog¢ao de cerume foi realizada quando este
ocluia o meato acustico externo e impedia a visualizagdo da mem-
brana timpanica.

O reflexo cocleo-palpebral foi testado percutindo-se um agogo
proximo ao recém-nascido. Ao piscar ou ter outra reagdo fisica apos
o estimulo sonoro (como o sobressalto), considerou-se “reflexo co-
cleo palpebral presente” e como “ausente” quando ndo houve qual-
quer reacao fisica.

A pesquisa das emissdes otoacusticas foi realizada com o apa-
relho ero scan etymotic research, da marca maico®, no modo de
produto de distor¢do, em que foram analisadas quatro frequéncias
(2khz, 3khz, 4khz e 5khz). O recém-nascido foi examinado no colo
da mae, em ambiente silencioso. Foi introduzida uma oliva de ta-
manho adequado ao meato acustico externo. Ao final do exame, o
resultado foi anotado como “passou” ou “ndo passou”. O critério
utilizado para considerar como “passou” foi a presenca de resposta
em pelo menos trés frequéncias. Os recém-nascidos que falharam no
primeiro exame foram reavaliados apds 15 dias, sendo este o resul-
tado computado.

O equipamento utilizado para a realizagdo do potencial evo-
cado auditivo de tronco encefalico foi da marca interacoustics®,
plataforma eclipse. A caixa de eletrodos ¢ composta por quatro ele-
trodos de superficie de prata, sendo um deles terra, um ativo e dois
de referéncia. O transdutor utilizado foi o fone de ouvido da marca
“shieldedtdh 39®, modelo “headphone #80050201°, e a instalacdo
foi feita por entrada de eletricidade inica com aterramento proprio e
uso de estabilizador de voltagem e filtro de linha.

Os locais na derme a serem colocados os eletrodos foram prepa-
rados por meio de limpeza com alcool, leve esfoliagdo da derme com



pasta abrasiva de marca nuprep® e colocagdo de eletrodos umedecidos
com pasta condutora de marca ten 20 conductive®, sendo fixados
por fita adesiva micropore®. Os eletrodos foram fixados e derivados
da seguinte forma: um eletrodo terra derivado em fpz, um ativo em
fz e dois de referéncia derivados m2 e ml (osso mastoide direita e
esquerda, respectivamente), compondo dois canais: fz/ml e fz/m2)
conforme a norma ies 10/20 (inte recém nascidos ational electrode
system). Foram checados os valores da impedancia dos eletrodos,
situados abaixo de 5 kohms.

O estimulo acustico foi apresentado em forma de chirp breves, de
100 milissegundos, em um ritmo de 13 estimulos por segundo, per-
fazendo um total de 2000 estimulos, em uma janela de 10,24 milis-
segundos, polaridade rarefeita na intensidade de 90db na, em ambas
as orelhas separadamente. Foram realizados dois registros para cada
intensidade, com a finalidade de evidenciar a presenga de reproduti-
bilidade das ondas e sobreposi¢do do tragado. O ganho utilizado foi
de 150.000 com filtros passa alto de 3.000hz, filtro passa baixo de
100 hz e filtro de entalhe de 60 hz acionado, sendo avaliadas as on-
das i, iii e v, considerado normal um limiar de pelo menos 30dbna.

Quando a resposta estava alterada ou ausente no chirp realizou-se
também o potencial evocado auditivo de tronco encefalico (frequén-
cia especifica), sendo testadas as frequéncias 500hz, 1000hz, 2000hz
e 4000hz, considerada resposta normal quando havia resposta de
pelo menos 30dbna em todas as frequéncias.

Considerou-se normal quando o recém-nascido ndo apresentou
alteracdes nas emissdes otoacusticas, reflexo cocleo palpebral e no
potencial evocado auditivo de tronco encefélico.

RESULTADOS

Foram avaliados 906 nascidos vivos no periodo de julho/2015 a de-
zembro/2016, para a identificacdo de apéndices pré-auriculares. 838
recém-nascidos nao tinham indicadores de risco para deficiéncia audi-
tiva e apenas 10 apresentavam apéndices pré-auriculares (uni ou bila-
teralmente) sem outros indicadores de risco para deficiéncia auditiva.
A prevaléncia de apéndices pré-auriculares foi de 1,103%.

Observou-se que 100% dos pacientes obtiveram como resultado:
reflexo cécleo palpebral presente, emissdes otoacusticas produto de
distor¢do e potencial evocado auditivo de tronco encefalico com li-
miares auditivos eletrofisiolégicos dentro dos padrdes de normali-
dade em ambas as orclhas, com laténcias e interlaténcias também
dentro da normalidade.
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DISCUSSAO

O apéndice pré-auricular ¢ uma alteragdo embrioldgica que pode
ser considerada uma malformacao minor. Como as malformacdes de
cabeca e pescoco estdo incluidas nos indicadores de risco para defi-
ciéncia auditiva, foi realizado o estudo com audicao em recém-nas-
cidos que apresentam apenas apéndices pré-auriculares (sem outro
indicador de risco para deficiéncia auditiva), a fim de identificar se
este pode ser considerado fator de risco para alteragdes da audicao.

A prevaléncia de apéndices pré-auriculares neste estudo ¢ maior
do que o encontrado na literatura (0,2%). Isso ocorreu por se tratar
de um servigo de referéncia para gestacdes de alto risco, obtendo-
-se um numero maior de casos com complicagdes, malformacoes e
apéndices pré-auriculares.

A maior parte dos trabalhos cientificos utilizados neste estudo
correlaciona sindromes que cursam com perda auditiva, coloboma-
auris e outras alteragdes sistémicas. Porém, ndo contam com a pre-
senca isolada de apéndices pré-auriculares.

Embriologicamente, a origem da orelha externa ¢ diferente da
orelha média e interna. Isso faz com que uma deformidade da orelha
externa nao corresponda, necessariamente, a uma deformidade na
orelha média ou interna.

CONCLUSAO

A prevaléncia de recém-nascidos com apéndices pré-auriculares
e sem indicadores de risco para deficiéncia auditiva foi de 1,1%. O
reflexo cocleo palpebral esteve presente em todos os recém-nascidos.
Todos obtiveram como resultado das emissdes otoacusticas: “pas-
sou” e limiares auditivos eletrofisiologicos (potencial evocado audi-
tivo de tronco encefilico clique) dentro dos padroes de normalidade
em ambas as orelhas.

Pode-se concluir que, na amostra estudada, nao houve correlagao
entre a perda auditiva e a presenca de apéndices pré-auriculares sem
outros indicadores de risco para deficiéncia auditiva.
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