Aula 6 - Timpanometria: Avaliacao da
Orelha Media

Imagine que vocé esta tentando entender o que esta acontecendo dentro de uma caixa fechada, sem poder
abri-la. Como faria para descobrir se ha algo bloqueando o fluxo de ar, ou se as paredes estao muito rigidas
ou muito flexiveis? Na audiologia, a orelha média é essa "caixa", e a timpanometria é a nossa ferramenta para
espiar la dentro, de forma nao invasiva, e entender como ela esta funcionando.

Esta aula foi cuidadosamente elaborada para vocé, que busca aprofundar seus conhecimentos em audiologia,
seja para complementar sua formacao universitaria ou para se destacar em concursos publicos. Sabemos que
a rotina pode ser exaustiva, mas a paixao pelo aprendizado nos move. Por isso, abordaremos a timpanometria
de forma clara, pratica e envolvente, conectando cada conceito a sua aplicacao real no dia a dia do
profissional.

Ao final desta jornada, vocé nao apenas compreendera os principios fundamentais da timpanometria, mas
também sera capaz de interpretar as curvas timpanomeétricas com confianca, identificando suas implicacées
clinicas e contribuindo significativamente para o diagndstico e manejo de diversas condi¢cdes da orelha média.
Prepare-se para desvendar os mistérios por tras de cada grafico e transformar dados em decisdes clinicas
assertivas.

Nesta aula, vamos explorar os principios da imitanciometria, mergulhar na analise dos componentes da curva
timpanomeétrica — pressao, complacéncia e volume do meato — e dominar a classificacao de Jerger,
compreendendo suas implicacdes em casos como disfuncao tubaria, otite média e otosclerose. Além disso,
abordaremos a timpanometria com tons de sonda de alta frequéncia, essencial para a avaliacao de bebés.
Tudo isso sera conectado as praticas baseadas em evidéncias e as diretrizes mais recentes do Conselho
Federal de Fonoaudiologia (CFFa).



O Ponto de Partida: Por Que Avaliar a
Orelha Média?

Vocé ja parou para pensar na complexidade de um simples som
que chega aos seus ouvidos? Ele viaja pelo ar, entra no seu [J Vocé Sabia?
canal auditivo e, para que vocé o perceba, precisa atravessar . ) R
) o A orelha média contém os trés
uma estrutura delicada e engenhosa: a orelha media. Essa
. . . menores 0ssos do corpo
pequena cavidade, cheia de ar e abrigando 0s menores 0SS0s

. . . . humano: martelo, bigorna e
do corpo — martelo, bigorna e estribo —, € como uma ponte vital

estribo. Juntos, eles

que conecta o som do mundo exterior ao nervo auditivo. Se . )
amplificam o som em até 30

essa ponte nao estiver funcionando perfeitamente, a ecibei
L ) _ L ecibéis!
transmissao sonora € comprometida, e a audi¢cao, por

consequéncia, também sera afetada.

O problema é que, muitas vezes, as disfuncdes na orelha média
nao sao visiveis a olho nu. Uma otoscopia pode parecer normal,
mas o paciente pode estar com uma sensacao de ouvido
tampado, dor ou até mesmo perda auditiva. Como podemos,
entao, identificar problemas como acumulo de liquido,
perfuracées na membrana timpanica ou rigidez dos ossiculos,
sem recorrer a procedimentos invasivos?

E exatamente aqui que a imitanciometria, e mais especificamente a timpanometria, entra em cena como uma
solucao indispensavel. Ela nos oferece uma janela para a orelha media, permitindo avaliar sua integridade e
funcionalidade de maneira objetiva e rapida. Pense na timpanometria como um "check-up" mecanico da
orelha média, capaz de detectar falhas na "engrenagem" antes que elas causem problemas maiores.

Essa avaliacao e crucial para o diagnéstico diferencial de perdas auditivas, auxiliando o fonoaudidlogo a
determinar se a causa € condutiva (relacionada a orelha externa ou média), sensorioneural (relacionada a
orelha interna ou nervo) ou mista. Compreender o estado da orelha média é o primeiro passo para um plano
de tratamento eficaz, seja ele medicamentoso, cirurgico ou de reabilitacao auditiva.



Principios da Imitanciometria: A Ciéncia
por Tras do Som

Para entender a timpanometria, precisamos primeiro desvendar os principios da imitanciometria, o campo
maior ao qual ela pertence. A imitanciometria €, em esséncia, a medicao da impedancia acustica da orelha
meédia — ou seja, a resisténcia que o sistema timpano-ossicular oferece a passagem do som. Quanto maior a
resisténcia, maior a impedancia; quanto menor a resisténcia, maior a admitancia (o inverso da impedancia). E
como tentar empurrar uma porta: se ela estiver emperrada, a resisténcia é alta; se ela desliza facilmente, a
resisténcia é baixa.
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Emissao do Tom Variacao da Pressao Captacao do Som

Uma abertura emite um tom de Outra abertura varia a pressao do Uma terceira abertura capta o som
baixa frequéncia (geralmente 226  ar dentro do meato acustico refletido pela membrana timpanica

Hz para adultos)

O equipamento utilizado, chamado imitanciometro ou timpanoémetro, funciona de maneira engenhosa. Ele
possui uma sonda que é selada no meato acustico externo do paciente. Essa sonda tem trés aberturas
principais: uma que emite um tom de baixa frequéncia (geralmente 226 Hz para adultos e criancas maiores),
outra que varia a pressao do ar dentro do meato, e uma terceira que capta o som que é refletido pela
membrana timpanica.

Imagine que vocé esta soprando um baldo. Se o baldo estiver murcho, ele absorve o ar facilmente. Se ele
estiver cheio e rigido, o ar que vocé sopra e refletido de volta. Da mesma forma, a membrana timpanica
absorve parte do som que chega a ela e reflete o restante. A quantidade de som refletido nos diz muito sobre
a rigidez ou complacéncia do sistema timpano-ossicular. O timpandémetro mede essa energia sonora refletida
enquanto a pressao do ar no meato é alterada, gerando um grafico que € a nossa tao esperada curva
timpanomeétrica.

Essa técnica é fundamental porque nos permite avaliar a mobilidade da membrana timpanica e a pressao do
ar na orelha média, sem a necessidade de qualquer intervencao invasiva. E um método objetivo, rapido e de
grande valor diagnostico, sendo um dos pilares da avaliagao audiolégica completa.



A Curva Timpanometrica: O Raio-X da
Orelha Meédia

Depois de entender como o imitancidmetro funciona, o proximo passo € decifrar o resultado: a curva
timpanométrica, ou timpanograma. Pense nela como um grafico de "sinais vitais" da orelha média. Assim
como um eletrocardiograma mostra a atividade elétrica do coracao, o timpanograma revela a mobilidade da
membrana timpanica em resposta a variacdes de pressdo no meato acustico externo. E um mapa visual que
nos guia através da saude da orelha média.

Eixo Horizontal (X) Eixo Vertical (Y)

e Representa a pressao do ar em decaPascals e Representa a complacéncia ou admitancia
(daPa) e Medida em mililitros (mL) ou cm?®

e Varia de pressoes negativas a positivas « Indica a mobilidade da membrana timpanica

e Geralmente de -400 daPa a +200 daPa

Este grafico € plotado em dois eixos: o eixo horizontal (X) representa a pressado do ar em decaPascals (daPa),
variando de pressdes negativas a positivas (geralmente de -400 daPa a +200 daPa). O eixo vertical (Y)
representa a complacéncia ou admitancia da orelha média, geralmente em mililitros (mL) ou centimetros
cubicos (cm?®). O pico da curva indica a pressdo na qual a membrana timpanica estd mais complacente, ou
seja, onde ela vibra com maior facilidade.

Pressao da Orelha Complacéncia Volume do Meato
Media Altura do pico no eixo Y Espaco entre sonda e
Localizagao do pico no eixo X membrana

A beleza do timpanograma reside em sua capacidade de nos fornecer informacdes cruciais sobre trés
componentes principais: a pressao da orelha média, a complacéncia da membrana timpanica e o

. Cada um desses elementos, quando analisado em conjunto, pinta um quadro
detalhado da condicao da orelha média. Uma curva bem formada e com pico centralizado sugere um sistema
saudavel, enquanto desvios na forma, no pico ou no volume podem indicar uma série de problemas, desde
um simples resfriado até condicdes mais sérias.

E importante lembrar que o timpanograma nao é um teste de audicdo, mas sim um teste da funcéo da orelha
meédia. Ele nos diz como o som esta sendo transmitido, hao se o som esta sendo ouvido. Essa distincao &
fundamental para a interpretacao correta e para a correlacao com outros exames audioldgicos.



Desvendando a Pressao da Orelha Média:
O Termometro Interno

Dentro da orelha média, existe uma camara de ar que precisa estar
em equilibrio com a pressdo atmosférica externa para que a [J Valores Normais

membrana timpanica vibre livremente. Essa equalizacao é feita pela .
Pressao Normal:

tuba auditiva, uma espécie de "valvula" que se abre e fecha para
-100 daPa a +50 daPa

permitir a entrada e saida de ar. A pressao da orelha média, medida

no timpanograma, nos diz se esse equilibrio esta sendo mantido. E Pico Ideal:

como verificar a pressao dos pneus de um carro: se estiver muito Proximo a 0 daPa
baixa ou muito alta, o desempenho do veiculo serd comprometido.

No timpanograma, a pressao da orelha média é indicada pelo ponto
no eixo horizontal (X) onde a curva atinge seu pico maximo de
complacéncia. Uma orelha média saudavel geralmente apresenta um
pico de pressao proximo a O daPa, com uma variacao aceitavel entre
-100 daPa e +50 daPa. Valores fora dessa faixa podem indicar
problemas na ventilacao da orelha média.

- v/ T
Pressao Negativa Pressao Normal Pressao Positiva
Abaixo de -100 daPa -100 a +50 daPa Acima de +50 daPa
Indica: Disfuncao da tuba Indica: Orelha média saudavel Indica: Inflamacao ou infeccao
auditiva inicial

Por exemplo, se a pressao estiver significativamente negativa (abaixo de -100 daPa), isso pode sugerir uma
disfuncao da tuba auditiva, onde o ar nao esta sendo adequadamente ventilado para a orelha média. Imagine
que a tuba auditiva € uma porta que deveria abrir para o ar entrar e sair, mas esta emperrada e so permite a
saida, criando um vacuo. Isso pode acontecer apds um resfriado, uma alergia ou em casos de adenoides
aumentadas, levando a uma sensacao de ouvido tampado ou até mesmo a uma perda auditiva condutiva leve.

Por outro lado, pressdes positivas extremas sao menos comuns, mas também podem indicar um problema,
como uma inflamacao ou infeccao inicial. A analise da pressao € um dos primeiros indicadores que
observamos para entender a funcionalidade da tuba auditiva e a ventilacao da orelha média.



A Complacencia: A Elasticidade da
Membrana Timpanica

Se a pressao nos diz sobre o ar dentro da orelha média, a complacéncia nos informa sobre a elasticidade e
mobilidade da membrana timpanica e do sistema timpano-ossicular. Pense na membrana timpéanica como a
pele de um tambor. Para que o tambor produza um som claro e vibrante, sua pele precisa ter a tensao e a
flexibilidade ideais. Se estiver muito frouxa ou muito rigida, o som sera abafado ou inexistente. A
complacéncia, no timpanograma, é a altura do pico da curva no eixo vertical (Y).
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Complacéncia Normal Complacéncia Reduzida Complacéncia Aumentada
0,3 mL a 1,7 mL para adultos. A Pico baixo. Membrana timpanica Pico muito alto. Membrana
membrana timpanica vibra ou ossiculos rigidos. Pode indicar timpanica flacida ou

livremente, transmitindo o som otosclerose ou otite média com descontinuidade da cadeia
eficientemente aos ossiculos. efusao. ossicular.

Uma complacéncia normal indica que a membrana timpanica esté vibrando livremente em resposta ao som,
transmitindo-o eficientemente aos ossiculos. Os valores de referéncia para complacéncia variam, mas
geralmente situam-se entre 0,3 mL e 1,7 mL para adultos.

Quando a complacéncia esta reduzida (um pico baixo), isso sugere que a membrana timpanica ou 0s
ossiculos estao rigidos ou com pouca mobilidade. Isso pode ser um sinal de otosclerose, uma condicao onde
os ossiculos se tornam fixos, ou de uma otite média com efusao (liquido na orelha média) que torna a
membrana mais espessa e menos flexivel. Imagine que o tambor esta molhado ou com uma camada de cola,
impedindo sua vibracao.

Por outro lado, uma complacéncia aumentada (um pico muito alto) pode indicar uma membrana timpanica
flacida ou até mesmo uma descontinuidade da cadeia ossicular, como uma luxagao dos ossiculos. E como se
a pele do tambor estivesse tao frouxa que qualquer toque a faz vibrar excessivamente, mas sem transmitir o
som de forma eficaz. A analise da complacéncia é vital para identificar problemas estruturais ou funcionais
que afetam a transmissao sonora.



Volume do Meato Acustico Externo: O
Espaco Onde Tudo Acontece

Além da pressao e da complacéncia, o timpanograma nos fornece um terceiro dado crucial: o volume do
meato acustico externo (VME), também conhecido como volume equivalente do canal auditivo (VECA). Este
valor representa o volume de ar entre a sonda do imitancidmetro e a membrana timpanica. Pense nisso como
o tamanho do corredor que leva a porta da orelha média. Ele é medido em mililitros (mL) ou centimetros
cubicos (cm?®) e é um indicador importante da integridade do sistema.

Como é Medido

O VME ¢é calculado quando a pressao no meato é e Adultos: 0,6 mLa 1,5 mL
ajustada para um ponto onde a membrana timpanica « Criancas: Valores menores
esta mais rigida (geralmente em +200 daPa ou -400

daPa), minimizando sua vibracao e permitindo que o

volume do espaco seja medido com precisao.

VME Muito Pequeno VME Normal VME Muito Grande
Indica obstrucao do meato 0,6-1,5 mL em adultos. Indica Indica perfuracao na
acustico externo: cerume canal auditivo livre e membrana timpanica ou
impactado, corpo estranho ou membrana timpanica integra. presenca de tubos de
colabamento do canal. ventilacao.

Um VME muito pequeno pode indicar a presenca de algo que esta obstruindo o meato acustico externo, como
um acumulo excessivo de cerume (cera de ouvido), um corpo estranho ou até mesmo um colabamento do
canal. E como se o corredor estivesse cheio de entulho, impedindo a passagem.

Por outro lado, um VME excessivamente grande pode ser um sinal de uma perfuragcdo na membrana
timpanica ou da presenca de tubos de ventilacao (tubos de timpanostomia). Nesses casos, o volume medido
nao é apenas o do meato, mas também o da orelha média e, possivelmente, da tuba auditiva, pois ha uma
comunicacao direta entre eles. E como se a porta para a orelha média estivesse aberta, e o corredor se
estendesse para dentro da sala. A analise do VME €, portanto, essencial para descartar obstrucdes ou
identificar perfuracdes, complementando a otoscopia.



Classificacao de Jerger (1970): O Mapa
para o Diagnostico - Tipo A

Para padronizar a interpretacao dos timpanogramas e facilitar a comunicacao entre profissionais, o Dr. James
Jerger propbés em 1970 uma classificacao que se tornou um pilar na audiologia. Essa classificacao categoriza
as curvas timpanométricas em tipos distintos, cada um com suas caracteristicas e implicagdes clinicas. E
como ter um mapa com diferentes tipos de estradas, onde cada tipo indica uma condicao especifica do
terreno.

O primeiro e mais comum tipo é o Tipo A, que representa uma orelha média com funcdo normal. Imagine uma
estrada lisa e bem pavimentada, onde o trafego flui sem problemas. No timpanograma, o Tipo A &
caracterizado por um pico de complacéncia bem definido, localizado proximo a 0 daPa (geralmente entre -100
daPa e +50 daPa), e com complacéncia e volume de meato dentro dos limites da normalidade. Isso indica que
a membrana timpanica esta integra e movel, e a pressao na orelha média esta equilibrada.

— o — o — 0 —

Tipo A Normal Tipo As (Shallow) Tipo Ad (Deep)

Caracteristicas: Caracteristicas: Caracteristicas:

e Pico préximo a 0 daPa e Pico proximo a 0 daPa e Pico proximo a 0 daPa

e Complacéncia normal (0,3- e Complacéncia reduzida e Complacéncia aumentada

1,7 mL) (pico baixo) (pico alto)

e VME normal e VME normal e VME normal

Indica: Orelha média saudavel Indica: Otosclerose, Indica: Membrana flacida,
espessamento da membrana descontinuidade ossicular
timpanica

Dentro do Tipo A, existem duas variacdes importantes:

- Tipo As (Shallow): A letra "s" vem de shallow, que significa raso ou superficial. Esta curva também tem um
pico na pressdo normal, mas a complacéncia é significativamente reduzida (o pico é mais baixo). E como uma
estrada que parece normal, mas tem uma camada de asfalto muito fina e rigida. Isso sugere uma rigidez
aumentada do sistema timpano-ossicular, sendo um achado comum em casos de otosclerose (fixacao do
estribo) ou espessamento da membrana timpanica.

- Tipo Ad (Deep): A letra "d" vem de deep, que significa profundo. Esta curva apresenta um pico de
complacéncia muito alto, ou seja, uma complacéncia excessivamente aumentada. E como uma estrada com
um asfalto tao flexivel que afunda a cada passo. Isso geralmente indica uma membrana timpanica flacida ou
uma descontinuidade da cadeia ossicular (por exemplo, uma luxacao dos ossiculos), onde a transmissao
sonora é ineficaz devido a falta de rigidez.

A compreensao dessas variacoes do Tipo A é fundamental, pois, embora todas indiguem uma pressao de
orelha média normal, as alteracées na complacéncia apontam para diferentes patologias.



Classificacao de Jerger: Tipo B - Quando o
Caminho Esta Blogueado

Continuando nossa jornada pelo mapa de Jerger, chegamos ao Tipo B. Se o Tipo A era uma estrada livre, o
Tipo B é como uma estrada completamente bloqueada, sem passagem. No timpanograma, o Tipo B &
caracterizado por uma curva plana ou achatada, sem um pico de complacéncia definido. Isso significa que a
membrana timpanica nao esta se movendo ou esta se movendo de forma minima, independentemente das
variacdes de pressao aplicadas no meato.

A auséncia de um pico claro e a baixa complacéncia indicam que ha algo impedindo a vibracao da membrana
timpanica. As principais causas para um timpanograma Tipo B sao:

Otite Média com Efusao Perfuracao da Obstrucao do Meato

(OME) Membrana Timpanica Cerume impactado ou corpo

Causa mais comum Orificio na membrana permite estranho bloqueia o canal
passagem direta do ar para a auditivo.

Presenca de liquido na orelha o
meédia impede a mobilidade da S (), VME: Muito pequeno ou zero
membrana timpanica. VME: Muito grande (inclui

VME: Normal (membrana orelha media)

integra)

- Otite Média com Efusao (OME): Esta é a causa mais comum. A presenca de liquido (secrecao) na orelha
meédia impede a mobilidade da membrana timpanica. Imagine que a cavidade da orelha média esta cheia de
agua, e a membrana timpanica esta "presa" nesse liquido, incapaz de vibrar. Nesses casos, o volume do
meato acustico externo (VME) geralmente estara dentro dos limites normais, pois a membrana timpanica esta
integra, apenas imovel.

- Perfuracao da Membrana Timpanica: Se houver um orificio na membrana timpanica, o ar da sonda passara
diretamente para a orelha média e, possivelmente, para a tuba auditiva, sem encontrar resisténcia. Isso
resultara em uma curva plana e, crucialmente, um volume do meato acustico externo (VME) muito grande,
pois o volume medido incluird o meato e a orelha média. E como se a porta estivesse aberta para um cémodo
muito maior.

- Em casos de cerume impactado ou corpo estranho que bloqueia
completamente o canal auditivo, a sonda nao consegue selar adequadamente ou 0 som nao consegue atingir
a membrana timpanica. Isso também resulta em uma curva plana, mas com um

, indicando que a sonda esta ocluida.

A diferenciacao entre essas condicdes é feita principalmente pela analise do VME. Um Tipo B com VME
normal sugere liquido; um Tipo B com VME grande sugere perfuracao; e um Tipo B com VME pequeno sugere
obstrucao. Essa distingao é vital para o diagndstico e 0 encaminhamento correto do paciente.



Classificacao de Jerger: TipoC-A
Pressao que Incomoda

Chegamos ao Tipo C da classificacao de Jerger. Se o Tipo A era a estrada livre e o Tipo B a estrada
bloqueada, o Tipo C € como uma estrada com um tunel que esta com problemas de ventilacao, causando uma
pressao incobmoda. No timpanograma, o Tipo C é caracterizado por um pico de complacéncia deslocado para
pressoes negativas significativas (geralmente abaixo de -100 daPa). A complacéncia em si pode ser normal
ou ligeiramente reduzida, mas o ponto crucial é o deslocamento do pico.

Este tipo de curva é o principal indicador de disfuncao da tuba
auditiva. Lembre-se que a tuba auditiva é responsavel por [J Caracteristica Principal
equalizar a pressao na orelha média com a pressao atmosférica

~ . Pico deslocado:
externa. Quando ela nao funciona adequadamente, o ar dentro

i . . . Abaixo de -100 daPa
da orelha média é absorvido pela mucosa, criando uma pressao

negativa. E como se a "valvula" da orelha média estivesse Indica:
emperrada na posicao fechada, impedindo a entrada de ar Disfuncao da tuba auditiva
fresco e criando um vacuo.

3’1"@ Resfriados e Alergias Infeccoes de Vias Aéreas
O inchaco da mucosa pode bloquear a tuba Inflamacao que afeta a abertura da tuba,
auditiva, impedindo a ventilacao adequada da causando disfuncao temporaria ou
orelha média. prolongada.

o o o

/]’_'l\ Adenoides Aumentadas $§>3 Mudancas de Altitude
Em criancas, o crescimento excessivo das Incapacidade da tuba de se abrir para
adenoides pode obstruir a abertura da tuba equalizar a pressao durante voos ou
auditiva. mergulhos.

As causas mais comuns de disfuncao tubaria incluem:

Pacientes com timpanograma Tipo C frequentemente relatam uma sensacao de "ouvido tampado", plenitude
auricular, estalidos ou até mesmo uma leve perda auditiva condutiva. Embora a disfuncao tubaria possa ser
transitoria (por exemplo, apds um resfriado), se persistir, pode levar a problemas mais sérios, como otite
méedia com efusao. A identificacao precoce do Tipo C permite intervencdes para melhorar a funcao tubaria e
prevenir complicacodes.



Implicacoes Clinicas: Traduzindo as
Curvas em Diagnosticos

A verdadeira arte da timpanometria nao esta apenas em identificar o tipo de curva, mas em traduzir essa
informacao em um diagnéstico clinico significativo e em um plano de manejo. Cada tipo de curva de Jerger &
um indicio poderoso que, combinado com a histdria clinica do paciente e outros exames audioldgicos, nos
permite desvendar a condicao da orelha média.

Vamos revisitar as implicacdes clinicas de cada tipo, conectando-as a condicdes reais:

©

Disfuncao Tubaria
Associada ao Tipo C

Um timpanograma Tipo C com pico em pressoes
negativas indica que a tuba auditiva nao esta
equalizando a pressao da orelha média. Isso
pode causar desconforto, sensacao de ouvido
tampado e, se cronico, pode levar ao acumulo de
liquido na orelha média (otite média com efusao).
O manejo pode envolver descongestionantes,
manobras de Valsalva (se apropriado e sob
orientacao), ou tratamento da causa subjacente
(alergias, infecgodes).

Otosclerose

Associada ao Tipo As

Esta € uma doenca progressiva que causa a
fixacao do estribo na janela oval, impedindo a
transmissao sonora. O timpanograma Tipo As,
com sua complacéncia reduzida e pico em
pressao normal, é um forte indicativo. A
otosclerose geralmente causa perda auditiva
condutiva que pode ser tratada cirurgicamente
(estapedotomia ou estapedectomia) ou com o
uso de Aparelhos de Amplificacao Sonora
Individual (AASI).

Tipo de Curva Caracteristica
(Jerger) Principal
Tipo A Pico normal (0 daPa),

complacéncia normal

Tipo As Pico normal,

complacéncia reduzida

Pico normal,
complacéncia

aumentada
Tipo B Curva plana, sem pico
Tipo C Pico em pressao

negativa (< -100 daPa)

Otite Média com Efusao

Associada ao Tipo B com VME normal

A presenca de liquido na orelha média € uma das
causas mais comuns de perda auditiva condutiva
em criancas. O timpanograma Tipo B com
volume normal é o achado classico. O liquido
impede a vibracdo da membrana timpanica. O
tratamento pode variar de observacao (muitas
vezes o liquido é reabsorvido espontaneamente)
a antibidticos ou, em casos persistentes, a
insercao de tubos de ventilacao (timpanostomia).

Y

Perfuracao da Membrana

Associada ao Tipo B com VME grande

Uma perfuracao impede a formacao de um
sistema fechado, resultando em uma curva plana
e um volume de meato excessivamente grande.
Isso causa perda auditiva condutiva e aumenta o
risco de infeccdes. O tratamento pode ser
observacao (pequenas perfuragcées podem
fechar espontaneamente), uso de gotas
otoldgicas ou cirurgia (timpanoplastia).

Implicacoes Clinicas Comuns

Orelha média normal

Otosclerose, espessamento da MT

Membrana flacida, descontinuidade ossicular

OME (VME normal), Perfuracao MT (VME grande),
Obstrucao MAE (VME pequeno)

Disfuncao da tuba auditiva



Timpanometria com Tons de Sonda de
Alta Frequéncia: Uma Janela para o Mundo
dos Bebeés

A avaliacao audioldgica em bebés e recém-nascidos apresenta desafios unicos. Se vocé ja tentou fazer um
exame em um bebé inquieto, sabe que a cooperacao € minima. Além disso, a fisiologia da orelha média de um
bebé é diferente da de um adulto. A membrana timpanica de um recém-nascido é mais complacente e o
sistema timpano-ossicular € menos rigido, o que significa que o tom de sonda de 226 Hz, padrao para
adultos, nao produz resultados confiaveis em criancas menores de seis meses.

E aqui que entra a timpanometria com tons de sonda de alta

frequéncia, geralmente 1000 Hz. Pense em como vocé escolheria [J Frequéncias por
uma ferramenta diferente para um trabalho delicado. Para um bebé, Idade

precisamos de uma "lente" mais adequada para captar as nuances de

. ) . . Bebés < 6 meses:
sua orelha média em desenvolvimento. O tom de 1000 Hz é mais

L . - . , 1000 Hz
sensivel as caracteristicas de massa e rigidez do sistema timpano-
ossicular infantil, permitindo uma avaliacao mais precisa da Criancas > 6 meses:
mobilidade da membrana timpanica e da presenca de efusao. 226 Hz
Adultos:
226 Hz
01 02
Diferencas Fisioldgicas Tom de 1000 Hz
Membrana timpanica mais complacente e sistema Mais sensivel as caracteristicas de massa e rigidez do
timpano-ossicular menos rigido em bebés sistema infantil
03 04
Curvas Bimodais Interpretacao Especializada
Podem apresentar um ou dois picos, consideradas Requer treinamento especifico devido a
normais para essa faixa etaria complexidade das morfologias

Quando usamos o tom de 1000 Hz em bebés, o timpanograma pode apresentar diferentes morfologias,
incluindo curvas com um ou dois picos (bimodal), que sao consideradas normais para essa faixa etaria. A
interpretacao é mais complexa e requer treinamento especifico, mas a presenca de um pico claro, mesmo que
bimodal, geralmente indica uma orelha média saudavel. A auséncia de um pico ou uma curva plana ainda
sugere patologia, como otite média com efusao, mas a morfologia da curva é diferente daquela observada
com 226 Hz em adultos.

A inclusao da timpanometria de alta frequéncia é crucial nos programas de triagem auditiva neonatal e no
acompanhamento de bebés com risco de perda auditiva. Ela nos permite identificar precocemente problemas
na orelha média que poderiam atrasar o desenvolvimento da linguagem e da audi¢cao, garantindo intervencodes
oportunas e baseadas em evidéncias.



A Timpanometria na Pratica Clinica: Alem
da Curva

A timpanometria, por si s6, € uma ferramenta poderosa, mas seu verdadeiro valor se manifesta quando
integrada a uma avaliacao audioldgica completa. Ela ndo substitui a otoscopia, a audiometria tonal ou vocal,
ou a pesquisa do reflexo acustico; pelo contrario, ela as complementa, fornecendo pecas essenciais para
montar o quebra-cabeca diagndstico. Pense em um detetive: ele nao se baseia em uma unica pista, mas junta
todas as evidéncias para chegar a conclusao.

Confirmar Achados da Otoscopia

Se a otoscopia sugere uma perfuracao, um
VME grande no timpanograma Tipo B
confirma. Se a otoscopia € normal, mas o
paciente tem queixas, a timpanometria pode
revelar uma disfuncao tubaria (Tipo C) ou otite
meédia (Tipo B).

Monitorar Condicoes da Orelha
Média

Em casos de otite média com efusao, a
timpanometria pode ser usada para
acompanhar a resolucao do liquido,

observando a transi¢cao de um Tipo B para um
Tipo A.

Diferenciar Tipos de Perda Auditiva

Uma perda auditiva condutiva na audiometria,
combinada com um timpanograma Tipo B ou
C, aponta para um problema na orelha média.
Se a perda é sensorioneural e o timpanograma
é Tipo A, a orelha média esta funcionando
normalmente, direcionando a investigacao
para a orelha interna.

Auxiliar na Adaptacao de AASI

Embora a timpanometria nao seja um teste de
AASI, ela fornece informacdes sobre a
condicao da orelha média que podem
influenciar a escolha e o ajuste do aparelho.
Por exemplo, uma orelha média com efusao
pode nao ser adequada para uma adaptacao

imediata de AASI.

[ Pratica Baseada em Evidéncias

A pratica baseada em evidéncias é o alicerce de uma audiologia de qualidade. Isso significa que a
escolha de realizar a timpanometria, a forma como ela é interpretada e as decisdes clinicas
subsequentes devem ser guiadas pelas melhores pesquisas disponiveis, pela experiéncia clinica do
profissional e pelas preferéncias do paciente.

Na pratica clinica diaria, o fonoaudidlogo utiliza a timpanometria para:

A pratica baseada em evidéncias é o alicerce de uma audiologia de qualidade. Isso significa que a escolha de
realizar a timpanometria, a forma como ela é interpretada e as decisdes clinicas subsequentes devem ser
guiadas pelas melhores pesquisas disponiveis, pela experiéncia clinica do profissional e pelas preferéncias do
paciente. As diretrizes do Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa) reforcam a importancia da
timpanometria como parte integrante da avaliacao audiologica, garantindo que os profissionais sigam
protocolos que maximizem a precisao diagnostica e a seguranca do paciente.



Tendencias e o Futuro da Avaliacao da

Orelha Média

O campo da audiologia esta em constante evolucao, impulsionado por avancos tecnoldgicos e uma

compreensao cada vez mais profunda da fisiologia auditiva. A timpanometria, embora seja uma técnica

estabelecida, também se beneficia dessas tendéncias, tornando-se mais acessivel, precisa e integrada.

Timpanometros Portateis

Dispositivos compactos e faceis de usar permitem
que a timpanometria seja realizada em ambientes nao
clinicos, como escolas, creches ou em programas de
saude comunitaria. Isso amplia o alcance da triagem
auditiva, permitindo a identificacao precoce de
problemas na orelha média em populacdes que talvez
nao tivessem acesso a clinicas especializadas.

J

Tele-audiologia

Com a crescente capacidade de realizar exames
remotamente, a timpanometria pode, em alguns
cenarios, ser adaptada para teleconsultas, onde um
técnico no local realiza o exame sob a supervisao
remota de um fonoaudidlogo. Isso é particularmente
relevante para pacientes em areas rurais ou com
dificuldades de mobilidade.

D

Inteligéncia Artificial

Algoritmos de IA poderao auxiliar na interpretacao de
timpanogramas complexos, identificar padroes sutis
que um olho humano poderia perder e até mesmo
prever a progressao de certas condicdes da orelha
meédia. Embora a decisao final sempre caiba ao
profissional, a IA pode se tornar uma ferramenta de
suporte valiosa.

@

Diretrizes Atualizadas

O Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa) no
Brasil revisa e atualiza periodicamente suas
resolucdes para garantir que a pratica da
timpanometria esteja alinhada com as melhores
evidéncias e padrbées de seguranca. Manter-se
atualizado com essas diretrizes € fundamental para a
pratica ética e legal da profissao.

Uma das tendéncias mais notaveis é o desenvolvimento de timpanometros portateis e de triagem. Esses

dispositivos compactos e faceis de usar permitem que a timpanometria seja realizada em ambientes nao

clinicos, como escolas, creches ou em programas de saude comunitaria. Isso amplia o alcance da triagem
auditiva, permitindo a identificacao precoce de problemas na orelha média em populacdes que talvez nao

tivessem acesso a clinicas especializadas. Imagine um fonoaudiologo realizando triagens em areas remotas

com um aparelho que cabe na palma da mao — a democratizacao do acesso a saude auditiva.

Outra area de desenvolvimento, embora ainda em fase inicial para a timpanometria, € a aplicacao de

inteligéncia artificial (IA) e aprendizado de maquina na analise de dados. No futuro, algoritmos de IA

poderao auxiliar na interpretacao de timpanogramas complexos, identificar padrdes sutis que um olho
humano poderia perder e até mesmo prever a progressao de certas condi¢cdes da orelha média. Embora a

decisao final sempre caiba ao profissional, a IA pode se tornar uma ferramenta de suporte valiosa,

aumentando a eficiéncia e a precisao diagndstica.

A também esta moldando o futuro. Com a crescente capacidade de realizar exames

remotamente, a timpanometria pode, em alguns cenarios, ser adaptada para teleconsultas, onde um técnico

no local realiza o exame sob a supervisao remota de um fonoaudiélogo. Isso é particularmente relevante para

pacientes em areas rurais ou com dificuldades de mobilidade.

Finalmente, a legislacao e as diretrizes continuam a guiar a pratica. O Conselho Federal de Fonoaudiologia
(CFFa) no Brasil, por exemplo, revisa e atualiza periodicamente suas resolucdes para garantir que a pratica da

timpanometria esteja alinhada com as melhores evidéncias e padrdes de seguranca. Manter-se atualizado

com essas diretrizes é fundamental para a pratica ética e legal da profissao. A timpanometria, portanto, nao é

apenas um exame, mas uma parte dinamica de um campo em constante evolucao, sempre buscando

aprimorar o cuidado ao paciente.



Consolidacao: A Timpanometria em Suas

Maos

Chegamos ao fim da nossa jornada pela timpanometria, e esperamos que vocé se sinta mais confiante para

desvendar os segredos da orelha média. Vimos que a timpanometria € uma ferramenta diagnostica

indispensavel, capaz de nos revelar a pressao, a complacéncia e o volume do meato acustico externo,

elementos cruciais para entender a funcionalidade do sistema timpano-ossicular. Dominar a classificacao de
Jerger e suas implicacdes clinicas é como ter um mapa preciso para navegar pelas diversas condi¢cées que

afetam a audicao.

Exame Objetivo

A timpanometria € um exame
objetivo da funcao da orelha
meédia, ndo um teste de
audicao.

Alta Frequéncia

Para bebés menores de 6 meses, utilize a
timpanometria de alta frequéncia (1000 Hz).

) Em Pratica:

Trés Pilares

Pressao, complacéncia e
volume do meato sao os trés
pilares da interpretacao do

timpanograma.

Correlacao

Classificacao de Jerger

Tipos A, As, Ad, B, Csao a
base para o diagndstico
diferencial.

Sempre correlacione os achados da
timpanometria com a historia clinica e outros

exames audioldgicos.

e Lembre-se que a timpanometria € um exame objetivo da funcao da orelha media, hao um teste

de audicao.

e A pressao, complacéncia e volume do meato sao os trés pilares da interpretacao do

timpanograma.

o A classificacao de Jerger (Tipo A, As, Ad, B, C) é a base para o diagndstico diferencial.

o Para bebés menores de 6 meses, utilize a timpanometria de alta frequéncia (1000 Hz).

e Sempre correlacione os achados da timpanometria com a historia clinica e outros exames

audioldgicos.



Autoavaliacao

Questao 1

Um timpanograma Tipo B com volume do meato acustico externo (VME) dentro dos limites da
normalidade é o achado mais comum em casos de:

a) Otosclerose

b) Disfuncao da tuba auditiva

c) Otite Média com Efusao

d) Perfuracao da membrana timpanica

Questao 2

Qual das seguintes caracteristicas define um timpanograma Tipo As (Shallow)?

a) Pico de complacéncia em pressdes negativas.

b) Curva plana, sem pico definido.

c) Pico de complacéncia normal, mas complacéncia reduzida.
d) Pico de complacéncia nhormal, mas complacéncia aumentada.

Questao 3

Para a avaliacao da orelha média em bebés com menos de 6 meses, qual tom de sonda é
preferencialmente utilizado na timpanometria?

a) 226 Hz
b) 500 Hz
c) 1000 Hz
d) 2000 Hz

Questao 4

Um paciente apresenta queixa de "ouvido tampado" apds um resfriado. O timpanograma revela
um pico de complacéncia em -150 daPa. Qual o tipo de curva e a provavel condi¢cao?

a) Tipo A, orelha média normal

b) Tipo B, otite média com efusao

c) Tipo C, disfuncao da tuba auditiva
d) Tipo Ad, descontinuidade ossicular

Questao 5

Explique a importancia da analise do Volume do Meato Acustico Externo (VME) na interpretacao
de um timpanograma Tipo B.



Gabarito

Resposta 1 Resposta 2

c) Otite Média com Efusao c) Pico de complacéncia normal, mas
complacéncia reduzida.

Resposta 3 Resposta 4
c) 1000 Hz c) Tipo C, disfuncao da tuba auditiva

[ Resposta 5 - Explicacao Detalhada
O VME é crucial para diferenciar as causas de um timpanograma Tipo B:

e VME normal: Sugere otite média com efusao (liquido na orelha média)
e VME muito grande: Indica perfuracao da membrana timpanica ou tubos de ventilacao

e VME muito pequeno ou zero: Aponta para uma obstrucdo no meato acustico externo (ex:
cerume impactado)



Proximos Passos e Recursos

Proxima Aula

Na Aula 7, aprofundaremos nossos conhecimentos com a =

Pesquisa do Reflexo Acustico, um exame complementar As informacoes

fundamental que, junto a timpanometria, oferece um panorama regulatérias/legais/técnicas

ainda mais completo da funcao auditiva. desta aula estao atualizadas
até 2025. Consulte sempre

Recursos Adicionais fontes oficiais para verificar
alteracoes.

e Artigos Cientificos: Para aprofundar-se nas ultimas
pesquisas e praticas baseadas em evidéncias.

e Resolucoes do CFFa: Para consultar as diretrizes e
normativas que regem a pratica da audiologia no Brasil.

e Livros-texto de Audiologia: Para revisar conceitos
fundamentais e expandir seu conhecimento.

Continue Aprendendo

A timpanometria € apenas o inicio de uma
jornada fascinante pela audiologia. Continue
explorando, questionando e aplicando esses

conhecimentos em sua pratica clinica.

Pratique Sempre

A interpretacao de timpanogramas melhora com
a pratica. Busque oportunidades para analisar
casos reais e discutir com colegas experientes.

Parabéns por completar esta jornada pela timpanometria! Vocé agora possui as ferramentas fundamentais
para desvendar os segredos da orelha média e contribuir significativamente para o diagndéstico e tratamento
de diversas condi¢cdes audioldgicas. Lembre-se: cada timpanograma conta uma histoéria unica, e vocé € o
intérprete dessa narrativa clinica.



