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Role of the Medial Olivocochlear system among children with ADHD

O papel do Sistema Olivococlear Medial em criancas portadoras de TDAH
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Abstract

Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) patients show, as one of the main symptoms, an
attentional impairment. Selective attention in the hearing process is the ability to understand speech
in a noisy environment, which can be evaluated by several methods. One of the main approaches
is the functioning of the Medial Olivocochlear Efferent System, which can be accessed by Transient-
Evoked Otoacoustic Emissions (TOAE). Objective: This study aimed at evaluating the suppression
effect of contralateral noise on TOAE in ADHD (study group) and normal subjects (control group).
Study Design: Case-control study. Material and Methods: A study with 20 children distributed in two,
age- and gender-matched groups. Results: No differences were found in TOAE responses between
the two groups, with and without noise. Conclusions: We conclude that there were no functional
differences in the Medial Olivocochlear Efferent System in the two groups analyzed.

Resumo

Criangas portadoras de Transtorno do Déficit de Atencao/Hiperatividade (TDAH) apresentam
como um de seus principais sintomas a dificuldade de atenc¢do. Na audicdo, a Atenc¢io Seletiva que
se caracteriza por ser a capacidade de compreender a fala em ambientes ruidosos, pode ser avaliada
de virias formas, salientando-se o funcionamento do Sistema Eferente Olivococlear Medial. Este
sistema pode ser avaliado pelo exame de emissoes otoacusticas (EOA). Objetivo: Este trabalho teve
por objetivo verificar a ocorréncia do efeito de supressiao de EOA, caracterizado pela diminui¢cao
da amplitude de resposta das emissoes otoacusticas evocadas por estimulo transiente (EOAT) em
resposta a apresentacao de ruido contralateral, em criancas com TDAH (grupo estudo) e normais
(grupo controle). Forma de Estudo: Estudo caso-controle. Material e Método: Foi realizado um estudo
com 20 criangas alocadas em dois grupos de 10 criangas, pareadas por sexo e idade. Foi realizado
o exame de EOAET sem e com ruido em ambos os grupos. Resultados: Nao houve diferenca nas
respostas das EOAET sem e com ruido, entre os grupos estudados. Conclusdes: Pdde-se concluir
que nao ha diferencas no funcionamento do Sistema Eferente Olivococlear Medial nas criancas com
transtorno do déficit de aten¢io/hiperatividade em relacio as crian¢as normais.
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INTRODUCAO

O Transtorno do Déficit de Atencao/Hiperatividade
(TDAH) ¢é descrito pela American Psychiatric Association
- APA' como “um padriao persistente de desatencao e/
ou hiperatividade, mais frequente do que o tipicamente
observado em nivel equivalente de desenvolvimento”. Se-
gundo a APA, os sintomas de desatencado, hiperatividade/
impulsividade manifestam-se em diferentes graus e, para
serem classificados como TDAH, devem surgir antes dos
7 anos de idade; além de promoverem interferéncias no
desenvolvimento e desempenho das fungoes social, aca-
démica e ocupacional dos individuos, os prejuizos devem
estar presentes em pelo menos dois contextos como, por
exemplo, em casa e na escola. Ainda segundo a APA, o
TDAH € mais frequente no sexo masculino e sua prevaléncia
¢ estimada entre 3% a 5% em criancas de idade escolar.

Criangas portadoras de TDAH apresentam como
um dos principais sintomas a dificuldade de atencdo. A
atencao desempenha um papel de selecao de determina-
dos estimulos, proporcionando o melhor processamento
destes. Na audicao, a atencido seletiva ¢ a capacidade de
compreender a fala em ambientes ruidosos, podendo ser
avaliada de diversas formas, sendo uma delas o funciona-
mento do Sistema Eferente Olivococlear Medial.

O Sistema Eferente Olivococlear Medial vem sendo
estudado especialmente pelo seu papel na atencio seletiva.
Este sistema pode ser avaliado pelo exame de Emissoes
Otoacusticas, que consiste em sons de pequena intensidade
captados no meato acustico externo, relacionados a mobili-
dade e habilidade mecanica das células ciliadas externas e
aparentemente gerenciados pelas vias eferentes do sistema
olivococlear. As emissoes otoacusticas podem ser evocadas
por estimulo transiente (clique), que, por conter ampla gama
de frequéncias, estimula a coclea como um todo (EOAT).

A presenca de ruido contralateral afeta as emissoes
otoacusticas evocadas por estimulo transiente (EOAT) e
ativa as vias eferentes do sistema olivococlear, interferindo
no processo coclear responsavel pela geracao das EOAT, o
que constitui o efeito de supressao. Esse efeito de supressao
foi observado por varios autores como a diminuicao do
nivel de resposta das emissoes otoacusticas espontineas e
evocadas com o uso de estimulacio acistica contralateral®?.

Ryan et al? referiram que a estimulacio acuistica
contralateral reduz a amplitude das EOAT. Esse fendmeno
pode ser mediado pelo sistema eferente olivococlear medial
e, sendo assim, sua presenca pode ser usada para avaliar a
integridade da comunicacio neural de uma coclea a outra.

Algumas fungdes do sistema eferente olivococlear
medial envolvem o papel na eficiéncia da captacao do
sinal em presenca do ruido simultaneo, na protecao contra
lesao por ruido elevado, no controle do estado mecanico
da coéclea e na atencdo auditiva®.

Pillsbury et al.” sugeriram que a redu¢io no desem-
penho dos testes de processamento auditivo envolvendo

a avaliacdo do processo binaural pode ser um sensivel
indicador de “desordem de atencio” em portadores de
TDAH. Os autores afirmam que crian¢as com TDAH tém
desempenho ruim nos testes do sinal em presenca do rui-
do, por uma falha neste estigio do processamento auditivo.

Como hid possibilidade do funcionamento do
sistema eferente olivococlear medial estar relacionado 2
habilidade de atencio seletiva, houve interesse em estudar
a funcio deste sistema em criancas com diagndstico de
TDAH. Além disso, hd escassez de trabalhos que relacio-
nam o efeito de supressio em portadores de TDAH.

O presente estudo teve por objetivo comparar, por
meio de EOAT, o efeito de supressdo do sistema eferente
olivococlear medial pela estimulaciao auditiva contralateral
em crian¢as normais e portadoras de TDAH.

CASUISTICA E METODO

Foram recrutadas 30 criancas, das quais 20 parti-
ciparam do estudo, sendo alocadas em dois grupos, um
composto por 10 criancas portadoras do TDAH e outro
grupo composto por 10 criancas sem alteracoes (controle).
O estudo foi do tipo caso-controle. Os dois grupos foram
pareados por sexo e idade. Cada grupo foi composto por
trés criancas do sexo feminino e sete criancas do sexo
masculino. A média de idade do grupo estudo foi de 9,8
anos (Desvio Padrao (DP) = 1,8 anos) e do grupo controle
foi de 9,7 anos (DP = 1,9 anos). O estudo foi realizado
no ambulatério da Universidade, aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Instituicio (protocolo n® 0398/03) e
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado
pelos responsaveis legais dos participantes de ambos os
grupos.

Os participantes apresentavam como queixa prin-
cipal a dificuldade em prestar atencao e, apds terem sido
diagnosticados por um médico neurologista infantil como
portadoras de TDAH, utilizando os critérios do DSM IV
para o diagndstico, foram encaminhados para avaliacao das
EOAT. Os critérios de inclusao no grupo controle foram:
otoscopia, imitanciometria e audiometria tonal normais bi-
lateralmente e presenca de EOAT. Os critérios de inclusio
no grupo TDAH foram os mesmos critérios de inclusao do
grupo controle; porém, seus participantes apresentavam o
diagnostico de TDAH sem uso de medicamentos para o
transtorno. Os critérios de exclusao nos grupos controle
e TDAH foram: alteracdes na otoscopia, imitanciometria,
audiometria tonal e auséncia de EOAT.

A medida das EOAT foi realizada utilizando-se o
analisador de emissoes cocleares ILO 96-OTODYNAMICS,
versao 5.60, com auxilio de uma sonda adaptada ao meato
acustico externo dos individuos, e realizada em cabina
acustica com isolamento acustico. Foi utilizado o estimulo
clique nio linear em dBNPS, com pulsos regulares de 80
microssegundos (ps), de polaridade rarefeita e com fre-
quéncia de 50 Hertz (Hz). A intensidade do estimulo foi
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de 75 a 83 dBNPS, em consonancia com procedimentos
usados por outros autores®’. Para a estimulacio acustica
contralateral, foi utilizado o ruido branco continuo trans-
mitido por meio de um audidmetro MAICO 17 padrio
ANSI-69, por intermédio de fone TDH-39, em intensidade
de 50 dBNPS. O fone foi acoplado a orelha contralateral
a de captacdo das emissdes otoacusticas anteriormente
ao inicio da medi¢ao, evitando, assim, manipulacdes na
sonda entre as diferentes fases da avaliacao.

Os critérios de aceitacao das respostas foram esco-
lhidos de acordo com os critérios adotados na literatura
corrente e foram de valores de reprodutibilidade em por-
centagem maiores que 70%°® e de estabilidade do ajuste
da sonda do tom de teste em porcentagem acima de 70%’,
representando uma comparac¢ao do nivel de estimulo re-
gistrado no meato acustico externo no inicio do teste até
sua conclusiao. O nimero de estimulos utilizados durante
o registro da EOAT ndo sofreu variacao (260 séries de
quatro cliques), seguindo a ordem de registro da EOAT da
orelha direita sem e com ruido branco contralateral, para
a orelha esquerda sem e com ruido contralateral.

Foram realizadas EOAT, respectivamente, na ausén-
cia e presenca de ruido branco contralateral, em ambas as
orelhas de todos os individuos da amostra. As respostas
foram consideradas presentes quando a relacio sinal-ruido
foi superior a 3 dB nas frequéncias de 1000 Hz, 1500 Hz,
2000 Hz, 3000 Hz e 4000 Hz. A fim de observar o efeito de
supressio, registrou-se 2 EOAT na presenca e auséncia de
ruido e se analisou a ocorréncia de mudancas no nivel de
resposta das EOAT. Considerou-se presenca do efeito de
supressio quando houve reducao maior ou igual a 1 dB do
nivel de resposta na presenca de ruido branco contralateral.

Para a analise estatistica, foram aplicados os Testes
de Wilcoxon, Mann Whitney Y e Igualdade de Duas Pro-
porcoes, adotando nivel de significincia de 0,05%.

RESULTADOS

Para melhor compreensao dos resultados obtidos,
sua descricao foi organizada em duas partes, inicialmente
verificando o efeito de orelha e, a seguir, o efeito de grupo
e condicdo de estimulacao.

Comparacao das Emissoes Otoactisticas Evocadas por
Estimulo Transiente nos grupos estudo e controle em
relacao a variavel orelha

O resultado mostra a comparacao entre as Orelhas
Direita (OD) e Orelha Esquerda (OE) para o grupo estudo
(Tabela 1) e controle (Tabela 2) em relacio a amplitude e
diferencas das EOAT sem e com ruido. Nao houve dife-
renga estatisticamente significante entre os grupos.

Devido a nao ter sido encontrada diferenca esta-
tisticamente significante entre as orelhas em relacao as
varidveis, a andlise passou a ser realizada conjuntamente
para as duas orelhas.

Tabela 1. Amplitude de resposta das EOAT (em dBNPS) sem e
com ruido contralateral e diferencas obtidas sem e com ruido,
no grupo estudo.

Grupo Estudo Média DP N p

oD 12,05 3,73 10

Sem 0,742
Ruido OE 11,50 3,62 10
oD 10,62 3,98 10

Com 0,986
Ruido OE 10,59 3,44 10
oD 1,43 1,23 10

Diferenca 0,388
OE 0,91 1,39 10

Tabela 2. Amplitude de resposta das EOAT (em dBNPS) sem e
com ruido contralateral e diferencas obtidas sem e com ruido,
no grupo controle.

Grupo Controle Média DP N p

oD 10,85 2,64 10

Sem 0,701
Ruido OE 10,30 3,60 10
oD 9,30 3,03 10

Com 0,685
Ruido OE 8,74 3,04 10
_ oD 1,55 1,05 10

Diferenca 0,983
OE 1,56 1,06 10

Comparacao das Emissoes Otoacusticas Evocadas por
Estimulo Transiente entre os grupos estudo e controle

Nesta etapa, procurou-se verificar se ha-
via diferenca na resposta das EOAT sem e com
ruido entre criancas do grupo estudo e controle. Nio
houve diferenca estatisticamente significante entre
os grupos. Os resultados desta andlise estdo apresentados
na Tabela 3.

Tabela 3. Amplitude das EOAT sem e com ruido em relacao
a variavel grupo.

Grupos Condicao  Média DP N P
Estudo semruido 11,78 3,59 20

0,264
Controle semruido 10,58 3,08 20
Estudo comruido 10,61 3,62 20 0.138
Controle com ruido 9,02 2,97 20 ’

Em seguida, procurou-se verificar se a diferenca
das EOAT sem e com ruido diferiram nos grupos estudo
e controle. Nao houve diferenca estatisticamente signifi-
cante entre os grupos. Os resultados desta andlise estao
na Tabela 4.

Tabela 4. Diferencas entre as EOAT sem e com ruido (em dB)
em relacao a variavel grupo.

Grupos Média DP N P
Estudo 1,17 1,31 20
0,307
Controle 1,56 1,03 20
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Procurou-se investigar a quantificacio do efei-
to de supressio para orelha direita, orelha esquerda e
para ambas as orelhas, dos grupos estudo e controle.
Nao houve diferenca estatisticamente significante entre os
grupos. Os resultados destas andlises estao apresentados
na Tabela 5.

DISCUSSAO

Neste estudo, foram avaliadas dez criancas com
TDAH, sendo que sete (70%) eram do sexo masculino,
indicando maior prevaléncia deste distirbio na populacao
masculina™%112,

Inicialmente, procurou-se verificar se as amplitudes
das EOAT sem e com ruido e as diferencas obtidas sem e
com ruido variavam em relacdao ao lado da orelha (OD X
OE), em ambos os grupos. Nao houve diferenca estatis-
ticamente significativa tanto no grupo estudo (Tabela 1)
quanto no grupo de controle (Tabela 2). Apds a consta-
tacdo desses resultados, os dados das duas orelhas foram
combinados, conforme Burguetti & Carvallo®.

Investigou-se se as amplitudes das EOAT sem ruido
e com ruido sofreram variaciao nos dois grupos (Tabela 3).
Os resultados mostraram que nao houve diferenca estatisti-
camente significativa entre os grupos. Em ambos os grupos,
as respostas com ruido foram inferiores as respostas sem
ruido, corroborando os achados de diversos autores®'*1°.

Em seguida, verificou-se se os valores das diferencas
obtidas sem e com ruido variavam entre os grupos. Nao
houve diferenca estatisticamente significativa entre os gru-
pos (Tabela 4), corroborando outros estudos realizados!”%.

Estudou-se a quantificacio do efeito de supressao
para as duas orelhas separadamente. A andlise estatistica
realizada para a Orelha Direita (OD), Orelha Esquerda
(OE) e ambas as orelhas (OD+OE) niao mostrou diferencas
significativas entre os grupos estudados (Tabela 5). Apesar
de nao ter sido objetivo do presente estudo comparar o
efeito de supressao entre OD e OE, os estudos de Khalfa &
Collet” e Favero® mostraram que existe uma maior atividade
do sistema eferente do lado direito; porém, Rabinovich?!
verificou diferenca estatisticamente significante na OE.

De acordo com os resultados observados em nossa
pesquisa, sugere-se nao haver diferenca significante no
funcionamento do sistema eferente olivococlear medial no
grupo estudado de criancas com TDAH, quando compara-

das a criancas de mesma idade e sem este diagnostico. Com
nossos achados, podemos inferir que o comprometimento
atencional prioritario existente nos portadores de TDAH
nio seja de modalidade sensorial auditiva; porém, para
confirmar esta hipétese, seria importante a ampliacao do
numero de casos estudados.

Também podemos questionar se a presenca de
queixas de atenco auditiva nos portadores de TDAH estao
associadas a existéncia de transtornos comorbidos, como,
por exemplo, o Transtorno do Processamento Auditivo
Central, visto que em muitos portadores de TDAH esta
comorbidade encontra-se presente®.

A literatura corrente evidencia estreita relacao do com-
plexo olivar superior com a habilidade de localizacio sonora
no espaco*. Partindo desse fato e dos achados encontrados
em nossa pesquisa, sugerimos a investigacao do sistema
eferente olivococlear por meio de outras medidas, como as
de natureza comportamental, a fim de verificar eventuais
dificuldades na percepcao auditiva de portadores de TDAH.

Realizamos o presente estudo partindo do principio
que umas das formas de avaliar a Atencao Seletiva Auditiva
ocorre pela andlise do funcionamento do Sistema Eferente
Olivococlear Medial e que criangas portadoras de TDAH
apresentam grandes prejuizos em mecanismos atencionais.

Ao estudar o funcionamento deste sistema em crian-
cas com TDAH e em crianc¢as normais, pode-se concluir que
as respostas das EOAT e as diferencas obtidas sem e com
ruido foram comparaveis nos dois grupos estudados. Desta
forma, sugeriu-se nao haver diferenca no funcionamento
do sistema eferente olivococlear medial nas crian¢cas com
transtorno do déficit de atencao/hiperatividade em relacao
as criancas normais; porém, ha necessidade de aprofundar
esta hipotese por meio de outros métodos capazes de ava-
liar a fun¢ao auditiva de portadores de TDAH, como, por
exemplo, a utilizacdo de medidas comportamentais.

CONCLUSOES

O efeito de supressao que avalia o funcionamento
do sistema eferente olivococlear medial aferido pelas
EOAT com e sem ruido em crianc¢as portadoras de TDAH
niao apresentou diferenca quando comparado ao grupo
controle, no presente trabalho. Nao se encontrou evidén-
cia, nesta amostra, de que o sistema eferente olivococlear
medial esteja alterado na presenca de TDAH.

Tabela 5. Ocorréncia do efeito de supressdo (em dB) nos grupos estudo e controle para a Orelhas Direita (OD), Orelha Esquerda

(OE) e ambas as orelhas (OD+OE).

oD OE OD + OE
Grupos
< 1dB 1a1,5dB > 1,5dB < 1dB 1a1,5dB > 1,5dB < 1dB 1a1,5dB > 1,5dB
Estudo n=2 n=1 n=7 n=4 n=1 n=5 n=6 n=2 n=12
Controle n=1 n=3 n=6 n=2 n=1 n=7 n=3 n=4 n=13
p 0,531 0,264 0,639 0,329 1,000 0,631 0,256 0,376 0,744
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