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RESUMO

Introducdo: Potenciais evocados auditivos sdo métodos objetivos que avaliam a
atividade neuroelétrica na via auditiva, mediante apresentacao de um estimulo acustico.
No Brasil h4 alguns equipamentos disponiveis para a pesquisa desses potenciais,
sendo que o equipamento Smart EP da marca Intelligent Hearing System é bastante
utilizado atualmente. No entanto, o equipamento ainda carece de estudos que
descrevem valores de referéncia para as laténcias e amplitudes de todos os potenciais.
Objetivo: Normatizar os valores de laténcia e amplitude para os potenciais evocados
auditivos de curta, média e longa laténcia em adultos com limiares auditivos normais.
Métodos: Estudo transversal. Foram avaliados trinta e trés individuos adultos com
limiares auditivos normais, sem queixas auditivas ou de compreensao de fala e sem
alteracBes no processamento auditivo central. Foram pareados quanto a orelha, e todos
realizaram a avaliacdo audiolégica basica, imitanciometria, avaliacdo do processamento
auditivo central e os potenciais evocados auditivos de curta, média e longa laténcia.
Resultados: Nao houve diferenca entre as orelhas na andlise das laténcias absolutas e
intervalos interpicos do potencial evocado auditivo de curta laténcia. A amplitude do
interpico I-V ficou acima de 0,5uV para todos os individuos, e a amplitude da onda |l
mostrou-se significante entre orelha direita e esquerda. A amplitude da onda |
apresentou média de 0,34uV e da onda V 0,41 yuV. No potencial evocado auditivo de
média laténcia observou-se presenca de todos os componentes e auséncia de efeito
orelha e efeito eletrodo em todos os individuos. A maior interamplitude foi observada no
complexo Na-Pa para todas as derivacdes. No potencial evocado auditivo de longa
laténcia, ndo houve diferenca na comparacéo das laténcias entre as orelhas. Entretanto,
observou-se diferenca na amplitude do componente N1 entre as orelhas. Concluséo: O
equipamento Smart EP — IHS dispde, a partir desse estudo, de um padrdo de
normalidade de laténcias e amplitudes para os potenciais evocados auditivos de curta,
média e longa laténcia na populacdo adulta.

Palavras-chave: Eletrofisiologia. Potenciais Evocados Auditivos. Audi¢do. Adultos.



PELAQUIM, Andressa. Short, middle and long-latency auditory evoked potentials in
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adults on Smart EP - IHS = equipment: standardization of latency and amplitude

values. 2019. 73 Pages. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias da Saude) — Universidade
Estadual de Londrina, Londrina, 2019.

ABSTRACT

Introduction: Auditory evoked potentials are objective methods that evaluate the
neuroelectric activity in the auditory pathway by presenting an acoustic stimulus. In
Brazil, there is some equipment available to research these potentials, and the Smart EP
equipment of the Intelligent Hearing System brand is widely used today. However, the
equipment still lacks studies describing reference values for the latencies and amplitudes
of all potentials. Objective: To normalize latency and amplitude values for short, middle
and long-latency auditory evoked potentials in adults with normal hearing thresholds.
Methods: Cross-sectional study. Thirty-three adult individuals with normal hearing
thresholds, no hearing or speech comprehension complaints and no changes in central
auditory processing were evaluated. They were matched for the ear, and all underwent
basic audiological assessment, immittance testing, central auditory processing
assessment, and short, medium, and long-latency auditory evoked potentials. Results:
There was no difference between the ears in the analysis of absolute latencies and
interpeak intervals of the short-latency auditory evoked potential. The amplitude of
interpeak I-V was above 0.5uV for all individuals, and wave Ill amplitude was significant
between right and left ear. The amplitude of wave | averaged 0.34 pV and wave V 0.41
uV. In the middle latency auditory evoked potentials, we observed the presence of all
components and the absence of ear effect and electrode effect in all individuals. The
highest interamplitude was observed in the Na-Pa complex for all leads. In the long-
latency auditory evoked potential, there was no difference in the comparison of the
latencies between the ears. However, there was a difference in the amplitude of the N1
component between the ears. Conclusion: Based on this study, the Smart EP - IHS
equipment has a standard of latency and amplitude normality for short, middle and long-
latency auditory evoked potentials in the adult population.

Key words: Electrophysiology. Auditory Evoked Potentials. Hearing. Adults.
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| - INTRODUCAO

Os exames eletrofisiolégicos sdo sinais neuroelétricos captados na via auditiva
central mediante a apresentagdo de um estimulo sonoro. Permitem avaliar ndo apenas
a fungéo, mas também a integridade neurofisiolégica das vias auditivas, possibilitando o
diagnéstico de doencas em otologia, neurologia, entre outras. *

Os potenciais evocados auditivos (PEAs) tém sido muito utilizados como para o
diagndstico funcional, uma vez que determinam o limiar de deteccdo do estimulo

acustico e verificam a integridade funcional e estrutural da via auditiva central. 2

Os potenciais mais utilizados sdo o Potencial Evocado Auditivo de Tronco
Encefalico (PEATE) e o Potencial Evocado Auditivo de Longa Laténcia (PEALL), (P1-
N1-P2-N2) e endégenos (MMN e P300. ® O Potencial Evocado Auditivo de Média
Laténcia (PEAML) ainda é pouco utilizado, porém é um método objetivo muito promissor

para avaliar disfungdes da via auditiva central.*®

A aplicacéo clinica dos PEAs é extensa. O PEATE ¢ utilizado para o diagnostico
audioldgico diferencial entre alteracdes de origem cocleares e retrococleares; avaliagao
da maturacdo da via auditiva de neonatos; deteccdo de perda auditiva em criangas;
avaliar a integridade da via auditiva, entre outras. ® O PEAML é bastante (til para
auxiliar no diagnostico de TPAC, para verificar o prognéstico do treinamento auditivo
acusticamente controlado (TAAC) e avaliar criangas com alteracdes de linguagem e
dificuldade escolar.” Ja o PEALL é o exame mais utilizado para avaliar o SNAC de
criangas pequenas, para avaliar o desenvolvimento cortical e de criangas maiores com

suspeita de TPAC, dislexia, TDAH, usuarios de Implante Coclear (IC), entre outros.

Os PEAs, portanto, sdo métodos objetivos importantes para auxiliar no

diagnostico audiolégico de diversas patologias que acometem o sistema auditivo.
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Il - JUSTIFICATIVA

A utilizacdo dos PEAs é fundamental para o diagnéstico audiolégico de diversas
patologias. Para isso, faz-se necessario ter equipamentos de exceléncia para a
realizacao dos exames. Ha no mercado brasileiro alguns equipamentos que realizam os
PEAs de forma muito eficiente. A maioria dos estudos encontrados dos ultimos 5 anos
foram realizados com alguns dos principais equipamentos comercializados no Brasil,

Bio-logic Navigator®, Masbe Contronic®, EP 25 Interacoustics®.

Atualmente, o equipamento Smart EP comercializado pela empresa Intelligent
Hearing System (IHS)® vem sendo bastante utilizado na rotina clinica e de pesquisa,

em um momento em que alguns equipamentos deixaram de ser comercializados.

Dessa forma, diante da falta de um estudo normativo com esse equipamento,
principalmente para a pesquisa do PEAML e PEALL na populagdo brasileira, fez-se
necessario a realizacdo dessa pesquisa. A empresa fornece valores de referéncia para
o PEATE e PEALL, no entanto, ainda ha davidas por parte dos audiologistas quanto aos
valores de laténcia e amplitude considerados normais.

Os resultados desse estudo dardo subsidios para o segmento do projeto de
pesquisa de doutorado que originou a necessidade desse estudo, e para muitos
profissionais e pesquisadores da audiologia e otorrinolaringologia, que utilizam esse

equipamento no Brasil e sentem falta de valores normativos confiaveis.
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Il - REVISAO DE LITERATURA

O capitulo revisdo de literatura foi categorizado por assunto, baseado nos
estudos que sustentam a realizacdo desse trabalho, priorizando a exposi¢éo clara das
ideias. Portanto, a ordem cronoldgica foi seguida na medida em que permitiu o
encadeamento dos assuntos abordados.

O mOadulo utilizado para apresentar os assuntos foi o desenvolvimento de
topicos, divididos em trés capitulos:

- Sistema Nervoso Auditivo Periférico

- Sistema Nervoso Auditivo Central

- Potenciais Evocados Auditivos

[ll.1. SISTEMA AUDITIVO

SISTEMA NERVOSO AUDITIVO PERIFERICO

O sistema auditivo é constituido por estruturas anatbmicas, sensoriais e
conexdes centrais que sdo responsaveis pela audicdo. ® Ele apresenta uma porcéo
periférica e outra central. A por¢do periférica compreende as estruturas da orelha
externa, orelha média e orelha interna, enquanto a porgdo central envolve o VIl par
craniano - Nervo Vestibulococlear, nicleos das vias auditivas do tronco encefalico,

mesencéfalo, cortex auditivo temporal e regiées subcorticais associativas (Figura 1).°

SNAP SNAC SNAP

Figura 1. SNAP- Sistema Nervoso Auditivo Periférico; SNAC — Sistema Nervoso Auditivo Central. Fonte:
https://br.pinterest.com/pin/676032594036639723/visual-search/?x=12&y=6&w=380&h=217.
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Através do SNAP ocorre a captacao e a transmissao da onda sonora do pavilhdo
auricular até o meato acustico externo em dire¢do a membrana timpanica. Na orelha
média, o sistema timpano-ossicular amplifica e transmite a energia sonora em dire¢éo a

orelha interna. °®

A orelha interna esté incrustada na parte petrosa do osso temporal. E composta
pelo labirinto 6sseo, regido preenchida por perilinfa (liquido rico em fon sédio Na*) e
pelo labirinto membranoso, preenchido por endolinfa (liquido com alta concentragéo de
potassio K* e baixa concentracdo de Na®). *®

Na regido anterior da orelha interna encontra-se a coclea. A céclea € um érgao
bidimensional, com formato helicoidal e tem aproximadamente 3,5 mm de altura e sua
base mede 7,5mm de didmetro. Apresenta dois giros completos e mais de 2/3 de um
giro (Figura 2).®

Figura 2. Foto: C. G. Wright, Ph. D., UT Southwestern Medical Center, Dallas, EUA. Fonte:
https://blog.medel.com/pt-br/imagens-da-orelha-no-fundo-da-coclea/

A regido periférica é formada pela cdpsula 6ssea e a porgéo central € constituida
por um eixo 6sseo de forma conica, o modiolo. Nessa regido ha a passagem dos ramos

nervosos e vasculares, provenientes do meato acustico interno.®

A cOclea é composta pelo canal espiral situado ao redor do modiolo. Esse canal
é dividido em duas porgbes: na parte superior encontra-se a rampa vestibular e
inferiormente localiza-se a rampa timpanica, sendo que ambas sdo preenchidas por
perilinfa. A membrana basilar e a membrana vestibular partem da lamina espiral
fixando-se no ligamento espiral e formam uma terceira rampa preenchida por endolinfa
denominada de ducto coclear ou rampa média. Sobre a membrana basilar situa-se o

orgao espiral, também denominado como “6rgédo de Corti”, composto pela membrana
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tectoria, por células de sustentacdo e pelas células ciliadas. A membrana tectérica é
uma cupula gelatinosa que entra em contato com os cilios das células ciliadas externas

(CCE) durante as vibracdes da membrana basilar (Figura 3).
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Figura 3. Orgéo de Corti (6rgéo espiral). llustragéo: Designua / Shutterstock.com [adaptado por Silva MA.].
Fonte: https://www.infoescola.com/wp-content/uploads/2018/10/orgao-de-corti_625630376.jpg

As células ciliadas sdo mecanorreceptores sensoriais que transformam ondas
sonoras em impulsos nervosos. Ha dois tipos de células ciliadas: as células ciliadas

externas e as internas.

Ha cerca de 14.000 CCEs que apresentam formato cilindrico, sendo dispostas
em trés fileiras. Cada célula ciliada tem aproximadamente de 100 a 300 estereocilios,
em forma de “V” ou “W” que sao inseridos na membrana tectéria. As CCE fazem varias
sinapses com 5% a 10% de fibras nervosas aferentes no nervo coclear, sendo
inervadas por cerca de 1.500 fibras do tipo Il amielinicas finas, que fazem sinapse com
cerca de cinco a 100 células ciliadas.'® Elas sdo responsaveis por amplificar o estimulo

sonoro que chega a coclea e estdo relacionadas com 0s sons menos intensos.

As células ciliadas internas (CCI) séo responsaveis pela transdugdo sensorial.
Ha& em torno de 3.500 células em formato piriforme, e cada uma possui de 50 a 70
estereocilios. As CCIl encontram-se dispostas linearmente em uma Unica fileira e os
cilios ndo entram em contato com a membrana tectérica. Elas fazem sinapses com 90 a
95% das fibras aferentes para o nervo coclear, pois sdo inervadas por cerca de 30.000

fibras cocleares do tipo |, que séo fibras mielinizadas, e cada uma faz sinapse com
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apenas uma Unica célula ciliada. ' Além disso, as CCl apresentam seletividade de

frequéncia.®

De acordo com a teoria das ondas viajantes de Georg Von Békesy (1956), na
membrana basilar, as fibras curtas e rigidas que se situam na regido basal viboram em
frequéncias altas, enquanto as fibras longas e flexiveis situadas na cupula vibram em
frequéncias baixas. O deslocamento inicial do estribo na janela do vestibulo €
responsavel por desencadear uma onda vibratéria na base da coOclea. Esta é
amplificada em nivel méximo e se dissipa totalmente quando atinge o local na lamina
basilar em que ha uma frequéncia natural de ressonancia semelhante a frequéncia do
som correspondente. Sendo assim, a céclea apresenta uma formacao tonotépica, em
gue cada frequéncia estd relacionada a um local especifico no ducto coclear. As
frequéncias altas excitam as células sensoriais da cupula da céclea e as frequéncias

baixas excitam as células sensoriais da base da céclea (Figura 4).2
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Fig. 4. Tonotopia Coclear. Fonte: Cochlear Implant Help

Dessa forma, as CCEs constituem o amplificador coclear, que através da
inclinagdo dos cilios amplifica o estimulo, o que leva a deflexdo dos cilios das CCIl. Apés
receberem o estimulo amplificado, as CCls codificam e transmitem a informacéo

acustica para os nucleos cocleares e em seguida para o cortex auditivo.®

SISTEMA NERVOSO AUDITIVO CENTRAL

O SNAC inicia-se a partir do momento em que potenciais de acdo tenham sido
gerados no ramo coclear do nervo auditivo e a atividade elétrica progride para o cortex.
O SNAC é composto por vias ascendentes ou aferentes, que levam a informacédo do
SNAP para o cortex, e por vias descendentes ou eferentes que trazem informacdes

vindas do cértex e passam pelo tronco encefélico em diregcdo ao SNAP.*
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O sistema auditivo apresenta uma série de vias que conectam 0s
mecanorreceptores sensoriais localizados na coclea a neurdnios distribuidos em varios
centros do bulbo raquidiano, da ponte, do mesencéfalo, do talamo e do cortex cerebral.
A via auditiva é bilateral em grande parte, devido a sua decussacao parcial em varios
niveis ao longo do trajeto (Figura 5). *°

Assim como na cOclea, o SNAC também apresenta organizagéo tonotépica. Em
todos os niveis da via auditiva encontramos pelo menos uma representagéo tonotopica,
gue preserva a representagdo das frequéncias temporais do estimulo sonoro ao longo
da céclea. Os mapas tonotopicos apresentam em cada regido um nudcleo auditivo
subcortical ou uma é&rea auditiva no cértex cerebral que é estimulada por estimulos
acusticos de uma determinada frequéncia temporal. No complexo olivar superior
(COS), a localizacdo da fonte sonora comeca a ser mapeada no plano horizontal na

regido neural de forma detalhada, sobrepondo-se a representacéo tonotdpica.™

Sendo assim, as estruturas que compdem a via auditiva central sdo: os ndcleos
cocleares (NC), os nucleos olivares superiores (NOS), o lemnisco lateral (LL), o coliculo
inferior (CI), o corpo geniculado medial (CGM), as radiacdes auditivas e o cortex

auditivo (CA), no giro transverso de Heschl.*
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e VIl par craniano — Nervo Vestibulococlear

O ramo auditivo do VIII par craniano é formado por fibras do tipo I, que sdo
mielinizadas e estdo conectadas as CCls, e por fibras do tipo Il, que sdo amielinicas e
sdo conectadas as CCEs. As fibras do tipo | comp8em 95% do nervo, e todas essas
fibras entram no tronco encefélico pela parte lateral posterior a juncdo pontomedular e

se projetam para o NC.**

Os axbnios presentes no NC seguem para trés nucleos distintos do bulbo
raquidiano, no qual cada um contém um mapa da coOclea que preserva a tonotopia:

ndcleos cocleares antero-ventral (NCAV), péstero-ventral (NCPV) e dorsal (NCD).*°
¢ Nducleos Cocleares (NC)

Os NC séo as Uunicas estruturas do tronco encefalico com informacao ipsilateral,

proveniente da céclea através do ramo auditivo do VIII par craniano.

As projecdes do NCAV seguem, por meio do corpo trapezoide, para os NC do
COS e nucleos do corpo trapezoide, ipsi e contralateralmente, regido onde ocorre o
processamento responsavel pela localizacdo sonora, sendo assim uma via binaural. Os
neurdnios do NCAV projetam em dire¢cdo ao COS de ambos os lados da ponte, onda ha
circuitos especificos responsaveis pela localizacdo espacial das fontes sonoras, tanto
pela comparacdo da diferenca interauricular temporal para as frequéncias temporais

graves quanto para as frequéncias temporais altas.'®**

As projecbes do NCPV séo ipsi e contralaterais e se dirigem para o COS,
nucleos periolivares e nucleos do LL, enquanto as fibras do NCD ascendem para o
nucleo central do coliculo inferior pela estria acustica dorsal e LL. Os neurbnios dos
NCPV e NCD apresentam propriedades temporais mais complexas, por participarem da
codificacdo dos padrbes temporais dos estimulos acusticos, o que contribui para a
identificacdo das propriedades qualitativas dos sons, realizada pelos centros auditivos

superiores.™
e Complexo Olivar Superior (COS)

O COS é um conjunto de nucleos situados na ponte, que recebem aferencias
auditivas dos NC ipsi e contralaterais. No COS ainda ha a manutencéo da organizacao

tonotopica, semelhante ao NC. No entanto, € uma regido complexa de transmissao da
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informacgé&o sonora, sendo a primeira estacdo que ocorre a audi¢do binaural. O COS é
responsavel pela integracdo e interpretacdo binaural dos estimulos acusticos. Além
disso, integra as diferencas de tempo e intensidade, contribuindo para a localizacdo
espacial do som. Durante a utilizagdo do mascaramento na realizacdo da audiometria
tonal liminar, o COS é fundamental para que o individuo perceba da diferenca no nivel
de mascaramento. Isso é feito por meio de pistas temporais que ocorrem no COS, como

as modificacbes na fase do estimulo.**
e Lemnisco Lateral (LL)

O LL é a primeira via por onde trafegam as informages auditivas aferentes e
eferentes. No LL existem dois grupos principais de células: os nucleos dorsal e central e
um nucleo intermediario do LL. Do NCD do lado contralateral e do NCV, de ambos os
lados do tronco encefélico, originam os impulsos elétricos aferentes do dos nucleos

dorsal e ventral.*!

Assim como o NC e o COS, o LL também define a organizacdo tonotépica. Os
neurdnios do LL respondem essencialmente as altas frequéncias e recebem aferencias
oriundas do nucleo olivar superior lateral (NOSL), além de enviarem informacdes

inibitérias e excitatérias para o coliculo inferior (CI).**

e Coliculo Inferior (CI)

O CI é dividido em duas por¢des: o nucleo central, composto em sua totalidade
por fibras auditivas e o nucleo pericentral, que também envolve o ndcleo central, porém

é formado principalmente por fibras somatossensoriais e auditivas.**

As fibras auditivas séo oriundas do LL e dos nucleos centrais auditivos inferiores
e fazem sinapses com o CI. Apresenta organizacdo tonotdpica, além um elevado nivel
de resolucéo de frequéncia. Além disso, tem papel importante na habilidade auditiva de
localizacdo sonora, uma vez que possui neurbnios sensiveis a estimulacdo binaural e as

modificacdes de espaco e tempo.**

O CI é um nucleo obrigatério para a transmissdo das informacgfes acusticas aos
centros auditivos superiores, por meio de uma comissura que permite a comunicacao
entre o CI direito e esquerdo. As fibras que partem dessa comissura permitem o
cruzamento dos impulsos auditivos monoaurais e binaurais. Além disso, no CI ocorre a
modulacdo e integracdo de informacdes de varios sistemas sensoriais, como no caso

dos reflexos auditivos — visuais. No sistema auditivo, acredita-se que o Cl seja
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responsavel pelo processamento auditivo que interfere no comportamento de um

individuo. **
e Corpo Geniculado Medial (CGM)

O CGM ¢ dividido em regido ventral, dorsal e medial. A divisdo ventral se
relaciona com a transmissao especifica de discriminacao para o CA, enquanto a divisdo
dorsal e medial projeta neurbnios para as areas associativas do coértex auditivo e

funciona como um sistema de alerta multissensorial.**

Os impulsos nervosos que chegam ao CGM sdo na sua totalidade ipsilaterais,
vindos do CIl, mas também pode receber informa¢des do Cl contralateral e do CGM

oposto.™

Quanto a organizacdo tonotoOpica, ela € descrita na divisdo ventral do CGM,
sendo que as frequéncias baixas sé@o representadas lateralmente e as altas na porgéo
média. O CGM tem neurdnios sensiveis a estimulacdo binaural e as diferencas
interaurais relacionadas com a intensidade sonora. O cdrtex auditivo priméario recebe
informagfes do CGM ventral ipsilateral e a via auditiva aferente se projeta da regido do

talamo para o cértex auditivo, através de neurénios do CGM.*

e Formacéao Reticular (FR)

A FR é formada por um conjunto de células e fibras nervosas que ocupam toda a

regido central do tronco encefalico até o mesencéfalo.™

Ela influencia quase todos os setores do SNC. No entanto, a principal fungéo da
FR é controlar a atividade eletrocortical, ou seja, os estados de sono e vigilia. No
sistema auditivo, a formacgé&o reticular pode ser responsavel pela habilidade de ouvir na

presenca de ruido.™

e Cortex Auditivo e areas associativas

Os primeiros estudos que buscaram compreender e relacionar a estrutura e a
funcdo cortical do lobo temporal a percepcdo auditivae com alinguagem foram
realizados por Paul Broca (1824-1880) e Carl Wernicke (1848-1904)."

O cortex auditivo priméario (CAP) situa-se nos giros transversos de Heschl (Fig.5)
Além disso, h& dois giros transversos escondidos no sulco silviano, coberto por por¢cbes

dos opérculos frontal e parietal e giro temporal superior. Na por¢cdo caudal aos giros
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transversos encontra-se uma &rea lisa, denominada de plano temporal, que

normalmente é maior do lado esquerdo do que no direito."

O CA é dividido em CAP (areas 41 e 42 de Brodmann) e em cértex auditivo
associativo (areas 22 e 52 de Brodmann) (WILCOX & ARTZ, 2007). Nas areas 41 e 42
encontram-se conectadas com a divisao anterior e posterior do CGM, respectivamente.
Através do corpo caloso, no qual cada area auditiva se conecta as areas reciprocas no

outro hemisfério cerebral.*®
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Figura 6. A organizacdo das areas auditivas corticais. Localizagdo e interconexdes das areas auditivas corticais (A) e do
cortex granular na area 41 (B) e as colunas ortogonal de isofrequencia e de resposta binaural no cértex auditivo primario
(detalhe de A). Fonte: Henkel, 20086, livro: Neurociéncia Fundamental para aplicacdes bésicas e clinicas.

As células corticais e as fibras aferentes se organizam tonotopicamente,
formando uma serie ordenada de colunas de isofrequéncia por todo o cortex auditivo
primario. As frequéncias agudas sao representadas na por¢do medial e as frequéncias

graves na porcéo lateral.'®

Essas colunas de isofrequéncia apresentam uma subfracdo formada por células
gue sdo excitadas pela estimulacdo bilateral das orelhas (EE), e que se alternam com
uma subfragdo composta por células que sdo excitadas na orelha contralateral e

inibidas pela orelha ipsilateral (Figura 6).**

A atividade neural do cortex auditivo primario depende das caracteristicas do
estimulo: frequéncia, intensidade e localizacdo do estimulo no espaco. A atividade
funcional desta regido € diretamente influenciada pelo estado de ateng¢do do sujeito

(vigilia, sono).*
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O cortex auditivo associativo compreende o cortex auditivo primério e esti
conectado a este pelo fasciculo arqueado, localizando-se na regido posterior do giro
temporal superior (area 22 de Brodmann). Essa &rea recebe conexfes do cortex
auditivo primario, além de receber informacgdes visuais e somestésicas. A area 22 de
Brodmann foi descrita por Carl Wernicke (1848-1904) tornando-se conhecida como area
de Wernicke, regido importante de recep¢do da fala, que pode ser até sete vezes
maiores no hemisfério esquerdo em relacdo ao direito. LesBes na area 22 ocasionada
pela oclusédo de ramos da artéria cerebral média ocasiona uma afasia auditiva (afasia de
Wernicke), que compromete a compreensdo de fala. A habilidade auditiva de

discriminacéo de sons n&o verbais na maioria dos casos néo é comprometida.*®

O cortex associativo também se estende para o lébulo parietal inferior, que é
formado pelo giro angular (area 39 de Brodmann) e pelo giro supramarginal (area 40 de
Brodmann). Ambas as areas sao importantes para varios aspectos da linguagem,

principalmente para as habilidades de leitura e escrita.™

As éareas 44 e 45 de Brodmann, também conhecidas com area de Broca foram
descritas por Paul Broca e sdo &reas responsaveis pela fala e linguagem expressiva.
Encontram-se localizadas na parte opercular e na parte triangular do giro frontal inferior
e se conectam com o cortex auditivo primario e de associacdo através do fasciculo
arqueado. Lesdo nessas areas decorrentes de isquemia nos ramos da artéria cerebral
média ocasiona alteragfes na compreensdo dos sons verbais e ndo verbais, além de

prejudicar a fluéncia de fala do individuo. **
e Talamo

O talamo néo é descrito na literatura como parte do SNAC. No entanto, algumas
informacdes sobre ele fazem-se necessarias nesse capitulo, uma vez que, por receber
informagdes de todas as regides inferiores do SNC, o PEAML tem respostas geradas

por essa regifo.™

O talamo é composto por um grande conjunto de neurbnios que participam de

uma ampla gama de funcdes relacionadas com os sistemas motor, sensorial e limbico.®

Comumente, os neurdnios talamicos eferentes tendem a se projetar para o
cortex, uma vez que pouquissimas informacdes atingem o cértex sem antes serem

processadas pelos neurdnios talamicos.*®
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O talamo é dividido em quatro grupos celulares principais: nucleares anterior,
medial, lateral e intralaminar. As células dos nucleos talamicos anteriores, mediais,

laterais se projetam em dire¢do ao lobo temporal.*®

[1l.2. ELETROFISIOLOGIA DA AUDICAO

POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO

Desde 1940 com o desenvolvimento dos sinais de EEG (Eletroencefalograma), a
captacao de sinais elétricos do cérebro humano se aprimorou e uma gama de sinais de
EEG de foram surgindo. O advento da tecnologia computacional permitiu o
desenvolvimento de potenciais evocados com alta reprodutibilidade, que representam a
atividade elétrica dos centros corticais e subcorticais, atividade esta desencadeada por
estimulos sensoriais."’ Dessa forma, a realizacdo de exames utilizando técnicas ndo

invasivas se tornou uma realidade também dentro da audiologia.

Inicialmente, pesquisadores tentaram avaliar a audicdo de bebés e de criangas
gue nao respondiam para a avaliagdo comportamental utilizando o ECo0G
(Eletrococleografia). Com o descobrimento do ABR - Auditory Brainstem Response em
1970 foi possivel captar representagcdes mensuraveis da fungédo auditiva de individuos

em todas as faixas etarias.®

Os potenciais evocados auditivos (PEASs) sdo respostas neuroelétricas evocadas
por um estimulo acustico. Comumente sao classificados de acordo com a origem
anatdbmica, no qual as respostas sdo desencadeadas. Podem ser obtidos na orelha

interna, no nervo auditivo, além de regifes centrais, incluindo o cértex auditivo.®

Quanto a classificagdo desses potenciais, ha uma variagdo entre os diferentes
autores, porém a mais aceita € a classificagdo em fung¢éo da laténcia, por apresentar
consisténcia de tempo e alta replicabilidade das respostas.® Dessa forma, podem ser

classificados como PEAs de curta, média e longa laténcia.

Atualmente, a avaliacdo audiologica realizada através dos PEAs permite
diagnosticos funcionais precisos e confidveis que evidenciam alteracdes clinicas e
subclinicas da via auditiva central, contribuindo para o delineamento do progndstico e

do processo de intervencéo quando necessario.™
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POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE TRONCO ENCEFALICO COM ESTIMULO DO
TIPO CLIQUE — CURTA LATENCIA

O potencial evocado auditivo mundialmente conhecido por médicos e demais
profissionais da saude é o ABR - Auditory Brainstem Response. No Brasil, a Academia
Brasileira de Audiologia (ABA) sugeriu a nomenclatura PEATE - Potencial Evocado
Auditivo de Tronco Encefalico.™

O PEATE é um potencial de curta laténcia por ocorrer nos primeiros 10 ms ap6s
a estimulacdo acustica.”® Refere-se ao registro de respostas bioelétricas que ocorrem
da orelha interna até o tronco encefalico mediante a apresentacdo de um estimulo
acustico. E um exame objetivo e ndo invasivo, que pode ser utilizado para o diagnostico
audioldgico diferencial entre alteracdes de origem cocleares e retrococleares; avaliagao
da maturacdo da via auditiva de neonatos; deteccdo de perda auditiva em criangas;
avaliar a integridade da via auditiva, a obtencdo dos limiares eletrofisiol6gicos, entre

outras.®

A estimulagdo acustica possibilita a analise da sincronia neural, que é a
habilidade do SNC de responder a estimulacdo externa, de forma sincrénica, através do

recrutamento de uma ampla gama de neurénios simultaneamente.”

A pesquisa do PEATE possibilita a obtencdo de sete ondas, expressas em
algarismos romanos. Cada onda representa a despolarizagdo neuronal de uma regido
anatdmica especifica. A onda | refere-se & despolarizagdo dos neurénios situados na
porcdo distal do NA; a onda Il é gerada na regido proximal do NA; onda Ill obtida nos
neurénios que emergem dos NC; IV e V originam-se no LL superior ipsi e contralateral e
ondas VI e VIII originadas nos potenciais mesencefalicos.! Logo apds o aparecimento
da onda V, observa-se o surgimento de um grande potencial, denominado de slow

negative 10 (SN10), que se refere a despolarizacéo do CI.%*

Entretanto, observamos na rotina clinica o aparecimento das cinco primeiras
ondas.® Para a anélise, consideramos apenas a laténcia absoluta das ondas I, Il e V
por serem ondas com amplitudes consistentes e de alta reprodutibilidade. Nao obstante,
também é feita a andlise interaural da onda V, que ndo deve ser igual ou menor que 0,3
ms e dos valores de laténcias interpicos I-lll, 1lI-V e I-V. O segmento I-Ill envolve a
conducao neural do NA e uma sinapse entre 0 NA e os NC; o interpico IlI-V reflete a
conducdo axonal entre os NC e o LL, por¢cdo superior. O segmento I-V envolve a

conducdo neural, axonal e sinaptica das regides mais altas do tronco encefélico."
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FIGURA 7. PEATE realizado por estimulo cligue na intensidade de 80dBnNA, em adulto, com

audicdo normal. Tracado da pesquisadora

Alteracdo na diferenca interaural, auséncia das ondas I-lll, com presenca de
onda |, auséncia das ondas Il e V, com presenca da onda I, auséncia das ondas |, lll e
V com limiares presentes de 2 a 4KHz e aumento nas laténcias dos interpicos,

principalmente 1-V, so sinais de alteracdes retrococleares.**

Cada equipamento traz em seu manual o valor de normalidade das laténcias
absolutas e intervalos interpicos para as diferentes faixas etarias. No entanto, varios
pesquisadores buscam estudar os valores normativos do PEATE em diferentes
populagbes para definir padroes de normalidade para cada equipamento de PEA. No
Brasil, h4 poucos estudos de normatizacéo realizados em diferentes faixas etarias com

0 equipamento Smart EP—IHS.

Em estudo realizado com o equipamento Smart EP-IHS, 60 individuos com
audicdo normal, na faixa etaria entre 9 e 66 anos, passaram por uma investigacdo das
as vias auditivas do tronco encefalico, quanto ao sexo, idade e orelha direita e
esquerda. Os resultados demonstraram diferenca significativa entre os valores de
laténcias entre homens e mulheres e de acordo com sexo e idade. Ndo foram
observadas diferencas quanto a orelha. Comparando-se com os valores de normalidade
obtidos no estudo com os sugeridos pelo equipamento, verificou-se diferenca entre

eles.?

Outro estudo de normatizacdo para o Smart EP — IHS foi desenvolvido com 40
recém-nascidos no primeiro més de vida que passaram na triagem auditiva neonatal e

sem Indicadores de Risco para Deficiéncia Auditiva (IRDAs). O estudo permitiu aos
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pesquisadores estabelecer valores de normalidade para serem utilizados no diagnostico

audioldgico de bebés que possam apresentar alteragdes.?

As laténcias absolutas e intervalos interpicos do PEATE em 80 bebés recém-
nascidos (RN) pré-termo em relacdo a idade pos-conceptual e em RN a termo e aos
seis meses de idade com audicdo normal, foram avaliadas para estabelecer um padrdo
de normalidade nessas duas faixas etarias. O equipamento utilizado foi o Smart EP —
IHS e o estimulo empregado foi o clique, na polaridade rarefeita em 27.7 cliques por
segundo. O estudo demonstrou valores de laténcias similares com os estudos

internacionais realizados na mesma populacéo e em outros equipamentos.?

Em 2017 um estudo com 20 individuos com audi¢cdo normal foi realizado para
determinar os valores normativos do PEATE no equipamento Smart EP IHS. Os
resultados mostraram um aumento nas laténcias médias das ondas |, Il e V conforme a
diminuicdo da intensidade do estimulo. As laténcias interpicos foram consistentes em

todas as intensidades pesquisadas.”

27,28

Outros estudos também utilizaram o Smart EP — IHS® entretanto nao

tiveram o objetivo de estabelecer valores de normalidade.

POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE MEDIA LATENCIA

Conhecido internacionalmente como Middle—latency auditory-evoked potentials —
MLAEPs e no Brasil como PEAML, esse potencial € uma resposta da via auditiva de
laténcia média gerada a partir da estimulacdo acustica. Ocorre aproximadamente entre
15 a 70 ms, e apresenta papel importante para estimar os limiares auditivos e avaliar
lesGes e disfungbes do SNAC, como nos casos de Transtorno do Processamento
Auditivo Central (TPAC).?**°

As estruturas anatbmicas que participam da aquisicdo de respostas do PEAML
sdo: o ClI, as vias talamicas, o CAP e as areas associativas. Mas, especificamente, a

FR, capsula interna, globo palido, putamen, insula e giro de Heschl.*

O PEAML é um potencial sensorial e exdgeno que varia em funcdo das

caracteristicas fisica do estimulo — frequéncia, duracéo e intensidade.”

As respostas sdo representadas em uma sequéncia de ondas negativas (N) e
positivas (P). No registro sédo representadas pelos componentes Na, Pa, Nb e Pb,

representacao introduzida por Goldstein & Rodman (1967) e utilizada universalmente
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até os dias atuais.”® Esses componentes sdo maiores em amplitudes e muito

consistentes.*°

As ondas Na-Pa-Nb sdo mais consistentes, enquanto a onda Pb é altamente

31,32

variavel e pode ndo aparecer mesmo em individuos normais.
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Figura 8. PEAML realizado por estimulo cliqgue na intensidade de 70dBnNA, em adulto, com audi¢&do
normal. Tracado da pesquisadora.

A andlise do PEAML é feita através dos valores de laténcias de cada
componente e pela andlise da interamplitude do complexo Na-Pa. Além disso, ha a
verificacdo da ocorréncia de efeito orelha e efeito eletrodo, que sdo alteracdes
importantes observadas no PEAML.*?

A aplicacdo clinica do PEAML ¢é bastante Util para a investigacdo de alteracdes
das vias talamocorticais e da via auditiva até a chegada ao cortex auditivo.”> O potencial
vem sendo empregado para auxiliar no diagnéstico de TPAC e para verificar o
progndstico do treinamento auditivo acusticamente controlado (TAAC).”. Além disso, ha
estudos que utilizaram as respostas de média laténcia para avaliar criangcas com
alteracdes especificas de linguagem, criangas com dificuldades de aprendizagem, o
efeito da estimulagéo pelo uso do implante coclear (IC), monitoramento intraoperatorio,

entre outros, 34353637

No Brasil, o PEAML é mais utilizado em estudos cientificos em diferentes
patologias como ja citado acima. Na pratica clinica, por ser um exame relatado como de

dificil execucgdo, poucos audiologistas utilizam as respostas de laténcia média para
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avaliar o SNAC. Dessa forma, estudos de padronizacdo sdo escassos, e estudos em

gue o PEAML foi realizado no equipamento Smart EP- IHS ndo foram encontrados.

Um estudo de padronizacdo do PEAML foi realizado com 50 individuos adultos,
na faixa etaria de 18 a 30 anos, utilizando o equipamento EP 25 da marca
Interacoustics. O estudo estabeleceu um padréo de respostas que possibilitou ao grupo
a realizac8o de estudos posteriores em pacientes com alteragdes.®

A laténcia e amplitude dos componentes do PEAML foram analisadas em 25
individuos sem alterag6es audiologicas, utilizando o equipamento da marca Bio-logic,
modelo Traveller-Express®, com o programa EP317. Os pesquisadores estabeleceram
critérios de normalidade para esse equipamento e ressaltaram a importancia de realizar
outros estudos para a padronizacdo, uma vez que o PEAML vem sendo utilizado na
determinac&o de diagndsticos audioldgicos mais precisos.*

POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE LONGA LATENCIA

O PEALL é composto pelas ondas sequenciais P1, N1, P2 e N2 que se situam
entre 50 e 300 ms.? S&o classificadas como componentes sensoriais e exégenos, uma
vez que sofrem influéncia das caracteristicas do estimulo acustico como intensidade,
duragéo e frequéncia. Especificamente, o complexo P1-N1-P2 evidencia a chegada do
estimulo sonoro ao cortex auditivo e o inicio do processamento cortical, sendo muito
importante para verificar se o sinal acUstico foi recebido adequadamente. *° A onda N2 é
considerada um componente misto relacionado com a discrimina¢éo do estimulo sonoro

e atencao passiva.***

Descrito pela primeira vez por Sutton et al.

, 0 P300 é um componente
enddgeno que ocorre entre 300 e 500ms e reflete a atividade das areas auditivas
corticais relacionadas com as habilidades de discriminagéo, integracdo e memaria. As
principais &areas anatdmicas envolvidas sdo hipocampo, cOrtex auditivo e o cortex
frontal.'® Ao contrario dos componentes exdgenos que sdo desencadeados de forma
passiva e reflexa, o P300 depende da realizacdo de uma tarefa cognitiva de
discriminacdo do estimulo sonoro raro que surge entre os estimulos frequentes.*
Importante ressaltar que o PEALL pode ser realizado empregando-se o paradigma

Oddball ou estimulo de fala.*
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Figura 9. PEALL realizado por estimulo tone burst e paradigma oddball na intensidade de 75dBnNA, em
adulto, com audi¢do normal. Tracado da pesquisadora.

A aplicagéo clinica do PEALL é extensa, sendo possivel encontrar na literatura
um numero expressivo de estudos em empregaram o PEALL nas mais diversas
patologias, que podem acometer do sistema auditivo.®

Um estudo utilizando o equipamento Smart EP -IHS, para padronizar as
respostas eletrofisiolégicas do P300 foi feito em 33 sujeitos adultos com idade entre 18
e 50 anos, de ambos os sexos, com audi¢do dentro dos padrdes de normalidade. Os
resultados demonstraram que a laténcia absoluta do P300 variou entre 246 ms a 361
ms, sendo maior no género masculino, em pessoas com doencas metabdlicas

associadas e com aumento significativo em funcéo da idade.*

Outra pesquisa avaliou as laténcias dos componentes do PEALL em 32
adolescentes entre 13 a 18 anos. As medidas foram coletadas utilizando o equipamento
Smart EP -IHS. O estudo nao teve por objetivo padronizar valores de referéncia, mas

comparar os resultados entre adolescentes com e sem repeténcia escolar. *?
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IV- OBJETIVOS

IV.1. GERAL
Normatizar os valores das laténcias e amplitudes dos potenciais evocados

auditivos de curta, média e longa laténcia em adultos com audi¢do normal.

IV. 2. ESPECIFICOS

¢ Analisar as laténcias absolutas, laténcias interpicos e amplitudes obtidas

no Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico.

¢ Analisar as laténcias dos componentes Na, Pa, Nb e Pb, e mensurar a
interamplitude dos complexos Na-Pa e Nb-Pb do Potencial Evocado

Auditivo de Média Laténcia.

e Analisar as laténcias e amplitudes dos componentes P1, N1, P2, N2 e

P300 do Potencial Evocado Auditivo de Longa Laténcia.
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V — MATERIAIS E METODOS

V.1. DESENHO DO ESTUDO
Estudo de carater transversal. Os dados foram coletados na Audioclinica —

Instituto da Audicdo e do Equilibrio, na cidade de Londrina, Parana.

IV. 2. CASUISTICA

Participaram do estudo 33 individuos (66 orelhas) de ambos os sexos, na faixa
etaria de 18 a 55 anos, com limiares auditivos normais, segundo critérios estabelecidos
pela Organizacdo mundial da Satude (OMS) *°, sem alteracdes na Imitanciometria®®,
sem queixas auditivas, de compreenséao de fala, memadria e atencdo e sem alteracdes

na avaliagdo do processamento auditivo central.

Todos os pacientes realizaram a avaliagdo audiologica basica, exame do

processamento auditivo central e avaliagé@o eletrofisiologica da audigdo.
V.3. SELECAO DOS SUJEITOS

A selecao dos sujeitos foi feita por amostragem de conveniéncia.

Os sujeitos foram incluidos no estudo com base na anamnese audiol6gica
(ANEXO 1) na avaliagdo audiologica bésica e no exame do processamento auditivo
central. Posteriormente, atendidos todos os critérios de inclusdo e exclusdo, os
pacientes foram selecionados para compor a amostra.

Todos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o que

permitiu a participagdo dos sujeitos no estudo.

V.4. AMOSTRA

O tipo de amostragem utilizado foi o de conveniéncia. Os individuos foram
convidados por e-mail a participarem do estudo. O e-mail foi enviado a lista de alunos
da comunidade académica da UEL. Participaram do estudo 147 individuos, dos quais
apenas 33 sujeitos foram aptos a participarem da amostra, com base nos critérios de
inclusdo e exclusdo. Para o PEATE, participaram do estudo 43 individuos (86 orelhas),
pois houve a soma 10 individuos que participaram da calibracdo biolégica aos 33
selecionados para o estudo. Importante ressaltar, que esses 10 individuos foram

incluidos, pois atenderam aos critérios de incluséo estabelecidos para o estudo.
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V.5. CRITERIOS DE INCLUSAO
Os critérios de incluséo foram:
¢ Individuos de ambos os sexos, com idade entre 18 e 55 anos.
e Estar em bom estado de saude;
¢ Meatoscopia normal;
e Avaliacdo auditiva com limiares auditivos normais no momento da

avaliacao®

e Timpanometria tipo A com compliancia entre 0.3 e 1.5 ml e pico dentro de
-100 a + 20daPA e com presenca de reflexos acusticos ipsilaterais e
contralaterais nas duas orelhas.*®

e Sem queixas de dificuldade na compreensao de fala no siléncio e no

ruido, dificuldade de memoria auditiva e/ou queixa de desatencéo.

¢ Exame do Processamento auditivo central dentro da normalidade.

V.6. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Os sujeitos com transtornos mentais, neurolégicos, sindromes genéticas,
doencas neurodegenerativas, com histérico otoloégico de alteracdo ou patologia de
orelha média, com diabetes do tipo | ou Il, hipertensdo, que foram submetidos a terapia
fonoaudioldgica, que fizeram ou fazem o uso de drogas e/ou alcool foram excluidos do

estudo.

V.7. DELINEAMENTO DO ESTUDO

Os individuos passaram por uma anamnese audiolégica e inspe¢do do meato
acustico externo, para verificar se havia ou ndo queixas relacionadas a audicdo e
observar possiveis impedimentos para a realizacdo do exame. Todos foram avaliados
através da avaliagdo audiologica basica, composta pela audiometria tonal limiar e
logoaudiometria e pelas medidas de imitancia acustica (timpanometria) e pesquisa dos
reflexos acusticos estapedianos ipsilaterais e contralaterais.

Posteriormente, todos foram submetidos & avaliacdo do processamento auditivo

central e a avaliagdo eletrofisiolégica, composta pelo PEATE, PEAML e PEALL.

V.8. VARIAVEIS
Os participantes foram analisados considerando-se a seguinte variavel:
¢ Orelha: direita e esquerda
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V.9 PROCEDIMENTOS

A avaliacdo auditiva foi composta por duas etapas:

V.9.1. ETAPA 1

Anamnese audioldgica: foi realizada com o préprio participante para
obtencdo de dados de identificacdo como nome, idade, escolaridade, data de

nascimento, queixas auditivas, passado otoldgico e estado de saude geral. (ANEXO |)

Meatoscopia: Foi realizada a inspecdo do meato acustico externo, para

confirmar a auséncia de obstru¢do com o otoscOpio marca Rieste.

Imitanciometria (timpanometria e pesquisa dos reflexos acusticos): A
timpanometria foi realizada no equipamento OTOFLEX 100 da marca Otometrics e com
sonda com tom de 226Hz. Foram incluidos no estudo sujeitos que apresentarem pico de
méaxima compliancia ao redor da pressao atmosférica de 0 daPa e volume equivalente
de 0.3 e 1.3 ml. Os reflexos acusticos ipsilateral e contralateral foram pesquisados em

ambas as orelhas nas frequéncias sonoras de 500Hz, 1000Hz, 2000Hz e 4000Hz.

Audiometria tonal limiar: Os pacientes foram acomodados em uma
cadeira dentro de uma cabina acustica e foram instruidos quanto aos procedimentos do
teste. Foi utilizado o audiometro MADSEN ITERA 11, da marca GN Otometrics, de dois
canais, calibrado no padréo ANSI-69 e fones supra-aurais TDH39, como transdutor dos
estimulos. Foram pesquisados os limiares auditivos por via aérea nas frequéncias de
250Hz, 500Hz, 1000Hz, 2000Hz, 3000Hz, 4000Hz, 6000Hz e 8000Hz. Foram

considerados limiares auditivos normais até 25dBNA.*°

Logoaudiometria: Composta por dois procedimentos:

Limiar de Reconhecimento de fala (LRF): foi apresentada a viva voz ao
individuo uma lista de trissilabos e adotado como resultado a intensidade em que o
participante acertou 50% das palavras apresentadas.

indice de Reconhecimento de Fala (IRF): Foram acrescidos 30dB acima
do limiar tonal da média de 500, 1000 e 2000Hz para realizacdo do teste com uma lista

7

de palavras monossilabicas balanceadas foneticamente *’, e que foram apresentadas
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ao individuo por meio de gravacdo. Foram consideradas respostas normais uma
porcentagem de acertos entre 88 a 100%.

Avaliacdo do Processamento Auditivo central: Os testes da avaliacdo do
PAC foram constituidos por estimulos verbais e ndo verbais apresentados por meio de

4849 o Auditec

CDs, de acordo com os descritos por Pereira & Schochat (1997 e 2011)
(1997)*°. Os procedimentos de escolha dos testes obedeceram aos padrdes sugeridos
no AAA Clinical Guide (2010)>*. A Avaliac&o foi composta pelos seguintes testes: Teste
de fala no ruido (TFR); teste dicético de digitos (TDD) separacdo e interacdo binaural,
teste padrdo de frequéncia (PPS), RGDT — Random Gap Test Detection e MLD -

Masking Level Difference.

V.9.2. ETAPA 2

Avaliacéo Eletrofisiologica

A avaliacéo eletrofisiolégica foi realizada com o equipamento SMART — EP da
marca Intelligent Hearing Systems (IHS) e com transdutores Insert (ER — 3A, Natus
Medical, em uma sala acustica e eletricamente preparada). Os individuos foram
acomodados em uma poltrona reclindvel e em posicdo confortavel. Antes de iniciar a
coleta, a pele de cada sujeito foi limpa por meio de uma pasta abrasiva Nuprep, da
marca Weaver and Company, nos locais onde os eletrodos da Solidor foram fixados.
Em seguida, os eletrodos foram fixados utilizando-se a pasta eletrolitica Tem 20 da
marca Weaver and Company para melhorar a condutividade elétrica.

Os pacientes foram orientados a manter os olhos fechados durante a avaliacdo
para evitar artefatos, porém despertos. Todas as avaliagbes foram realizadas
monoauralmente em duas condi¢fes: avaliacdo da orelha direita e avaliacdo da orelha
esquerda.

A montagem dos eletrodos seguiu os padrdes estabelecidos pelo International
Electrode System (IES) 10 — 20 para seu uso correto. A impedéancia dos eletrodos
permaneceu abaixo de 3 KQ e a diferenca entre os eletrodos inferior a 2 KQ para todos

0S exames.

A avaliacao eletrofisiolégica foi realizada em trés etapas:

a) Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico — PEATE, com estimulo clique

nao verbal.
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b) Potencial Evocado Auditivo de Média Laténcia — PEAML, com estimulo clique ndo

verbal.
¢) Potencial Evocado Auditivo de Longa Laténcia — PEALL, com estimulo tone burst.

a) Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico (PEATE) com estimulo

clique nao verbal.
O eletrodo ativo (positivo) foi posicionado na regido frontal (Fpz); os eletrodos de

referéncia (negativos) foram posicionados nos lébulos A1 e A2 e o eletrodo terra na
fronte, lateralmente a Fpz. A apresentacdo dos estimulos foi por meio de fones de

insercdo ER — 3A da marca Intelligent Hearing Systems (IHS) (Figura 10)

PEATE

[
Terra  Fpz
®
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Direita 4 Esquerda

A2 Al
S} T@

Figura 10. Montagem dos eletrodos para a realizagcdo do PEATE.

Para a obtencdo dos PEATE de banda larga foram utilizados os parametros

recomendados por Hall (2015)*? que s&o apresentados na Tabela 4.

Tabela 1- Parametros para obtencdo dos PEATE clique.

Parametros
Tipo de Estimulo Clique
Orelha estimulada OD/OE
Intensidade do estimulo 80dBNA
Taxa de apresentacao 21.1/seg
Polaridade Rarefeita
Promediacéo 2000
Filtro passa-alta 100Hz
Filtro passa-baixa 3000Hz
Ganho 100k
Tempo de analise 12 ms
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Legenda: OD - Orelha Direita; OE — Orelha Esquerda; dBNA — Decibel Nivel de Audi¢éo; seg — segundos;
Hz — Hertz; ms — milissegundos.

O PEATE foi pesquisado na intensidade de 80 dBnNA e foram realizadas 2
coletas contendo 2000 estimulos promediados e livre de artefatos. Foi observada a
reprodutibilidade dos tragados para a confirmacdo da presenca de respostas. Apos a
realizacdo dos exames as ondas foram identificadas visualmente e marcadas pelo
avaliador trés ondas: | lll e V nas quais foram avaliadas quanto as laténcias absolutas,
laténcias interpicos I-1ll, IlI-V e |-V e amplitudes. Todos os registros do PEATE foram
analisados por um avaliador experiente.

Para a andlise da amplitude do interpico |-V, foi utilizado um valor de corte para a
razdo de amplitude V/I > 0,5 pV, indicando um sistema com funcionamento normal.
Esse critério foi baseado na afirmacéo de Don e Kwong (2009)* de que qualquer valor
da razado de amplitude da onda V / | <0,5 pV é considerado anormal e indicativo de uma

patologia retrococlear.

b) Potencial Evocado Auditivo de Média Laténcia com estimulo clique.

Foram utilizados eletrodos descartaveis da marca Solidor. Os eletrodos foram
dispostos da seguinte forma: eletrodo terra na fronte (A); os eletrodos ativos (positivos)
na regido coronal direita e esquerda (C4 e C3); os eletrodos referéncia (negativos) nos
I6bulos das orelhas direita e esquerda (A2 e Al), utilizando os dois canais do
equipamento. Foi utilizado um jumper para conectar as entradas dos eletrodos
referéncia do canal A e B. Quando a orelha direita foi estimulada, conectou-se o cabo
A2 ao jumper para a aquisi¢do de respostas das derivacdes A2-C4 e A2-C3, e quando a
orelha esquerda foi estimulada conectou-se o cabo Al ao jumper para a aquisicdo de
respostas das derivagfes A1-C3 e A1-C4 (Figuras 11 e 12).
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Figura 11: Montagem dos eletrodos para aquisicdo de respostas das derivagcdes A2-C4 e A2-C3
41



PEAML
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Figura 12. Montagem dos eletrodos para aquisi¢do de respostas das derivacbes A1-C3 e A1-C4

Jumper

Para a obtencdo do PEAML foram utilizados os parametros baseados na
recomendac&o de Hall (2015)* que sdo apresentados na tabela 5.

Tabela 2. Parametros para obtencdo do PEAML com estimulo clique.

PARAMETROS
Orelha Estimulada OD/OE
Tipo de Estimulo Clique
Taxa de apresentacao 9.8 /sec
Polaridade Rarefeita
Duracéo 200us
Promediacéo 1000
Ganho 75K
Intensidade 70dBNA

Filtro para aquisi¢éo passa-alta 20Hz

Filtro para aquisicdo passa-baixa | 1500Hz

Filtro para andlise passa — alta 10Hz

Filtro para andlise passa — baixa | 100Hz

Tempo de andlise 70 ms

Legenda: OD - Orelha Direita; OE — Orelha Esquerda; sec — segundos; dBNA — Decibel Nivel de Audicao;
Hz — Hertz; ms — milissegundos.

O PEAML foi pesquisado na intensidade de 70 dBNA e as respostas foram
gravadas duas vezes em cada condicdo (C3A1, C4Al, C3A2, C4A2) para aumentar a
fidedignidade. Os componentes Na, Pa, Nb e Pb foram analisados quanto aos valores
de laténcia e as interamplitude de Na-Pa e Nb-Pb.
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c) Potencial Evocado Auditivo de Longa Laténcia com estimulo tone burst
(ndo-verbal) Os eletrodos ativos foram posicionados no vértice (Canal A - Cz) e (Canal
B — Fpz), o eletrodo de referéncia nos I6bulos direito (A2) e esquerdo (Al) e o eletrodo
terra na testa. Foi utilizado um jumper para conectar as entradas dos eletrodos
referéncia do canal A e B. Quando a orelha direita foi estimulada, conectou-se o cabo
A2 ao jumper para a aquisicdo de resposta da derivagdo A2-Cz-Fpz, e quando a orelha
esquerda foi estimulada conectou-se o cabo Al ao jumper para a aquisicdo de resposta

da derivacdo A1-Cz-Fpz (Figuras 13 e 14).
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@® Um fio fica solto ‘

Figura 13. Montagem dos eletrodos para aquisi¢cao de resposta da derivacao A2-Cz-Fpz

Cz
®
e )
Terra  Fpz
[©) |Pré-amglificador
Orelhaj /1 Orelha
Direita Esquerda
A2 Al
S) ©

Um fio fica solto

Figura 14. Montagem dos eletrodos para aquisi¢do de resposta da derivacao Al-Cz-Fpz
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Para a obtencdo do PEALL foram utilizados os parametros baseados na

recomendac&o de Hall (2015), e que s&o apresentados na tabela 6.

Tabela 3. Parametros para aquisicdo do PEALL com estimulo tone burst (n&o verbal)

PARAMETROS
Orelha estimulada OD/OE
Estimulo Na&o verbal
Tipo de estimulo Tone burst
Frequéncia do estimulo frequente 1000Hz
Porcentagem do estimulo frequente promediado 80%
Frequéncia do estimulo raro 2000Hz
Porcentagem do estimulo raro promediado 20%
Polaridade do estimulo Alternada
Intensidade do estimulo 75dBNA
Velocidade do estimulo 1,1/sec
Numero de varreduras 300
Filtro 1-30Hz
Janela 533 ms

Legenda: OD - Orelha Direita; OE — Orelha Esquerda; Hz — Hertz; dBNA — Decibel Nivel de Audigao;

sec — segundos; ms — milissegundos.

O estimulo tone burst foi eliciado na intensidade de 75dBNA, na frequéncia de
1000Hz (estimulo frequente) e 2000Hz (estimulo raro), de forma randomizada, através
do paradigma oddball com um total de 300 estimulos, dentre os quais 80% de estimulos
frequentes (1000Hz) e 20% de estimulos raros (2000Hz). As coletas com valores de
artefatos superiores a 10% foram repetidas para obter uma resposta confiavel e com
menor nimero de artefatos. Os individuos foram instruidos a permanecerem com 0s
olhos fechados durante o procedimento e a contar em voz alta 0 nimero de estimulos
raros. Desta forma, o examinador foi capaz de garantir que os pacientes realizaram a

tarefa corretamente.

Para a andlise foi considerada apenas a onda captada em Cz em ambas as
orelhas, por apresentar melhor morfologia em relacdo & Cz. Foram identificadas
visualmente e marcados manualmente pelo pesquisador cinco componentes: P1, N1,
P2, N2 e P300. Os componentes foram identificados no tracado correspondente ao

estimulo raro sendo analisado em relacéo aos valores de laténcia e amplitude.>
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V.10. ANALISE ESTATISTICA

Os valores de laténcias absolutas, laténcias interpicos e amplitudes do PEATE,
as laténcias dos componentes do PEAML e as interamplitudes Na-Pa e Nb-Pb, bem
como as laténcias e amplitudes dos componentes do PEALL foram descritos em médias
acompanhadas do desvio-padrdo. O Teste T foi utilizado no PEATE e PEALL para
comparar as médias das laténcias e amplitudes da orelha direita e esquerda, depois de
verificada a normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk. Os dados que n&do seguiram
distribuicdo normal foram analisadores com o teste ndo —paramétrico Mann - Whitney.
Valores p<0,05 foram considerados significativos. Os dados foram analisados com o
programa IBM-SPSS verséo 20.0.
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Potenciais Evocados Auditivos de curta, média e longa laténcia em adultos
. ® . ~ o
no equipamento Smart EP — IHS : normatizacédo dos valores de laténcia e

amplitude

Resumo

Introducdo: Potenciais evocados auditivos sdo métodos objetivos que avaliam a
atividade neuroelétrica na via auditiva, mediante apresentacdo de um estimulo acustico.
No Brasil h4 alguns equipamentos disponiveis para a pesquisa desses potenciais,
sendo que o equipamento Smart EP da marca Intelligent Hearing System é bastante
utilizado atualmente. No entanto, o equipamento ainda carece de estudos que
descrevem valores de referéncia para as laténcias e amplitudes de todos os potenciais.
Objetivo: Normatizar os valores de laténcia e amplitude para os potenciais evocados
auditivos de curta, média e longa laténcia em adultos com limiares auditivos normais.
Métodos: Estudo transversal. Foram avaliados trinta e trés individuos adultos com
limiares auditivos normais, sem queixas auditivas ou de compreensdo de fala e sem
alteragdes no processamento auditivo central. Foram pareados quanto a orelha, e todos
realizaram a avaliagdo audiolégica basica, imitanciometria, avaliacdo do processamento
auditivo central e os potenciais evocados auditivos de curta, média e longa laténcia.
Resultados: N&ao houve diferenca entre as orelhas na andlise das laténcias absolutas e
intervalos interpicos do potencial evocado auditivo de curta laténcia. A amplitude do
interpico 1-V ficou acima de 0,5uV para todos os individuos, e a amplitude da onda Il
mostrou-se significante entre orelha direita e esquerda. A amplitude da onda |
apresentou média de 0,34uV e da onda V 0,41 uV, considerando desvio-padréo de +2.
No potencial evocado auditivo de média laténcia observou-se presenca de todos os
componentes e auséncia de efeito orelha e efeito eletrodo em todos os individuos. A
maior interamplitude foi observada no complexo Na-Pa para todas as derivacdes. No
potencial evocado auditivo de longa laténcia, ndo houve diferenca na comparacédo das
laténcias entre as orelhas. Entretanto, observou-se diferenca na amplitude do
componente N1 entre as orelhas. Concluséo: O equipamento Smart EP — IHS dispde, a
partir desse estudo, de um padrdo de normalidade de laténcias e amplitudes para os
potenciais evocados auditivos de curta, média e longa laténcia na populacéo adulta.

Palavras-chave: Eletrofisiologia. Potenciais Evocados Auditivos. Audi¢do. Adultos.
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INTRODUCAO

A pesquisa dos potenciais evocados auditivos (PEAs) é um método objetivo, que
busca mediante um estimulo acustico, avaliar a atividade neuroelétrica do nervo auditivo
ao cortex cerebral.?

Os PEAs sdo muito utilizados clinicamente para verificar o limiar de detec¢éo do
estimulo acustico, para avaliar a integridade funcional e estrutural da via auditiva
central, acompanhar a maturacdo da via auditiva de bebés, para verificar se a
informacao sonora chega de forma adequada ao cortex auditivo etc. #*

Ha no mercado alguns equipamentos que realizam esses potenciais de forma
muito eficiente. A maioria dos estudos encontrados dos ultimos 5 anos foram realizados
com principais equipamentos comercializados no Brasil, Bio-logic Navigator®, Masbe
Contronic®, EP 25 Interacoustics®.

Atualmente, o equipamento Smart EP comercializado pela empresa Intelligent
Hearing System (IHS)® vem sendo bastante utilizado na rotina clinica e de pesquisa,
em um momento em que alguns equipamentos deixaram de ser comercializados. Dessa
forma, diante da falta de um estudo normativo com esse equipamento, principalmente
para a pesquisa do PEAML e PEALL na populacédo brasileira, fez-se necesséario a
realizacdo da pesquisa. A empresa fornece valores de referéncia para o PEATE e
PEALL, no entanto, néo fica claro se esses valores foram obtidos com fone de insergéo
ou supra-aural.

Sendo assim, o0 objetivo desse estudo foi padronizar os valores das laténcias e
amplitudes dos potenciais evocados auditivos de curta, média e longa laténcia para o
equipamento Smart EP-IHS® em adultos com limiares normais. Os resultados desse
estudo dardo subsidios para muitos profissionais e pesquisadores da audiologia e
otorrinolaringologia, que utilizam esse equipamento no Brasil e sentem falta de valores
normativos de referéncia.

METODOS

Estudo transversal, realizado em parceria entre a Universidade Estadual de
Londrina e a AudioClinica - Instituto da Audicdo e do Equilibrio, na cidade de Londrina —
PR, entre os meses de agosto de 2018 e agosto de 2019. O presente estudo faz parte
de um projeto maior e foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa em seres
humanos CAAEE: 95467918.2.0000.5231.

Os patrticipantes foram inicialmente convidados, a partir de um convite
direcionado por e-mail a comunidade académica da UEL. Entre 151 e-mails recebidos,
todos foram recrutados pela pesquisadora. No entanto, quatro individuos né&o
compareceram na data marcada. A anamnese audioldgica, a audiometria tonal liminar
(ATL), a imitanciometria e a avaliagdo do processamento auditivo central serviram para
selecionar os individuos aptos a participarem do estudo.

Todos os individuos apresentaram bom estado de salde, meatoscopia normal
bilateralmente, limiares auditivos normais®, normalidade na Imitanciometria
(timpanometria com curva tipo A e reflexos acusticos estapedianos ipsilaterais e
contralaterais presentes e normais)® e sem queixas auditivas, como de compreenséo de
fala, zumbido, memoéria e atencdo. Todos os individuos realizaram a avaliacdo do
processamento auditivo central e apresentaram resultados normais.

Os sujeitos com transtornos mentais, neurolégicos, sindromes genéticas,
doencas neurodegenerativas, com histérico otoldégico de alteracdo ou patologia de

48



orelha média, com diabetes do tipo | ou I, hipertensdo, que foram submetidos a terapia
fonoaudioldgica prévia, que fizeram ou fazem o uso de drogas e/ou alcool foram
excluidos do estudo.

De 147 individuos avaliados, somente 33 individuos (66 orelhas) de ambos os
sexos na faixa etaria de 18 a 55 anos foram aptos a fazerem parte do estudo. Uma
grande parte dos individuos ndo atendeu aos critérios de inclusdo e foram excluidos do
estudo. A participacao foi autorizada mediante a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Foram incluidos no estudo de normatizacdo do PEATE 43 individuos (86
orelhas), sendo que 33 individuos foram recrutados por email e 10 individuos fizeram
parte da calibracdo biologica do equipamento e foram recrutados na Audioclinica,
atendendo aos mesmos critérios de inclusdo. Para os demais potenciais, a amostra foi
composta por 33 individuos.

Todos foram avaliados através da avaliacdo audioldgica basica, composta pela
audiometria tonal limiar e logoaudiometria e pelas medidas de imitancia acustica
(timpanometria) e pesquisa dos reflexos acusticos estapedianos ipsilaterais e
contralaterais. Posteriormente, todos foram submetidos a avaliagdo do processamento
auditivo central e a avaliagdo eletrofisioldgica, composta pelo PEATE, PEAML e PEALL.

A meatoscopia foi realizada com o otoscépio da marca Riester, a fim de verificar
impedimentos no meato acuUstico externo. A imitanciometria foi realizada com o
equipamento OTOFLEX 100 da marca GN Otometrics®, e com sonda de tom de 226Hz.
Foram incluidos no estudo sujeitos que apresentaram pico de maxima complidncia ao
redor da pressdo atmosférica de 0 daPa e volume equivalente de 0.3 e 1.3 ml. Os
reflexos acusticos ipsilateral e contralateral foram pesquisados em ambas as orelhas
nas frequéncias sonoras de 500Hz, 1000Hz, 2000Hz e 4000Hz.

A ATL foi realizada em cabine acustica, utilizando o audidmetro MADSEN ITERA
II, da marca GN Otometrics®, de dois canais, calibrado no padrdo ANSI-69 e fones
supra-aurais, modelo TDH39, como transdutor dos estimulos. Foram pesquisados 0s
limiares auditivos por via aérea nas frequéncias de 250Hz a 8000Hz. Foiram
considerados limiares auditivos normais até 25dBNA.* Posteriormente, foi realizado a
logoaudiometria, composta pelo Limiar de Reconhecimento de Fala (LRF) e pelo indice
de Reconhecimento de Fala (IRF).

A avaliacéo eletrofisioldgica foi realizada com o equipamento SmartEP da marca
Intelligent Hearing Systems (IHS)® e com transdutores Insert (ER — 3A, Natus Medical)
em uma sala acustica e eletricamente preparada. Os individuos foram acomodados em
uma poltrona reclindvel e em posigédo confortavel. Antes de iniciar a coleta, a pele de
cada sujeito foi limpa por meio de uma pasta abrasiva Nuprep, da marca Weaver and
Company, nos locais onde os eletrodos da Solidor foram fixados. Em seguida, os
eletrodos foram fixados utilizando-se a pasta eletrolitica Tem 20 da marca Weaver and
Company para melhorar a condutividade elétrica.

Os pacientes foram orientados a manter os olhos fechados durante a avaliagéo
para evitar artefatos, porém despertos. Todas as avaliacbes foram realizadas
monoauralmente em duas condi¢des: avaliagdo da orelha direita e avaliacdo da orelha
esquerda.

A montagem dos eletrodos seguiu os padrdes estabelecidos pelo International
Electrode System (IES) 10 — 20 para seu uso correto. A impedancia dos eletrodos
permaneceu abaixo de 3kOhms, e a diferenca entre os eletrodos inferior a 2kOhms. Os
parametros para a aquisicdo dos PEAs utilizados no presente estudo foram baseados
em recomendacdes internacionais®, com algumas mudancas de acordo com os
protocolos sugeridos pelo equipamento Smart EP.
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A avaliacéo eletrofisioldgica foi realizada em trés etapas:

a) Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico (PEATE) com estimulo
clique néo verbal.

O eletrodo ativo (positivo) foi posicionado na regido frontal (Fz); os eletrodos de
referéncia (negativos) foram posicionados nos lébulos Al e A2 e o eletrodo terra na
fronte, lateralmente a Fz.

O PEATE foi pesquisado com estimulo clique, na intensidade de 80dBNA, na
polaridade rarefeita e taxa de apresentacdo de 21,1/seg. Utilizou-se os filtros passa-
alta de 100Hz e passa — baixa de 3000Hz, ganho de 100K e com janela de 12 ms.
Foram realizadas duas coletas contendo 2000 estimulos promediados e livre de
artefatos.® Foi observada a reprodutibilidade dos tracados para a confirmacdo da
presenca de respostas. Apos a realizacdo dos exames as ondas foram identificadas
visualmente e marcadas pelo avaliador trés ondas: | lll e V nas quais foram avaliadas
guanto as laténcias absolutas, laténcias interpicos I-lll, IlI-V e I-V e amplitudes.

Na analise da amplitude do interpico |-V, foi utilizado um valor de corte para a
razao d7e amplitude V/I > 0,5 pV, indicando um sistema auditivo com funcionamento
normal.

b) Potencial Evocado Auditivo de Média Laténcia com estimulo clique.

Foram utilizados eletrodos descartaveis da marca Solidor. Os eletrodos foram
dispostos da seguinte forma: eletrodo terra na fronte (A); os eletrodos ativos (positivos)
na regido coronal direita e esquerda (C4 e C3); os eletrodos referéncia (negativos) nos
I6bulos das orelhas direita e esquerda (A2 e Al), utilizando os dois canais do
equipamento.

O PEAML foi pesquisado com estimulo clique, na intensidade de 70dBNA, na
polaridade rarefeita e taxa de apresentagdo de 9.8/seg. Utilizou-se os filtros para
aquisicao passa-alta de 20Hz e passa — baixa de 1500Hz, filtros de analise passa-alta
de 10Hz e passa —baixa de 100Hz, ganho de 75K e com janela de 70 ms. Foram
realizadas duas coletas contendo 1000 estimulos promediados e livre de artefatos, e as
respostas foram gravadas duas vezes em cada condicdo (C3A1, C4A1, C3A2, C4A2)
para aumentar a fidedignidade das mesmas. °

Foi realizada a analise da laténcia dos componentes Na, Pa, Nb e Pb e das
interamplitudes de Na-Pa e Nb-Pb. Foram consideradas normais as respostas da
interamplitude Na-Pa de um lado e outro que nao ultrapassou 50% no mesmo
individuo.®

c) Potencial Evocado Auditivo de Longa Laténcia com estimulo tone burst
(n&o-verbal)

Os eletrodos ativos foram posicionados no vértice (Cz) canal A e canal B em
(Fz), a fim realizar a aquisicdo de quatro ondas (duas de estimulos raros e duas de
estimulos frequentes), nas duas posi¢cdes, para verificar a reprodutibilidade das ondas.
Os eletrodos de referéncia foram posicionados nos I6bulos direito (A2) e esquerdo (Al)
e o eletrodo terra lateralmente a Fpz.

O estimulo tone burst foi eliciado na intensidade de 75dBNA, na frequéncia de
1000Hz (estimulo frequente) e 2000Hz (estimulo raro) de forma randomizada, com
janela de 533 ms e taxa de estimulacdo de 1.1/seg, através do paradigma oddball com
um total de 300 estimulos, dentre os quais 80% de estimulos frequentes (1000Hz) e
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20% de estimulos raros (2000Hz). Foi utilizado o filtro passa- alta de 10Hz e passa-
baixa de 300Hz. As coletas com valores de artefatos superiores a 10% foram repetidas
para obter uma resposta confiavel e com menor nimero de artefatos. Os individuos
foram instruidos a permanecerem com os olhos fechados durante o procedimento e a
contar em voz alta o nimero de estimulos raros. Desta forma, o examinador foi capaz
de garantir que os pacientes realizaram a tarefa corretamente.

Para a andlise foi considerada apenas a onda captada em Cz em ambas as
orelhas e por apresentar melhor morfologia em relacdo a Cz. Foram identificadas
visualmente e marcados manualmente pelo pesquisador cinco componentes: P1, N1,
P2, N2 e P300. Os componentes P1, N1, P2, N2 e P300 foram identificados no tragado
correspondente ao estimulo raro sendo analisado quanto aos valores de laténcias e
amplitudes.’

ANALISE ESTATISTICA

Os valores de laténcias absolutas, interpicos e amplitudes do PEATE, as
laténcias dos componentes Na, Pa, Nb e Pb e as interamplitudes Na-Pa e Nb-Pb do
PEAML e as laténcias e amplitudes dos componentes do PEALL foram descritos em
médias acompanhadas do desvio-padrao. O Teste T foi utilizado no PEATE e PEALL
para comparar as médias das laténcias da orelha direita e esquerda, depois de
verificada a normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk. Os dados que ndo seguiram
distribuicdo foram analisadores com o teste ndo —paramétrico Mann - Whitney. Valores
p<0,05 foram considerados significativos. Foi considerado um intervalo de confianca de
95%. Os dados foram analisados com o programa IBM-SPSS verséo 20.0.

RESULTADOS

A amostra para a normatizacdo do PEATE constituiu-se de 43 individuos. Dentre
0s participantes 31 (72,1%) eram do sexo feminino e 12 (27,9%) eram do sexo
masculino, com idade média de 26 anos (variagdo: 20 - 47 anos).

A tabela 1 traz a analise estatistica dos valores de laténcia absoluta, intervalos
interpicos e amplitudes para o PEATE. N&o houve diferenga na comparacdo entre as
médias dos valores de laténcias absolutas e interpicos da orelha direita e esquerda.
Entretanto, houve diferenca na comparacao entre as médias dos valores das amplitudes
da onda llI.

A tabela 2 mostra os valores normativos para o PEATE sugeridos pelo presente
estudo.

Tabela 1. Andlise dos valores de laténcia absoluta, intervalos interpicos e amplitudes do PEATE
com estimulo clique, na intensidade de 80dBNA

Média DP p-valor
ONDA |
Laténcia (ms) 1,59 0,11 0,19
Amplitude (uV) 0,34 0,16 0,06
ONDA I
Laténcia (ms) 3,76 0,16 0,09
Amplitude (uV) 0,28 0,15 0,01*
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ONDA V

Laténcia (ms) 5,54 0,19 0,32
Amplitude (uV) 0,41 0,15 0,96
INTERPICO I-lll

Laténcia (ms) 2,16 0,14 0,18
Amplitude (uV) 0,94 0,45 0,64
INTERPICO III-V

Laténcia (ms) 1,78 0,14 0,39
Amplitude (uV) 1,78 0,99 0,1
INTERPICO |-V

Laténcia (ms) 3,94 0,17 0,29
Amplitude (uV) 1,55 0,96 0,53

Legenda: N=43 (86 orelhas); ms = milissegundos; DP = desvio padrdo; uV = Microvolt; p<0,05.
Significativo*.

Tabela 2. Dados normativos sugeridos para 0 equipamento Smart EP — IHS® quanto as
laténcias absolutas, intervalos interpicos e amplitudes do PEATE, em individuos adultos.

PEATE com estimulo clique em 80dBNA

ONDAS 1 \Y INTERPICOS I-111 -V -V
Laténcias (ms) 1,40-1,79 3,56-3,96 5,34-574 Laténcias(ms) 1,96-2,36 158-1,98 3,74-4,14
+2DP

Amplitudes (uv)  0,14-054 0,08-0,48 0,21-0,61 Amplitudes 0,74-1,14 1,58-198 1,35-1,75
+2DP (AR)

Legenda: N =43 (86 orelhas); dBNA = Decibel Nivel de Audi¢édo; ms = Milissegundos; uV = Microvolt; AR =
Ampl Ratio.

A amostra para a normatizagdo do PEAML constituiu-se de 31 individuos (62
orelhas) para o PEAML, pois em dois individuos do sexo feminino, ndo foi possivel
realizar o exame devido a grande quantidade de cabelo. Dentre os participantes 19
(61,29%) eram do sexo feminino e 12 (36,37%) eram do sexo masculino, com idade
média de 27 anos (variacdo: 20 - 47 anos). Observou-se presenca de todos o0s
componentes e auséncia de efeito orelha e efeito eletrodo em todos os individuos. A
maior interamplitude foi observada no complexo Na-Pa para todas as derivacdes (tabela
3).

A tabela 3 mostra os valores de laténcias dos componentes do PEAML e os
valores das interamplitudes de Na-Pa e Nb-Pb, de acordo com cada derivacéo.
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A tabela 4 mostra os valores normativos para o PEAML sugeridos pelo presente

estudo.

Tabela 3. Analise das medidas em milissegundos (ms) para as derivacdes da orelha direita (C4 —
A2 | C3 —A2) e orelha esquerda (C3-Al / C4-Al), quanto as laténcias dos componentes Na, Pa,

Nb e Pb e interamplitudes Na-Pa e Nb-Pb, na intensidade de 70dBNA

DERIVACAO Média DP
C4-A2

Na 15,77 2,26

Pa 28,35 3,93

Nb 41,31 5,77

Pb 53,04 7,93

Interamplitude Na —Pa 1,14 0,45

Interamplitude Nb-Pb 0,55 0,3
C3-A2

Na 15,92 2,38

Pa 28,34 4,1

Nb 42,11 6

Pb 53,18 8,49

Interamplitude Na —Pa 1,06 0,4

Interamplitude Nb-Pb 0,45 0,3
C3-Al

Na 16,66 2,37

Pa 29,39 3,64

Nb 43 6,3

Pb 55,59 8,03

Interamplitude Na —Pa 0,86 0,37

Interamplitude Nb-Pb 0,46 0,3
C4-Al

Na 16,63 2,46

Pa 29,59 3,65

Nb 44,23 7,04

Pb 55,59 8,03

Interamplitude Na—Pa 1,06 0,39

Interamplitude Nb-Pb 0,53 0,33

Legenda: N= 31 (62 orelhas); DP = Desvio Padrdo; C4 = Hemisfério Direito; C3 = Hemisfério Esquerdo; A2

= L6bulo Direito; pV = Microvolt.
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Tabela 4. Dados normativos sugeridos para o equipamento Smart EP-IHS® para as laténcias
dos componentes Na, Pa, Nb e Pb e interamplitudes de Na-Pa e Nb-Pb, para as derivacées C4-
A2, C3-A2, C3-Al e C4-Al, em individuos adultos.

PEAML com estimulo clique em 70dBNA

Derivagbes

C4 -A2 C3-A2 C3-Al C4 -Al
Componentes

Na 13,51 - 18,03 13,54 -18,30 14,29-19,03 14,17 — 19,09

Pa 24,42 -32,28 24,24-32,44  25,75-33,03 25,94 — 33,24

Nb 35,54 -47,08 36,11-48,11 36,70 — 49,30 37,19 - 51,27

Pb 45,11 -60,97 44,69-61,67 45,38-61,64 47,56 — 63,62
Interamplitude Na — Pa (uV) 0,74 — 1,46 0,68 -1,74 0,50 -1,20 0,68 — 1,46
Interamplitude Nb — Pb (uV) 0,25-10,85 0,15-0,75 0,16 - 0,76 0,20 -10,86

Legenda: N= 31 (62 orelhas); dBNA = Decibel Nivel de Audicao; pV = Microvolt; C4 = Hemisfério Direito;
C3 = Hemisfério Esquerdo; A2 = L6bulo Direito

A amostra para a normatizacdo do PEALL constituiu-se de 33 individuos (66
orelhas). Dentre os participantes 21 (63,63%) eram do sexo feminino e 12 (36,37%)
eram do sexo masculino, com idade média de 27 anos (variagdo: 20 - 47 anos). Na
andlise do componente PEALL, trés individuos tiveram auséncia do componente
cognitivo P300 na orelha direita, sendo que um individuo teve auséncia bilateralmente.

A tabela 5 traz a analise estatistica dos valores de laténcia dos componentes do
PEALL. Nao houve diferengca na comparacao entre as médias dos valores de laténcias
absolutas e interpicos da orelha direita e esquerda. Entretanto, houve diferenca na
comparagédo entre as médias dos valores das amplitudes do componente N1.

A tabela 6 mostra os valores normativos para o PEALL sugeridos pelo presente
estudo.

Tabela 5. Valores de laténcia absoluta e amplitudes dos componentes do PEALL, na intensidade
de 75dBNA

Média DP p-valor
P1
Laténcia (ms) 54,72 16,04 0,472
Amplitude (uv) 3,52 1,93 0,14
N1
Laténcia (ms) 104,27 20,23 0,556
Amplitude (uV) 5,14 3,49 0,01*
P2
Laténcia (ms) 167,52 32,05 0,254
Amplitude (uVv) 2,57 2,12 0,72
N2
Laténcia (ms) 208,09 29,87 0,344
Amplitude (uv) 9,96 6,96 0,47
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P300
Laténcia (ms) 311,97 25,42 0,07
Amplitude (uv) 9,85 7,09 0,47

Legenda: N= 33 para P1, N1, P2 e N2 (66 orelhas) e N=30 (60 orelhas) para o P300; DP = Desvio Padrao;
KV = Microvolt; p-valor < 0,05; Significativo*.

Tabela 6. Dados normativos sugeridos para o equipamento Smart EP—IHS® para as laténcias e
amplitudes dos componentes P1, N1, P2, N2 e P300, em individuos adultos.

Componentes P1 N1 P2 N2 P300

Laténcias (ms) 38,68 - 70,76 84,04 -124,50 135,47 -190,57 178,22 - 237,96 286,55 — 337,39

Amplitudes 1,59 - 5,45 1,65 — 8,63 0,45 — 4,69 3,00 — 16,92 3,71 - 17,29
(1v)

Legenda: dBNA = Decibel Nivel de Audi¢do; ms = milissegundos; pV = microvolt.

DISCUSSAO

A andlise das laténcias e amplitudes dos PEAs de curta, média e longa laténcia
do presente estudo possibilitou a criacdo de dados normativos confiaveis para serem
utilizados, por audiologistas e otorrinolaringologistas brasileiros que usam o Smart EP -
IHS®, na rotina clinica diagnéstica.

Na rotina clinica, comumente utilizam-se os valores normativos presente no
manual do equipamento, no qual ndo é possivel saber a condicdo e o0s critérios
adotados na coleta dos dados, ou realiza-se a calibragcao biolégica, para obter uma
referéncia de normalidade. No entanto, essa calibracdo normalmente é feita com um
namero muito pequeno de individuos, em torno de 10. No presente estudo, ndo foi
possivel obter uma amostra maior, devido ao grande namero de individuos adultos com
gqueixas e alteracdes de processamento auditivo central.

Os resultados deste estudo para o PEATE corroboraram com outro estudo®, que
ndo encontrou diferenca entre as orelhas (tabela 1). J& quanto as laténcias, os valores
foram semelhantes. Neste estudo, ndo foi possivel verificar a diferenca entre os sexos,
pois a adeséo ao estudo de individuos do sexo masculino foi muito menor em relagao
ao sexo feminino, inviabilizando um tamanho amostral adequado. Sugerimos para
laténcias absolutas e intervalos interpicos utilizagao de +2 DP.

Quanto & amplitude das ondas |, lll e V os valores foram de 0,18uV a 0,56uV e
nos interpicos I-1l1, IlI-V e I-V a razdo das amplitudes foram de 0,49V a 2,51V (tabela
1). Os valores encontrados para a onda V e interpico |-V corroboraram com os valores
encontrados em dois estudos internacionais, indicando auséncia de alteraces
retrococleares'™*%.

A realizacdo do PEATE com estimulo clique e tone burst em recém-nascidos a
termo e pré — termo, com o Smart EP ja foi explorada®®. O estudo obteve valores
normativos para a populacdo estudada e um protocolo confidvel para a execucao,
principalmente do PEATE por frequéncia especifica, utilizado no diagnostico audiolégico
de deficiéncia auditiva infantil.

A padronizacdo dos valores de normalidade para o PEAML foi realizada
considerando as quatro principais derivagbes analisadas na literatura. N&o foram
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encontrados estudos normativos realizados no Brasil com o Smart EP - IHS. Na
literatura, os estudos que envolvem o PEAML foram realizados em sua maioria com o
equipamento da marca Bio-logic® Navigator, tanto em individuos normais, como em
alterados **>'*" Um estudo realizado em parceria entre a Universidade de Pittsburgh
(EUA) e a empresa IHS™ avaliou as respostas do PEAML e PEALL no Smart EP.
Entretanto, ndo teve por objetivo a padronizacdo de valores, mas sim, buscou analisar
as respostas de média e longa laténcia relacionando a intensidade do estimulo com a
frequéncia, assim como ocorre no Potencial Evocado Auditivo de Estado Estavel
(PEAEE).

O PEAML, portanto, é um potencial que ainda carece de padronizacdo quanto
aos valores de laténcia para esse equipamento. Os valores de laténcia encontrados no
presente estudo mostraram-se menores em relagéo aos valores de outro estudo sobre
PEAML.® Quanto aos valores das interamplitudes, foram analisados os dois complexos
Na-Pa e Nb-Pb e observou-se maior amplitude em Na-Pa para todos as derivacbes
(tabela 4).

Ja o PEALL é o potencial mais utilizado para avaliar as vias auditivas centrais,
em todas as idades e para diversas patologias. No presente estudo, exceto para o
componente P2, observou-se laténcias menores (tabela 5), ndo corroborando com outro
estudo.”® O P300 foi 0 que demonstrou maior variacdo. O padrdo de normalidade do
P300 encontrado neste estudo corroborou com outro estudo?, gue também ndo
encontrou diferenca entre as orelhas. No entanto, os valores encontrados no presente
estudo foram menores em relagédo aos encontrados pela autora.

A ocorréncia de laténcias menores nos PEAs em nosso estudo em relagdo a
outros estudos da literatura, pode justificar-se pela quantidade de filtros disponiveis para
aquisicao dos tracados no Smart EP-IHS.

Na analise das amplitudes dos componentes do PEALL, o componente cognitivo
P300 apresentou maior amplitude dentre todas as ondas (tabela 5). No entanto, as
laténcias encontradas no presente estudo foram maiores que as laténcias observadas
em outro estudo que realizou a aquisicdo do PEALL em Cz, em outro equipamento.?

A utilizacdo dos PEAs na rotina clinica audiolégica e de pesquisa em
eletrofisiologia da audicdo necessita de dados normativos e de protocolos confiaveis
para que os resultados encontrados sejam precisos. A padronizacdo dos protocolos
para todos os PEAs também se faz necessaria, uma vez que na literatura é possivel
encontrar diferentes par@metros, como a polaridade, taxa de apresentacéo e filtros de
aquisicdo e analise, como demonstrado em uma reviséo de literatura sobre 0 PEAML?.
Com a entrada de novos equipamentos de PEAs no mercado, € importante a realizacéo
de estudos normativos que demonstrem a confiabilidade dos resultados em cada
equipamento.

CONCLUSAO

O equipamento Smart EP — IHS dispde, a partir desse estudo, de um padréo de
normalidade de laténcias e amplitudes para os potenciais evocados auditivos de curta,
média e longa laténcia na populacao brasileira.
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VII.CONCLUSAO

O equipamento Smart EP — IHS dispde, a partir desse estudo, de um padréao de
normalidade de laténcias e amplitudes para os potenciais evocados auditivos de curta,
média e longa laténcia na populagéo brasileira.

59



REFERENCIAS

1. Sousa LCA, Piza MRT, Alvarenga KF, Coéser PL. Potencial Evocado Auditivo de
Tronco Encefélico. In: Eletrofisiologia da Audicdo e Emissdes Otoacusticas: Principios e
Aplicacdes Clinicas. Ribeirdo Preto. 2010: 49-87.

2. Kraus N,Kileny P, McGee T. Potenciais Evocados Auditivos de Média Laténcia (MLR).
In: Katz, J, org. Tratado de Audiologia Clinica. Sado Paulo: Manole; 1999:3 84-402.

3. Frizzo ACF, Advincula KP. Potencias evocados auditivos de longa laténcia: conceitos
e aplicacBes clinicas. In: Menezes, PL et al, org.Tratado de Eletrofisiologia para a
Audiologia.Ribeirdo Preto, Sdo Paulo: Book Toy, 2018: 139-50.

4. Romero ACL, Sorci BB, Frizzo ACF. Relagéo entre potenciais evocados auditivos de
média laténcia e disturbio de processamento auditivo: estudo de casos. Rev. CEFAC.
2013; 15 (2): 478-84.

5. Frizzo ACF. Potencial Evocado Auditivo de Média Laténcia: parametros técnicos. In:
Menezes, PL et al, org. Tratado de Eletrofisiologia para a Audiologia.Ribeirdo Preto, S&o
Paulo: Book Toy, 2018: 117-20.

6. Andrade KCL, et al. Potencial Evocado Auditivo de tronco encefélico: conceitos e
aplicacdes clinicas. In: Menezes, PL et al, org. Tratado de Eletrofisiologia para a
Audiologia.Ribeirdo Preto, S&o Paulo: Book Toy, 2018: 73-83.

7. Schochat E, Musiek FE, Alonso R, Ogata J. Effect of auditory training on the middle
latency response in children with (central) auditory processing disorder. Braz J Med Biol
Res.2010: 43(8) 777-85.

8. Bonaldi LV. Estrutura e Funcdo do Sistema Auditivo Periférico. In: Boéchat EM et al,
org. Tratado de Audiologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2015: 3-8.
9. Cruz OLM, Zanoni A. Anatomia e Fisiologia do Sistema Auditivo. In: Bento RF et al.

Tratado de Implante Coclear e Préteses Auditivas Implantaveis. Thieme, 2014:18-25.

10. Silveira LCL. Os Sentidos e a Percepcao. In: Lent R. Neurociéncia da Mente e do

Comportamento. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008:133-81.

11. Teixeira C, et al. Sistema Auditivo Central. In: Menezes, PL et al, org. Tratado de

Eletrofisiologia para a Audiologia. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo: Book Toy, 2018: 9-14.

60



12. Bess FH, Humes LE. Audiologia. Fundamentos. Revinter. 2012.

13. Henkel CK. Sistema Auditivo. In: Haines DE. Neurociéncia Fundamental: para

aplicacBes basicas e clinicas. Rio de Janeiro. Elsevier, 2006: 391-425.

14. Loyzaga PG et al. Cértex Auditivo: Fisiologia. [Cochlea website] dez 9, 2016.
Disponivel em: http://www.cochlea.eu/po/cerebro-auditivo/talamocortex/cortex-auditivo-

fisiologia. Acesso em 01 de outubro, 2019.

15. Frizzo ACF, Oliveira ACS. Potencial Evocado auditivo de média laténcia: conceitos e
aplicacbes clinicas. In: Menezes, PL et al, org. Tratado de Eletrofisiologia para a
Audiologia. Ribeirdo Preto, Sao Paulo: Book Toy, 2018:121-25.

16. Mihailoff GA, Haines DE. Diencéfalo. In: Haines DE. Neurociéncia Fundamental:
para aplicacdes basicas e clinicas. Rio de Janeiro. Elsevier, 2006: 269-84.

17. Nunez PL, Harth E. Electric Fields of the Brain: The Neurophysics of EEG.Physics
Today.1982. http://dx.doi.org/10.1063/1.2915137.

18. Hall JW. Handbook of Auditory Evoked Responses: Principles, Procedures &

Protocols. Pearson Education, Inc, 2015; 1031.

19. Sanfins MD. Avaliacao eletrofisiolégica com sons verbais e ndo-verbais em criangas
com histérico de otite média. Dissertagdo de Mestrado. Faculdade de Ciéncias Médicas,

Universidade Estadual de Campinas. Campinas, 2017.

20. Hood LJ. Estimating Auditory Function with Auditory Evoked Potentials. The hearing
Journal. 1995; 48 (10): 31-42.

21. Hashimoto | et al. Brain — stem auditory-evoked potentials recorded directly from
human brainstem and thalamus. Brain. 1981;104 (4): 841-59.

22. Figueiredo LCMS et al. Changes in audiometry brainstem response in adult women
with  subclinical  hypothyroidism. Rev. Bras. Otorrinolaringol. 2003;69 (4).
http://dx.doi.org/10.1590/S0034-72992003000400016.

23. Esteves MCBN et al. Estudo das laténcias das ondas dos potenciais auditivos de
tronco encefalico em individuos normo-ouvintes. Braz. j. otorhinolaryngol. (Impr.) 2009;
75 (3). http://dx.doi.org/10.1590/S1808-86942009000300018.

61


http://www.cochlea.eu/po/content/view/full/611

24. Costa TVS et al. Normatizagdo do potencial evocado auditivo de tronco encefalico
em recém-nascidos. Rev. CEFAC. 2013;15(6): 1482-91.

25. Rosa LAC et al. Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico: valores de
referéncia em relacdo a idade. CoDAS 2014; 26(2):117-21. doi: 10.1590/2317-
1782/2014469.

26. Webster R. The Auditory Brainstem Response (Abr): A Normative Study Using The
Intelligent Hearing System’s Smart Evoked Potential System. [Thesis] Department of
Audiology, Speech-Language Pathology, and Deaf Studies. Towson University,
Towson, Maryland, 2015.

27. Silva DD. Funcionalidade da via auditiva em nivel de tronco encefalico em individuos
jovens com e sem queixa de compreensao de fala. Disserta¢do. Centro de Ciéncias da
Saude. Universidade Federal de Santa Maria, RS, 2016.

28. Rosa BCS et al. Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefélico com estimulos
clique e Ichirp. Distarb Comum. Sdo Paulo, 2018; 30(1): 52-59.
https://doi.org/10.23925/2176-2724.2018v30i1p52-59.

29. Cacace AT, McFarland DJ. Middle — Latency Auditory —Evoked Potentials. In: Katz J.
Handbook of Clinical Audiology. Wolters Kluwer Health, Philadelphia, 2015:315-35.

30. Musiek FE et al. Past, present and future applications of the audiometry middle
latency response. Laryngoscope.1984; 94: 1545-53.

31. Hall JW. Handbook of auditory evoked responses. Boston: Allyn & Bacon. 1992:
871.

32. Frizzo ACF. Potenciais Evocados Auditivos de Média Laténcia: Estudo para
diferentes niveis de intensidade sonora com estimulo tone burst em criancas de 10 a 13
anos de idade. Dissertacdo. Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de
Séo Paulo. Ribeirdo Preto. 2004: 120.

33. Weihing J, Schochat E, Musiek F. Ear and electrode effects reduce within-group
variability in middle latency response amplitude measures. International Journal of
Audiology 2012; 51: 405-12.

62



34. Frizzo ACF et al. Auditory middle latency response in children with learning
difficulties. Int. Arch. Otorhinolaryngol. 2012; 16 (3):335-40. doi: 10.7162/S1809-
97772012000300006.

35. Al-Saif SS, Abdeltawwab MM, Khamis M. Auditory middle latency responses in
children with specific language impairment. Eur Arch Otorhinolaryngol. 2012:1697-1702.
doi 10.1007/s00405-011-1901-7.

36. Dong X, Suo P, Yuan X, Yao X. Use of Auditory Evoked Potentials for Intra-
Operative Awareness in Anesthesia: A Consciousness-Based Conceptual Model. Cell
Biochem Biophys. 2015; 71: 441—-47. doi 10.1007/s12013-014-0221-0.

37. Wang B, Cao K, Wei C, Gao Z, Li H. Evaluating Auditory Pathway by Electrical
Auditory Middle Latency Response and Postoperative Hearing Rehabilitation. Journal of
Investigative Surgery. 2018; 0: 1-10. doi: 10.1080/08941939.2018.1443175.

38. Almeida FS et al. Respostas Auditivas Evocadas de Laténcia Média: Um estudo de
padronizagdo. Rev Bras Otorrinolaringol. 2006; 72(2): 227-34.

39. Neves IF et al. Estudo das laténcias e amplitudes dos potenciais evocados auditivos
de média laténcia em individuos audiologicamente normais. Rev Bras Otorrinolaringol.
2007; 73(1): 75-80.

40. Reis ACMB, Frizzo ACF. Potencial Evocado Auditivo Cognitivo. In: Boéchat EM et
al. org. Tratado de Audiologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2015: 140-50.

41. Mendonga EBS et al. Applicability of the P300 frequency pattern test to assess
auditory processing. Braz J Otorhinolaryngol. 2013; 79(4): 512-21. doi: 10.5935/1808-
8694.20130091.

42. Nascimento MSR et al. Potencial evocado auditivo de longa laténcia (P300) em
adolescentes. Disturb Comum. 2017; 29(2): 309-17. http://dx.doi.org/10.23925/2176-
2724.2017v29i2p309-317.

43. Sutton S, Braren M, Zubim J. Evoked-potential correlates stimulus uncertainty.
Science.1965; 150: 1187-88.

44. Crippa BL, Aita ADC, Ferreira MIDC. Padronizacédo das respostas eletrofisiol6gicas

para o P300 em adultos normouvintes. Distarb Comum. 2011; 23(3): 325-33.
63



45. World Health Organization (WHO). Geneva. 2014. Disponivel em:
http://www.who.int/deafness/hearing_impairment_grades/en/. Acesso em 01 de maio de
2018.

46. Jerger J. Clinical experience with impedance audiometry. Arch Otolaryngol. 1970;
92(4):311-24.

47. Pen M.; Mangabeira-Albenaz PL. Desenvolvimento de teste para logoaudiometria
discriminacao vocal. In: CONGRESSO PAN-AMERICANO DE
OTORRINOLARINGOLOGIA E BRONCOESOFAGIA. Anais. Peru.1973: 223-26.

48. PEREIRA LD, SCHOCHAT E. Processamento auditivo central: manual de avaliacao.

Sao Paulo: Lovise; 1997.

49. PEREIRA LD, SCHOCHAT E. Testes auditivos comportamentais para avaliagdo do

processamento auditivo central. Barueri: Pr6-fono; 2011.

50. AUDITEC. Evaluation manual of pitch pattern sequence and duration pattern
sequence. St. Louis: Auditec; 1997.

51. American Academy of Audiology. Clinical practice guidelines: Diagnosis, treatment
and management of children and adults with central auditory processing disorder. 2010.
Disponivel em: http://www.audiology.org/resources. Acesso em 17 de outubro de 2018.

52. Hall JW. Handbook of Auditory Evoked Responses: Principles, Procedures &
Protocols. Pearson Education, Inc, 2015: 1031.

53. Don, M., & Kwong, B. (2009). Auditory brainstem response: Differential diagnosis. In
P. Sabatini, E. Branger, K. Dietz, J. Glazer, & A. Noplock (Eds.), Handbook of Clinical
Audiology (pp. 265-292). Philadelphia, PA: Lippincott Williams & Wilkins.

54. Colella-Santos MF et al. Otitis Media: Long-Term Effect on Central Auditory Nervous
System. Med Research International. Volume 20109.
https://doi.org/10.1155/2019/8930904.

64



APENDICE

APENDICE A

Termo de Consentimento Livre Esclarecido - TCLE

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA
Programa de Pé6s-Graduacdo em Ciéncias da Saude

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “Acuracia do
potencial evocado auditivo de média e longa laténcia em identificar alteragdes de
processamento auditivo central” realizada pela fonoaudiéloga Andressa Pelaquim, CRFa 2/3
— 19141 e sob orientacdo do Prof. Dr. Marco Aurélio Fornazieri e co-orientacdo da Profa. Dra.
Milaine Dominici Sanfins. O objetivo deste estudo serd mensurar a acuracia do potencial
evocado auditivo de média e longa laténcia em identificar individuos com altera¢cdes no
processamento auditivo central. A realizacdo do estudo é necesséria para verificarmos se 0s
potenciais de média e longa laténcia sdo exames bons para auxiliar na identificacdo de
alteragbes de processamento auditivo. Vocé serd submetido as seguintes avaliages:
audiometria tonal liminar, logoaudiometria, imitanciometria e pesquisa dos potenciais evocados
auditivos de tronco encefdlico, potencial evocado auditivo de média e longa laténcia e avaliagédo
do processamento auditivo central.

Na audiometria tonal vocé sera acomodado em uma cadeira dentro de uma cabina
acustica, e por meio de um fone de ouvido vocé escutara varios sons finos e outros grossos em
diferentes intensidades. Toda vez que vocé escutar o som devera levantar a mao. O exame de
logoaudiometria sera realizado com listas de palavras apresentadas em viva voz as quais vocé

devera repetir da maneira que entender.

Na imitanciometria, sera colocada uma sonda de borracha em sua orelha e vocé sentira
uma pressédo de ar dentro da orelha. Depois serdo apresentados alguns sons fortes, e vocé ndo
precisard responder para nenhum deles, pois 0 equipamento registrara todas as respostas

necessarias.

Na pesquisa dos Potenciais Evocados Auditivos de Tronco Encefalico a sua pele sera
limpa com uma pasta levemente porosa, serdo colocados eletrodos descartaveis (adesivos) na
testa e atrds da sua orelha e uma oliva de espuma dentro da sua orelha. Durante este exame,
vocé deverd apenas ficar sentado de olhos fechados, confortavelmente em uma poltrona
reclinavel dentro de uma cabina acustica e ndo necessitara dar respostas ao avaliador. Vocé
escutara um som grosso, como se estivesse ouvindo o barulho de um trator. Primeiro vocé

ouvira em uma orelha e depois na outra.
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Na pesquisa dos Potenciais Evocados Auditivos de Longa Laténcia a sua pele sera limpa
com uma pasta levemente porosa. Serdo colocados eletrodos descartaveis (adesivos) que serédo
aderidos com uma pasta, na testa, na orelha e no centro da cabeca. Uma oliva de espuma sera
colocada dentro da sua orelha e vocé ouvira dois sons: um som grosso (“crok, crok, crok”) e um
som mais fino (“crik”) aparecera no meio desses “croks”. Vocé devera prestar muita atencao
quando ouvir o “crik”. Toda vez que ouvir o “crik” vocé devera contar um por um que aparecer.
No total, vocé tera que contar 50 “criks” em cada orelha. Quando der 60 “criks”, vocé devera

avisar para que o exame seja finalizado.

Na pesquisa dos Potenciais Evocados Auditivos de Média Laténcia a sua pele sera limpa
com uma pasta levemente porosa, serdo colocados eletrodos descartaveis (adesivos) que seréo
aderidos com uma pasta, na testa, na orelha e em varios lugares na cabeca (no meio do cabelo)
e uma oliva de espuma sera colocada dentro da sua orelha. Durante este exame, vocé devera
apenas ficar sentado e de olhos abertos, confortavelmente em uma poltrona reclinavel e nao
necessitara dar respostas ao avaliador. Vocé escutarda um som grosso, como se estivesse

ouvindo o barulho de um trator. Primeiro vocé ouvird em uma orelha e depois na outra.

Ja na Avaliacdo do Processamento Auditivo vocé ser4d acomodado em uma cadeira
confortavel dentro de uma cabine acustica, e por meio de um fone de ouvido vocé escutara as
instrucbes da fonoaudi6loga para realizar a sequéncia de testes existente na avaliacdo. E em

cada teste, primeiro vocé sera treinado para entender como devera responder.

Estes procedimentos serdo introduzidos na rotina de avaliagdo audioldgica, ndo sendo
necessario marcar um dia especifico para 0 mesmo. Assim, vocé nao tera despesas adicionais
participando da pesquisa. Caso ocorra algum dano decorrente da sua participacdo nesta
pesquisa, lhe sera garantido o direito a indenizacéo. A avaliacdo completa dos exames aplicados
a essa pesquisa tera duragcdo de aproximadamente 3 horas, em dias separados como ja previsto

na rotina clinica.

Com os resultados obtidos por meio deste estudo, vocé saberda com precisdo o quanto
vocé esta ouvindo e auxiliard os pesquisadores a utilizarem esse exame na rotina clinica para

pacientes com alteracdo de processamento auditivo.

Os riscos envolvidos na participacdo nesta pesquisa sdo: sensacdo de ouvido tampado
pelo fone durante a audiometria tonal, logoaudiometria, na avaliacdo do processamento auditivo
e na pesquisa dos Potenciais Evocados Auditivos de Tronco Encefélico, sensagédo de uma leve
pressao dentro do ouvido e possivel desconforto a sons fortes durante a imitanciometria, irritacao
leve e temporéria na pele provocada pela pasta de limpeza e posicionamento dos eletrodos
durante a realizacdo dos Potenciais Evocados Auditivos de Tronco Encefélico e Média Laténcia

e o0 possivel cansaco ao fim da realizacédo de todos os procedimentos.
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Caso ocorra uma eventual interrupcdo ou mesmo apdés o0 encerramento da pesquisa,
todos os participantes continuardo sendo atendidos na Audioclinica, caso queiram. O seu nome
sera preservado nos resultados ou informacfes que forem utilizados para fins de publicacao

cientifica.

Fica claro que o sujeito da pesquisa ou seu representante legal pode a qualquer
momento retirar seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO e deixar de participar desta
pesquisa e ciente de que todas as informag8es prestadas tornar-se-8o confidenciais e guardadas

por forca de sigilo profissional (Art.13 do Codigo de Etica em Fonoaudiologia).

“Caso o sujeito da pesquisa” queira apresentar reclamacdes ou tiver duvidas em relagao
a sua participacdo na pesquisa, podera entrar em contato com a pesquisadora ou com o Comité
de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina,
situado junto ao LABESC - Laboratorio Escola, no Campus Universitario, telefone 3371-5455, e-
mail: cep268@uel.br. Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma

delas devidamente preenchida, assinada e entregue ao (a) senhor (a).

Por estarem de acordo assinam o presente termo.

Londrina - PR, de de

Assinatura do participante da Pesquisa Assinatura do pesquisador responsével

Nome do Pesquisador Responsavel: Andressa Pelaquim

Endereco Institucional: Rua Mato Grosso, 381, Apto 10B, Centro.

Cidade: Londrina Estado: PR CEP: 86010-180
Telefone: (19) 99842-8783

E-mail do pesquisador: andressapelaquim@gmail.com

67



ANEXOS

ANEXO A — Anamnese Audiol6gica para individuos adultos

ANAMNESE AUDIOLOGICA BASICA — ADULTOS

Quanto a queixa audiologica:

Qual a queixa?

Inicio da dificuldade auditiva?

Se a dificuldade é progressiva ou ndo?

Antecedentes familiares:

Antecedentes de saude:
( ) Meningite () Diabetes ( ) Hipertensado
( ) Toxoplasmose ( ) Otites (+ de 3 vezes ao ano)

() sifilis () outras

Ja fez cirurgias: ( ) sim () ndo Quais:

Medicamentos anteriores e atuais: ( ) AAS ( ) antibidticos

Outros:

Faz ou ja fez abuso de alcool? ( ) sim ( ) ndo Jafez uso de drogas? ( )sim ( )ndo
Quanto a audicao:
Zumbido: ( ) sim ( ) ndo

Tipo: Ha quanto tempo?

Frequéncia: () Unilateral ( ) Bilateral

Trabalhou ou trabalha exposto a ruido: ( ) sim ( ) nao



Ha quanto tempo? Usa EPI(s)? ( )sim ( )néo

Exposicao a produto quimico? (aqui inclui trabalho em postos de abastecimento de

combustiveis, aplicacdo de agrotoxicos em lavoura, etc..) ( ) sim ( ) nao

Héa quanto tempo?

Usa EPI(s)? ( )sim ( )néo
Esta em repouso auditivo de 14 horas? ( ) sim ( ) né&o
Quanto ao sistema vestibular:

Tontura: ( )sim ( )ndo Ha quanto tempo:

Frequéncia:

Vertigem: ( ) sim ( ) ndo  H& quanto tempo:

Frequéncia:

Desequilibrios: ( ) sim ( ) ndo H& quanto tempo:

Frequéncia:

Dores de cabeca: ( ) sim( ) ndo H&a quanto tempo:

Frequéncia:

Enxaqueca: ( )sim ( )ndo H& quanto tempo:

Frequéncia:

Tem dificuldade para compreender conversas?

( )nosilencio ( )noruido ( )emgrupos de pessoas ( ) nega
Tem dificuldade de memoria?

()sim ()néo

Tem dificuldade de atengcéao?

()sim ()néo

Consegue localizar a fonte sonora?

( )sim ( )ndo ( )n&o sabe referir
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J& fez terapia fonoaudiolégica? (treinamento auditivo)

()sim ()néo

Observacbes:

A linguagem oral do paciente é compreensivel? ( )sim ( ) néo

O paciente consegue compreender perguntas simples? ( ) sim ( ) ndo
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ANEXO B — Aprovacéo do Projeto no Comité de Etica em Pesquisa em Seres

Humanos (CEP) / Plataforma Brasil

o e« UNIVERSIDADE ESTADUAL DE £ Plabaforma
AL LONDRINA - UEL %ﬁﬂ

-9

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: ACURACIA DO POTENCIAL EVOCADOD AUDITIVO DE MEDIA E LONGA LATENCIA
EM IDENTIFICAR ALTERACOES DE PROCESSAMENTO AUDITIVO CENTRAL

Pesquisador: ANMDRESSA PELAQUIM

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 95467918.2.0000.5231

Instituicdo Proponente: CCS - Programa de Pos-Graduacio em Ciéncias da Sadde - Stricto sensu

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 2.809.180

Apresentacdo do Projeto:

0 processamento auditivo cantral se refere a eficiéncia e a efatividade com que o Sisterma Nervoso Auditive
Central utiliza a informagdo auditiva. O polencial evocado auditive de média laténcia (PEAML) e o polencial
avocado auditive de longa laténcia (PEALL) s8o0 exames eletrofisioldgicos objelivos que podem
complemeantar o diagndstico de alteragdes que envolvam o processamento auditivo central. Sera um estudo
abservacional transversal com quarenta e seis individuos adultes, na faixa etaria de 18 a 55 anos & sem
deficiéncia auditiva que realizardo o examea PEAML & PEALL. Vinte e trés serdo sem alleragSo de
processamanto auditive central e vinte e trés com alleragdes nesses exames. Espera-se verificar que o
potencial evocado auditive da média & longa laténcia possam identificar com preciso os individuos que
apresentardo alteragies no PAC.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Mensurar a acurdcia do Potencial Evocado Auditive de Média & Longa Laténcia em identificar individuos
com alteragies no processamento auditive central.

Objetivo Secundario:
1. Verificar a confiabilidade do PEAML em individuos com e sem alteragies de PAC.
2. Analisar os resultados oblidos no PEATE clique, na avaliacio do processameanto auditivo central,
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Continuaclio do Farecer. 2,839 180

PEAML & PEALL em individuos sem TPAC e sem deficiéncia auditiva (Grupo Estuda | — GEI contrale),
considerando-se sexo, orelha e a faixa etaria.

3. Analisar os resullados oblidos no PEATE cligue, na avaliagdo do processamento audilivo central, PEAML
a PEALL em individuos com TPAC e sem deficiéncia auditiva (Grupo Estudo Il - GEIl), considerando-se
saxo, orelha e a faixa elaria.

4_ Varificar a sensibilidade, especificidade, valor preditivo positive (WPP) e valor preditive negative (VPN) do
PEAML & PEALL.

5. Comparar a acuracia do PEAML e PEALL para identificar alteragbes de PAC.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

A redagio dos riscos e baneficios esta feita com clareza e precisdo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Nao ha.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

E apresentada a folha de rosto, o TCLE, a declaragdo de concordancia da clinica e um termo de sigilo (este
ndo necessario por ndo haver acesso a dados de formulario, prontudrio, efc).

Recomendagdes:

Nao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

As pandéncias solicitadas foram providenciadas.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Prazado (a) Pesquisadar (a),

Este & seu parecer final de aprovacdo, vinculade ao Comité de Efica em Pesguisas Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina. E sua responsabilidade imprimiJo para apresentagio aos
argaos alou instituicies partinentes.

Coordenagio CEP/UEL.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Siluagso
Informagbes Basicas| PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO F | o7osiz018 Aceito
do Projeto ROJETO 1176843 pdl 21:59:38
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Qi

Outros RISCOSEBENEFICIOS pdf 07/09/2018 |ANDRESSA Aceito
21:57:56 | PELACLUIM

TCLE ! Termos de | TCLE pdf 07/09/2018 |ANDRESSA Aceito

Assentimanto / 21:55:57 |PELACUIM

Justificativa da

Auséncia

Declaracgao de Declaracaccoparticipanta. pdf 06/08/2018 |ANDRESSA Aceilo

Instituicio & 21:24:19  |PELACQUIM

Lurs

Projeto Detalhado/ |PROJETOFINAL. pdf 06/08/2018 |ANDRESSA Aceito

Brochura 21:22:36  |PELACQUIM

Unyesfigador

Falha de Rosio FOLHADEROSTO pdf 08/08/2018 |ANDRESSA Aceito
16:53:01 | PELACLINM

Cronograma CRONOGRAMA. pdf 06/08/2018 |ANDRESSA Aceito
09:39:28 [PELACLUIM

QOutros DECLARACACQSIGILO. pdf 06/08/2018 |ANDRESSA Aceito
09:30:52_ [PELACUIM

Situagao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Mao

LONDRIMA, 17 de Setembro de 2018

Asgsinado por:
Alexandrina Aparecida Maciel Cardelli
(Coordenador)
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