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RESUMO

As respostas evocadas auditivas de estado estavel sdo técnicas em rapido desenvolvimento
que podem melhorar a eficacia dos programas de triagem auditiva e diagndéstico audiologico.
Elas podem ser obtidas a partir de estimulacdo por conducdo aérea ou 6ssea, possibilitando o
diagndstico diferencial entre perdas auditivas sensorioneural ou condutiva. O diagnostico
precoce de perda auditiva por triagem auditiva neonatal e o tratamento adequado é essencial
para 0 desenvolvimento da linguagem. Os protocolos usuais ndo diferenciam perdas
neurossensoriais e condutivas, implicando falsos-positivos, necessidade de exames extras,
aumento do estresse familiar e atrasos no diagnostico e na intervencdo. Diante disso, 0
objetivo deste trabalho foi avaliar a possibilidade de registrar e analisar de forma
independente as respostas evocadas auditivas de estado estavel a estimulos de ruido modulado
em amplitude, rapidamente detectaveis, apresentados simultaneamente por via aérea e 0ssea.
Participaram do estudo sessenta e nove voluntarios de 18 a 55 anos de idade, com limiares
auditivos normais e com perda auditiva sensorioneural, condutiva e mista. Dois estimulos
constituidos por ruido de banda larga modulados em duas frequéncias diferentes, foram
simultaneamente apresentados pela conducdo aérea e Gssea. As respostas foram registradas e
analisadas pelo sistema MultiMASTER. Observou-se que as amplitudes das respostas aos
estimulos por conducdo aérea foram ligeiramente maiores do que as amplitudes das respostas
aos estimulos por conducdo 6ssea, quando apresentados isolados na mesma intensidade, A
diferenca foi estatisticamente significativa somente em 50 dB. Quando apresentados
simultaneamente, as amplitudes das respostas aos estimulos por conducdo aérea ndo se
alteraram significativamente, enquanto as amplitudes das respostas aos estimulos por
conducdo Ossea foram significativamente menores nas intensidades de 40 e 50 dB. Na
apresentacdo simultdnea, 100% das respostas ao estimulo por conducgdo aérea e 92% das
respostas aos estimulos por conducdo éssea foram detectados na intensidade de 50 dB. Todas
as respostas ao estimulo por conducdo aérea e 90% das respostas ao estimulo por condugéo
Ossea foram detectadas em até trés minutos e meio em individuos com audi¢do normal. NOs
simulamos “gaps” ar-0sso apresentando o estimulo por conducéo 0ssea a 50 dB e o estimulo
por conducéo aérea em 50 (gap 0), 40 (gap 10) e 30 dB (gap 20). No gap 10 a amplitude da
resposta ao estimulo por conducdo aérea caiu cerca de 50% enquanto que a amplitude da
resposta ao estimulo por conducdo 6ssea ndo mudou. No gap 20 a amplitude da resposta ao
estimulo por conducdo aérea caiu para 0s niveis de ruido enquanto a amplitude da resposta ao

estimulo por condugdo 0ssea aumentou cerca de 20%. Todas as respostas aos estimulos por



conducdo Ossea foram detectadas dentro de trés minutos e meio nos gaps 10 e 20. O
experimento final foi a apresentacdo de estimulos conduzidos via aérea e via 0ssea
simultaneamente a 50 dB em individuos com audicdo normal e com perdas auditivas
sensorio-neurais, condutivas e mistas. NOs conseguimos separar bem as orelhas com audicéo
normal das orelhas com perdas auditivas sensorial-neurais, condutivas e mistas. Em alguns
individuos com perdas condutivas leves a moderadas tanto as respostas por via aérea como
por via ossea foram significativas, porém as amplitudes da resposta aos estimulos por via
Ossea foram sempre pelo menos o dobro das amplitudes das respostas ao estimulo por via
aérea. A maioria das perdas mistas comportou-se como perdas sensorioneurais, porém com a
razdo das amplitudes por via Gssea e via aérea maior do que dois. Foi possivel identificar e
classificar os varios tipos de perdas auditivas analisando respostas auditivas de estado estavel
a estimulos constituidos por ruido branco modulados em duas frequéncias diferentes

apresentadas simultaneamente por via aérea e 0ssea.

Descritores: Potenciais evocados. Audicdo. Conducdo dssea. Perda auditiva. Triagem.



ABSTRACT

Auditory steady-state evoked responses are fast developing techniques that may improve
efficacy in hearing screening and diagnostic programs. They can be obtained from air or bone
conduction stimulation, enabling the differential diagnosis between 10ensorioneural or
conductive hearing loss. The early diagnosis of hearing loss by neonatal hearing screening
and appropriate treatment is essential for language development. The usual protocols do not
differentiate between 10ensorioneural and conductive haring loss, implying false hits with
referrals for complementary exams, increasing family stress and delaying diagnosis and early
intervention. To evaluate the possibility to record and independently analyze auditory steady-
state evoked responses to fast detectible amplitude-modulated noise stimuli presented
simultaneously by air and bone-conducted stimulation. Sixty-nine volunteers aged 18 to 55
years-old participated in the study. The research was conducted in volunteers with normal
auditory thresholds and with 10ensoérioneural, conductive and mixed hearing loss. Two
stimulus constituted by broadband noise modulated in two different rates, were
simultaneously presented by air and bone-conduction. The responses were recorded and
analyzed by the Multi MASTER system. When presented alone at the same intensity the
amplitudes of the responses to of the air-conducted stimulus were slightly greater than the
amplitudes bone-conducted stimulus, the difference been statistically significant only at 50
dB. When presented simultaneously the amplitudes of the responses to air-conducted
stimulus did not significantly change, whereas the amplitude of the responses to the bone-
conducted stimulus significantly dropped at the intensities of 40 and 50 dB. In the
simultaneous presentation, 100% to the responses to the air-conducted stimulus and 92% of
the responses to the bone-conducted stimulus were detected in the intensity of 50dB. All
responses to the air-conducted stimulus and 90% of the responses to the bone-conducted
stimulus were detected within three and a half minutes in normal-hearing subjects. We
simulated air-bone gaps by presenting the bone-conductive stimulus at 50 dB and the air-
conducted stimulus at 50 (gap 0), 40 (gap 10)and 30 dB (gap 20). At the gap 10 the
amplitude of the response to the air-conducted stimulus dropped about 50% whereas the
amplitude of the response to the bone-conducted stimulus did not change. At gap 20 the
amplitude of the response to the air-conducted stimulus dropped to noise levels whereas the
amplitude of the response to the bone-conducted stimulus raised about 20%. All responses to
the bone-conducted stimulus were detected within three and a half minutes at gaps 10 and 20.

The final experiment was to presenting air and bone-conducted stimulus simultaneously at 50



dB to subjects with normal hearing, sensory-neural, conductive and mixed hearing-loss. We
were able to separate normal-hearing from the sensory-neural and mixed conductive hearing-
loss subjects quite well. In some subjects with mild to moderate conductive hearing-loss both
air and bone responses were significant but the amplitude of the response to the bone-
conducted were always at least twice the amplitude of the response to the air-conducted
stimulus. Most subjects with mixed hearing loss behaved like sensory-neural hearing loss
subjects with bone/air amplitude ratio larger than two. It was possible to identify and classify
the various types of hearing-loss by analyzing steady-state auditory responses to two broad-
band noise stimuli modulated at different rates presented simultaneously by air and bone-

conduction stimulation.

Descriptors: Evoked Potentials. Hearing. Bone conduction. Hearing loss, Triage.
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1 INTRODUCAO

Diante do crescimento dos programas de triagem auditiva no mundo, tem se estudado
muito sobre os protocolos a serem utilizados no diagndstico precoce das perdas auditivas. A
identificacdo do tipo e grau da perda auditiva e a intervencdo até os seis meses sdo de
fundamental importancia para o desenvolvimento da audicdo e linguagem (JCIH, 2007).
Como a realizacdo por meio da técnica comportamental num processo de diagnostico precoce
em criangas pequenas, ndo é uma tarefa facil, a utilizagdo de métodos automatizados e

objetivos tem se tornado essencial.

Os potenciais evocados auditivos de tronco encefélico e as emissdes otoacusticas, sdo
as principais técnicas automaticas utilizadas na triagem auditiva neonatal (TAN) na
atualidade. No entanto, algumas dessas técnicas tém proporcdes de identificacdo diagndsticas
de 80 a 86%, sendo 10 a 20% de resultados falsos positivos, devido a alta prevaléncia de
alteracdes de orelha média, ou transitoria nas primeiras 48h de vida. Isso implica em um
ndmero elevado de bebés que sdo encaminhados para reteste ou diagnostico (NORTON,
2000; CONE WESSON, 2002; HAYES, 2003).

Uma das grandes preocupacdes nos programas de TAN ¢é a alta taxa de evasdo dos
familiares dos bebés nos encaminhamentos para o reteste, os quais abandonam o programa
antes mesmo do diagnostico concluido, seja por desinteresse, falta de conhecimento ou
dificuldade de conciliar agendamento com a rotina familiar (ALVARENGA, GARDRET,
ARAUJO, BEVILLAQUA, 2012). O ndo retorno ao reteste atrasa todo o processo, desde a
identificacdo do tipo e grau da perda auditiva, até a intervencdo em periodo critico para

desenvolvimento de linguagem.

A efetividade de um programa de TAN depende de alguns indices de qualidade, dentre
eles 0 numero de bebés atendidos e o percentual de comparecimento ao reteste (JCIH, 2007).
Deve ser um procedimento rapido, simples que pode ser aplicado num grande numero de

individuos separando os normais dos alterados.

A identificacdo de alteragcdes auditivas transitOrias ou permanentes, ja na triagem,
pode contribuir para uma conduta adequada, no intuito de minimizar todo estresse vivenciado
pelos familiares mediante a auséncia de resposta, bem como, diminuir o namero de

encaminhamentos para o reteste e a alta taxa de evaséo dos bebés, viabilizando o diagnostico
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e 0 tratamento precoce, evitando assim, as complicagdes e sequelas causadas por este tipo de

alteracéo.

Diante disso, vem surgindo o interesse de desenvolver novas técnicas que visem a
identificacdo répida e eficaz de perdas auditivas permanentes ou temporarias, entre elas, 0 uso
do Potencial Evocado Auditivo de Estado Estavel (PEAEE) ou também chamado Resposta
Evocada Auditivo de Estado Estavel (RAEE).

A técnica, descrita por AOYAGI et al. (1994), define que os PEAEE s&o respostas
eletrofisioldgicas a tons modulados em amplitude que podem ser registradas por eletrodos de
superficie, tal como os demais potenciais evocados corticais ou de tronco cerebral (FERRAZ;
FREITAS; MARCHIORI, 2002). Os PEAEE sdo ondas continuas periddicas eliciadas por
tons continuos que podem ser de amplitude ou frequéncia moduladas. Estes potenciais podem
ser gerados por uma ampla gama de frequéncias de modulacédo (RICHARDS; CLARK,1984).

Os PEAEE podem ser aplicados por conducdo aérea ou 6ssea. A utilizacdo do registro
por via 6ssea serve para auxiliar no diagnostico diferencial de perdas auditivas por alteragdes
de orelha média, em que se observa diferenca entre as respostas da via dssea (VO) em
comparacdo a via aérea (VA). Esta técnica, ainda hoje, é utilizada de forma sedimentada, ou
seja, para obter o diagndstico diferencial é necessario realizar cada avaliacdo isoladamente e
quando se trata da necessidade de uma avaliacdo réapida e eficaz, como nos casos da triagem

auditiva, este procedimento se torna inviavel.

A escolha do estimulo em um protocolo de triagem também é fundamental quando se
pensa em rapidez (PICTON; JOHN; DIMITRIEVIC, 2002; STURZEBECHER; CEBULLA,
NEUMANN, 2003). Diversos tipos de estimulos podem ser apresentados, sendo mais
usualmente os tons puros modulados em frequéncia e amplitude, devido a especificidade de
frequéncia (HERDMAN; PICTON; STAPELLS, 2002). No entanto, outros tipos de estimulos
podem ser eliciados para registro do PEAEE, dentre eles os ruidos (JOHN; PUCELL, 2008;
LINS et al., 1996). Estes estimulos evocam respostas mais rapidas e eficazes, reduzindo o
tempo de estimulagdo e registro, determinando respostas de grande amplitude e preciséo
(JOHN; DIMITRIEVIC; PICTON, 2003; STURZEBECHER; CEBULLA; NEUMANN,
2003).
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Na literatura atual dois estudos (MIJARES et al., 2014; TORRES-FORTUNY, 2016)
realizaram os PEAEE por VA e VO simultaneamente em programas de TAN, porém esses
estudos utilizaram apenas duas frequéncias, sendo 2000Hz por VA e 500Hz VO.
Encontraram eficiéncia diagnodstica de 100% de sensibilidade e 97% de especificidade, no
entanto, este protocolo ndo identifica alteracdes em uma mesma regido da coclea, visto que

séo estimuladas frequéncias diferentes.

Diante da possibilidade do registro dos PEAEE simultaneos e com base na técnica
MASTER, a qual é capaz de avaliar até oito frequéncias ao mesmo tempo (LINS; PICTON,
1995) é possivel estimular simultaneamente VA e VO, e obter respostas em amplo espectro de

frequéncia, referentes as vias estimuladas, a fim de identificar o topodiagnostico da alteracéo.

Nenhum estudo foi realizado, até o momento, utilizando a técnica dos PEAEE
simultdneos por conducdo aérea e d6ssea, com estimulos de amplo espectro de frequéncia.
Diante disso, o objetivo do presente estudo foi avaliar a possibilidade do registro e critérios de

analise dos PEAEE simultaneamente por conducdo aérea e 0ssea utilizando ruido branco.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 TRANSMISSAO SONORA POR VIA AEREA E OSSEA

A fisiologia da audicdo é estudada desde a orelha externa até sua interpretacdo no
cortex cerebral. A captacdo e a conducdo da vibragdo sonora sdo feitas principalmente pelo
pavilhdo auricular, passando pela orelha média e interna. No entanto, um som pode estar
presente no meio ambiente e ndo ser percebida por um ouvinte normal. I1sso depende de uma
série de fatores, dentre eles: a intensidade e a faixa de frequéncia do som. Para avaliar a
audicdo  existem  diversos  procedimentos comportamentais, eletroaclsticos e
eletrofisioldgicos. A variabilidade acustica é definida como a diferenca na transmissao sonora
e isso acontece por meio da estimulacéo aérea e ou 6ssea (MENEZES; HYPPOLITO, 2015;
LOPES et al., 2015).

A estimulacdo por via aérea é dada quando o som é captado pelo pavilhdo auricular e
percorre 0 conduto auditivo externo, fazendo vibrar a membrana timpanica, cavidade da
orelha média, movimentando os ossiculos até atingir a cdclea. Ao atingir a coclea, ocorre a
transformacédo do estimulo mecanico em elétrico, o qual ird ser enviado pelo nervo auditivo
até a regido do cortex cerebral. I1sso faz com que o som seja detectado, processado, codificado
e compreendido. Por isso, ao se detectar algum problema na avaliagdo da VA, nédo é possivel

identificar com preciséo, o local da lesdo no sistema auditivo (LOPES et al., 2015).

A onda viajante dentro da céclea, se forma independente do local de estimulacéo. Os
padr@es vibratérios da membrana basilar para os sons transmitidos pelo ar ou pelo 0sso sdo 0s
mesmos. No entanto, os mecanismos pelos quais a estimulacdo da membrana basilar é
produzida séo bastante diferentes. O modo pelo qual o som é conduzido por via 6ssea € muito
complexo. A audi¢do por VO acorre quando as ondas sonoras chegam até 0s 0ssos da cabeca,
fazendo-os vibrar. Trés mecanismos de conducdo Ossea foram descritos para explicar a
transmissdo sonora por esta via (ZEMLIN, 2000; VENTO; DURRANT, 2009).

1) Mecanismo de compresséo ou distor¢do do osso temporal: que estabelecem a onda
viajante dentro da céclea (TONNDORF, 1966). Quando a estimulacdo sonora ocorre por
vibragdo no o0sso, gera diferentes padrbes vibratorios no cranio (Figura 1). Esses
deslocamentos causam compressdo do liquido dentro do labirinto membranoso, resultando no

aumento da atividade da membrana basilar.
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Figura 1 - Movimento de vibragéo do cranio em diferentes frequéncias

200 Hz 800 Hz 1600 Hz

Linha nodal de compressdo

Fonte: Zemlin, 2000

2) Mecanismo por inércia: causada pela resposta da inércia da cadeia ossicular e
especialmente da platina do estribo, e os fluidos da orelha interna. Quando o osso temporal
vibra as paredes da cavidade de orelha média vibram junto e a inércia dos ossiculos deixa-os,
relativamente, imodveis durante a vibracdo. Esse efeito de inércia aumenta a compressdo que
ocorre no ducto coclear. A cadeia ossicular no homem parece estar ajustada no sentido de
diminuir a conducdo por via 6ssea, através do desenvolvimento de massas relativamente

substancial acima do eixo de rotacdo da cadeia.

3) Mecanismo 6sseo timpanico: é explicada pela energia irradiada no meato acustico
externo, na qual o som vibratério da parte 6ssea do meato é conduzido ao meato acustico
externo e entdo através da membrana timpanica, utiliza a via aérea normal. Quando 0s 0ss0s
do crénio sdo excitados, 0 0sso da mandibula vibra na mesma frequéncia, porém em fase
diferente, isso resulta no deslocamento do esqueleto cartilaginoso do meato acustico externo,
0 que gera sons transmitidos pelo ar dentro do conduto auditivo, seguindo a via convencional

da conducéo aérea.

Com excecdo de certas consideracfes tedricas, 0 interesse na conducdo do som por
via 0ssea vem da sua utilidade como um instrumento diagnostico, aplicado especialmente para
determinar o tipo de perda auditiva (DIRKS, 1999).
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2.2 PERDAS AUDITIVAS

As perdas auditivas podem ser caracterizadas pelo tipo e o grau. Quando o limiar
audiologico encontra-se com valores maiores que 25 dB NA é considerado a perda de
audicdo. O grau da perda auditiva € determinado pelo limiar audiolégico. Quando o limiar
estd entre 26 — 40 dB NA é considerado grau leve; entre 41 — 70 dB NA considerado
moderado; entre 71 — 90 dB NA considerado severo; e maior que 90 dB NA: profundo. As
perdas auditivas podem ser do tipo: condutiva, sensorioneural ou mista (SILMAN;
SILVERMAN, 1997; LLOYD; KAPLAN, 1993, OMS, 2014).

As perdas condutivas sdo caracterizadas por alteracdo no conduto auditivo externo e
ou orelha média. Caracteriza-se por uma diminuicéo nos limiares por VA (>25 dB NA) e pela
conservagdo dos limiares de VO (<25 dB NA), com diferenca minima de 15 dB NA entre as
vias estimuladas. Ja as perdas sensérioneurais sdo caracterizadas quando o local da alteracdo
encontra-se na coclea e ou nervo auditivo (VIII par), apresentando-se com limiares de VA e
VO piores que 25 dB NA, sem a presenca de gap aéreo 6sseo. E as perdas auditivas mistas,
ocorrem quando a lesdo esta presente tanto na cédclea e ou nervo auditivo, como orelha média
e ou externa. S&o caracterizadas pelos limiares de VA e VO piores que 25 dB NA, porém com

a presenca de gap minimo de 15 dB NA entres as vias estimuladas (CARHART, 1945).
2.3 DIAGNOSTICO DAS PERDAS AUDITIVAS

O tipo de perda auditiva esta relacionado com o local da estrutura alterada no sistema
auditivo. A classificacdo do tipo de perda, leva em consideracdo a comparacdo entre 0s
limiares de VA e VO de cada orelha. Para diagnostico das perdas auditivas é necessario a
realizacdo de testes por conducdo aérea e dssea, sendo necesséria a aplicacdo conjunta de
procedimentos que serdo analisados, permitindo classificar o tipo de alteracdo existente,

dentre eles, tem-se a audiometria tonal e os potenciais evocados auditivos (LOPES, 2011).

Neste estudo serdo abordados apenas 0s potenciais evocados auditivos de Estado

Estavel.
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2.4 POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE ESTADO ESTAVEL
2.4.1 Conceitos e fundamentos

O PEAEE é uma técnica de avaliagdo auditiva que tem sido amplamente estudada
dentro da audiologia e inserida na prética clinica pediatrica e adulta. Trata-se de um exame
eletrofisiologico, em que é possivel captar respostas elétricas do tronco encefalico apds evocar
um sinal acustico (PICTON, 2011).

Um estimulo auditivo consiste na distribuicdo de energia acustica sobre um conjunto
de frequéncias que podem ser processados na cdclea. E neste 6rgdo que a fisiologia dos
potenciais evocados de estado estavel se diferencia, por causa da polarizacdo e despolarizacao

das células ciliadas ap6s a estimulacéo sonora (figura 2).

Figura 2 - Movimento de despolarizacdo das células ciliadas da céclea

Despolarizagio —

<« Modiolo

Potencial receptor

Movimento do estereocilio
Fonte: SOARES, LINS (2015)

No entanto, apenas a despolarizacdo produz potencial de agdo nas fibras nervosas
auditivas, fazendo com que a saida do estimulo acustico da coclea seja retificado. Este padrao
de retificacdo faz com que a resposta gerada por um tom continuo, modulado em amplitude,

possa ser detectada como um pico espectral na frequéncia de modulagdo (Figura 3)
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(AOYAGI, 1994). A modulacdo de um ou mais parametros de estimulo auditivo sustentado,
tem sido amplamente estudada para percepcéo auditiva, por meio dos PEAEE.

Figura 3 - Transducao coclear
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Fonte: LINS; PICTON, 2002

a) Estimulo modulado em amplitude. b) Transformagdes operadas no estimulo pelas células ciliadas internas e pelas
células ganglionares. c) espectro de frequéncia (LINS; PICTON, 2002).

Os PEAEE sdo ondas continuas periddicas eliciadas por tons continuos que podem ser
de amplitude ou frequéncia modulada. Estas respostas podem ser geradas por uma ampla
gama de frequéncias de modulacdo (RICHARDS; CLARK, 1984) sendo capaz de analisar
respostas de varias frequéncias ao mesmo tempo. Isso é possivel, devido a elaboracdo de um
sinal complexo formado por maltiplas frequéncias portadoras, moduladas em amplitude, onde
para cada tom haja uma frequéncia de modulacdo especifica. Isso faz com que diferentes
regides da membrana basilar sejam estimuladas de forma a ativar um grupo de células ciliadas
para cada uma das frequéncias portadoras. Os tons modulados s&o retificados no ouvido
interno de forma independente gerando componentes espectrais diferenciados que séo
representados por uma série de picos correspondentes as frequéncias de modulagdo (Figura 4).
Estes componentes, que ndo estdo presentes no conteddo espectral dos estimulos, sdo usados
para acessar a resposta coclear de cada frequéncia estimulada (FERRAZ; FREITAS;
MARCHIORI, 2002).
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Figura 4 - Combinacgéo de estimulos modulados com quatro frequéncias portadoras
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Fonte: LINS; PICTON, 2002
a) Frequencias portadoras de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz, moduladas em amplitude de 77, 85, 93 e 101 Hz,

respectivamente. b) combinag&o de todas as frequéncias juntas. c) Espectro de frequéncia de cada um dos estimulos.

As repostas podem ser gravadas em estimulacdo simultanea de frequéncias portadoras
cada uma delas marcada por uma diferente frequéncia de modulacéo (Figura 4). A modulagéo
realizada entre 80 e 100 Hz ¢ amplamente utilizada com objetivo de medir a audicdo (LINS,
2002). Isto € possivel devido a uma técnica nomeada de MASTER (Multiple Auditory Steady
State Responses). Isso se explica porque cada estimulo tem sua frequéncia de modulacao
especifica que pode ser separadamente identificada no espectro do Eletroencefalografia
(EEG), sem haver mistura de respostas. A avaliacdo pode ser feita de forma mais eficiente e
répida testando-se ambas as orelhas simultaneamente, um total de oito estimulagdes, sendo
quatro por orelha, e oito respostas podem ser separadamente identificadas ao final do registro
(JOHN; PICTON, 2000).

As vantagens da aplicabilidade do PEAEE, segundo Lins (2002) séo: 1) podem ser
registradas de 10 a 20 dB acima dos limiares fisiol6gicos usando portadoras de 0,5; 1; 2 e 4
kHz; 2) podem ser registradas em lactentes e durante o sono; 3) reproduzem audiogramas
comportamentais em pessoas com audi¢cdo normal ou perda auditiva; 4) sdo simples de
analisar, pois utilizam estimativas claramente definidas do sinal e do ruido, pois ao ocorrerem

no dominio da frequéncia ficando mais facil distingui-los através de promediacdo e técnicas
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estatisticas bem definidas como o teste F e 0 T2; 5) podem ser avaliadas pelo menos quatro
frequéncias por orelha, diferindo uma oitava entre si, além de poderem ser testadas
simultaneamente; 6) os resultados podem ser apresentados em forma de um audiograma
convencional e o teste pode ser automatizado; 7) podem ser seguramente gravadas de modo

rapido e eficaz.

Por ser um teste rapido e objetivo, podem ser utilizados para diagnostico ou triagem
auditiva, sendo mais utilizado como técnica complementar (SAVIO; PEREZ-ABALO, 2008).
Para tanto, alguns dados sdo importantes para aplicabilidade dos PEAEE, dentre eles o tipo de
estimulo para otimizacdo do teste.

2.4.2 Via de estimulacdo dos PEAEE

Para o diagndstico diferencial das perdas auditivas, € essencial a pesquisa dos limiares
por conducdo aérea e Ossea. Varios estudos, envolvendo criancas e adultos, ja foram
realizados utilizando o sistema dos PEAEE tanto por VA como por VO, em busca da
confiabilidade dos achados e predicdo de limiares auditivos, em vérios paises (VALDEZ-
SOSA, 1987; LINS, 2002; JOHN et al., 2003; RANCE, 2005, BECK et al., 2014).

Via Aérea - (VA)

O estimulo por VA no PEAEE tem fornecido, com razoavel precisdo, a sensitividade
auditiva de frequéncias em adultos e criancas (PICTON, 2003). Vaérios estudos realizaram o
exame utilizando fones supra-aurais (TDH 39) ou de inser¢cdo (EAR-3A), sendo este mais
confortavel e com maior vantagem, pois aumenta a atenuacao interaural (LUTS et al., 2003;
DUARTE et al., 2008; MIJARES et al., 2015).

A maioria dos estudos utilizando os PEAEE por VA tem como objetivo pesquisar
pacientes com audicdo normal ou com perda auditiva sensorioneural (RANCE et al., 2005;
CONE-WESSON et al., 2002).

Como o PEAEE esta sendo cada vez mais aceito na pratica clinica, e para que seja
possivel fazer o diagnostico diferencial e identificacdo dos tipos de perda auditiva, tornou-se

necessario o registro dos PEAEE também por via éssea (JENG et al., 2004).
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Via 6ssea- (VO)

Vaérios estudos ja comprovaram que é possivel realizar PEAEE por VO em multiplas
frequéncias simultaneamente, para pesquisa de limiar e estimativa de gap aéreo 0sseo. A
grande maioria utilizou o vibrador dsseo B-71 localizado na testa, 0sso temporal ou mastdide,
fixado com banda elastica ou mdo (JENG, et al., 2004; NAGASHIMA, et al., 2013). Néao
existe diferenca significante da amplitude e do limiar, entre a localizacdo do vibrador (se na
mastoide ou osso temporal), o efeito de oclusdo (orelha ocluida e ndo ocluida) e 0 modo de
fixacdo do vibrador ésseo (banda elastica ou mao), nas criangas. Ja na populacdo adulta, os
limiares sdo afetados pelo efeito de oclusdo e pela localizacdo do vibrador (se mastoide ou
teste), apresentando-se nas orelhas ocluidas, melhora do limiar devido ao aumento das baixas
frequéncias e com vibrador posicionado na testa, piora dos limiares principalmente em 500
Hz. J& as amplitudes, ndo apresentaram diferencas significativas (SMALL; HATTON,
STAPELLS, 2007).

Na estimulacdo por VO, existe um problema significante, que é o artefato de estimulo
do EEG, o qual pode ser gerado pela energia do “Aliasing” aparecendo exatamente na mesma
frequéncia da modulacdo do estimulo, podendo ser interpretada como resposta (SMALL,;
STAPELLS, 2005). Estudo avaliou pacientes com perda auditiva profunda e observou que,
em intensidades altas, os PEAEE por VO podem gerar respostas espurias, principalmente nas
frequéncias de 500 e 1000 Hz. (LINS et al., 1996; DIMITRIJEVIC et al., 2002; SMALL;
STAPELLS, 2004).

Alguns cuidados devem ser tomados no registro dos PEAEE por VO para que erros na
interpretacdo dos resultados ndo ocorram. Brooke, Brennan e Stevens (2009) investigaram a
reducdo de artefatos na aquisicdo dos PEAEE por VO. Eles relataram que atencdo cuidadosa
ao layout do equipamento, escolha de taxa de amostragem, usando telas aterradas como o mu-
metal para envolver o transdutor B-71 e o cabo do transdutor pode ser eficaz na reducdo do

nivel de estimulo artefato.
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2.4.3 Fatores relacionados a aquisicao
2.4.3.1 Tipos de estimulos

O tipo de estimulo é determinante no padrdo de resposta e registro dos PEAEE.
Diferentes tipos podem ser utilizados, no entanto 0 mais comum s&o o0s tons puros modulados
em amplitude, nas frequéncias portadoras de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz. A vantagem desses
estimulos é que suas respostas sao especificas por frequéncia. Se for utilizada a técnica
MASTER, multiplas frequéncias simultaneas podem ser apresentadas, diminuindo o tempo de
teste em relacdo a apresentacdo das frequéncias isoladas. Entretanto, este estimulo, ndo
produz respostas de grandes amplitudes, em intensidades proximas ao limiar (LINS;
PICTON, 1995; JOHN et al., 1998; HERDMAN; PICTON; STAPELLS, 2002).

O tempo de duracdo do teste € um dado de extrema importancia para ser analisado
dentro da escolha de um protocolo. A permuta entre o tempo e a precisdo tem sido
reconhecida, sendo aceitavel o tempo mais prolongado quando for para identificacdo de
respostas proximas ao limiar. Isso faz com que o tempo de teste diminua, de modo a ser
impraticavel a aplicacdo em protocolos de triagem (LUTS; WOUTERS, 2003; SAVIO;
PEREZ-ABALO, 2008).

Diante do crescimento dos programas de triagem auditiva em todo o mundo, se faz
necessario a escolha de teste rapido e eficaz. Pensando na possibilidade de se utilizar os
PEAEE nestes programas, seria necessaria a elaboracdo de um protocolo com respostas
rapidas e maior amplitude (PICTON; JOHN; DIMITRIJEVIC, 2002; STURZEBECHER;
CEBULLA; NEUMANN, 2003; PICTON et al., 2003; JOHN et al.,2004).

Alguns autores estudaram o uso dos PEAEE com estimulos eficientes (JOHN et al.,
2003; STURZEBECH et al., 2003). Santos et al. (2016) relatou que os ruidos modulados sdo
eficientes para evocar as respostas dos PEAEE, principalmente os ruidos compostos por
frequéncias agudas que apresentaram 0s menores tempos (mediana de 68 segundos) e as

maiores taxas de deteccdo com variagdo de 61 a 100%, nas intensidades de 55 e 45 dB NPS.

Poucos séo os estudos com PEAEE utilizando ruido, talvez por ser um estimulo com
amplo espectro de frequéncia e com isso ndo estimular regides especificas da coclea. Porém,

alguns autores comprovaram que este tipo de estimulo apresenta respostas de maior amplitude
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e por isso sdo detectados mais rapidamente, sendo indicado na triagem auditiva (PINTO;
GRIZ; LINS, 2011).

John, Dimitrijevic, Picton (2003), observaram um tempo médio de 43 segundos e
maximo de dois minutos para obtencdo da resposta dos PEAEE utilizando o ruido na
intensidade de 50 dB NPS, enquanto que com o tom puro o tempo médio foi de dois minutos,

sendo 25% das respostas ndo detectadas apds cinco minutos.
2.4.3.2 Tempo de detecgdo dos PEAEE: uma comparacdo entre o ruido e tom

Sabe-se que o estimulo com ruido evoca respostas mais rapidas do que o tom. Santos
et al. (2016) detectaram mediana da resposta evocada pelo ruido de banda larga em 68s, na
intensidade de 45 dB NPS e média de 90s na intensidade de 50 dB NPS com tempo maximo
de 164s. Em intensidades proximas ao limiar (25 dB NPS) a autora constatou medianas que
variou de 79,9 a 87s, nos estimulos de ruido de banda larga, ruido de banda aguda e ruido de
duas bandas. Viram que com a diminuicdo da intensidade ocorre um aumento no tempo de

deteccdo.

Pinto et al. (2011) obtiveram tempo de cinco minutos para detectar a resposta dos
PEAEE com estimulo ruido branco modulado em amplitude na intensidade de 50 dB NPS em

neonatos e lactentes.

Ferraz et al. (2002) analisaram os PEAEE em adultos com limiares normais, nas
frequéncias de 500 a 4000 Hz. Obtiveram respostas dos limiares eletrofisiol6gicos em todas

as frequéncias, com tempo médio variando de 30 a 60 minutos.

Mijares et al., (2014) detectaram respostas dos PEAEE com tempo médio de 5,3

minutos, num protocolo de triagem auditiva neonatal.
2.4.3.3 Utilizagdo do mascaramento no registro dos PEAEE por VO

Small, Smyth e Leon (2013), estudaram o nivel de mascaramento efetivo necessario
para isolar a orelha teste na avaliagdo por conducdo dssea em criangas e adultos com audigdo
normal. Determinaram o nivel de mascaramento efetivo necessario para isolar a orelha teste
por conducdo 6ssea no PEAEE nas frequéncias de 500 e 2000 Hz para estimulo de amplitude

e frequéncia modulada. Ainda compararam o presente estudo com estudo prévio, o qual se
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avaliou o nivel de mascaramento efetivo nas frequéncias de 1000 e 4000 Hz, sendo possivel
assim, comparar os dados investigados de 4 frequéncias. As intensidades apresentadas foram
de 35 dB NA para 500 Hz e 45 dB NA para 2000 Hz em ambos os grupos. O mascaramento
foi utilizado em ambas as orelhas simultaneamente com ruido branco (RB) por VA com fones
de insercdo ER-3A. Observaram que em ambos 0s grupos houve necessidade de mais
mascaramento (25 — 33 dB) para eliminar a resposta de 500 Hz comparado com 2000 Hz.
Todas as comparacdes dos pares foram significativos exceto 2 e 4 kHz. Os adultos mostraram
menores mudancas no nivel do mascaramento, exceto em 500 Hz comparado a 2000 e 4000
Hz. As amplitudes tendem a ser maiores em 2000 Hz com ou sem mascaramento, mas ndo
em 500 Hz, tanto em criangas como em adultos. Concluiram que o nivel do mascaramento
efetivo para 0 PEAEE por VO em criangas sdo mais elevados em 500 Hz em comparacao a
2000 Hz em comparacdo aos adultos. Por fim, recomendaram que para os PEAEE VO a 35
dB NA nas frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz, fosse utilizadas as intensidades de
mascaramento de 81, 68, 59 e 45 dB nas criangcas e 66, 63, 59 e 55 dB nos adultos,

respectivamente.

Ndo foram encontrados estudos que relatem valores de mascaramento a serem

utilizados com estimulacéo de ruido.
2.4.4 Fatores relacionados a andlise
2.4.4.1 Amplitude das respostas dos PEAEE

As respostas das amplitudes sofrem interacGes das condicbes de apresentacdo das
frequéncias (se combinada ou isolada), sendo menor quando apresentada simultaneamente.
Estas interacdes ndo dependem se as frequéncias de modulacdo estdo préximas ou distantes,
depende do numero de estimulos concomitantes e das intensidades relativas. Existindo com
isso, relacdo direta das amplitudes com as intensidades, sendo maior em intensidades altas
(LINS; PICTON, 1995).

Estudo avaliou o efeito supressor na apresentacdo da portadora de 1000 Hz em
conjunto com portadoras que variavam entre 0,5 kHz e 2,0 kHz. Os autores observaram que a
amplitude da portadora de 1000 Hz, quando apresentada em conjunto com a portadora de 500
Hz, foi maior que quando apresentada sozinha. Concluiram que as respostas variam de acordo

com a portadora apresentada (JOHN et al., 1998).



33

A amplitude difere significativamente, nos estimulos de frequéncias apresentadas
isoladas e simultaneamente, sendo menor quando apresentada em conjunto (MO et al., 2011).
Isto pode ser explicado pelo modelo de filtro coclear, ou seja, a cdclea funciona como um
filtro passa banda. A membrana basilar e as células ciliadas externas analisam o local da
frequéncia de entrada do som, ou seja, frequéncias mais altas ativam a parte basal da
membrana, enquanto as baixas frequéncias ativam a parte apical. Estimulos multiplos de
baixo nivel com frequéncias separadas por uma oitava de largura da banda, o filtro coclear
ndo deve interagir. J& os estimulos mais fortes interagem porque a banda larga do filtro
coclear aumenta com o aumento da intensidade do estimulo. Além disso, estimulos muito
altos devem interagir mesmo quando as frequéncias multiplas sdo bastante diferentes porque o
filtro coclear se torna mais largo em apresentacao de nivel alto (LINS; PICTON, 1995).

John et al. (1998), estudaram a interferéncia comparando a amplitude dos PEAEE por
VA nas frequéncias de 1.000 e 2.000 Hz utilizando tons modulados em amplitude em um
unico estimulo (condi¢cdes de estimulo maultiplo). Eles encontraram que as amplitudes de
resposta a estes dois estimulos foram significativamente atenuadas pela presenca de outros
estimulos de frequéncias portadoras diferentes, na intensidade de 75 dB NPS, nivel de

sensibilidade de aproximadamente 65 dB.

Mo e Stapells (2008), confirmaram este padrdo de interacdo em 2000 Hz e ndo
observaram tal efeito na frequéncia de 500Hz. Eles sugeriram que o nivel de apresentacao
pode ndo ter sido suficiente para que esta frequéncia causasse interacdo a apresentacdo de
estimulos mdltiplos. Para os PEAEE por VO a um nivel de 50 dB NA (aproximadamente
nivel de sensibilidade de 50 dB), as amplitudes foram, significativamente, atenuadas em 500 e
1000 Hz na estimulacdo multipla. Ndo houve alteracdo de amplitude significativa em 2.000 e
4.000 Hz. Os autores encontraram duas grandes diferencas entre o padréo de interagdo para
PEAEE VA e VO. Primeiro, que as interagdes por VO ocorreram a um nivel 15 dB inferior ao
da VA. Em segundo lugar, as interacfes ocorreram a 500 e 1.000 ao invés de 2.000 e 4000
Hz, o que ¢ inesperado sobre o que seria previsto a partir de conclusdes dos PEAEE por VA.
Relataram que uma possivel razéo poderia ser a apresentacdo do nivel na VA, sendo intenso o
suficiente para resultar em interacdo nas respostas de 1000 e 2000 Hz, mas ndo em 500 Hz. E
gue provavelmente, uma intensidade de 50 dB poderia ser mais suave para causar qualquer
interacdo. Eles acreditam que as interagdes presentes na VO em 500 e 1000 Hz foram devidas

a algumas caracteristicas relacionadas ao mecanismo da prépria conducdo éssea. Por
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exemplo, a distorgdo mecénica do vibrador em alta intensidade, tal como 50 dB NA e baixas
frequéncias. Outra razdo para o padrdo de interacdo diferente pode estar relacionada ao fato de
que muito mais energia (27 dB) € necessario para conduzir o oscilador a 500 Hz comparado
com 2000 Hz (ANSI, 1996). Além disso, 0 mecanismo da condugdo Ossea € reconhecido
como sendo iniciado por trés processos (distor¢cdo, inércia e 6sseo-timpanico), variando por

frequéncia.
2.4.4.2 Amplitude Tom versus Ruido

Estudos utilizaram os PEAEE com tons modulados, no entanto, em alguns contextos, é
vantagem trocar a especificidade de frequéncia pelo aumento de amplitude e obter respostas
mais rapidas (HERDMAN; PPICTON; STAPELLS, 2002; PICTON; JOHN;
DIMETRIJEVIC, 2002). Observaram ainda que a resposta do ruido de banda larga torna-se
significante mais rapidamente do que alguns tons individuais no estimulo do MASTER. O uso
do ruido pode ser apropriado para gravar uma resposta dos PEAEE sem se preocupar com

frequéncia especifica.

Varios autores relataram que as respostas ao ruido sdo maiores do que o tom, usados
como portadores (PICTON et al., 2003; JOHN; DIMITRIJEVIC; PICTON, 2003). Numa
intensidade de 60 dB NPS, o ruido produz resposta duas vezes maior do que o tom em 1000
Hz (JOHN et al., 1998).

John et al. (2003) compararam as respostas das amplitudes dos PEAEE com estimulos
de tom puro, ruido de banda larga, ruido de passa baixo e ruido de passa alto. Viram que a
resposta do ruido de banda larga evoca resposta mais larga na cdclea. Viram ainda que o ruido
de passa alto evoca resposta maior que o ruido de banda larga, isto se deve porque o ruido de
banda larga € uma combinacdo da resposta de ruido de passa baixo com passa alto e a
ativacdo de muitas regides diferentes da coclea pode resultar em intera¢es complexas (JOHN
etal., 1998).

Em relagdo as amplitudes, a média do ruido € maior que o tom puro. Estudo comparou
a amplitude das respostas dos PEAEE com tom e ruido de banda larga modulado em AM?, na
intensidade de 50 dB NPS e observou que a média para o ruido foi de 77 nV, enquanto que
para tom puro foi de 38 nV, com diferenca estatisticamente significante (p<0,01) (JOHN;
DIMITRIJEVIC; PICTON, 2003). Como explicagdo desse fato, esses mesmos autores
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afirmaram que isto ocorre pelo aumento da largura de ativagdo da membrana basilar e a maior

reducdo do produto de distorcéo causado pelo ruido.
2.4.4.3 Amplitude de via aérea versus via 0ssea

Lins et al., (1996) e Dimetrijevic et al., (2002), avaliaram as respostas do estimulo por
VO na intensidade de 20 a 30dB a cima do limiar e encontraram diferencas na média de
amplitude e fase entre VO e VA, particularmente nas frequéncias portadoras de 500 e 1000
Hz.

As médias das amplitudes variam de acordo com a faixa etaria e com a frequéncia
portadora. A populacdo adulta difere bastante da infantil, principalmente nas frequéncias altas
de 2000 e 4000 Hz. Na frequéncia de 500 Hz as médias de amplitudes sdo iguais para adultos
e criangas, exceto na intensidade de 50 dB NA, em que a amplitude do adulto é maior. E em
1000 Hz as amplitudes dos adultos foram discretamente menores que a das crian¢as nas
intensidades de 40 e 50 dB NA. Em 2000 Hz as amplitudes do adulto sdo maiores que as das
criangas. Geralmente, as médias das amplitudes sdo maiores nas frequéncias mais agudas
tanto por VO como por VA, sendo que o declinio das amplitudes das respostas, por VO e VA,
tendem a aumentar em frequéncias baixas, com diferenca estatisticamente significante na
frequéncia de 500 Hz por VO em comparacdo a VA (DIMITRIJEVIC et al., 2002; SMALL;
STAPELLS, 2005; 2006; 2008a, 2008b).

Hatton e Stapells (2011) realizaram estudo comparando o estimulo simples e maltiplo
e observaram diferenca de amplitude da VA, na frequéncia portadora de 2000 Hz, sendo 45
nV para estimulo simples e 35 nV para multiplas frequéncias. Observaram, na estimulacéo
simples, que ndo ha diferenca da amplitude na comparacdo da via aérea com via dssea.
Relataram ainda que mesmo se houver reducdo da amplitude na técnica maltipla dos PEAEE,

isto ndo afeta a vantagem da reducéo do tempo na gravacao do teste.

TORRES-FORTUNY et al. (2016), também ndo encontraram diferenca da amplitude
de VA comprada a VO, a explicacdo para isso é que foram estimuladas apenas duas
frequéncias com valores diferentes, sendo 2000 Hz por VA e 500 Hz por VO, 0 que ndo
causaria diminuicéo significante da amplitude. Encontraram valores da amplitude na condicao
simultanea de VA de 41+- 2 e VO 41+-3 nV. Na condicéo isolada os valores foram: VA 41+-
3e VO 39+-2 nV.
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As amplitudes por conducdo aérea, com estimulacdo de multiplas frequéncias, se
apresentam em torno de 40-70 nV, enquanto que com estimulacdo simples aparece em torno
de 70-110 nV (LINS; PICTON, 1995; HERDMAN; STAPELLS, 2001; JOHN et al., 2002).

Lins e Picton (1995) relataram que a amplitude do estimulo diminui cerca de 81% de

sua amplitude original quando apresentado estimulo simultaneo em comparagao ao isolado.

Na intensidade de 30 dB NA, com estimulacao por VO, estudo observou amplitude de
41 nV +-21 em bebés na frequéncia portadora de 500 Hz (SMALL, colleagues, 2007).

De um modo geral, na apresentacdo dos PEAEE com tons de estimulacdo de
frequéncias mdltiplas, as amplitudes de VA variam de 60-80nV e as amplitudes de VO variam
de 25 a 52nV, na intensidade convertidas para 50 dBNPS em adultos. (LINS; PICTON, 1995;
HERDMAN; STAPELLS, 2001; JOHN et al., 2002; SMALL; Colleagues, 2007; SMALL;
STAPELLS, 2006; 2008; TORRES-FORTUNY et al., 2016).

N&o foram encontrados estudos que relatem sobre a amplitude de VO utilizando o

estimulo de ruido.
2.4.4.4 Limiares dos PEAEE por via aérea e via 0ssea

E possivel registrar limiar dos PEAEE tanto por via aérea como por via 4ssea e Varios
estudos ja determinaram a confiabilidade de avaliar em individuos com audic¢do normal e com
perda auditiva (HERDMANN; STAPELLS, 2001; DIMITRIJEVIC et al., 2002; TUMAK;
RUBINSTEIN; DURRANT, 2007; BECK et al., 2014).

Estudo realizado por Ferraz et al. (2002) identificaram limiares dos PEAEE por VA na
populacdo adulta e constataram valores presentes em média 20 dB acima dos limiares

psicoacusticos.

Small, Stapells (2008), relataram que existe mudangas maturacionais nos limiares
dependentes de frequéncias, na comparacdo entre adultos e criangas. Observaram que 0S
limiares dos PEAEE por VO tendem a aumentar com a idade, no entanto as altas frequéncias
ndo sofrem mudancas, exceto uma discreta melhora em 2000 Hz, apresentando-se até 6 dB

melhor do que nas criangas. Nas frequéncias de 500 e 1000 Hz a média dos limiares dos
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adultos sdo em torno de 17-19 dB pior do que nos bebés e em 4000 Hz a diferenca é menor do

que 3 dB entre 0s grupos.

Os valores dos limiares por via aérea em adultos com audi¢do normal, utilizando tons
puros modulados em amplitude sdo maiores, em 500 e 4000 Hz do que em 1000 e 2000 Hz
(AOYAGI et al., 1994C, LINS et al., 1996, PICTON et al., 2002, HERDMAN; STAPELLS,
2001, PEREZ-ABALDO et al., 2001, CONE WESSON et al., 2002).

Os limiares por VO sdo extremamente importante para avaliar criangas com atresia ou
otite média uni ou bilateral, bem como, a analise da presenca de gap entre a VA e VO para

diagnostico diferencial das perdas auditivas (JENG et al., 2004).

Abaixo, nos quadros 1 e 2, estdo descritos os valores dos limiares por via aérea e via

0ssea, respectivamente, relatados por diversos autores.

Quadro 1 - Valores médios dos limiares dos PEAEE descritos na literatura por VA

Limiar do PEAEE por via aérea em adultos normais

Estudo “N” | Estimulo | Unidade | 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz | 4000 Hz
Aoyagi et al., 34+-15

20 AM dB NA 28+-14 | -----e-- 30+-15
1994c (250H2)
Lins et al,

15 AM dB NPS | 39+-10 29+-12 29+-11 31+-5
1996
Picton et al.,

10 AM dB NPS | 37+-10 32+-15 30+-7 30+-7
1998
Herdman and

10 AM dB NPS | 22+-12 19+-10 18+-9 20+-11
Stapells, 2001
Perez-Abalo

40 AM dB NPS | 40+-10 34+-9 33+-10 35+-10
et al., 2001
Cone Wesson

10 | AM dB NPS | 52+-7 | -oomemmmmm | mmmeeeee 23+-10
et al., 2002a
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Quadro 2 - Valores médios dos limiares dos PEAEE descritos na literatura por VO

Limiar do PEAEE por via 6ssea em Adultos normais

Estudo “Idade” | Estimulo | Condicdo | 500Hz | 1000Hz | 2000Hz | 4000Hz
Linsetal., 1996 | Adulto AM Testa 31 29 20 19
Ocluido
Small, Stapells, | Adulto AM Osso 22 26 18 18
2005 temporal
Ocluido
Jeng et al., 2004 | Adulto AM Testa 47 33 40 37
Ocluido
Dimitrijevic et | Adulto AM/FM | Testa 32 18 10 13
al., 2002
Ocluido

A média de porcentagem de deteccdo, dos limiares do PEAEE menor igual a 30 dB,
foi de 90, 70, 100 e 100%, nas frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz, respectivamente
(SMALL; STAPELLS, 2005).

Freitas et al., 2006, relataram que o limiar eletrofisiol6gico obtido por via 6ssea (26,81
+ 6,99) € maior que o limiar por conducdo aérea (19,54 + 3,75 dB NA), com diferenca
estatisticamente significante. Sendo os limiares dos adultos maiores e menos variaveis do que
das criancas. (LUTS et al., 2006; PICTON et al., 2003; RANCE et al., 2011; SAVIO et al.,
2008)

Small e Stappells (2006) relataram que nos individuos com audi¢do normal, os valores
dos limiares de via aérea e via 0ssea sdo semelhantes. Utilizaram estimulos tonais simultaneos
nas frequéncias portadoras de 500, 1000, 2000, 4000 Hz, e modulagdo variando de 77 a 100
Hz, com amplitude modulada em 100% e frequéncia modulada em 25%. Utilizaram o

vibrador 6sseo B-71 com fixacdo na regido do osso temporal, segurando com a méo, no grupo
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de criangas e com banda elastica em adultos com forca de pressdo de 400 a 450g. As
intensidades variaram de 10 a 50 dB NA. Encontraram limiares de 30 e 40 dB NA para 500 e
1000 Hz e maiores que 50 dB NA para 2000 e 4000 Hz nas criancas pré termo e 10 e 30 dB
NA para 500 e 1000 Hz e 30 e 40 dB NA para 2000 e 4000 Hz nas criangcas mais velhas.
Observaram ainda limiares menores e amplitudes maiores nas baixas frequéncias de 500 e
1000 Hz, em comparacdo as frequéncias de 2000 e 4000 Hz, para ambos 0s grupos de crianga,
em contra posicdo ao adulto que apresenta limiares similares nas diversas frequéncias
testadas, sem diferenca significativa. Concluiram que os limiares do PEAEE por condugéo
Ossea das criangas sdo muito diferentes dos limiares dos adultos, provavelmente devido a

maturacao.

Korczak et al. (2012) descreveram as caracteristicas gerais dos limiares de VA e VO e
relataram que os limiares dos PEAEE por VA sdo: precisos na estimativa dos limiares
comportamentais com diferenga de media variando de 0-17 dB em adultos com audicéo
normal e 5-13 dB com perda auditiva sensorioneural de moderado a severo. Recomendaram
que se os PEAEE forem utilizados para distinguir entre limiar normal e elevado em bebés e
criancas, usar valores de 50, 45, 40 dB NA para 500, 1000 e 2000 Hz. Em 4000 Hz usar nivel
de triagem normal (VAN MAANEM; STAPELLS, 2009). Descreveram ainda que os limiares
de VO sdo bons preditores dos limiares comportamentais em 1000 e 4000 Hz, nos adultos
com audicdo normal; que os limiares de VO em baixas frequéncias tendem a aumentar com a
idade; ndo ha efeito significante entre 0 método de colocacdo (méo ou banda elastica) para os
limiares de adultos e criangas, como também a localizacdo do vibrador 6sseo (osso temporal

ou mastoide) nas criancas.

2.4.45 Limiares dos PEAEE por VA e VO utilizando ruido

Poucos estudos foram encontrados que abordem limiares com ruido. Santos et al.

(2016), encontraram na populagdo com audi¢do normal, limiares em torno de 40 dB NPS.

Pinto et al. (2011) avaliaram os PEAEE nos neonatos e lactentes de um programa de
triagem auditiva neonatal, utilizando estimulos de ruido banco modulados em amplitude nas
intensidades de 40, 50, 60 e 70 dB NPS. Verificou a presenca das respostas em cada
intensidade e correlacionou com os achados das emissdes otoacusticas. Observou melhor

correlagdo na intensidade de 50 dB NPS, em que obteve 90% de respostas presentes
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confirmando as respostas das emissdes otoacusticas. Concluiram que os limiares auditivos até
35 dB NA correspondem a intensidade de 50 dB NPS.

N&o foram encontrados estudos que abordem limiares por via 6ssea utilizando o

estimulo com ruido.
2.4.4.6 Limiares dos PEAEE por VA e VO em pessoas com perda auditiva

Os PEAEE tém beneficios no teste em pessoas com perda auditiva, sendo um método
bastante usado para avaliar a audi¢do em criancas e adultos (RANCE et al., 1995; RANCE et
al., 2002; BALLAY et al., 2005).

A maioria dos estudos apresentam limiares eletrofisiolégicos dos PEAEE em pessoas
com perda auditiva utilizando estimulos tonais nas frequéncias de 500 a 4000 Hz. Os PEAEE
por via aérea fornecem excelente predicdo do limiar comportamental em adultos e criancas
mais velhas com perda auditiva sensorioneural. Alguns estudos relataram que existe melhor
correlacdo dos limiares dos PEAEE em pacientes com perda auditiva sensorioneural do que
com os limiares normais (TLUMAK et al., 2007; LINS et al., 1995; DIMITRIJEVIC, 2002).

Duarte et al. (2008) estudaram o PEAEE na avaliacdo auditiva em pacientes com
média de idade de 16 anos, com o objetivo de verificar a aplicabilidade da PEAEE para
determinar os limiares auditivos nos diferentes graus de perda auditiva neurossensorial.
Utilizaram dois parametros de apresentacdo do estimulo devido a variabilidade dos graus de
perda auditiva. Para as perdas leves e moderadas, apresentaram 0s oito estimulos, sendo 4 em
cada orelha nas frequéncias portadoras de 500, 1000, 2000 e 4000Hz, com amplitude
modulada em 100% e frequéncia em 20% e modulacdo variando de 82 a 99 Hz, nas
intensidades de 80 e 50 dB NA. E para as perdas severas e profundas, devido a limitacdo do
aparelho, utilizaram estimulacdo simples e dicética nas intensidades superiores a 80 dB NA,
com modulagdo de 66,14 Hz na orelha direita e 66,79 Hz na orelha esquerda em todas as
frequéncias avaliadas de 500 a 4000 Hz. Encontraram associacdo significante entre o0s

limiares obtidos principalmente nas perdas auditivas de grau profundo.

Ishida et al. (2011) realizaram estudo com PEAEE por VO, em adultos com audigéo
normal, com perda auditiva sensérioneural e com limiares elevados por meio do uso do

mascaramento. Tiveram como objetivo determinar qual limiar seria mais bem distinguido
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(normal ou elevado) pelos PEAEE VO. O estudo foi dividido em A e B. Foram utilizadas
quatro frequéncias portadoras: 500, 1000, 2000 e 4000 Hz, moduladas em AM: 100% e FM:
25%. As frequéncias de modulacdo foram de: 77,148; 84.961; 92.773; 100.586 Hz,
respectivamente. O vibrador 6sseo B-71 foi posicionado no osso temporal e fixado com banda
elastica com velcro. Foi utilizado minimo de 12 sweeps. ApOs 48 sweeps a gravacdo foi
parada automaticamente. A resposta foi considerada presente quando teve significancia
p<0,05 apl6s sete sweeps consecutivos. E ausentes, ap0s 48 sweeps com resposta ndo
significativa e com ruido (circle radius) <20 nV que equivale a 11 nV; ou ainda, quando a
amplitude do PEAEE foi <10 nV e o p>0.3. As intensidades utilizadas para iniciar a pesquisa
do limiar foi de 20 ou 40 dB de forma randomizada entre 0s sujeitos, variando entre minima
de 0 e maxima de 50 dB, com intervalos de 10 dB. Quando ndo se obteve resposta até a
intensidade maxima de 50 dB, foi considerado um limiar arbitrario de 60 dB NA. Viram que
os escores de diferenca e correlagdo dos individuos com perda auditiva sensérioneural sdo
similares para aqueles ouvintes normais com simulagdo da perda auditiva sensdrioneural. Os
PEAEE por VO fornecem uma razoavel estimativa do limiar comportamental por conducéo

Ossea em adultos, principalmente entre as frequéncias de 1000 a 4000 Hz.

Estudo realizado por Lingyan, Zhang, Han (2011), com objetivo de investigar
interagBes na PEAEE por VO, por meio de estimulagdo simples ou multipla e determinar os
limiares do PEAEE por VO em adultos normais e com perda aditiva simulada com
mascaramento e perda aditiva sensorioneural, revelou que ha diferenca dos limiares do
PEAEE para os limiares comportamentais, sendo maior na frequéncia de 500 Hz e menor em
4000 Hz e que foi possivel classificar corretamente 82% dos normais e 92% das perdas
auditivas nas frequéncias de 1000, 2000 e 4000 Hz. Eles utilizaram intensidade de 0 a 50 dB
NA com passos de 10 em 10 dB e modulacdo de 77 a 101 Hz. Verificou ainda que as
interacbes ocorreram em condicGes de estimulo multiplo quando apresentado em niveis
elevados. O mesmo nédo ocorreu na intensidade do limiar. Os eletrodos foram posicionados na
testa (ativo), na mastdide (referéncia) e na regido abaixo da testa (terra). O vibrador ésseo B-
71 foi posicionado no o0sso temporal com banda elastica. A intensidade inicial foi de 50 dB
NA com intervalos decrescentes de 5 dB NA. Foram apresentados 20 sweeps. As respostas
foram consideradas presentes quando p<0,05 e o ruido menor que 50 nV. O registro foi
interrompido quando o ruido era menor que 15 nV e o numero de sweeps chegou 240. O
tempo de estimulacdo foi de 4 minutos e o tempo total de registro de aproximadamente 2

horas.
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Swanepoel et al., (2008) investigaram os limiares dos PEAEE nas frequéncias de 250
a 4000 Hz, por VA e VO em criangas com limiares auditivos normais e perda auditiva de
varios tipos e graus. Encontraram médias de limiares por VA entre 108 e 110 dB NA e por
VO entre 37 e 68 dB NA nas perdas auditivas severas profundas e limiares de 18 a 26 nas
criancas com audicdo normal. Observaram ainda mais baixos nas frequéncias de 250 a 1000
Hz e relataram que 39% dessas respostas, foram espurias. No grupo de criangas com perda
auditiva, a média dos limiares por VO foi semelhante aos dos normais, exceto em 1000 Hz

que revelou uma queda maior em relacéo as demais frequéncias.

Poucos séo os estudos que se detiveram a apresentar os limiares dos PEAEE com
estimulo de ruido em pacientes com perda auditiva. Santos et al., (2016) encontraram limiares
em torno de 50 a 65 dB NPS em pessoas com perda auditiva leve e nas perdas auditivas

moderadas, moderadamente severas, severas e profundas obteve variacdo de 70 a 80 dB NPS.

A mesma autora analisou a sensibilidade e especificidade do estimulo com ruido.
Constatou que a sensibilidade foi acima de 95% para as intensidades abaixo de 50 dB NPS
para ambos os estimulos. Nas intensidades de 50 e 60 dB NPS, o ruido de banda larga
apresentou sensibilidade de 77%, sendo a especificidade de 100% e 90% respectivamente.

Entretanto, nestas intensidades a especificidade ndo ultrapassou 65%.
2.4.4.7 Estimativa de gap aéreo 6sseo na pesquisa dos PEAEE

Para se fazer o diagndstico diferencial das perdas auditivas se faz necessario a
pesquisa dos limiares dos PEAEE por VA e VO. Nagashima et al. (2013) gravaram 0s
PEAEE por VO e VA nas frequéncias de 500 a 4000 Hz em criangas com otite média pré o
pés tratamento. Encontraram limiares por VO dentro dos padrGes de normalidade, com
variacdo de média de 10.8 a 21.7 dB e os de VA com variacdo de médias de 7.5 a 32.5 dB pré
tratamento. A estimativa do gap foi de 20 a 40 dB em 500 Hz, 10 a 30 dB em 1000 Hz, 0 a 10
dB em 2000 Hz e 0 a 20 dB em 4000 Hz. Concluiram que a estimativa dos gaps pode ser
usado clinicamente para predizer a perda auditiva condutiva e que a diferenca do gap aéreo

0sseo é menor no pos tratamento.

Jeng et al. (2004) estimaram o gap aéreo 0sseo usando PEAEE em adultos com perda
auditiva condutiva simulada e compararam com a medida da audiometria tonal. Mostraram

forte correlacdo entre as medidas, porém com estimativa de gaps para os PEAEE foram 10,
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13, 2 e 9 dB maior do que para os tons puros, nas frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz,

respectivamente.

2.4.5 Aplicacdes clinicas: tendéncias futuras

2.4.5.1 PEAEE simultaneos por via aérea e via 6ssea

Os programas de triagem auditiva neonatal tém tentado minimizar os resultados falsos
positivos por meios de técnicas que apresentam menor sensibilidade e maior especificidade.
No entanto, tais aspectos acabam criando a necessidade de aplicar diversas outras técnicas e
procedimentos com diferentes tipos de testes em cada programa. Diante das dificuldades em
fazer o diagndstico diferencial das perdas auditivas ja no periodo de triagem, vem se
estudando a aplicacdo de um Unico procedimento que seja possivel ndo s6 minimizar 0s
resultados falsos positivos, como também identificar as perdas auditivas permanentes (perda
neurossensorial- verdadeira positiva) das temporarias (perda condutiva- falso positiva)
(MIJARES et al., 2014).

No entanto, sdo poucos estudos que abordam o PEAEE simultaneo por via aérea e via
Ossea. Até o momento, apenas dois estudo foram encontrado utilizando a técnica do PEAEE

por conducdo aérea e 6ssea simultanea.

O estudo, realizado em Cuba, por Mijares et al. (2014) avaliaram a eficiéncia
diagnostica desta técnica, utilizando apenas duas frequéncias diferentes, sendo uma por via
aérea (2000 Hz) e outra por via 6ssea (500 Hz). Apesar de terem encontrado uma eficiéncia
diagndstica de 100% de sensibilidade e 97% de especificidade, este protocolo ndo identifica
alteracdes em uma mesma regido da coclea, visto que sao estimuladas frequéncias diferentes.
Realizaram um estudo com PEAEE utilizando estimulacdo simultdnea por via aérea e via
0ssea em 80 bebés menores de 2 meses de idade. Tiveram como objetivo: avaliar a eficiéncia
diagndstica de uma prova automatizada baseada no registro dos potenciais evocados auditivos
de estado estavel com estimulagdo simultdnea por via aérea e via 6ssea. Utilizaram apenas
duas frequéncias uma grave em 500 Hz por via 6ssea e uma aguda 2000 Hz por via aérea,
com intensidade do estimulo de 50 dB NA para via aérea e 30 ou 35 dB NA para via dssea.
Concluiram que esta prova permite discriminar as perdas condutivas das neurossensoriais,
reduzindo com isso os resultados falsos positivos e elevando a eficiéncia diagndstica deste

método.
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Torres-Fortuny et al. (2016) avaliaram a interagcdo da apresentacdo simultanea por
conducéo 6ssea e aérea na amplitude dos PEAEE. Observaram mudangas ndo significantes da
amplitude de VO e VA tanto na estimulacdo simultanea como na simples. Usaram frequéncias
diferentes para cada via de estimulacdo, sendo 500 Hz por VO e 2000 Hz por VA, 0 que

poderia justificar a ndo reducao da amplitude.

Um aspecto a ser levado em consideracao é que quando se usa estimulacdo simultanea
por VO e VA, o efeito de oclusdo que ocorre nos adultos, conduz a um aumento da
sensitividade auditiva, especialmente em baixas frequéncias (<1000 Hz) (TONNDOREF,
1966).

Até o presente momento, ndo se realizou o registro dos PEAEE simultaneos por VO e
VA com estimulos de amplo espectro de frequéncia. Como a preocupagdo com o diagndstico
precoce das perdas auditivas tem sido uma constante e considerando a invisibilidade da
deficiéncia auditiva, a qual, geralmente, ndo ocorre em frequéncia especifica, surge a
necessidade de aprimoramento de técnicas que facam diagnostico diferencial, a fim de
minimizar os resultados falsos positivos, avaliando o registro e andlise dos potenciais

evocados auditivos de estado estavel simultaneamente por conducao aérea e 0ssea.
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3 OBJETIVOS

» Objetivo Geral

Avaliar o registro e os critérios de analise dos potenciais evocados auditivos de estado

estavel simultaneamente por conducéo aérea e ¢ssea utilizando ruido branco.
» Objetivos especificos

. Analisar e comparar as respostas das amplitudes de VO e VA simultaneas e
isoladas nos voluntarios normais;

o Estudar o comportamento das respostas isoladas e simultaneas em diversas
intensidades nos voluntarios com limiares normais a fim de identificar a melhor intensidade
para deteccdo do registro simultaneo por VO e VA,

o Identificar o percentual de deteccdo por VO e VA nas varias intensidades e nas
condigdes isoladas e simultaneas nos voluntarios normais;

o Avaliar o tempo necessario para a obtencdo de respostas por VO e VA
simultaneas e isoladas nos voluntarios com limiares normais;

o Analisar a relacdo entre as amplitudes das respostas dos PEAEE por VO/VA

simultaneamente em individuos normais e nos diferentes tipos de perda auditiva.
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4 HIPOTESE

E possivel detectar resposta no registro simultaneo de PEAEE na mesma orelha por

meio da estimulacdo Ossea e aérea.

As amplitudes de VO e VA sofrem interagdo com a estimulacao simultanea com ruido

branco.

O método é capaz de diferenciar perdas auditivas condutivas, sensdrioneurais e mistas.
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5 MATERIAL E METODO

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Pernambuco com protocolos n® 1.215.493 (Anexo 1). E o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Anexo 2), foi lido, preenchido e assinado, por todos os voluntarios que

participaram da pesquisa.

O tipo de estudo é analitico observacional transversal e foi desenvolvido em trés
experimentos. O primeiro e o segundo experimento séo referentes aos voluntérios adultos com

limiares auditivos normais e o terceiro aos voluntarios com perda auditiva.

Abaixo serdo abordados os aspectos metodologicos comuns e posteriormente sera detalhado

cada experimento.
5.1 METODO GERAL
> Local

O estudo foi realizado em sala comum, climatizada, no ambulatério de pesquisa de
neurofisiologia clinica experimental, localizado no segundo andar do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco (HC-UFPE).

Todos os voluntarios foram acomodados confortavelmente em decubito dorsal, numa maca,
orientado a relaxar para diminuir artefato de ruido muscular e assim, minimizar o tempo de

captacdo da resposta. A maioria dos voluntarios dormiu durante o registro (figura 5).

Figura 5 - Posicionamento do voluntario durante registro dos PEAEE
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> Amostra

Participaram do estudo 69 individuos, sendo 18 com limiares auditivos dentro dos padrdes de
normalidade, ou seja, limiares auditivos tonais até 25 dBNA (OMS, 2014) e 51 com variadas

perdas auditivas.

As perdas auditivas da amostra estudada foram caracterizadas de acordo com os padrdes de
CARHART (1945).

Perda auditiva condutiva: quando os limiares por VA estdo piores que 25 dBNA e por VO
normais (<25 dB NA), com diferenca minima de 15 dB NA entre as vias estimuladas com

idade de 18 a 55 anos durante o periodo de setembro de 2015 a dezembro de 2016.

Perda auditiva sensorioneural: quando os limiares de VA e VO sdo piores que 25 dB NA, sem

a presenca de gap aéreo 0sseo.

Perda auditiva mista: quando os limiares de VA e VO sdo piores que 25 dB NA, porém com a

presenca de gap minimo de 15 dB NA entres as vias estimuladas.

Todos os individuos realizaram otoscopia antes do inicio do registro dos PEAEE e ja tinham
audiometria tonal recentemente realizada, com no maximo 15 dias de antecedéncia. Vieram
encaminhados do ambulatério de audiologia, localizado no 6° andar do Hospital das Clinicas
da UFPE.

» Critérios de Incluséo:

Voluntarios de ambos os sexos, na faixa etaria de 16 a 55 anos com limiares auditivos
normais e perda auditiva sensorioneural, condutiva ou mista de diversos graus e configuracdes

de acordo com a classificacdo da Organizagdo Mundial de Saude, 2014.
» Critérios de Excluséo:

Pacientes adultos com disturbio comportamental, alteracdo neuroldgica ou sindrémica

e diagndstico confirmado de perda auditiva retrococlear.
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> Material

O equipamento utilizado para registro dos PEAEE foi o Multi MASTER (Multiple Auditory
Steady-State Response) de pesquisa (John & Picton, 2000), acoplado ao Audidémetro modelo
R27A da Resonance (figura 6), o qual foi utilizado como atenuador do estimulo. E um
segundo audiémetro, modelo Audios 110 da Eymasa (figura 7), foi utilizado para uso de
mascaramento contralateral nas perdas unilaterais. A apresentacdo do estimulo foi ipsilateral

em todos 0s experimentos.

Fiqura 6 - Audidometro R27A-Resonance Fiaura 7 - Audiémetro Audios 110

» Parametros para registro do PEAEE

a. Tipo de estimulo

Foi elaborado um protocolo de avaliacdo com estimulo portador de ruido de banda
larga (ruido branco), modulado em amplitude. Por meio da técnica MASTER (John & Picton,
2000). O estimulo foi filtrado com filtro de passa alto em 250 e passa baixo em 8000Hz, com

amplitude modulado em 100%.

As frequéncias de modulacdo para o ruido de banda larga foram de: 86.914 VO e
91.797 VA.

A Figura 8 mostra o padrdo utilizado no protocolo do estimulo para registro do
PEAEE.



Figura 8 - Tela do MASTER com descri¢éo do protocolo utilizado
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O PEAEE foi gravado no dominio do tempo e analisado no dominio da frequéncia
usando a transformada répida de Fourier (fast Fourier transform-FFT). O padrdo da freqliéncia
de conversdo digital analdgico (DA) usado no EEG foi 32 kHz (quatro vezes da maior
frequéncia presente no sinal) e o analdgico digital (AD) foi 1 kHz (trés vezes da maior
frequiéncia presente no sinal). O conversor digital-analdgico (DA) foi dirigido pelo mesmo
clock que o conversor analdgico-digital (AD). O EEG foi filtrado usando anti aliasing de
passa baixo em 300 Hz e ainda amplificado em 10.000 vezes.

A figura 9 demonstra, de forma esquematizada, o padrdo de gravagéo da estimulagéo e
do registro dos PEAEE.

Figura 9 - Esquema do padrdo de gravacao do sinal no PEAEE

Estimulacio Registro
Geragio da portadora (ruido branco) N Teste F
Duas séries série temporal de numeros aleatorios Probabilidade da presenga de resposta
Filtro digital: 250 Hz - 8000 Hz FFT

O

Modula¢io em amplitude

Conversdo para o dominio da frequéncia

Estimulo Osso: 86.914 Hz  Estimulo Ar: 91.797 Hz Promediagdo
Melhora da relagdo sinal / ruido
Conversio Digital — Analégico Clock Conversio Analogica — Digital
32 kHz (4 vezes a maior frequéncia presente no sinal) 20 MHz | kHz (3.3 vezes a maior frequéncia presente no sinal)

Amplificacao Filtro anti-aliasing
Atenuaciio Passa-alta: 10 Hz Passa-baixa: 300 Hz
(Audiometro) ﬁ
G Amplificacio analogica
Transdutores 10000 vezes
Fone Vibrador Osseo Cz Clavicula D Inion
0 G (Ativo) (terra) (Referéncia)
Via Aérea Via Ossea
Orelha Mastéide Eletrodos
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b. Transdutores

O estimulo foi apresentado simultaneamente por VA e VO, sendo a VA por meio de
um fone de insercdo modelo EAR-3A (figura 10) e a VO (figura 11) pelo vibrador 6sseo B-
71, posicionado na regido da mastdide e fixado com faixa elastica (figura 12), marca: Design
Veronique, modelo: #210-S da Universal Split Ear Facial Band. O vibrador 6sseo foi mantido

sob pressdo constante de 450g.

Figura 10 - Fones de inser¢cdo EAR-3A

=

Figura 11 - Vibrador 6sseo B-71




Figura 12 - Faixa elastica

Fonte: https:/nightingalemedical.ca
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» Calibracéo do Estimulo

A calibracdo do master foi realizada com analisador de nivel de pressdo sonora da
marca Briel & Kjer, modelo: 2250-Light-G4, 1/3 Octave Frequency Analysis. Para a
calibracdo dos fones de insercdo foi utilizado um acoplador acustico, com adaptador 2cc. O
estimulo por conducéo aérea foi calibrado em dBNPS rms, com um acoplador acustico Briiel
& Kjer, modelo: 4152, com um Microfone Briel & Kjear, modelo: 4144, 1". O estimulo por
conducéo oOssea foi calibrado em dBNPSpe, Mastoide artificial Briel & Kjear, modelo: 4930,

com forga de 500g.
Maiores detalhes no certificado de calibracao (anexo 3).
» Medidas de ruido ambiente

A avaliacdo da sala foi realizada por medicdo direta. As medicGes foram realizadas
com ponderacdo em frequéncia linear utilizando-se filtros de bandas de 1/3 de oitavas
centradas nas frequéncias normalizadas de 31,5 Hz a 8 000 Hz. As medigdes foram integradas
em um periodo de tempo de pelo menos 60 s (Leq em 60 s). Todos os resultados de medicédo
foram apresentados em decibel. Foi utlizado o medidor de nivel de presséo sonora B&K,
modelo: 2250-Light-G4, 1/3 Octave Frequency Analysis.

» Localizacdo de eletrodos

Os eletrodos podem ser colocados em qualquer lugar da cabeca, independente da sua
forma ou tamanho, desde que sejam posicionados com distancias similares (Picton, 2011).

No presente estudo os eletrodos foram posicionados: Ativo: Cz, referéncia na nuca e
terra na clavicula direita (figura 13). A impedéancia entre os eletrodos foram mantidas abaixo
de 3kohm.
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Figura 13 - Esquema da derivagao dos eletrodos
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5.2 PROCEDIMENTO GERAL

Antes de iniciar o registro do PEAEE, foi realizada em todos os voluntarios a pesquisa do
limiar psicoacustico por VA e VO isoladamente, com o estimulo de banda larga (ruido
branco) do préprio equipamento Master. Foi solicitado ao voluntario que levantasse a mao
sempre que ouvisse o ruido, até a menor intensidade perceptivel. A intensidade foi diminuida

em passos de 5 dB.

Foi realizado o registro dos PEAEE por VO e VA simultaneos e isolados. A apresentacdo

do estimulo foi feita unilateralmente, porém ambas as orelhas ocluidas com fones de insercéo.

Para garantir a auséncia de respostas espurias apresentados pelo artefato do vibrador
0sseo, foram realizados registros dos PEAEE afastando o vibrador da mastoide, colocando-o

do lado da cabeca, sem contato com 0 0sso, em 25% dos voluntarios de forma aleatéria.
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» Sweeps

Foi utilizado minimo de 10 Sweeps e maximo de 45 sweeps, caso ndo obtivesse
resposta significativa até o sweep maximo, o registro era interrompido. O critério do minimo
de sweeps foi baseado em SMALL, STAPELLS (2008).

> Parametros de andlise do PEAEE

a. Técnica de Deteccdo

A técnica utilizada para deteccdo da resposta do PEAEE no MASTER foi o Teste F. O
qual estima se a amplitude da resposta na frequéncia moduladora é significativamente
diferente que a do ruido de fundo (JOHN, PICTON, 2000).

b. Critério de presenca de resposta

A resposta foi considerada presente quando teve significancia p<0,05 apds quatro

SWeeps consecutivos.

c. Critério de auséncia de resposta

A resposta do PEAEE foi considerada ausente apds 45 sweeps com resultado nédo
significativo; ou com ruido (circle radius) <20nV que equivale a 11nV associado a uma
amplitude <10nV e o p>0.3.

d. Critério de analise das amplitudes

As amplitudes foram analisadas linha-de-base-ao-pico. Este tipo de andlise é % da

amplitude pico-ao pico e expressada em pV.
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5.3 METODO ESPECIFICO
5.3.1 Experimento 1
» Intensidades iguais - Definicdo da melhor intensidade

Teve como objetivo pesquisar diversas intensidades, comparar as respostas
simultaneas e isoladas e determinar a intensidade que apresentou maior percentual de

respostas significativas.

Foi realizado em 18 voluntarios com limiares dentro dos padrdes de normalidade (< 25 dB
NA), nas frequéncias de 250 a 8000Hz, sendo oito do sexo feminino e oito do sexo
masculino, os quais foram submetidos ao PEAEE simultaneo e isolados por VO e VO.

Apenas uma orelha foi estudada por sujeito. O lado escolhido foi aleatorio.

Foram utilizadas as seguintes intensidades simultaneas por VO/VA respectivamente:
50/50 dB NPS; 40/40 dB NPS; 30/30 dB NPS; 20/20 dB NPS. Em seguida, foram realizadas
ainda estas mesmas intensidades de forma isolada para comparar a amplitude e a
significancia. Com isso, trés condicBes de testes foram registradas. A figura 14 mostra o
protocolo do estimulo simultaneo. Ja as figuras 15 e 16, mostram o protocolo de estimulo do

ruido isolado.
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Figura 14 - Ruido simultaneo do PEAEE por VO e VA (50/50dB)

VA

Nota: Representacéo digital do estimulo acustico gerado pelo sistema Multi-MASTER no canal 0, estimulo apresentado por
Via 6ssea (VO) e no canal 1 estimulo apresentado por via aérea (VA) simultanemante.

Figura 15 - Ruido isolado por via aérea (50dB)

Nota: Representagdo digital do estimulo acUstico gerado pelo sistema Multi-MASTER, sendo o canal 0, desligado e o
estimulo apresentado apenas no canal 1 por via aérea (VA) isoladamente.
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Figura 16 - Ruido isolado por via 6ssea (50dB)

Nota: Representagdo digital do estimulo acustico gerado pelo sistema Multi-MASTER, sendo o canal 1, desligado e o
estimulo apresentado apenas no canal O por via éssea (VO) isoladamente.

5.3.2 Experimento 2
» Variacdo da intensidade de VA: simulacdo de perdas auditivas condutivas

Teve como objetivo estudar o efeito da simulacdo de gaps aéreo Gsseo sob as respostas dos

PEAEE. Foi realizada com 0 mesmo grupo de individuos do experimento I.

Utilizou-se a intensidade fixa de 50 dB NPS para VO com variagdo da VA, simulando os gaps
de 10, 20 e 30 dB. Com isso, as intensidades simultaneas por VO/VA respectivamente, foram:
50/40 dB NPS; 50/30 dB NPS; 50/20 dB NPS. Estas intensidades foram utilizadas para

simular o que acontece quando o individuo apresenta uma perda auditiva condutiva.
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5.3.3 Experimento 3
» Aplicacdo do protocolo nas perdas auditivas

Nesse experimento foi avaliada a capacidade desse método em detectar diversos tipos

de perda.

Participaram desse experimento 51 individuos, sendo 29 orelhas com perda condutiva, 35

orelhas com perda sensérioneural e 21 orelhas com perda mista.

Foram submetidos ao potencial evocado auditivo de estado estavel simultaneo por VO/VA, na
intensidade fixa de 50/50dBNPS.

Nas perdas auditivas unilaterais ou muito assimétricas, foi utilizado o mascaramento efetivo,
sem causar supermascaramento na orelha teste (OT), calculado por meio da formula:
Sensacdo auditiva (SA) da orelha ndo testada (ONT)+10+Limiar da ONT (FRAGOSO, 2003).
No presente estudo, como foi utilizado ruido de banda larga, o valor calculado da SA+10 foi
somado a média do limiar de 250 a 8000 Hz na ONT.

5.4 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram salvos em planilha de Excel e analisados em programa statistics.
Todos os resultados foram resumidos em media e desvio padrdo e as analises de significancia
foram feitas com modelos de anélise de variancia (ANOVA). A comparacdo entre 0s
resultados foram executadas pela significancia do efeito principal e interagdo por meio da
analise post Hoc de Newman-Keuls. O critério para a significancia foi p<0,05 para todas as

analises.
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6 RESULTADOS

» Analise dos artefatos ou respostas esparias com vibrador 6sseo

Néo foram obtidas respostas espurias significativas na estimulacdo por VO em

nenhuma intensidade avaliada.

Valores de ruido ambiental foram medidos e obtidos resultados foram de 41 dBA Leq

em 60s.
> Amostra

Dezesseis voluntarios (oito mulheres) participaram dos experimentos 1 e 2. A idade
variou de 18 a 53 anos (média 33,4 anos). Apenas uma orelha foi estudada por sujeito (9 OE e
7 OD), o lado foi escolhido aleatoriamente, totalizando 18 orelhas. Todos os registros foram

realizados com ocluséo da orelha contralateral e ipsilateral, utilizando os fones de insercéo.

A representacdo dos dados biométricos e audiologicos dos voluntarios com limiares
normais estdo descritos na tabela 1.
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Tabela 1 - Caracteriza¢do da amostra dos individuos normais

Suj Sex Idad Orelha LtmVA LtmVO

1 M 53
2 M 18
3 F 39
4 F 41
5 M 18
6 F 39
7 F 38
8 M 26
9 F 18
10 F 39
11 F 46
12 M 18
13 F 32
14 F 23
15 M 45
16 F 45
17 M 43
18 M 21

OE
OE
OE
OE
oD
OE
OE
oD
oD
oD
OE
OE
OE
oD
OE
OE
oD
oD

22,5 22,5
8,75 8,75
16 16
12,5 12,5
7 7
15 15
16 16
13 13
5 4
8,75 8,75
7,5 7,5
11,25 11,25
11,25 11,25
7,5 7,5
7,5 7,5
8,75 8,75
15 15
7 7

Tabela 1: Caracterizacdo da amostra: F-feminino; M-masculino; OD: orelha direita; OE: orelha esquerda; LtmVA: Limiar

tonal médio (média das freqiiéncias de 500 a 4000Hz) de via aérea; LtmVO: Limiar tonal médio em dBNA (média das

frequéncias de 500 a 4000Hz) de via 6ssea.

A média dos limiares tonais por VA variou de 5 a 22,5 dB NA e por VO variou de 4 a
22,5 dB NA (media de 11 dB NA para ambas as vias estimuladas).

Valores dos limiares psicoacusticos com o ruido banda larga do MASTER, em dB

NPS equivalente ao 0 dB NA de cada voluntéario, estdo descritos na tabela 2.
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Tabela 2 - Valores dos limiares psicoacusticos do estimulo do MASTER — Ruido banda larga

Suj LWN va LWN vo
dB NPS dB NPS
1 30 25
2 25 25
3 20 25
4 25 25
5 25 30
6 25 35
7 25 25
8 25 25
9 25 25
10 20 20
11 20 25
12 25 25
13 20 20
14 20 20
15 20 20
16 20 20
17 30 25
18 20 20

Tabela 2: LWNva: Limiar White noise via aérea; LWNvo: Limiar White noise via dssea.

A média dos limiares psicoacusticos com o estimulo WN foi igual para VA e VO, com
valor de 24dB.
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> Experimento 1: Intensidades iquais

O primeiro experimento visou estudar estimulos de mesma intensidade por VA e VO.
As intensidades apresentadas foram 50, 40, 30 e 20 dB NPS, analisadas em ordem decrescente
ao passo de 10 dB. O registro nas diferentes intensidades identificou qual delas apresenta
maior amplitude, percentual de deteccdo e tempo de detecgdo nos registros dos PEAEE

simultaneos e isolados por VA e VO em voluntarios normais.
=  Amplitude

As amplitudes de VA sdo maiores que as amplitudes de VO, independente da condicdo
(isolada ou simultanea). Essas amplitudes crescem com o aumento da intensidade do estimulo
(figura 17).
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Figura 17 - Relacdo da amplitude das respostas VO e VA nas condigdes isolada e

simultanea nas diferentes intensidades.
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Legenda: eixo x: distribuicdo das intensidades estudadas; eixo y: valores das amplitudes de respostas. As médias das

amplitudes estdo apresentadas no eixo central da relacdo intensidade e amplitude.

Na comparacdo das amplitudes entre VO e VA, relacionada & condicdo isolada e
simultanea, a figura 17 mostra que na condicdo isolada as amplitudes sdo maiores do que na
condicdo simultanea, em ambas as vias de estimulacdo. Esta diferenca é mais acentuada nas

intensidades maiores por VO do que por VA.

Os valores medios das amplitudes na condicéo isolada foram de 0,055 pV para VO e
0,065 pV para VA e na condigdo simultanea esses valores séo de 0,042 pV e 0,06 pV para

VO e VA respectivamente.

Na apresentacdo das vérias intensidades, na condi¢do isolada, as amplitudes das
respostas por VO e VA séo similares exceto na intensidade de 50 dB, em que as amplitudes

das respostas por VA sdo maiores que as amplitudes de VO. Em contraste, na apresentagdo
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simultanea as amplitudes por VA sdo maiores que as amplitudes das respostas por VO, exceto
na intensidade de 20 e 30 dB, em que as amplitudes se assemelham.

A comparacao das medias das amplitudes com a via, intensidade e condi¢cdo foram
realizadas por meio da ANOVA fatorial de medidas repetidas que revelou diferencas
estatisticamente significativas (p=0,001). Medidas de comparagdo Post Hoc revelam
interacdes entre via e intensidade e intensidade e modo. Com relacdo as interacfes via e
intensidade existem diferenca em todas as condicdes de teste, exceto entre as amplitudes de
VA e VO na intensidade de 30 (p=0,31) e 20 dB (p=0,94), também ndo ha diferenca entre as
amplitudes de VA nas intensidades de 30 e 20 dB. Com relacdo a interacdo intensidade e
modo ndo ha diferenca das amplitudes, entre as condicdes isolada e simultanea na intensidade
de 20 dB (p=0,39). (Anexo 4)

= Percentual de Deteccéo

Na apresentacdo isolada 100% das respostas foram presentes, por VO e VA, quando se
testou nas intensidades de 50 e 40 dB NPS. Na intensidade de 30 dB, essas porcentagens

caem para 58% e 77%, respectivamente.

Ja na apresentacdo simultanea, 100% das respostas VA e 88% das respostas VO foram
detectadas na intensidade de 50 dB NPS. Em 40 dB NPS, essas porcentagens cairam para
95% por VA e 72% por VO. Nas intensidades de 30 e 20 dB, o percentual de deteccdo foi

para 76% e 50%, respectivamente.

A comparacgdo do percentual de deteccdo das respostas por VA e VO, nas condicbes

isoladas e simultaneas, esta apresentada na figura 18.
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Figura 18 - Percentual de detecgédo nas condicGes isolada e combinada
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Legenda: eixo vertical: percentual de detecgdo; eixo horizontal: intensidades testadas em dB SPL

*= Tempo de deteccéo

Na figura 19, esta exposta o tempo de deteccdo nas condicdes isolada e simultanea.

67
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Figura 19 - Tempo de detecgéo
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Legenda: Eixo vertical: representacdo do percentual de detec¢do; eixo horizontal: representacdo do tempo de detecgdo em
minutos; circulos cheios pretos: representam a relacdo deteccdo e tempo da via 6ssea; circulos abertos brancos: representam a
relacdo detecgdo e tempo da via aérea.

Noventa por cento das respostas por VA, na condicdo isolada, foram obtidas apds um
minuto de teste e 100% das respostas foram significativas apds dois minutos. Ja o tempo de
deteccdo das respostas por VO, na condicdo isolada foi de 90% ap6s dois minutos e 100%

apds quatro minutos e meio.

Na apresentacdo simultanea 90% das respostas por VA, foram significativas apds um
minuto e meio e 100% das respostas ap0s trés minutos. Na apresentacdo por VO, 90% das

respostas foram positivas apds trés minutos e meio.

Os registros dos PEAEE por VA e VO simultaneo e isolado, duraram de 20 a 80

minutos (média de 50 minutos) nos voluntarios normais.

> Experimento 2: Estudo dos Gaps

O experimento 2 visou estudar o efeito da variacdo da intensidade de VA em relacéo
aos parametros de amplitude, percentual de detecgédo e tempo de deteccdo. O estimulo por VA
foi apresentado nas intensidades de 40 e 30 dB NPS, mantendo a intensidade de VO fixa em

50 dB NPS. Nesse experimento, foi utilizada apenas a condigdo simultanea para apresentacdo
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dos estimulos, simulando a existéncia de gaps de 10 e 20 em voluntérios normais. Além disso,
foi incluida também a analise da resposta de VA e VO quando apresentadas na intensidade de

50/50 dB NPS, mantendo o gap O.

=  Amplitude

Médias das amplitudes referentes aos gaps entre VA e VO, na condi¢do simultanea,

sdo apresentadas na figura 20.

Figura 20 - Média das amplitudes referentes aos gaps aéreo-0sseo
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Legenda: Eixo vertical: representacdo da média das amplitudes das REAEE VA e VO em pV; eixo horizontal: representacdo
dos gaps entre VA e VO estudados; circulos cheios pretos: representam a relacdo entre amplitude de resposta da via dssea

relacionada ao gap estudado; circulos abertos brancos: representam a relagdo entre amplitude de resposta da via dssea

relacionada ao gap estudado.
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No gap 0 a amplitude de VA foi maior que VO, com valores em torno de 0.06pV e
0.05uV respectivamente. A partir do gap 10, a amplitude de VO passa a ser maior que a
amplitude de VA. No gap 10, a média da amplitude de VA foi 0,25 uV e no gap 20, foi 0,15
MV.

= Deteccéo

A figura 21 mostra o percentual de deteccdo simultaneamente por VA e VO referente

aos gaps.

Figura 21 - Percentual de deteccéo referente aos gaps
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Legenda: Eixo vertical: representacdo do percentual de detec¢do das REAEE por VA e VO; eixo horizontal: representacéo
dos gaps entre VA e VO estudados; circulos cheios pretos: representam a relagdo entre a deteccdo de resposta da via 6ssea
relacionada ao gap estudado; circulos abertos brancos: representam a relacdo entre a detec¢do da resposta da via 6ssea

relacionada ao gap estudado.
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Na apresentacdo com gap 0, cerca de 88% das respostas foram significativas por VO.
No entanto, a partir do gap 10 esse percentual passa a ter 100% de deteccdo. J& por VA, na
apresentacdo com gap 0, 100% das respostas foram detectadas, porém, a partir do gap 10 esse
percentual cai drasticamente para as proximidades de 70% e com gap 20 apenas 25% das

respostas foram detectadas.
= Anélise geral das médias das amplitudes

Nesta analise foram associados os registros das respostas com as intensidades de VA e
VO iguais (50/50; 40/40; 30/30; 20/20) e com a variacao das intensidades de VA e fixacdo da
VO, simulando os gaps de 10 e 20.

= Médias das amplitudes em valores absolutos por VA e VO

Na figura 22, o eixo X representa as médias das amplitudes em valores absolutos de

VO e 0 eixo Y, as médias das amplitudes em valores absolutos de VA.

Figura 22 - Médias em valores absolutos das amplitudes por VA e VO simultaneas.
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Legenda: Linha tracejada vertical: ponto de corte do ruido por VA. Linha tracejada horizontal: ponto de corte do ruido por

VO. Linha tracejada transversal: ponto de corte que separa 0s gaps.
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Os estimulos com gap 0, se distribuem de modo diferente das respostas com gap 10 e
principalmente com gap 20. Na figura 22 os circulos pretos representam as amplitudes das
respostas no gap 0, em diversas intensidades por VA e VO. No gap 0, quando as intensidades
foram apresentadas a 50 dB NPS, as amplitudes aumentam e se deslocam para o eixo superior
mais ao centro do grafico (circulos pretos), e quando diminui as intensidades, as respostas se
aproximam da origem, localizada no angulo inferior esquerdo (circulo cinza). Quando se
apresentam com gap 10, a amplitude de VO se dissipa como uma nuvem para a regido
intermediaria no centro do grafico (quadrado cinza). E quando se apresentam com gap 20, as
respostas formam uma nuvem se apresentando no eixo horizontal para a direita (quadrado

preto).
» Relacdo entre as amplitudes das respostas
Foi possivel analisar as amplitudes pela diferenca de VO-VA e pela razdo VO/VA.
= Diferenga das amplitudes (VO — VA)

Na figura 23, 0 eixo X representa a diferenca entre a amplitude da VO menos VA. O

eixo Y expressa a maior amplitude da resposta de VA ou VO.

Nas figuras menores, do lado esquerdo, estdo expressas as diferencas da maior
amplitude de cada intensidade apresentada igualmente por VA e VO. Na parte superior,

apresenta-se a diferenca das amplitudes referentes aos gaps de 0, 10 e 20.
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Figura 23 - Diferenga das amplitudes VO-VA em intensidades iguais e nos diferentes

gaps
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Legenda: Os quadros menores a esquerda representam a diferenca das respostas das amplitudes VO-VA em relagdo a cada
intensidade estudada. Os quadros na parte superior da figura, representam a diferenga das respostas das amplitudes VO-VA
em relacdo a cada gap estudado; No quadro maior esta representado no eixo vertical a maior amplitude da diferenca das
respostas VO-VA em relagdo a cada gap estudado e no eixo horizontal esta representado em escala logaritimica a diferenca
de VO-VA. A linha tracejada transversal separa as respostas com e sem gaps € a linha tracejada vertical separa as respostas

de maior gap das respostas de menor gap.

Observa-se que a distribuicdo das amplitudes das respostas no grafico assume uma
configuragdo semelhante a um formato de cone. Na condi¢cdo de gap 0, as respostas se
concentram no centro e tem sua base no ponto zero. Nas intensidades de 20/20 e 30/30 dB
NPS (circulos cinzas), as respostas se concentram na parte inferior do centro do gréfico,
representando os menores valores das amplitudes das respostas por VA e VO. Nas
intensidades maiores ha uma tendéncia de deslocamento das respostas para a parte superior
esquerda do gréfico, sugerindo que a amplitude das respostas por VA é maior que por VO, a
exemplo das respostas na relagdo 50/50 dB NPS (circulos pretos). Nas apresentacbes com 0s
gaps 10 e 20, as respostas das amplitudes tendem a apresentar-se mais a direita do eixo
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horizontal. No maior gap a diferenca € positiva indicando que a amplitude da resposta de VO

é maior que VA.
» Razdo das amplitudes VO/VA

A andlise das relagdes das amplitudes pela razdo estd exposta na figura 24. Foi

possivel observar que quanto maior a intensidade mais elevada verticalmente.

Na figura maior, no eixo X esta representada, em escala logaritmica, a razao e entre as
médias das amplitudes da VO/VA. O eixo Y expressa a maior amplitude da resposta de VO
ou VA.

Nas figuras menores, do lado esquerdo, estdo expressas as razées da maior amplitude
de cada intensidade apresentada igualmente por VA e VO. Na parte superior, apresenta-se a

razdo das amplitudes referentes aos gaps de 0, 10 e 20.

Figura 24 - Raz&o das amplitudes VO/VA referentes as intensidades iguais e nos

diferentes gaps
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Legenda: Os quadros menores a esquerda representam a razdo das respostas das amplitudes VO/VA em relagdo a cada
intensidade estudada. Os quadros na parte superior da figura, representam a razdo das respostas das amplitudes VO/VA em
relacéo a cada gap estudado. No quadro maior, esta representado na linha vertical a maior amplitude das respostas da razdo
VO/VA e no eixo horizontal estd representado a escala logaritimica da razdo VO/VA. A linha tracejada vertical separa as
respostas com e sem gaps.
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No caso da razdo entre as respostas, observa-se que a distribuicdo das amplitudes das
respostas no grafico assume uma configuracdo que se dissipa e se relaciona verticalmente.
Esta nuvem apresenta-se de forma mais uniforme. Na condicdo com gap O as respostas se
concentram no centro do grafico, em torno de 1 da escala logaritmica, e se distribuem
verticalmente de forma linear, quanto maior a intensidade, maior a amplitude. Nas
intensidades de 20/20 e 30/30 dB NPS (circulos cinzas), as respostas se concentram na parte
inferior e a raz&o entre elas é proxima a 1, demonstrando que as respostas das amplitudes se
assemelham, porém estdo abaixo de 0.04pV. Nas intensidades maiores ha uma tendéncia de
deslocamento das respostas, da maior amplitude, para a parte superior esquerda do grafico,
com valores da razdo menor que 1, sugerindo que a amplitude das respostas por VA é maior
que por VO, como por exemplo as respostas na relagcdo 50/50 dB NPS (circulos pretos). No
gap 20 as respostas das amplitudes tendem a apresentar-se mais a direita do eixo horizontal.
No maior gap a razdo entre as amplitudes é maior que 1, indicando que a amplitude da
resposta de VO é maior que VA. No gap 10 a razdo das amplitudes se dissipa no eixo central,

com leve deslocamento para a direita do grafico.

> Experimento 3: Estudo do protocolo aplicado nas perdas auditivas.

Neste experimento foi utilizada apenas a condi¢cdo simultanea, com intensidade igual
de 50/50 dB NPS por VA e VO nos voluntarios com perdas auditivas condutivas,

sensorioneural e mistas, acrescidos da analise dos voluntarios normais.
= Anélise das médias das amplitudes VA x VO

Nesta analise, foram registradas as médias das amplitudes por VA e VO dos
voluntarios com perda auditiva e acrescido dos voluntarios com limiares normais. Na figura
25, 0 eixo X representa as médias das amplitudes em valores absolutos de VO e 0 eixo Y, as

médias das amplitudes em valores absolutos de VA.
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Figura 25 - Amplitudes em valores absolutos por VA e VO simultaneas
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Legenda: No eixo vertical estd representado as amplitudes do Ar e no eixo horizontal as amplitudes do osso. A linha
tracejada transversal representa o ponto que separa as perdas condutivas dos normais e sensérioneurais. A linha tracejada
vertical separa as perdas condutivas e 0s normais das perdas sensdrioneurais e a linha horizontal separa as perdas condutivas

e sensorioneurais dos normais.

A resposta das amplitudes, ao estimulo apresentado nas perdas auditivas
sensorioneurais, se distribui de modo diferente das respostas das amplitudes das perdas
auditivas condutivas e mistas. Na figura 25, os circulos pretos representam as amplitudes das
respostas na populagdo com limiares normais, os lozangulos cinzas representam os
voluntarios com perda auditiva mista e os circulos cinza os voluntarios com perda auditiva
sensdrioneural. Nas perdas condutivas, representada pelo quadrado, as respostas das médias
das amplitudes de VO tendem a se apresentar no eixo horizontal para a direita e as amplitudes
das perdas mistas apresentam-se com amplitude rebaixada, no entanto com tendéncia ao
deslocamento para a direita do eixo, sugerindo que a amplitude de VO é maior que VA. Nos
voluntarios com perda sensérioneural, as respostas das amplitudes se aproximam da origem,

localizada no angulo inferior esquerdo e sdo menores que 0.02uV.
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= Diferenca das amplitudes (VO — VA) nas perdas auditivas

Na figura 26, o eixo X representa a diferenca entre a média da amplitude da VO

menos VA. O eixo Y expressa a maior amplitude da resposta de VA ou VO.

Figura 26 - Diferenga das amplitudes (VO-VA) nas perdas auditivas
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Legenda: No eixo horizontal estd representada, em escala logaritmica, a diferenca das amplitudes da VO-VA. No eixo
vertical esta expressa a maior amplitude em pV da resposta de VO ou VA. A linha tracejada transversal indica o ponto que
separa a populacdo dos normais e perdas sensorioneurais da populacdo com perda condutiva e a linha tracejada vertical

significa. A linha tracejada transversal indica o ponto que separa a populagdo de maior gap entre VO e VA.

Observa-se que a distribuicdo das amplitudes das respostas nos diversos tipos de
perdas auditivas, no gréafico assume também uma configuragdo em formato de cone. Sendo a
relacdo das amplitudes de respostas das perdas auditivas sensdrioneurais representada pelos
circulos cinza e concentradas no centro inferior com base no ponto zero. Representando a
diferenca entre as amplitudes de VO-VA que estd em torno de zero, ou seja, as amplitudes de
ambas sdo semelhantes, porém muito rebaixadas, com valores menores que 0.02uV. Nas
perdas auditivas condutivas, representadas pelo quadrado, ha um deslocamento das respostas

das amplitudes para o lado direito do grafico, mostrando que o maior gap apresenta-se com
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diferenca positiva, o que indica ser a amplitude da resposta de VO maior que por VA.
Algumas perdas mistas comportaram-se como perda sensorioneurais cujas amplitudes de VO
e VA estdo proximas ao eixo central, outras espalhadas em regides intermediarias com
deslocamento para a direita do gréafico, indicando que as amplitudes de VO foram maiores que

VA, no entanto isto ndo ocorreu em todos 0s sujeitos.

» Razdo das amplitudes VO/VA nas perdas auditivas

A anélise das relagdes das amplitudes pela razdo estd exposta na figura 27. No eixo X
esta representada, em escala logaritmica, a razdo e entre as médias das amplitudes da VO/VA.

O eixo Y expressa a maior amplitude da resposta de VO ou VA.

Figura 27 - Raz&o das amplitudes VO/VA

0.12
@
0.10 F ° O
I O o
Z 008 | .
= o ® O @® Normais
—_ - ' . -
f o (] O Perdas sensorio-neurais
2 006 ® 0O O
@ Perdas condutivas
< S ¢ O _
_g 004 | Perdas mistas
Z .
° e g O O
002 | 0= g
0.0 0.1 1.0 10.0 100.0

Osso /Ar (Log)

Legenda: No eixo vertical esta representado a maior amplitude do ar ou do 0sso em LV; a linha tracejada vertical separa as

respostas de maior amplitude do ar e do 0sso; no eixo horizontal esta representado em escala logaritmica a razdo de VO/VA.

No caso da andlise pela razdo entre as respostas, observa-se que a distribuicdo das

amplitudes no grafico assume uma configuracdo mais vertical e uniforme. Nas perdas
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auditivas sensorioneurais (circulos cinza) as respostas se concentram no centro do grafico,
com razdo em torno de 1 da escala logaritmica, e abaixo de 0.02uV. Isso demonstra que as
amplitudes sdo muito baixas e semelhantes por VO e VA (razdo em torno de 1). Quando as
respostas das amplitudes apresenta-se com razdo menor que 1, sugeri que a amplitude das
respostas por VA é maior que por VO. Nas perdas auditivas condutivas (quadrado) as
respostas das amplitudes tendem a apresentar-se mais a direita do eixo horizontal. Neste tipo
de perda a razdo entre as amplitudes é maior que 1, indicando que a amplitude da resposta de
VO é maior que VA. Nas perdas auditivas mistas, as amplitudes se espalham na regido
intermediaria do gréafico, concentrando-se desde o eixo central inferior proximos a 1 na escala
logaritmica, até a regido mais a direita do gréafico, onde a razdo é maior que 1, indicando que a

amplitude de VO é maior que VA.
» Analise da detectabilidade das respostas

Foi possivel também, identificar os tipos de perda auditiva, pela analise de detecgédo
das respostas, ou seja, pelo “p” significativo na relagdo das amplitudes do ar e do 0sso e na

relagdo do menor “p” pela diferenga entre VA-VO e pela razdo entre VO/VA.
= Detectabilidade das respostas de VA x VO

Na figura 28, a probabilidade da VA esta presente ¢ apresentada no eixo do “Y” e a
probabilidade de VO esta presente, no eixo “X”. A linha pontilhada separa o “p” significativo
de (< 0,05) de VA e VO. Os circulos pretos representam as amplitudes das respostas na
populacdo com limiares normais, 0s lozangulos cinzas representam os voluntarios com perda
auditiva mista, os quadrados pretos, os voluntarios com perdas condutivas e os circulos cinza

0s voluntarios com perda auditiva sensorioneural.
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Figura 28 - Detectabilidade das respostas VA x VO
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Legenda: a linha tracejada vertical é referente ao “p” critico do 0sso; a linha tracejada horizontal se refere ao “p” critico do

ar; a linha tracejada transversal separa as respostas da “p” critico do osso e do ar.

A detectabilidade das respostas, ao estimulo apresentado nas perdas auditivas esta
distribuida de modo diferente no grafico. A grande maioria das respostas dos voluntarios com
limiares normais (circulo preto maior) se concentrou na regido do angulo superior direito, em
que se observa o “p” significante para as duas vias de estimulagdo, ou seja, as respostas foram
detectadas tanto por VA como por VO. Nas perdas condutivas, a maioria das respostas
significativas se apresentou na linha lateral inferior direita da figura, mostrando que apenas a
VO estava presente. Algumas dessas respostas se apresentaram na linha lateral superior
direita, sugerindo a presenga além da VO, a presenca também da VA aérea também. As
respostas das perdas sensorioneurais se localizaram na regido inferior esquerda do gréfico,

onde o “p” € > 0,05 tanto para VA como para VO, ou seja, as respostas foram ausentes para

ambas as vias de estimulacdo. Observou-se apenas uma resposta presente (falso negativo) por
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VA nesta populagdo. As respostas com perda auditiva mista apresentaram-se de forma mais
dissipada, na regido inferior do grafico, sendo a maioria com “p” > 0,05, no entanto algumas
respostas se deslocaram para a direita do grafico, proximo 0,1, sugerindo uma tendéncia de
resposta por VO. Apenas dois casos foram detectados com “p” < 0,05 por VO, localizado na

regido inferior direita, misturando-se com as respostas das perdas condutivas.
= Detectabilidade das respostas pela diferenca (VA-VO)

Na figura 29, o eixo X representa a diferenca entre o “p” de VA menos VO. O eixo Y

expressa o menor “p” da resposta de VA ou VO.

A linha pontilhada horizontal separa a resposta do menor “p” significativo (VA ou
VO). Os circulos pretos representam as amplitudes das respostas na populacdo com limiares
normais, 0s lozangulos cinzas representam os voluntarios com perda auditiva mista, 0s
quadrados pretos, os voluntarios com perdas condutivas e os circulos cinza os voluntarios

com perda auditiva sensorioneural.

Figura 29 - Detectabilidade da diferenca entre VO-VA
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Legenda: No eixo horizontal esta distribuida a escala logaritmica da diferenga de VO-VA; no eixo vertical esta distribuido a
escala do menor “p” osso ou ar; a linha tracejada central indica que tanto o ar como 0 osso foram significativos, sem
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diferenca entre eles; a linha tracejada horizontal se refere ao “p” critico do ar e do osso, sendo as respostas a direita

[Tt}

significando que o osso apresenta “p” menor que o ar e as respostas a esquerda “p” do ar menor que 0 0sso.
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Observa-se que a distribuigdo do “p” também se difere, nos diversos tipos de perdas
auditivas. A grande maioria das respostas nos voluntarios com limiares normais se apresentou
no eixo central superior, localizado no ponto zero, acima da linha pontilhada horizontal,
sugerindo que as respostas foram significativas e com “p” semelhantes por VA e VO.
Algumas respostas se deslocaram para a esquerda superior do grafico, acima da linha
pontilhada, sugerindo que o “p” de VA foi menor que o de VO. Nas perdas auditivas
sensorioneurais as respostas estdo localizadas abaixo da linha pontilhada horizontal, o que
significa que o “p” foi >0,05 com valores semelhantes por VA ¢ VO, pois se concentram
préximas ao ponto zero. Nas perdas auditivas condutivas, as respostas se localizaram na linha
superior direita da figura, acima da linha pontilhada (p<0,05), significando que o menor “p”
foi de VO e que este foi significante, respectivamente. Boa parte das perdas mistas
comportou-se como perda sensorioneural, onde foi observado p > 0,05, abaixo da linha
pontilhada horizontal e concentradas préoximas ao ponto zero, sugerindo que o “p” foi
semelhante por VA e VO. Observaram-se ainda respostas espalhadas em regides abaixo da
linha pontilhada horizontal com deslocamento para a direita do gréfico, em que a diferenca do
“p” VA-VO ¢ positiva, indicando que h4d uma tendéncia do “p” por VO ser menor que por

VA. Uma pequena parte das respostas das perdas mistas localizou-se na linha superior direita,

acima da linha pontilhada horizontal, sugerindo resposta significativa com menor “p” por VO.

= Detectabilidade das respostas pela razao (VO/VA)

Na figura 30, o0 eixo X representa a razéo entre o “p” de VO/VA. O eixo Y, expressa 0

menor “p” da resposta de VA ou VO.

(Y34

A linha pontilhada horizontal separa a resposta do menor “p” significativo <0,05 (VA
ou VO). Os circulos pretos representam as amplitudes das respostas na populacdo com
limiares normais, os lozangulos cinzas representam os voluntarios com perda auditiva mista,
0s quadrados pretos, os voluntarios com perdas condutivas e os circulos cinza os voluntarios

com perda auditiva sensorioneural.
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Figura 30 - Detectabilidade das respostas VO/VA
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Legenda: No eixo vertical estd representado o menor “p” significativo da razdo VO/VA em relagdo a VA; a linha cinza
vertical em 1,0, indica que tanto o ar como o osso foram significativos, sem diferenca entre eles; a linha cinza vertical em
10,0, indica que apenas o osso foi significativo; no eixo horizontal esta representado a razdo do “p” significativo da razdo

VO/VA em relagdo a VO, linha cinza horizontal se refere ao “p” critico do ar e do osso.

€6 9

Na distribui¢ao do “p” pela razao, observou-se que a grande maioria das respostas nos
voluntarios com limiares normais (circulos pretos grandes) se apresentou no eixo superior,

acima da linha cinza horizontal, no ponto em que a razdo é igual a 1 e menor que 1, ou seja,

e

respostas significativas porém com “p” semelhantes e “p” de VA menor que VO,
respectivamente. Nas perdas auditivas sensorioneurais as respostas estdo localizadas abaixo
da linha cinza horizontal, com maior concentracdo no ponto em que a razéo € igual a 1, o que

significa que o “p” foi >0,05 (ndo significativo) e com valores semelhantes por VA e VO.

Algumas respostas ainda se concentraram na regido inferior mais a esquerda da figura, com

€ %

razdo menor que 1, sugerindo que o “p” de VA foi menor que VO, mesmo ndo sendo



84

significativo. Nas perdas auditivas condutivas, todas as respostas se localizaram na linha
superior direita da figura, acima da linha pontilhada (p<0,05) e com razdo maior que 1,
significando resposta presente e com menor “p” por VO. Nesta analise pela razao, também foi
observado que boa parte das perdas mistas comporta-se como perda sensérioneural, onde foi
observado que a maioria das respostas distribui-se abaixo da linha pontilhada horizontal (p >
0,05) e proximas ao ponto em que a razao ¢ igual a 1, sugerindo com isso, “p” semelhante por
VA e VO. Observou-se ainda respostas espalhadas em regides abaixo da linha pontilhada
horizontal com deslocamento para a direita do grafico, em que a razdo do “p” VO/VA ¢é maior
que 1, indicando que ha uma tendéncia do “p” por VO ser menor que por VA. Uma pequena
parte das respostas das perdas mistas comportou-se como perda condutiva, localizando-se na
linha superior direita, acima da linha pontilhada horizontal, sugerindo resposta significativa

€C_ %

com menor “p” por VO.
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7 DISCUSSAO

Alguns trabalhos foram desenvolvidos para registrar os PEAEE por VA e VO e
demonstraram que é possivel o registro simultaneo por ambas as vias, utilizando duas
frequéncias portadoras, sendo 500 Hz por VO e 2000 Hz por VA (MIJARES et al., 2014,
TORRES-FORTUNY et al., 2016). No presente estudo, foi possivel registrar os PEAEE
simultaneamente por VA e VO utilizando estimulos de ruido branco. Este estimulo abrange
uma area mais extensa da membrana basilar, o que faz vibrar toda a cdclea e gerando
respostas de maior amplitude e consequentemente mais rapidas (JOHN; DIMITRIJEVIC;
PICTON, 2003).

Serdo discutidos alguns aspectos técnicos e 0s aspectos gerais dos PEAEE em
voluntarios normais e com perdas auditivas. Primeiro serdo discutidos os resultados dos dois
primeiros experimentos como: amplitude, percentual de detec¢cdo e tempo de deteccdo e por
ultimo as relacdes entre as amplitudes nos diferentes tipos de perda, referentes ao terceiro

experimento.

» Aspectos técnicos

= Calibragéo

O estimulo dos PEAEE foi calibrado em dB NPS, com mesma intensidade por VA e
VVO. Foram apresentados a 50 dB NPS, em sala comum. Como a média dos limiares
psicoacusticos, utilizando o ruido do MASTER, foi de 24 dB NPS, entdo a intensidade do
estimulo apresentado foi de 26 dB NS por VO e VA.

A calibracdo do presente estudo foi diferente de outros autores, os quais realizaram a
calibracdo de VO correspondendo a 0 dB NA (SMALL et al., 2013; SMALL; STAPELLS,
2005; 2006; 2008a; 2008b). Sabe-se que o limiar do ruido é aproximadamente 10 dB maior
que o limiar do tom (JOHN; DIMITRIJEVIC; PICTON, 2003). Dessa forma, foi realizada a
comparacdo das amplitudes com outras referéncias, verificando as intensidades de 30 dB NA
ou 40 dB NPS.
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= Artefato de estimulo

Varios autores relataram que o problema em relacdo a estimulacdo com vibrador dsseo
¢ a presenca de artefatos com respostas que néo sdo correspondentes as respostas fisioldgicas,
principalmente em intensidades altas (SMALL; STAPELLS, 2004; JENG et al., 2004). No
presente estudo, houve o cuidado de afastar o vibrador 6sseo da cabeca, para garantir auséncia

de respostas espurias.
= Mascaramento

N&o foram encontrados estudos que abordassem o uso de mascaramento por VO nos
PEAEE, quando estimulada com ruido. Baseado no uso do mascaramento com tom puro
(SMALL et al., 2013), foi utilizado no presente estudo, mascaramento contralateral, apenas
nos casos das perdas auditivas unilaterais ou assimétricas (com atenuacdo interaural maior
que 15 dB por VO e maiores que 50 dB por VA). Nao foi estudado o efeito do mascaramento
nas amplitudes das respostas dos PEAEE, visto que tal técnica so foi utilizada apenas em 2%
dos participantes. Lins, Picton (1995) observaram que as respostas das amplitudes para tons
em 1000Hz, ndo foram afetadas com mascaramento de ruido contralateral. Eles usaram 15 dB

de ruido branco abaixo do nivel da intensidade estimulada.
= Caracteristicas do estimulo

No presente estudo foi utilizado o estimulo com ruido, pois sabe-se que este estimulo
favorece o ganho de tempo, mesmo perdendo a especificidade de frequéncia, trazendo como
vantagem o aumento da amplitude e maior rapidez na deteccao das respostas (PINTO; GRIZ;
LINS, 2011; PICTON; JOHN; DIMITRIJEVIC, 2002; SANTQOS, 2016).

= Limiares psicoacusticos

Nos primeiro experimento, a média dos limiares tonais por VO e VA foi de 11 dB NA
(realizado em cabine acustica com fones supra aurais) e a média dos limiares com ruido foi de
24 dB NA (realizado em ambiente silencioso de sala comum com fones de inser¢éo),
apresentando diferenca de 13 dB entre as duas técnicas. A diferenca encontrada na literatura
foi cerca de 10 dB menor para o limiar do tom em comparagdo ao limiar do ruido (LINS;
PICTON, 1995; PICTON, 2007; ISHIDA, et a., 2011). No presente estudo, essa diferenca foi
um pouco maior, possivelmente, devido ao ruido ambiente da sala de teste que foi de 3 dB.
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= [Efeito de ocluséao

Sabe-se que os limiares dos PEAEE em adultos, melhoram em torno de 17 dB, como
também apresentam maior amplitude, principalmente em baixas frequéncias, quando
pesquisados com oclusdo da orelha (DEAN; MARTIN, 2000). No presente estudo ndo foi

analisado o efeito de oclusdo, j& que todos os registros foram analisados com orelha ocluida.

» Registro das respostas simultaneas por VO e VA nos PEAEE nos voluntarios

normais

As respostas dos PEAEE simultaneas por VA e VO, utilizando ruido branco,
revelaram que € possivel separar 0s normais das perdas sensorioneurais e condutivas,

utilizando a interacdo mutua entre os estimulos.

= Comportamento das amplitudes das respostas dos PEAEE com variacdo das

intensidades

No experimento 1, foram testadas varias intensidades iguais, nas condi¢fes isoladas e
simultaneas por VA e VO. Na condicédo isolada as amplitudes sdo maiores que na condicao
simultanea, sendo a VA maior que a VO em ambas condi¢gfes. As amplitudes das respostas
dos PEAEE sdo menores quando o estimulo é apresentado simultaneamente do que sozinhos.
Esta interacdo ndo depende das frequéncias de modulacdo. A céclea funciona como um filtro
passa banda com retificadores de compressdo ou saturacdo da curva das células ciliadas
internas, a qual gera potencial de acdo apenas no movimento de despolarizagdo. Por isso, ao
se apresentar dois tons que estimulam a mesma regido da membrana basilar (figura 31),
ocorre uma compressdo, devido a retificacdo da transducdo das células ciliadas, com isso, a
soma das amplitudes, na estimulacdo simultanea, € menor que as amplitudes na estimulagédo
isoladas (figura 32) (LINS; PICTON, 1995).
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Figura 31 - Representacdo da estimulacdo da membrana basilar diante da apresentagéo

simultanea do estimulo de ruido de banda larga
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espectro de frequéncia.
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Figura 32 - Transducdo compressiva das células ciliadas da cdclea por estimulacdo do

ruido branco em apresentacao isolada e simultanea
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John et al. (1998) relataram que as amplitudes de VA s&o significativamente atenuadas
nas frequéncias de 1000 e 2000 Hz, nas estimulacdo multipla em comparacdo a simples em
altas intensidades (75 dB NPS). Mo, Stapells, (2008), ndo encontraram efeito de atenuacgéo
em 500 Hz, e acreditam que a intensidade ndo tenha sido alta o suficiente para causar

interacdo na apresentacdo multipla por VA.

Mo et al., (2011) relataram que na estimulagdo por VO, em 50 dB nNA, houve
atenuacdo significativa da amplitude em 500 e 1000Hz entre a comparacdo de estimulagéo
simples e multipla. Os autores observaram que a interacdo ocorrida em 15 dB a menos por
VO pode acontecer devido ao mecanismo de transducdo do vibrador 6sseo que distorce o

estimulo em altas intensidades. Com isso, poder-se-ia pensar, que a diferenca das amplitudes
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encontrada entre VA e VO, na intensidade de 50 dB NPS, teria sido causada por uma néo
linearidade do vibrador 6sseo, o qual ndo conseguiria acompanhar a intensidade dos estimulos
nas intensidades maiores, como afirmado por MO et al., (2011). No entanto, foi testado em
laboratdrio, o transdutor 6sseo, e foi observado comportamento linear de transmissao sonora
até 50 dB NPS.

Quando se apresentou os estimulos de ruido VO e VA isolados, as amplitudes nao
foram diferentes exceto na intensidade mais alta (50 dB NPS). Baseado no modelo de Regan,
Regan (1993) que afirma se a intensidade for baixa, a retificagdo e distorgdo do sinal séo
pequenas, pois as células ciliadas internas respondem ao som assimetricamente, sendo
saturada mais rapidamente com altas intensidades na direcdo do movimento de excitacdo das
células do que na direcdo oposta (LINS; PICTON, 1995). E possivel que para estimulos mais

intensos a VO se comporte de maneira ndo linear.

Quando os estimulos simultaneos foram aplicados, as amplitudes das respostas foram
diferentes exceto em 20 dB NPS. Nesta intensidade, as amplitudes de VA e VO se
assemelham. A partir de 30 dB NPS essa diferenca torna-se estatisticamente significante,
sendo a VA maior que VO em todas as condigdes. Foi observado em outros estudos, com tons
modulados em amplitude (AM), com dB nNA, que a VA parece apresentar maiores
amplitudes do que VO tanto em adultos como em criancas, porém ndo foram descritos se
houve diferenca estatisticamente significantes (LINS; PICTON, 1995; SMALL; STAPELLS,
2005; 2008). Isso pode ter ocorrido, no presente estudo, devido a diferenca de intensidade
percebida pelas vias estimuladas, pelo efeito de mascaramento da VA sobre a VO ou pela
prépria fisiologia de transmissao Ossea. Apesar do estimulo ter sido apresentado no mesmo
NPS, a intensidade que chega a coOclea pode ser diferente. Stenfelt, Hakansson, (2002)
relataram que as intensidades que chegam a coclea sdo diferentes quando estimuladas VA e
VO na mesma intensidade. Eles observaram que a VO responde em média 6 dB a menos que
a VA. lIsso varia de acordo com a frequéncia estimulada. Uma das hipoteses que eles
atribuiram foi a provavel diferenca na via de transmisséo da intensidade percebida (figura 33).
Torres-Fortuny et al., (2016) encontraram valores similares por VA e VO, possivelmente, por
terem estimulado frequéncias diferentes (500 Hz por VO e 2000 Hz por VA).

Né&o é facil compreender a razéo deste fendmeno. A conducgédo 0ssea € complexa, ela

envolve pelo menos dois mecanismos, um mecanismo que envolve o sistema de transducdo
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via aérea, de maneira indireta, e um mecanismo que envolve a estimulacéo direta da cdclea.
Ambos com Varios subtipos de mecanismos (figura 33).

A complexidade VO pode levar a distorcdo da membrana basilar em intensidades
maiores, perdendo assim sua linearidade (LINS; PICTON, 1995; 1996; ZEMLIN, 2000;
VENTO; DURRANT, 2009; TONNDORF, 1966).

Figura 33 - Modelo da transmissao sonora por VA e VO
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a) Transmissdo sonora por VO. b) Transmissdo sonora por VA. Fonte: Baseado em Spenfelt. Hakansson. 2002

Em intensidades baixas (20 dB NPS), praticamente ndo ha respostas nem por VA e
nem por VO, pois as amplitudes de respostas estdo abaixo do nivel do ruido (20 nV). A partir
do momento em que se aumenta a intensidade, as repostas de VA e VO comecam a aparecer
seguindo o padrdo da relacdo intensidade/amplitude, ou seja, quanto maior a intensidade,

maior amplitude.

Na estimulacéo isolada, os valores médios das amplitudes no primeiro experimento,
foram de 65 nV para VA e 55 nV para VO na intensidade de 50 dB NPS. Estes valores séo
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parcialmente diferentes do relatado no trabalho de John, Dimitrijevic, Picton (2003), os quais
encontraram amplitude de VA em 77 nV (£ 26,9), para ruido de banda larga, utilizando a
mesma intensidade do presente estudo. Entretanto, observa-se grande variabilidade nas
respostas, podendo ser caracteristica da amostra (desvio padrdo grande) ou devido ao ruido
ambiental presente neste estudo. Ndo foram encontrados estudos que relatem a amplitude de
VO com ruido. Dessa forma, foi realizada a comparacéo geral, dos valores das amplitudes dos
PEAEE com tons modulados nos adultos, descritos na literatura, os quais variam de 25 a 52
nV (VO) e 50 a 80 nV (VA) com estimulacdo em torno de 30 dB nNA, nas frequéncias de
500 a 4000 Hz (LINS; PICTON, 1995; SMALL; STAPELLS, 2005; 2006; 2008a; 2008b; MO
etal., 2011; SMALL, et al., 2013). Alguns autores relataram que os limiares dos PEAEE com
ruido de banda larga se comportam como a frequéncia de 1000 Hz, sendo que os limiares para
0 ruido seriam 9 dB NPS maior do que para o tom nesta frequéncia (JOHN; DIMITRIJEVIC;
PICTON, 2003). Sendo assim, as amplitudes do ruido do presente estudo, comparadas com a
frequéncia de 1000 Hz da literatura (as quais variam de 50 a 60 nV) seriam maiores do que a
do tom.

Na condicdo simultanea, a amplitude dos PEAEE foi de 0,06 pV para VA e 0,042 para
VO, ocorrendo uma queda da amplitude para aproximadamente 92% por VA e 86% por VO
em comparacdo a condicdo isolada na intensidade de 50 dB NPS. Lins, Picton (1995)
encontraram reducdo da amplitude de até 58% quando apresentou dois tons iguais por VA,
modulados em frequéncias diferentes e apresentados na intensidade de 60 dB NPS,
justificando que isso ocorre devido a retificacdo compressiva das células ciliadas internas
(figura 32). Houve uma menor reducéo no presente estudo quando comparado com a literatura
citada. Existem pelo menos duas possibilidades para explicar esse fenbmeno: a primeira é que
intensidades maiores causam maior deflexdo nas células ciliadas e consequentemente maior
compressdo (figura 32). A segunda possibilidade é que dois tons mascaram mais que dois
ruidos. Pois na estimulagdo com os dois tons, uma regido especifica da cdclea seré estimulada,
sendo a energia distribuida numa regido menor da membrana basilar, causando maior
deflexdo das células e consequentemente maior saturacdo. Ja o ruido estimulara toda area da
membrana basilar, fazendo com que as células ciliadas tenham menor deflexdo, num
seguimento em que cada area receberd uma menor quantidade de energia distribuida

trabalhando assim de uma maneira mais linear, com menor compressao.
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Lins, Picton (1995) relataram que quando dois tons sdo apresentados simultaneamente
com intensidades diferentes, sendo uma intensidade maior que a outra, a maior mascara a
intensidade menor, esse relato corrobora com os dados encontrados no experimento 2, quando
se apresentou a simulacdo dos gaps a partir de 10, diminuindo a intensidade de VA e fixando
a intensidade de VO em 50 dB NPS. A amplitude de VO permaneceu praticamente a mesma
(0,05 pV), ja a amplitude de VA reduziu cerca de 99% caindo para 0,025 V. Com gap de 20,
a média das amplitudes de VA, praticamente, desaparece, ficando abaixo de 0,02 pV. Isso
mostra uma relacao de inverséao a partir do gap de 10, numa relacédo direta da amplitude com a

intensidade. Quanto mais baixa a intensidade, menor a amplitude (LINS; PICTON, 1995).
= Percentual de deteccdo das respostas dos PEAEE por VA e VO

Com 50 dB NPS, apresentados isoladamente, 100% das respostas estdo presentes por
VA e VO. Quando se apresentam simultaneamente, 100% das respostas por VA continuam
presentes e 88% das respostas por VO foram detectadas. Em intensidades menores a
detectabilidade vai caindo, porém sempre a VA com melhores percentuais de deteccdo do que
VO. Como existe uma relacdo direta da amplitude com a intensidade, e como a detecgéo
depende da amplitude, quanto menor a intensidade, menor a amplitude e menor o percentual
de deteccdo. (LINS, PICTON, 1995). Com isso, observou-se que a intensidade de 50 dB NPS
parece ser a melhor intensidade para a finalidade de triagem, pois apresentou um percentual
de deteccdo de 100% em uma das vias de apresentacdo na condicdo simultanea. Esse
resultado é corroborado com os achados de Pinto et al., (2011) os quais observaram que a
intensidade de 50 dB NPS foi o nivel que ocorreu maior concordancia com as emissdes
otoacusticas (EOA), confirmando seus resultados, ou seja, quando as EOA foram ausentes,
ndo houve resposta significativa dos PEAEE em 50 dB NPS e quando as EOA estavam
presentes, os PEAEE tiveram respostas significativas em 100% dos casos.

O tempo de duragdo do teste é fundamental para preciséo e identificacdo das respostas
no PEAEE (LUTS et al., 2003). Em voluntarios normais, no presente estudo, 100% das
respostas (por VA ou VO) foram detectadas apos pouco menos de 4 minutos e meio e 95%
foram detectadas em 3 minutos e meio. Estes achados estdo de acordo com os da literatura,
que encontraram tempo para deteccdo das respostas dos PEAEE, utilizando o ruido, nos

voluntarios adultos normais, variando de 1/2 a 3 minutos na intensidade de 50 dB NPS
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(JOHN, DIMITRIJEVIC, PICTON, 2003; SANTOS, 2016). Ja para obter respostas dos
PEAEE utilizando o tom, Mijares et al. (2002) relataram tempo médio de 5,3 minutos.

» Relacdo entre as amplitudes

A relacdo entre as amplitudes de VO e VA foi estudada de duas maneiras. A primeira
considerou a relacdo entre o valor absoluto da amplitude por VA e VO. E a segunda foi
considerada a melhor resposta da amplitude de VA ou VO, analisando a diferenca (VO-VA)
ou razdo (VO/VA). Nesses dois aspectos, os resultados comprovaram que é possivel separar,
por meio das analises das amplitudes, os diferentes tipos de perda auditiva.

= Médias das amplitudes VA por VO

Uma das principais causas de resultados falsos negativos na triagem auditiva neonatal,
utilizando o método convencional de EOA, sdo as perdas auditivas condutivas (MIJARES et
al., 2014). Neste tipo de perda auditiva, como existe disfungdo na transmissédo sonora, as
respostas aplicadas diretamente por VO sdo melhores do que as respostas de VA. A anélise
das relacbes entre as medias das amplitudes de VA e VO (figura 34) mostrou que as
amplitudes de VO sdo maiores que as de VA, com deslocamento para a direita do grafico, no
plano horizontal. Isso se assemelha com o0 modelo dos gaps apresentado nos resultados deste
estudo (figura 22). Ainda na figura 25, também se pode observar que as amplitudes das
perdas sensdrioneurais se apresentam proximas a origem do gréafico, no angulo inferior
esquerdo, demonstrando que as amplitudes de VO e VA sdo muito pequenas e estdo abaixo do
ruido, o que significa auséncia das respostas. Esses achados também se assemelham aos
encontrados no modelo da figura 22. No entanto, a maioria das perdas auditivas mistas, foi
identificada como sensérioneurais, apresentando-se com amplitudes de VA e VO abaixo do
nivel de ruido, porém observou-se tendéncia ao deslocamento horizontal para a direita, 0 que
poderia ser justificado pela presenca do gap aéreo 6sseo, mostrando que apesar da auséncia de
respostas por ambas as vias, a amplitude de VO pode estar maior que a de VA, esses achados
se assemelham ao modelo com gap 10, em que as respostas se apresentam numa regido
intermediaria. Os voluntarios com limiares normais, a grande maioria, se apresentaram com a
amplitude dissipada no gréafico, apontando que as amplitudes de VA e VO se relacionam de
maneira variada, em algumas situacdes sdo semelhantes e em outras a VA sdo maiores que
VO. Achados também semelhantes ao modelo da figura 22, em que as amplitudes se dissipam

no eixo superior do grafico.
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Figura 34 - Modelo das relagdes entre as amplitudes de VO por VA
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As satas indicam o padrio da dirago esperado nos diversos tipos de alteragdo.

= Anédlise pela diferenca das amplitudes (VO-VA) ou pela razdo (VO/VA) nas perdas

auditivas

Foram feitas analises diferentes que relacionavam as amplitudes de VA e VO. Estas
analises baseiam-se em dividir a avaliacdo em dois componentes: analise pela diferenca ou
pela razdo de VO e VA, as quais foram realizadas tanto no experimento 1 e 2 com 0s
voluntarios normais, como no experimento 3 nos voluntarios com perda auditiva. Foi possivel
observar que em todos os modelos propostos houve a identificagdo dos diferentes tipos de
perda auditiva, ou seja, independentemente da forma de analise das amplitudes, se chegou ao

mesmo resultado.

Esses dois componentes de analises expressam a melhor resposta independente da via,
sendo a resposta da céclea identificada no eixo vertical e a resposta da orelha média no eixo

horizontal (figura 35 e 36).
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Figura 35 - Modelo do padréo de respostas da analise das amplitudes pela diferenca
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Legenda: eixo horizontal esta representada, em escala logaritmica, a diferenca entre amplitudes da VO-VA. O eixo vertical
expressa a maior amplitude da resposta de VO ou VA em V. A linha tracejada transversal indica o ponto que separa a

populagdo de gap 0 da populagdo dos gaps 10 e 20. A seta horizontal representa o deslocamento da alteracdo em relacéo a

orelha média; a seta vertical representa o deslocamento da alteracdo em relagdo a orelha interna.
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Figura 36 - Modelo do padréo de respostas da analise das amplitudes pela razéo
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Legenda: eixo horizontal esta representada, em escala logaritmica, a razdo e entre as amplitudes da VO/VA. O eixo vertical
expressa a maior amplitude da resposta de VO ou VA em pV. A linha tracejada vertical indica o ponto que separa a
populagdo de gap 0 da populagdo dos gaps 10 e 20. A seta horizontal representa o deslocamento da alteracdo em relacéo a

orelha média; a seta vertical representa o deslocamento da alteragdo em relacéo a orelha interna.

No experimento 1 (gap 0) a analise pela diferenga apresentou respostas com a maior
amplitude deslocada para o eixo de numeros negativos e na analise pela razdo, para o €ixo
com valores menores que 1, indicando em ambos que a amplitude de VA foi maior que VO.
Ja no experimento 2, no estudo de simulagdo dos gaps, ocorreu diferenca positiva com

nimero maior que zero, indicando que a amplitude de VO foi maior que a amplitude de VA.

A aplicacdo deste modelo no experimento 3, com diferentes tipos de perda auditiva,
identificou o tipo de alteracdo independente da forma de anélise. Nas perdas condutivas, as
respostas da maior amplitude pela diferenca (VO-VA) se apresentaram deslocadas para o eixo
dos numeros positivos e as respostas da maior amplitude pela razdo (VO/VA) se apresentaram

no eixo deslocados para os numeros maiores que 1. Estas relagcbes ocorreram com
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aproximadamente 0,02 uV na anélise pela diferenca e na anélise pela razdo observou-se que
esta relacdo é o dobro, ou seja, se a melhor amplitude for maior que 1 o valor da amplitude de
VA sera aproximadamente a metade do valor de VO (figura 36). 1sso ocorre porque 0 som
apresentado por VA representa uma diferenca na intensidade devido ao gap existente. Ja nas
perdas sensdrioneurais, as respostas da analise pela diferenca, se apresentaram no eixo central,
proximas ao zero, e na andlise pela razdo, proximas ao numero 1, significando que as
amplitudes se assemelham, porém com valores de amplitudes rebaixados. As perdas auditivas
mistas se comportaram como sensérioneurais, e poucas destas respostas se apresentaram
como condutivas, possivelmente por apresentar algum grau muito leve, ou rebaixamento de

VO em uma ou duas frequéncias, sendo um resultado falso negativo.

O modelo proposto na avaliacdo dos experimentos 1 e 2, pbde prever as respostas

encontradas nas perdas auditivas (figura 37 e 38).

Figura 37 - Modelo de identificacdo das perdas auditivas pela diferenca das amplitudes
por VO-VA
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Legenda: No eixo vertical esta representada a maior amplitude da diferenga de VO-VA; no eixo horizontal esta expresso em
escala logaritmica a diferenga de VO-VA; a linha tracejada transversal separa as perdas condutivas dos normais e das perdas
sensdrioneurais e a linha cinza vertical representa o eixo sem diferenca de amplitude. A seta na horizontal representa as

alteracOes em relacéo a orelha média e a seta na vertical representa as alteragdes referentes a céclea.
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Figura 38 - Modelo de identificacdo das perdas auditivas pela razéo das amplitudes por
VO/IVA
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Legenda: No eixo vertical esti representada a maior amplitude da razdo de VO/VA; no eixo horizontal estad expressa em
escala logaritmica a razdo de VO/VA,; a linha tracejada vertical separa as perdas condutivas dos normais e das perdas
sensorioneurais. A seta na horizontal representa as alteragcfes em relagdo a orelha média e a seta na vertical representa as

alteragdes referentes a coclea.
= Utilizacao do modelo por meio da significancia (“p”)

Por fim, a anélise da significancia das respostas VA e ou VO, tambem identificou os
diferentes tipos de perdas auditivas. Por exemplo, com a auséncia da resposta por VO, ou a
presenca desta, ja seria possivel predizer ou descartar se existe ou ndo alteracdes do tipo
sensorioneural. Ou ainda, se apenas existir presenca da VO, indicando alteracdo na conducao
do som. Nos voluntarios normais, a grande maioria obteve “p” significativo para ambas as
vias e em poucos casos significativo apenas pela VA (figura 39). O que pode ser justificado
por algum problema pelo mascaramento muatuo (LINS; PICTON, 1995) presente na
estimulacdo simultanea de mesma intensidade, ja identificado no modelo (figura 18), em que
88% das respostas por VO estdo presentes enquanto 100% das respostas por VA foram
detectadas, ambos na intensidade de 50 dB NPS.
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Figura 39 - Padrdo das respostas aplicado ao modelo da analise entre as amplitudes de
VA por VO

P 4, versus P o

0.01 -

(%1
Ar o010 é
Perda =
sensorio-neural S
[
(451
=
—
L
=¥
1.00 ' y
| 0.1 0.01(p)
Osso

Legenda: No eixo horizontal esta distribuido a escala da probabilidade de VO esta presente; no eixo vertical esta distribuido a
escala da probabilidade da VA esta presente; a linha pontilhada horizontal separa o “p” significativo de (< 0,05) de VA e a
linha pontilhada vertical separa o “p” significativo de (<0,05) de VO. Os circulos pretos representam as amplitudes das
respostas na populagdo com limiares normais, os lozangulos representam os voluntarios com perda auditiva mista, os
quadrados pretos, os voluntarios com perdas condutivas e os circulos cinza os voluntarios com perda auditiva sensorioneural.

Na identificacdo da significancia, foi observado no experimento 1, com voluntarios
normais, que na andlise pela diferenca, a maioria das respostas dos voluntarios normais,
tiveram o “p” significativo proximo ao ponto 0, e pela anélise da razdo tiveram o “p”
significativo proximo ao ponto 1 ou menor que 1, ambos indicando que ndo ha diferenca entre
0s “p” ou 0 menor foi identificado na VA (figura 40 e 41). Quando o menor “p” significativo
foi positivo, na andlise pela diferenca, ou maior que 1 na andlise pela raz&o, indicou que a VO

estava presente ou tinha o menor “p”, identificando a perda auditiva condutiva. Nas perdas



101

sensorioneurais 0 menor “p” encontra-se préximo ao ponto zero, quando foi analisado pela
diferenca ou préximo ao ponto 1 quando analisado pela razéo, ndo tendo diferenca entre o0s
“p”, porém em alguns casos houve tendéncia ao deslocamento para 0s nimeros negativos ou
menores que 1, indicando que o menor “p” foi por VA. E nas perdas mistas também se
observou comportamento sensoérioneural na grande maioria dos casos, porém com tendéncia
ao deslocamento para o lado positivo ou maior que 1, indicando menor “p” por VO. Alguns

falsos negativos também apareceram nesta analise, sendo identificados como perda condutiva.

Figura 40 - Padrdo de resposta aplicado ao modelo da anélise da diferenca e razéo do
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Legenda 40: No eixo horizontal esta distribuida a escala logaritmica da diferenca de VO-VA; no eixo vertical esta distribuido
a escala do menor “p” osso ou ar; a linha pontilhada horizontal separa o “p” significativo de (< 0,05) de VA ef/ou VO; a linha
pontilhada vertical indica que tanto o ar como o osso foram significativos, sem diferenga entre eles. Os circulos pretos
representam as amplitudes das respostas na populagdo com limiares normais, os lozangulos representam os voluntarios com
perda auditiva mista, os quadrados pretos, os voluntarios com perdas condutivas e os circulos cinza os voluntéarios com perda
auditiva sensérioneural.
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Figura 41 - Padrdo de resposta aplicado ao modelo da anélise da diferenca e razdo do
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Legenda: No eixo horizontal esta distribuida a escala logaritmica da diferenca de VO/VA; no eixo vertical esta distribuido a
escala do menor “p” osso ou ar; a linha pontilhada horizontal separa o “p” significativo de (< 0,05) de VA e/ou VO; a linha
pontilhada vertical indica que tanto o ar como o osso foram significativos, sem diferenca entre eles. Os circulos pretos
representam as amplitudes das respostas na populagdo com limiares normais, os lozangulos representam os voluntarios com
perda auditiva mista, os quadrados pretos, os voluntarios com perdas condutivas e os circulos cinza os voluntarios com perda
auditiva sensorioneural.

De um modo geral, esses achados corroboram com outros estudos que encontraram
auséncia de respostas VA e VO nas perdas sensérioneurais, presenca de VO com limiares
semelhantes aos normais, e VA com limiares rebaixados. Nao foram encontrados estudos com
identificacdo de perdas auditivas mistas utilizando os PEAEE (NAGASHIMA et al., 2013;
JENG et al., 2004; SWANEPOEL et al., 2008; ISHIDA et al., 2011; MAANEN; STAPELLS,
2010).

Nas anéalises estudadas as perdas auditivas mistas se comportaram de varias maneiras,

como sensorioneurais e algumas como condutivas. Como o proprio nome ja diz a perda mista



103

significa alteragdo tanto sensorial como na conducdo do som e sua representacdo no grafico
apresentou-se de modo espalhado, sendo dificil a identificacdo deste tipo de alteracdo por
meio dessas analises. Porém, como foi possivel definir bem os outros tipos de perdas, este

protocolo mostrou-se promissor para identificacdo de alteracfes auditivas.
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8 CONCLUSAO

E possivel registrar, simultaneamente, os PEAEE por VA e VO, utilizando o ruido de
banda larga e os resultados revelaram que as respostas das amplitudes s&o menores na
condigdo simultdnea em comparacdo a isolada. As amplitudes de VA s&o maiores que VO

independente da condi¢éo, nos voluntarios com limiares normais.

Resultado da analise das diversas intensidades revelou que a melhor intensidade para

deteccdo das respostas dos PEAEE no registro simultaneo foi 50 dB NPS.

O tempo de deteccdo por VA é menor que por VO nos voluntarios normais, sendo
obtidas repostas em um tempo aproximado de 3 a 4 minutos.

Independentemente do tipo de analise das relacbes das amplitudes, se chegou ao

mesmo resultado.

O modelo proposto, para analise das relagdes das amplitudes, na avaliacdo do grupo
dos normais, conseguiu prever as respostas nos diferentes tipos de perda auditiva.
Independentemente do tipo de analise, se chegou ao mesmo resultado. A relacdo de VA por
VO, a diferenca (VO-VA) ou a razdo (VO/VA), separou bem os diferentes tipos de perda

auditiva dos normais.

Por fim, a analise do “p” significante também se mostrou precisa na identificacdo dos

diferentes tipos de perda auditiva.
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8.1 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho mostrou-se promissor na identificacdo das perdas condutivas e
sensorioneurais, porém para a aplicagdo clinica desse protocolo ainda se faz necessario novos
estudos por VO e VA simultaneo a fim de avaliar a eficacia na identificacdo de diversos tipos,

graus e configuracGes de perdas auditivas.

E importante novas pesquisas com maior numero de voluntarios com perda auditiva
mista, a fim de analisar o comportamento dessas alteracBes nos registros dos PEAEE

simultaneos.

O protocolo proposto deve ser estudado na populagdo neonatal para que a

aplicabilidade e eficacia em programas de triagem auditiva neonatal sejam confirmadas.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

444 UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
(Pﬁ HOSPITAL DAS CLINICAS
S‘L’?;‘é; SERVICO DE OTORRINOLARINGOLOGIA
UFPE AMBULATORIO DE AUDIOLOGIA HOSP"a'UdF?:)SEC”“icaS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para maiores de 18 anos emancipados

Convidamos o(a) Sr.(a) para participar como voluntério(a) da pesquisa “Resposta Auditiva de Estado
Estavel simultdnea por via aérea e o6ssea”, que estd sob a responsabilidade da pesquisadora
Elizdngela Dias Camboim, residente na rua Jodo Ramos, 285/402 Gragas. CEP: 52011-080-
Telefone: (81)99775543. E-mail: elicamboim@yahoo.com.br e esta sob a orientacdo de: Prof® Dr.
Otavio Gomes Lins. Telefone: (91383591), e-mail (oglins@hotmail.com).

Este Termo de Consentimento pode conter informag¢des que o/a senhor/a ndo entenda. Caso haja
alguma dlvida, pergunte a pessoa que esta lhe entrevistando para que figue bem esclarecido(a)
sobre sua participagdo na pesquisa. Em caso de aceite, assine ao final deste documento, que esta
em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa o(a)
Sr.(a) ndo sera penalizado(a) de forma alguma. Também garantimos que o(a) Senhor(a) tem o direito
de retirar o consentimento da sua participacdo em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer
penalidade.

O objetivo desta pesquisa é avaliar as respostas auditivas de estado estavel simultaneas por via
aérea e Ossea. Sera realizado exames auditivos como: audiometria para pesquisar a menor
intensidade do som que o(a) senhor(a) consegue ouvir, por meio da colocacdo de fones de ouvido,
sendo necessario levantar a méo todas as vezes que ouvir o som. Ficara sentado numa poltrona
confortavel dentro de uma cabine acustica. Em seguida, sera colocado uns eletrodos na superficie de
sua testa, nuca e ombro direito para a realizacdo da resposta evocada auditiva de estado estavel
(RAEE). O(a) senhor (a) permanecera deitado na poltrona confortavelmente de forma relaxada
durante 10 a 35 minutos durante esse procedimento, ouvindo um som de média e baixa intensidade.
N&o havera necessidade de acompanhamento, sendo necessaria apenas uma visita para a coleta da
pesquisa. Até a presente data ndo foram descritos na literatura efeitos deletérios a saude,
relacionados aos exames de PEAEE. A necessidade de preparacdo e limpeza da pele para a
colocacdo dos eletrodos pode ocasionar vermelhiddo a pele, podendo causar desconforto ao
paciente. Para diminuir a possibilidade de desconforto ou ardor na colocacdo dos eletrodos, sera
utilizada uma pasta especial abrasiva com algodédo ao invés de palha de aco, que € comumente
utilizada.

Tera como beneficio a avaliacdo de sua func@o auditiva e em caso de presenca de alteragcao o
encaminhamento médico especializado (otorrinolaringologia e neurologia). A pesquisa possibilitara

um melhor conhecimento do exame de RAEE enquanto alternativa para a triagem auditiva.
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As informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou
publica¢des cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0s responsaveis
pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa
ficardo armazenados em computador pessoal, sob a responsabilidade da pesquisadora, no endereco
acima informado, pelo periodo de minimo 5 anos. O (a) senhor (a) ndo pagara nada para participar
desta pesquisa. Se houver necessidade, as despesas para a sua participacao serdo assumidos pelos
pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentacao). Fica também garantida indenizacdo em
casos de danos, comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisdo
judicial ou extra-judicial.

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité
de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no enderecgo: (Avenida da Engenharia
s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-

mail: cepccs@ufpe.br).

(Elizéngela Dias Camboim)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo assinado,

apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter
esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo
Resposta auditiva de estado estavel simultdnea por via area e vi 6ssea, como voluntario(a). Fui
devidamente informado(a) e esclarecido(a) pela pesquisadora sobre a pesquisa, 0s procedimentos
nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagédo. Foi-
me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a
qualquer penalidade (ou interrupcdo de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento).

Local e data

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite do
voluntério:

(02 assinaturas de testemunhas nao ligadas a pesquisa)

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:
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Comparacdes das amplitudes por via (VA e VO), modo (isolado e simultaneo) e
intensidade (50, 40, 30 e 20 dB), por meio da

ANOVA fatorial de medicdes repetidas Via (2) x Intensidade (4) x Modo (2)

Fzpested Mzssures Anslrsiz of Varance (DedosHorizons 1)

SEma-restried parameErization

[Effective hypothesis dacomposition; Sd Error of Eatimats: 00283

55 Degr.of ‘ WS ‘ F ‘ b

E ffect Freedom
Intercept 0210 1 0.210 2619 0.000
Error 0012 13 0.001
VIA 0.004 1 0.004 193 0.001
Error 0.003 13 0.000
INTENSID 0.084 3 0.028 138 0.000
Error 0.017 43 0.000
MODO 0.003 1 0.003 4.6 0.048
Error 0.008 15 0.001
VIA*INTENSID 0.001 3 0.000 38 0.016
Error 0.0035 43 0.000
VIA*MODO 0.001 1 0.001 ER- 0.071
Error 0.002 13 0.000
INTENSID*MODO 0.003 3 0.001 42 0.01
Error 0.010 43 0.000
VIA*INTENSID*MODO 0.000 3 0.000 1.1 0.3352
Error 0.004 43 0.000

Via x Intensidade

Post-hoc (Newman-Keuls) das interacoes
Intensidade * Modo

Mewman Keuk 4 varizsbl DV 1 NarmanKeuk estwidkDV 1

Appromimat Probabilities for PostHoe Test 'ﬂ‘pﬁm Probabilifis for Post I'_b: Tezm

Froe: Wikin MSE = 00002, F =45000 Error: Within MEE = 00011, df =45.000

MODO|INTENSIDY {1 | {2} | {3} | {4 | {5 | {6 | {@ | 8}

INTENSIC| VIA|( {1} @@ 58T B (05041 02024 01481( 00728| 060 72| 03881 | 02166|.00958
Cell Mo. .04853 0&259 03116 03909 01641 02116 00530 00855 Cell Mo,
1 1 1 0.000| 0.000 1 1 1 0.000 {0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000
2 1 2 |[000t .4.303 ,.303 3-303 .4.303 0,000 0.000 2 1 2 0.000 0.000 {0.000| 0.000 | 0.001 | 0.002 | 0.000
3 2 1 | 0.000| 0.000 0.08 | 0.001| 0.005 | 0. 0.000 3 1 3 0.000| 0.000 0.015]0.000 [0.000 | 0.013 | 0.047
4 2 2 |[0.015) 0.000| 0.038 0.000 | 0.000| 0. 0.000 4 1 4 0.000]0.000 [0.015 0.000 |0.000 | 0.000| 0391
3 3 1 |\ 0.000 | 0.000 0.001 0.000 0.319| 0.086| 0.040 3 2 1 0.000| 0.000 {0.000 | 0.000 0.000 | 0.000| 0,000
6 3 2 |(0.000 | 0.000| 0.005| 0.000| 0.319 0.013| 0.009 6 2 2 0.000] 0.001 {0.000 {0.000| 0.000 0.000 | 0.000
1] 4 1 |/0.000 | 0.000 | 0.000 0.000| 0. 0.013 0.047 7 2 3 0.000]0.002 {0.013 {0.000 | 0.000 | 0.000 0.000
] 4 2 |[0.000 | 0.000 | 0.000| 0.000 | 0.040 | 0.009 | 0.947 B 2 4 0.000|0.000 [0.047 [ 0.391 | 0.000 | 0.000 | 0.000
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: Resposta Auditiva de Estado Estavel simultdnea por via aérea e ossea
Pesquisador: Elizdngela Dias Camboim

Area Temdtica:

Versdo: 1

CAAE: 44843715.3.0000.5208

Instituig3o Proponente: CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICIAS

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nomero do Parecer: 1.0087.785
Data da Relatoria: D306/2015

Apresentagao do Projeto:

A proposta "Resposta auditiva de estado estavel simultanea por via aerea e ossea” € um projeto de
doutorado do Programa de Pos-Graduagdo em neurociéncias, do Centro de Ciéncias da Saide da
Universidade Federal de Pemambuco. Tem como pesquisadora responsavel Elizingela Dias Camboim, sob
orientagio do Prof Dr. Otavie Gomes Lins.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL:

- Awaliar as respostas auditivas de estado estavel simultineas por conduglo aérea e dssea.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Definir a posigdo ideal do vibrador para captagdo das respostas por condugio dssea;

- Definir o tipo de estimulo mais apropriado para a captagio da resposta auditiva de estado estavel por via
aerea e ossea simultineas;

- Belecionar as melhores frequéncias portadoras para captagio simultineas por via aérea e ossea;

- Comparar os limiares da resposta auditiva de estado estavel com os limiares auditivos comportamentais;

- Dbservar as respostas auditivas de estado estivel por via aérea e dssea simultineas em individuos
normais e com diferentes tipos e configuragio de perda auditiva;

Enderego.  Av. da Engennania s'n® - 1 andar, s5ala 4, Prédio do CCS

Bailrro: Cldade Universitana CEP: 50.740-500
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Telefome: (51)2126-8558 E-mall: capocsfiauipe br
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- Criar um protocolo de triagem auditiva por meio das respostas auditivas de estado estivel simultineas por
via aérea o via dssea;

- Analigar as respostas auditivas do estado estavel simultineas por condugao adrea e 6ssea na triagem
auditiva neonatal.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

(s autores descrevem que nao ha registros na literatura de efeitos deletérios a salde, relacionados aos
exames da Polancial evocado auditivo de estado estével - PEAEE.

Afirmam, no entanto, gue ha necaessidade de preparagao e limpeza da pele para a colocagio dos eletrodos
para realizacao do PEAEE e que isso, pode ocasionar vermealhidao a pele dos paricipantes podendo causar
desconforto tanto no bebé como nos adultos. Para diminuir a possibilidade de desconforto ou ardor na
colocagao dos eletrodos, serd ulilizada pasta especial abrasiva ao invéas de palha de ago, que & o material
comumenta utilzado.

Para o participants o beneficio sara o acompanhameanto de sua fungao auditiva @ em caso de presenca de
parda, o encaminhameanto madico especialzado (otominolaringologia @ nourclogia).

A pesquisa possibilitara um malhor conhacimanto do exame de PEAEE enquanto alternativa no diagndstico
de nouropatia auditiva.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, fransversal, em que serfo realizados tesies iniciais com um
grupo piloto, para que sejfam

adequados os procedimentos de andlise ao estudo realzado. Posteriormente, a pesquisa prosseguird com o
grupo teste, composto por lactentes da

0 a 6 mesas atendidos na unidade de necnatologia do HCG-UFPE.

Consideragoes sobre oz Termos de apresentagio obrigatoria:

Acredifa-se que nao hd necessidada de constar o TALE (descrilo como TCLE para menores de 18 anos);
Sugere-se que na caria de anuéncia do local onde acontecard a coleta, consle a axisténcia o disponibilidade
de aparelhos a serem utiizados no processoe de coleta.

Recomendacoes:
Sugera-sa definir & uniformizar com justificativa o tamanho da amostra, haja vista que a Folha de Rosto,
bem como na descricio do Projeto no formulario da Plataforma Brasil, hi descrilo que a

Endereco: Aw. da Engenharia sn® - 19 andar, sala 4, Prédo oo CCE
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amostra serd composta por 60 sujeitos, sendo 30 adultos e 30 lactentes, dados nao confidos no projeto.

Messo inclusiva, consta que o cdlculo amostral acontecara a partir de astudo piloto a sar realzado com a
populagio adulta.

Diante da descrigho do mélodo paraca nao haver necessidade de TCLE para manores de 18 anos, malhor
dizendo o TALE. Sendo assim, podora sor suprimido dos ascritos.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

- Detalhar no orgcamente os equipamentos que serdo necessarios 4 realzagio o operacionalizacao da
coleta, informando quem assumird a responsabilidade por ceder esses equipamentos, com a devida
anuéncia.

- Uniformizar o tamanho da amostra na Folha de Rosto, Plataforma Brasil @ no projelo detalhado, pois os
measmos asiao diferantes.

Situacio do Pamcar:

Pandants

Necessita Apreciagio da CONEP:

Mao

Consideracoes Finais a critério do CEP:

O Protocolo foi avaliado na reuniao do CEP e esta em PENDENCIA. O (A) pesquisador (a) devers atendar
as consideraghes do parecer consubstanciado gue esta anexado - veja “detalhar” - comigindo as pendéncias
diretamante na Plataforma, no Projeto defalhado & no TCLE, se for o caso. As modificagfes realzadas
devem ser destacadas em amarelo.

E obrigatério anexar 4 parte, uma carta de RESPOSTA AS PENDENCIAS, informando onde foram feitas as
comegtes (gual documentoditem/pagina). Siga as instrugtes do link “Para resoclver pendéncias”, disponivel
no site do CER/CCS/UFPE. O (A) pesquisador (a) tem 60 dias para responder acs guesitos formulados pelo
CEP em seu parecer. Apds asse prazo, o projato serd considerado arquivado (res.466/12).
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LUCIANO TAVARES MONTENEGRO
(Coordenador)
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ANEXO B - RELATORIO DE CALIBRACAO

]

APOLOLABS

CIENCIA F TECHNCLIDGIA

Maceio, 07 de janeiro de 2017.

Ordem de servigo: 0701201701

Relatério de Calibragao e Ajuste

1. Identificacdo do solicitante do servigo
1.1. Nome: Universidade Federal de Perambuco
1.2. CNPJ: -
1.3. Enderego: -
1.4. Telefone:-
1.5. Contato: Elizangela Cambaoim
1.8. E-maik: elicamboim@yahoo.com.br

2. Identificagdo do Instrumento

2.1. Instrumento: MASTER
2.2. Marca: -

2.3. Modelo: -

24. Numero de série:-

2.5. Data de fabricag3o: -
28. Vibrador 6sseo: B71

2.7. Fone de ouvido: ER-3H1

3. Informagdes do servigo
3.1. Data de emiss3o: 08/02/17 01:52

3.2. Data de Calibragao: 07/01/2016.
3.3. Data de validade da calibrag3o:07/01/2017.

Paginaldes5
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4 Resune do método utilizada

4.1 Método geral
0 Anzlisador de Potenciais Evocados Auditivos foi ajustado e calibrado utilizando-se um analisar de nivel de
pressio sonora. Para a calibragdo dos fones de ouvido foi utilizade um acoplador scistico, com adaptador Gec. Foram

lizd: i de fr cia & jade de estimulos Click & Tone Burse, por wvia aerea & wis OsDes

(eventualmente). Os Tone Bursts, por via aerea, foram testados 2 uma intensidade 70 dBNA & 3 uma intensidade de
30 dBNA, por via ossea |quando presente). Os Clicks foram testados 2 70 dBNPSpe pelo metodo de pico equivaléncia.
Cada ensaio foi realizado 3 vezes, em cada frequencia, ou click. & o valor atribuido final foi uma media aritm etica dos

4.2 Método espedfico

1. Configuracdo do VU. Arquive pronto de 500 3 4k (Fator de amplitude 10)

2. calibragio de ada estimulo individual. Iniciou-se com qualquer valor de fator de press3o até achar a
intensidade LZF mais praxima de B0dBMPS (VA) e 7TOdBNPS [VO)

3. Depois foi realizada a configiracdo dos achados em um unico estimulo misturado, nas freguéndas calibradas
individualmente & com os fatores de cada uma delas cormespondentes a BOdBNPS (VA e 70dBNPS [VO)

4, audiometro foi configurado 3 50 dB.

5. Normwes utilizadas

3.1, 150 389-1:1998 — Reference zero for the clibration of audiometric equipment — Part 1: Reference equivalent
threshiold sound pressure kevels for pure tones and supra-awral earphones.

5.2. 150 389-3:1994 — Reference zero for the clibration of audiometric equipment — Part 3: Reference equivalent
threshold foroe levels for pure tones and bone vibrators.

53. 150 389-4-1994 - Reference zero for the calibration of audiometric equipment — Part 4: RBeference levels for
narmow-band masking noise.

5.4. 150 3B9-6:2007 — Reference zern Tor the calibration of audlometric equipment — Part 62 Reference threshoid of
hearing for test signals of short duration.

1. Equipamentos utilizados para calibrecho & ajuste

11 Medidor de nivel de press3o sonora Brijel & Kj=r, modelo: 2250-Light-G4, 1/3 Octave Frequency Analysis.

12 Microfone Briel & Kjzr, modelo: 4144, 17 Pressure-field Microphone.

13. Microfone Briel & Kjzr, modelo: 2192, ¥ Pressune-field Microphone.

14, Orelha artifical Briel & Kjer, modeloc, modelo: 2153, Artificial Ear / Ear Simulator (IEC 80 31E coupler wio
microphone & preamp. |

15 Acoplador acistico Briel & Kjzr, modelo: 4152, Artificial Ear / Ear Simulator (Goc coupler wio microphone &
preamp. ).
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16. Calibrador sonoro classe 1 Briel & Kja=r, Modeloc 4231, Briel & Kj=r, 94 and 114 dB, 1 k=
1.7. Mastoide artificial Briiel & Kj=r, modelo: 2530,

1.8. Cabo triaxizl Briel & Kjzr, modelo: A0-0430-D-015.

19, Cabotriaxizd Briel & Kjz=r, modelo: A0-0441-D-030.

1.10. Adzpitzdor Briel & Kjer, modelo: 1-2617.

1.11. Cabo e Microfone Briel & Kj=r, modelo: S0-0645-D-030.

112 Mﬂd}lpinih Marca Tektronix . modelo TBS 10728.

1.13. Termohigrometro minipa, modelo: BT 241,

1.14. Barometro Oregon, Modelo: RA 123.

2. Condigles swbientads durante o calibragleo
21, Temperatura: 23,5°C £1

2.2, Pressao: 1020 mbar
2.3. Umidade do ar: 91%

3. Resultados medicio de estimulas

Estimulo de 70dB - tom
combinado de 500 WA Vo

LZF 500Hz | 80,1 71,3

Estimulo de TOdB - tom
combinado de 1000

LZF 100H=z | B0.5 70.8

Estimulos
Estimulo de 70dB - tom
combinado de 2000
Fator
Amplitude 11 16
LZF 200Hz | 80,1 72
Estimulo de 70dB - tom
combinado de 4000
Fator

LZF 400Hz | 80.5 71
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WA WO
Fator 21131 | eM0nM
| Amplitude | /543 | 111 | e/ |
Inicial Final Final
Estimulos Estimulo de TOdB - tom
misturados combinado de 500 a 4kHz

LZF 500Hz | 68,2 &0.2 89,8

LZF 2k 7.5 20,2 0.2
LZF 4k 69,2 20.5 0.2

" Destague para medida em pico equivalente de 1kHz

Tabela de ajuste
para 0 dB NA
Mamow-band (VA) LZF 500Hz 8.5 48
Tom puro (VO] LZF 1k [i] 425
LZF 2k g 31
LZF 4k 10.5 325

d, Conclusdes

0 equipamento apresentou desvios que estao dentro dos padroes de funcionamento desse

tipo de equipamento estabelecidos nas normas utilizadas.

A incerteza do método empregado € inferior 3 = 1 dB. Os resultados das medigbes
realizadas foram obtidos por meic de equipamentos adequados para esse fim e calibrados
anualmente nos laboratorios do INMETRO e/ou da Rede Brasileira de calibracao (RBEC). Por fim, esse

relatéric € valido exdusivamente para o conjunto de avaliagdo auditiva (equipamento, fones e
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vibrador gsseo) submetido 3 calibracdo/ajuste, com niomeros de série especificados no item 2, & com
as mesmas condigbes ambientais encontradas naquela oportunidade, e descritas no item 7.

Maceid — AL, 07 de Janeire de 2017.

Pl e S iy T
A o ol i el
Pedro de Lemos Menezes Sacio-diretor administrative
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