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Resumo

Introducio: O Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefilico é o exame objetivo de escolha entre os métodos que
subsidiam a inferéncia do nivel de audi¢ido para os casos nos quais os exames subjetivos nao apresentam
resultados conclusivos. Desta forma, ¢ essencial o conhecimento sobre a relacio entre o limiar eletrofisiolégico
e o nivel de audicao.

Objetivos: Estimar as diferencas, em dBNA, entre o limiar eletrofisiologico e a média dos limiares auditivos subjetivos em
trés faixas de freqiiéncia, em uma populacao de adultos normouvintes.

Método: Foram avaliados 20 individuos entre 20 a 40 anos, comparando-se os resultados da pesquisa do limiar eletrofisiologico,
obtidos ao exame do potencial evocado auditivo de tronco encefilico, com a média dos limiares auditivos tonais
de trés grupos de frequéncias, 2-3-4 kHz, 3-4-6 kHz e 3-4 kHz.

Resultados: O limiar eletrofisiolégico se aproximou mais da média dos limiares tonais de 3-4-6 kHz, comparando-se 2s
demais. A distribuicao das diferencas demonstrou maior precisao da medida quando considerada esta faixa de
freqiéncia. Em geral, considerando todas as faixas de freqiiéncia analisadas, as diferencas para o limiar
eletrofisioldgico concentraram-se entre 10 e 15 dBNA.

Conclusoes: O nivel de audicao da faixa de freqiiéncia situada entre 3 e 6 kHz parece ter mais influéncia na determina¢ao
do limiar eletrofisiologico. A diferenca entre o limiar subjetivo e o objetivo deve ser um parametro de anilise
na normatizacao dos equipamentos de potencial evocado auditivo de tronco encefilico.

Palavras-chave: limiar auditivo, limiar diferencial, audiometria de tons puros, audiometria de tronco encefalico

SUMMARY

Introduction: The Auditory Brainstem Responses is the objective examination of choice between the methods that subsidize
the inference of the level of hearing for the cases in which the subjective examinations do not present resulted
conclusive. In such a way, the knowledge is essential on the relation between the auditory electrophysiology
threshold and the level of hearing.

Objectives: Esteem and compare the differences, in dBNA, between the auditory electrophysiology threshold and the
average of the subjective auditory thresholds in three bands of frequency, a population of normal hearing adults.

Methods: Twenty subjects aged 20 to 40 years were evaluated and had their click ABR threshold compared to the average
of the pure-tone thresholds of three groups of frequencies, 2-3-4 kHz, 3-4-6 kHz and 3-4 kHz.

Results: The auditory electrophysiology threshold if more than approached the average of the pure tone thresholds of
3-4-6 kHz, comparing it excessively. The distribution of the differences demonstrated to greater precision of
the measure when considered this band of frequency. In general, considering all the analyzed bands of frequency,
the differences to the auditory electrophysiology threshold had been ranged from 10 to 15 dBHL.

Conclusions: The level of hearing of the band of situated frequency between 3 and 6 kHz seems to have more influence
in the determination of the auditory electrophysiology threshold. The difference between the subjective threshold
and the objective must be a parameter of analysis in the standardizing of the equipment of evoked auditory
brainstem responses

Key words: auditory threshold, differential threshold, pure-tone audiometric, auditory brainstem responses.
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INTRODUCAO

Os testes auditivos subjetivos convencionais, como
a audiometria tonal liminar, sio de dificil realizacio em
individuos que nao podem ou nao querem responder aos
estimulos, pois dependem da participacao ativa do paciente.
Assim, os métodos objetivos de avaliacao auditiva tém sido
cada vez mais requisitados na pratica da clinica audiologica.
A pesquisa do Potencial Evocado Auditivo de Tronco
Encefalico (PEATE) integra a bateria dos testes audiolégicos
e se constitui no exame objetivo de escolha quando a
finalidade da avaliacao é conhecer o nivel de audicao. A
analise dos potenciais bioelétricos gerados pela transmissao
dos impulsos nervosos provocados por estimulo acustico,
na via auditiva, permitem a determinacdo do limiar
eletrofisiologico que, na auséncia de alteracoes
retrococleares, fornece informacio valiosa para a inferéncia
do nivel de audi¢ao. Esses potenciais podem ser registrados
de modo objetivo, com técnicas ndo invasivas, sem oferecer
desconforto ao paciente e, freqlentemente, sem a
necessidade de seda¢iao ou anestesia, razoes que favorecem
a sua aplicabilidade (1).

No entanto, o limiar eletrofisiologico auditivo para
cliques nio € estritamente preciso em freqiiéncia ou
intensidade relacionadas 2 acuidade auditiva. Alguns estudos
investigaram a relacio entre o limiar eletrofisiologico e o
nivel de audicao, embora nao tenham ressaltado a
necessidade de normatizacio deste parimetro(2,3,4,5,0,7).
De uma forma geral, os resultados sugerem que os limiares
objetivos obtidos no PEATE correspondem a uma estimativa
aproximada do limiar subjetivo, sem no entanto, quantificar
a diferenca entre os mesmos (8,9,10,11,12). Desta forma,
este estudo tem como objetivo estimar e comparar as
diferencas, em dBNA, entre o limiar eletrofisiolégico e a
média dos limiares auditivos subjetivos em trés faixas de
frequiéncia, 2-3-4 kHz , 3-4-6 kHz e 3-4 kHz, em uma
populacio de adultos normouvintes.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo descritivo de natureza
quantitativa, conduzido em clinica especializada e com
populacio constituida por amostra de conveniéncia. O
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Unidao Metropolitana de Educacao e Cultura -
UNIME (171990/2005-11). Foram selecionados vinte
individuos adultos, com idade entre 20 e 40 anos,
normouvintes, que concordaram em participar do estudo.
Paraa selecio dos sujeitos da pesquisa, foram considerados
os seguintes critérios de elegibilidade: nao possuir doencas
conhecidas, nao estar em uso de medicamentos ou drogas,
estar em abstencio de fumo e de dlcool, nio possuir
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queixas audiologicas, otolégicas, otoneurologicas ou
neurologicas, apresentar meatoscopia normal, limiares
auditivos tonais entre 0 e 15 dBNA nas freqiiéncias de 250
a 8000 Hz, indices percentuais de reconhecimento de fala
superiores ou iguais a 96%, curvas timpanométricas do tipo
A e reflexos acusticos ipsi e contralaterais presentes e
compativeis com os limiares auditivos (entre 70 ¢ 90 dBNA
acima dos respectivos limiares tonais) (12). Na segunda
etapa, ao exame do PEATE, os individuos previamente
selecionados também precisavam apresentar conducio
nervosa normal em vias auditivas, verificada pela adequagao
aos padroes de normalidade para as laténcias absolutas I, 11T
eV, interpicos I-1I1, ITI-V e I-V, bilateralmente, assim como
para o diferencial interaural.

A coleta de dados foi realizada no setor de Audiologia
de uma clinica especializada em Otorrinolaringologia. Os
individuos selecionados foram submetidos a avaliacio
otorrinolaringologica e audiolégica, que incluiam anamnese
e exame clinico otorrinolaringologico, pesquisa dos limiares
auditivos tonais por via aérea, do limiar de recepg¢ao de fala
e indice percentual de reconhecimento de fala,
timpanometria e reflexos acustico-estapedianos contra e
ipsilaterais. Os testes audiologicos foram conduzidos com
audidmetro Interacoustics, modelo AD 229, em cabina
acusticamente tratada, e imitancidmetro Interacoustics,
modelo AZ 7.

Aposaavaliacio audiolégica bisica, verificando-se
adequacio aos critérios de elegibilidade, foi conduzida a
pesquisa do PEATE, utilizando-se equipamento
Interacoustics Eclypse EP 15, de dois canais, em ambiente
silencioso, sem tratamento acustico, com o individuo
posicionado em decubito dorsal, sem utilizacao de sedacao
ou qualquer tipo de medicac¢o. Para a andlise da adequacao
dos sujeitos nesta etapa, foram considerados os limites de
normalidade do equipamento, previamente investigados
de acordo com os critérios definidos pela American EEG
Society(13), admitindo-se como portadores de conducao
nervosa normal em vias auditivas, especificamente para o
teste, os individuos que apresentaram laténcias absolutas e
interpicos no intervalo descrito pela média +/- 2,5 DP,
estabelecidos como padrao de normalidade e determinados
no mesmo equipamento utilizado (13).

Contemplados todos os critérios para participacao
no estudo, foi conduzida a pesquisa do limiar eletrofisiologico
por meio dos PEATE. Para a captacao dos potenciais
elétricos foram utilizados eletrodos de superficie
descartaveis, marca MEDTRACE, afixados apés a higienizacao
da pele com dlcool absoluto e discreta escarificacao com
pasta abrasiva. Os individuos foram orientados a permanecer
com os olhos fechados durante as aquisicoes, evitando
qualquer movimento corporal, principalmente palpebrais,
mandibulares e cervicais. O posicionamento dos eletrodos
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Tabela |. Distribuicao das médias das diferencas entre o limiar eletrofisiolégico e a
média dos limiares auditivos tonais por faixa de freqiiéncia.

Diferengas em dBNA

Médiados limiares

nas faixas de Orelhadireita Orelhaesquerda
freqiiéncia Média*  Desvio-padrao Média*  Desvio-padrao
FI (2-3-4 kHz) 12,33 2,88 12,50 3,43

F2 (3-4-6 kHz) 1,42 2,82 1,42 3,56

F3 (3-4 kHz) 12,25 2,55 12,00 3,20

* diferenca estatisticamente significante. Teste T paraamostras pareadas.

correspondeu as definicoes do sistema internacional 10/
20, com os negativos fixados nos lobos das orelhas (A1 e
A2), respectivamente esquerda e direita, o positivo na
regiao da fronte mais proxima ao vértex (Cz) e o eletrodo
comum na regiao frontal (Fpz). A impedancia dos eletrodos
foi verificada, iniciando-se as aquisicdes sempre quando
identificados valores abaixo de 5 kOhms (14,15). O estimulo
acustico foi monoaural, apresentado por transdutor de
inser¢io, compreendendo 2000 cliques nao filtrados,
espectro de freqiiéncia entre 500 e 8000 Hz, com duracao
individual de 100 microssegundos e polaridade rarefeita.
As intensidades variaram de 80 a 15 dBNA, com reducao
gradativa e dependente do resultado obtido 2 intensidade
imediatamente anterior, obedecendo a seguinte ordem:
80, 60, 40, 30, 25, 20 e 15 dBNA. Para as intensidades mais
fracas foi verificada a reprodutibilidade por meio de nova
apresentacio de 2000 cliques. Os resultados foram
visualizados em janela de 12 ms. Foram utilizados filtro
passa-alto e passa-baixo, ajustados em 50 e 2000 Hz,
respectivamente. A sensibilidade variou entre 40 e 80pV e
os cliques foram apresentados na frequiéncia de 20,1/s,
iniciando-se pela orelha direita.

Osresultados da pesquisa do limiar eletrofisiologico
foram analisados por dois examinadores, de forma
independente, e estimada a taxa de concordancia entre as
duas observacdes. Nos casos de discordancia, foi considerada,
para fins de andlise, a observacio que indicava um pior
limiar. Para a analise, foram calculadas as médias dos
limiares tonais de 2, 3 e 4 kHz (F1); de 3, 4 e 6 kHz (F2)
e de 3 e 4 kHz (F3). Para cada orelha foram estimadas as
diferencas, em dBNA, entre o resultado do limiar
eletrofisiologico e as médias F1, F2 e F3.

Essas diferencas foram analisadas como dados
continuos e em categorias. Comparando-se o valor de
limiar eletrofisiolégico as médias F1, F2 e F3, foram
estimadas as diferencas, em dB, estimadas suas medidas de
tendéncia central e variabilidade. Para estudara distribuicao
destas diferencas, foram utilizados boxplots, tipo de figura
que sumariza medidas de tendéncia central e dispersao,
onde o retingulo representa o intervalo entre o primeiro
e terceiro quartil, correspondendo respectivamente aos
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percentis 25 e 75 da distribuicao, e a mediana - percentil
50 -é representada pela linha em destaque. Adicionalmente,
a linha vertical acima e abaixo dos quartis representa 1,5
vezes o intervalo entre a mediana e o respectivo quartil. As
diferencas foram também analisadas em trés categorias:
valores inferiores a 10 dBNA, valores de 10 a 15 dBNA, e
valores superiores a 15 dBNA, verificando-se em qual delas
concentra-se a maior propor¢ao de casos. Adotou-se 5%
para nivel de significincia. Para a andlise foi utilizado o
programa estatistico SAS, versao 8.11.

ResuLTADOS

Dos 20 individuos selecionados na primeira etapa,
todos apresentaram parametros normais de conduc¢io
nervosa em vias auditivas até o tronco encefalico, e assim,
constituirama populagio final do estudo. A média global de
idade foi 29,3 anos, maior entre as mulheres (31,8)
comparando-se com a média de idade entre os homens
(26,2), e houve maior participacao de individuos do sexo
feminino (55,0%).

A taxa de concordancia entre os dois observadores
independentes para a andlise dos registros referentes a
pesquisa do limiar eletrofisiologico foi de 85%, nao sendo
detectada tendéncia para subestimacio ou superestimacao
na identificacio deste limiar.

Na Tabela 1, podem ser observados os valores
correspondentes a2 média e desvio-padrio das diferencas
entre o limiar eletrofisiologico e os limiares auditivos tonais
(F1, F2 e F3) observados na populacio do estudo. Na
comparacio dasamostras pareadas foi observada diferenca
estatisticamente significante entre F2 e F1 em ambas
orelhas, eainda entre F2 e F3 na orelha direita. Considerando
estes pares, a média correspondente a F2 (3-4-6 kHz)
apresentou menor diferenca, em dBNA, do limiar
eletrofisiologico.

Os Grificos 1 e 2, em formato boxplot, exibem as
diferencas entre o limiar eletrofisiologico e as médias F1, F2
e F3, paraambas orelhas, de formaa possibilitara visualizacao
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Grafico 1. Boxplot da distribuicao das diferencas em dBNA
entre o limiar eletrofisiolégico e a média dos limiares tonais
de 2,3 e 4 kHz (F1), 3, 4 e 6 kHz (F2), 3 e 4 kHz (F3), para a
orelha direita.

Grafico 2. Boxplot da distribuicao das diferencas em dBNA
entre o limiar eletrofisiolégico e a média dos limiares tonais
de 2,3 e 4 kHz (F1), 3, 4 e 6 kHz (F2), 3 e 4 kHz (F3), para a
orelha esquerda.

Tabela 2. Freqiiéncia da classificacao das diferencas entre o limiar eletrofisiolégico e a média dos
limiares auditivos tonais por faixa de freqiiéncia, em intervalos, considerando a amostra total de

orelhas (N=40).

Intervalos de diferencas Frequénciada classificacao (%)

emdBNA FI (2-3-4 kHz) F2 (3-4-6 kHz) F3 (3-4 kHz)
< 10 15,0 20,0 50

[0al5 77,5 72,5 87,5
> |5 7.5 7,5 7,5

da distribuicio dos valores nos quartis (Q1 - 25%; Q2 -
mediana 50%; Q3 -75%). A andlise visual demonstra maior
concentracio dos valores entre Q1 e Q3 para F2,
bilateralmente, sugerindo maior precisio da medida quando
consideradas as diferencas para a média F2 (3-4-6 kHz).

Na Tabela 2, verifica-se que as diferencas
classificaram-se, majoritariamente, no intervalo entre 10 e
15 dBNA, para todas as faixas de freqtiéncia (F1, F2 e F3).
As diferencas inferiores a 10 dBNA ocorreram em menor
proporcao para F3, e em maior proporcao para F2,
comparando-se as faixas de freqiéncia.

DiscussAo

Os resultados demonstraram que o limiar
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eletrofisiologico se aproximou mais da média dos limiares
tonais de 3, 4 e 6 kHz (F2) comparando-se 2 F1 e F3,
correspondentes, respectivamente, as médias de 2, 3 e 4
kHz, e 3 e 4 kHz. Em adi¢io, a andlise visual da distribuicao
das diferencas permitiu observar aparentes vantagens na
precisio da medida para F2, comparando-se as demais,
que demonstraram maior dispersao dos valores. Em geral,
considerando todas as faixas de freqiiéncia analisadas no
estudo, as diferencas concentraram-se entre 10 e 15 dBNA.

Sabe-se que o limiar eletrofisiol6gico depende do
registro dos potenciais elétricos que, por sua vez, tém
estreita relacdo com o numero de fibras estimuladas,
sincronismo e amplitude da atividade elétrica. Assim, o
individuo pode detectar um som em fraca intensidade sem
que, necessariamente, seja possivel registrar potenciais
elétricos correspondentes (16). Por isso, € essencial o
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conhecimento das diferencas existentes entre os limares
auditivos subjetivos e eletrofisiologicos, uma vez que a sua
determinacio norteia o pensamento do examinador quando
exames convencionais subjetivos niao apresentam os
resultados esperados (17,18). A concentracao desta
diferenca no intervalo de 10 a 15 dBNA para a populacio
deste estudo pode ser considerada menor quando
comparada aos resultados obtidos por BewL et al. (3), que
avaliou dez normouvintes e constatou valores médios de
diferenca para a média dos limiares subjetivos de 3, 4 ¢ 6
kHz em torno de 16 dBNA, e por SwanerotL et al. (4) que,
ao avaliar 28 sujeitos com limiares tonais melhores que 25
dBNA, encontrou diferencas entre 14 ¢ 18 dBNA entre a
média de 2, 3 e 4 kHz e o limiar eletrofisiol6gico. Porém,
¢ importante ressaltar que os valores absolutos desta
diferenca variam entre equipamentos. Desta forma, os
profissionais devem considerar este parimetro como parte
da normatizacio prévia ao inicio da atividade clinica, assim
como ¢é realizado para conhecimento do padrio para
laténcias absolutas e intervalos interpicos (19,20,21).
Enquanto estes ultimos devem ser conhecidos para
interpretacio da integridade neurofisiologica, a diferenca
do limiar eletrofisiologico para o limiar subjetivo implica na
precisio da inferéncia do nivel de audicao.

Como descrito nos resultados, comparando-se a
performance das trés médias, F1, F2 e F3, na aproximac¢ao
e precisao para a medida do limiar eletrofisiologico, aquela
que corresponde aos limiares das freqtiéncias de 3,4 e 6
kHz foi mais bem avaliada em todas as analises. Varios
autores referem que existe relativa concordancia entre os
resultados do PEATE e os limiares comportamentais para
tons puros na faixa de freqiiéncia de 2 a 4 kHz (2,5,6,8,
9,21,22). Enquanto outros afirmam maior concordancia
quando comparados aos limiares auditivos tonais das
freqiiéncias de 3 a 6 kHz (3,7,16), coerentemente com oS
resultados desta investigacao.

O clique € um estimulo de banda larga, apresenta
espectro com ampla gama de frequiéncias, e sao os picos
de energia que se concentram entre 1 e 4 kHz (21). Apesar
do amplo espectro, apresenta certa especificidade de
resposta, com tendéncia as freqiiéncias altas (a partir de 2
kHz). As evidéncias deste estudo referem-se a um grupo
de normouvintes, nao sendo possivel generalizar estes
resultados para outras condi¢coes auditivas. Assim, €
importante que sejam conduzidos novos estudos com
maior tamanho amostral e com populacio que apresente
perda auditiva, para que possam ser investigadas tanto a
correspondéncia com as médias das faixas de frequiéncia,
como as diferencgas existentes entre os limiares auditivos
tonais e eletrofisiologicos na presenca de uma alteraciio e
em diferentes configuracoes audiométricas. A andlise
comparativa de equipamentos também poderd trazer
informacoes relevantes.
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CoNCLUSOES

1. Para esta populacio de normouvintes, a média dos
limiares de 3, 4 e 6 kHz obteve maior concordiancia com
o limiar eletrofisiologico, por apresentar menor diferenca
e maior precisao em comparaciao com a média de 2, 3
e 4 kHz ou de 3 e 4 kHz. O nivel de audicao desta faixa
de frequiéncia (3 a 6 kHz) parece ter mais influéncia na
determinacao do limiar eletrofisiologico por cliques;

2. Para o equipamento utilizado, as diferencas entre o
limiar eletrofisiologico e os limiares tonais das trés faixas
de freqiiéncia se concentraram, predominantemente,
no intervalo entre 10 e 15 dBNA. Este resultado nao
pode ser generalizado, pois € dependente de condicoes
técnicas peculiares a cada servico. A normatizacao deste
parametro deve ser implementada em adicao aos demais
tradicionalmente investigados, pois implica na precisao
da inferéncia do nivel de audicao.
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