Titulo: Potencial evocado auditivo de tronco encefalico por
freqiéncia especifica: estudo da via aérea e via 6ssea em
lactentes com alteracdes de orelha média

Introducéo

Nos programas de triagem auditiva neonatal, pouca importancia tem sido atribuida as
alteracBes de orelha média por serem transitérias. Entretanto, a privacdo sensorial
decorrente dessas alteracdes, agravada pela frequéncia e pela duracdo dos episédios,
pode afetar a percepcao da fala e dificultar a compreenséo, principalmente em ambiente
ruidoso, e até mesmo prejudicar o desenvolvimento da linguagem da crianca. Dessa
forma, é fundamental o diagnéstico precoce das alteragbes de orelha média na
populacéo infantil, principalmente em criancas menores de um ano de idade. E de suma
importancia a detec¢do do grau da perda auditiva para se estimar o nivel do impedimento
auditivo que ocorre quando esta presente um comprometimento de orelha média. Como
nesta populacdo é dificil a avaliagdo com métodos comportamentais, o diagnostico
audiol6gico é pautado em exames eletroacusticos e principalmente eletrofisiologicos, os
quais avaliam a integridade das vias auditivas, possibilitando, uma estimativa da audigéo,
além de estabelecer o topodiagndéstico entre os tipos de perda auditiva. A obtencdo do
limiar eletrofisioldégico na pesquisa dos potenciais evocados auditivos do tronco encefélico
(PEATE) é o procedimento mais indicado para fornecer informagfes sobre a fungéo
auditiva nos aspectos sensorial e neural. Segundo Stapells (2000b), a pesquisa do
PEATE por via 0ssea visa realizar o diagnostico diferencial do tipo de perda auditiva
(neurossensorial, condutiva ou mista). A pesquisa do PEATE por conducdo 6ssea pode
ser feita tanto com estimulo cliqgue como com o estimulo por frequéncia especifica. Para
determinac&o do limiar eletrofisiolégico nas diversas frequéncias em lactentes, tem sido
utilizada a pesquisa do PEATE com o estimulo de frequéncia especifica para estimar a
configuracdo da perda auditiva e orientar no processo de habilitacdo auditiva (Gorga e
col., 2006). Na literatura ainda ha controvérsia sobre protocolos, dificultando o
diagndstico diferencial entre perda auditiva condutiva e neurossensorial e a estimativa do
grau da perda e, consequentemente a aplicabilidade clinica deste método. A pesquisa do
PEATE por conducdo 0ssea € um procedimento apresentado como pouco utilizado
devido a alguns fatores interferentes, como a presenca de artefatos (Campbell e col.,
2004) e a necessidade do mascaramento quando pesquisada em forte intensidade em
equipamento de um canal. Entretanto, existe o consenso de que sua utilizacdo na
avaliacdo de bebés e criancas é extremamente imprescidivel, fornecendo iniumeras
informacfes na avaliacdo eletrofisioldgica do sistema auditivo (Stapells e Ruben, 1989;
Nousak e Stapells, 1992; Foxe e Stapells, 1993).Sendo assim, com a preocupacdo de
contribuir para um diagndstico mais preciso da perda auditiva condutiva em neonatos e
lactentes com alteracGes de orelha média, e acrescentar dados sobre a importancia e a
aplicabilidade dos PEATE- FE por via 6ssea nessa populacdo, que este estudo foi
desenvolvido.O objetivo desse estudo foi descrever os achados do potencial evocado
auditivo de tronco encefalico por frequéncia especifica por via aérea e via 6ssea em
lactentes com e sem alteracdo de orelha média e correlaciona-los com os achados do
PEATE com estimulo clique.

Metodologia



O estudo foi desenvolvido no Nucleo Integrado de Assisténcia, Pesquisa e Ensino em
Audicdo (NIAPEA) do Departamento de Fonoaudiologia da Universidade Federal de Séo
Paulo — Escola Paulista de Medicina (UNIFESP/EPM), apds aprovacao pelo Comité de
Etica em Pesquisa da mesma Universidade, sob processo CAEE n°
00713912000005505. Todos os responsaveis pelos sujeitos participantes consentiram a
realizacdo desta pesquisa e a divulgacao de seus resultados, por meio da autorizacdo e a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram avaliados 73 lactentes
com até 12 meses de idade. Os lactentes foram distribuidos em dois grupos num total de
134 orelhas, sendo 52 orelhas do grupo estudo (com alteracdo de orelha média) e 82
orelhas do grupo controle (sem alteracdo). Todos os lactentes foram submetidos a
realizacdo do PEATE (pesquisa de integridade de vias auditivas com clique a 80dBnNA e
pesquisa do limiar eletrofisiolégico com clique e nas frequéncias de 500 Hz e 2000 Hz por
via aérea e via 6ssea. Para a realizacdo do PEATE por via 6ssea o0 vibrador foi mantido
na posicdo sem o uso de banda elastica, com fixagdo manual realizada pela
pesquisadora. O registro foi feito em equipamento de um canal, utilizando mascaramento
contralateral a orelha estimulada de 60 dBNPS. Foi considerada presencga de resposta
por meio da andlise subjetiva com padrbes de referéncia funcdo laténcia/intensidade,
analise do ruido residual: <0.08 pV, reprodutibilidade da onda e relac¢éo sinal/ ruido >1.0.

Andlise

A analise foi dividida por variavel “crianca” e variavel “orelha”. Para a variavel “crianga”,
foram feitas analises descritivas em relacdo ao: sexo, idade gestacional, idade
cronologica e duragdo do exame. Como havia criangas que pertenciam a ambos 0s
grupos (uma orelha em cada grupo), foram feitos trés grupos para a andlise: Grupo
Estudo (GE);Grupo Controle (GC); Grupo Estudo/Controle (GE/C): constituido por
criangas que pertenciam aos dois grupos. Para a andlise da variavel “orelha” utilizou-se
dois grupos: Grupo Estudo (GE): orelhas com alterag&o condutiva e Grupo Controle (GC):
orelhas com audicdo normal. Para esses grupos foram feitas as analises inferenciais. A
analise dos dados foi constituida de duas partes: analise descritiva e analise inferencial.
Na analise inferencial foram aplicados os seguintes testes: teste qui-quadrado, teste nao
paramétrico de Kruskal-Wallis, teste z, teste ndo paramétrico de Mann-Whitney, teste
Exato de Fisher e Coeficiente de correlagdo de Spearman. O nivel de significancia
adotado na concluséo dos testes foi igual a 5%.

Resultados

A amostra do estudo foi homogénea, ou seja, ndo foram observadas diferencas
significantes entre sexo, idade gestacional e idade cronolégica. A média de tempo para a
realizacdo do exame foi de 132 minutos para as duas orelhas. Os limiares
eletrofisiolégicos médios para as frequéncias de 500 Hz e 2000 Hz no grupo controle
foram 26,6 dBnNA e 21,5 dBnNA, por via aérea e 16,3 dBnNA e 21,3 dBnNA por via
0ssea, respectivamente. Os limiares médios para as frequéncias de 500 Hz e 2000 Hz no
grupo estudo foram 46,6 dBnNA e 38,2 dBnNA, por via aérea e 18,5 dBnNA e 23,8
dBnNA por via Ossea, respectivamente. Houve diferencas significantes entre as
frequiéncias de 500 Hz e 2000 Hz para ambas as formas de estimulagéo (via aérea e via
0ssea) nos dois grupos. O limiar eletrofisiolégico em 500 Hz foi maior que 2000 Hz por
via aérea e menor por via 0ssea. As correlacdes entre as laténcias da onda V e os
limiares eletrofisiol6gicos para PEATE clique, 500 Hz e 2000 Hz via aérea e via 6ssea



foram significantes para ambos os grupos, ou seja, quanto menor o limiar maior a laténcia
da onda V. Foi observado no grupo controle uma correlacao significante entre laténcia da
onda V e idade cronoldgica. Quanto maior a laténcia da onda V menor o a idade. A média
do ruido residual no grupo controle foi de 0,04 e no grupo estudo foi 0,06. A média da
relacdo sinal/ruido no grupo controle foi 1,48 e no grupo estudo foi 1,5. Foram
observadas laténcias das ondas |, lll e V mais prolongadas no grupo estudo, assim como
limiares eletrofisiolégicos mais elevados em 500 Hz e 2000 Hz para ambas as formas de
estimulacdo (via aérea e via dssea). Entretanto, os limiares de via 6ssea no grupo estudo
estavam dentro dos padrdes de normalidade. O grupo estudo apresentou gap aéreo-
0sseo0 maior que o grupo controle para as duas frequéncias estudadas (500 Hz: 28,3
dBNA e 2000 Hz: 14,3 dBNA). Ndo houve associagao significante entre: gap e o tipo de
curva timpanomeétrica (tipo B ou C), e gap e laténcia da onda | a 80 dBnNA.

Comparacao do gap aéreo-0sseo nas freqiiéncias de 500 Hz e 2000 Hz por grupo
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Discussao

A média etaria dos lactentes avaliados neste estudo (trés meses de vida) condiz com
muitos trabalhos da literatura (Klein, 1984; Lee e col., 2007; Almeida e col., 2010; Porto e
col.,, 2011). O tempo médio encontrado neste estudo (132 minutos) demonstra a
viabilidade da pesquisa do PEATE-FE por VA e VO em lactentes em sono natural,
avaliados em um servigo publico de saude auditiva. A média dos limiares encontrados em
500 Hz e 2000 Hz por via aérea e via 6ssea em ambos 0s grupos estd de acordo com
muitos trabalhos da literatura (Stapells e col., 1995; Foxe e Stapells, 1993; Stapells,
2000a; Lee e col.,, 2007; Vander Werff e col.,, 2009; Almeida e col., 2010 Stapells e
Ruben, 1989; Nousak e Stapells, 1992; Hatton e col., 2012). O limiar eletrofisiol6égico em
500 Hz foi maior que 2000 Hz por via aérea e menor por via 6ssea em ambos 0S grupos.
Yang e col. (1987) e Stapells e Ruben (1989) sugerem que essa diferenca possa estar
relacionada com a resposta de cada frequéncia pelo vibrador 6sseo no cranio e suas



caracteristicas de transmissédo. A atividade da céclea para frequiéncia de 500 Hz pode ser
melhor que para a frequéncia de 2000 Hz. Em relacdo a via aérea, as frequiéncias mais
baixas sofrem maior contaminacdo pelo ruido e precisam de mais tempo para atingir o
apice da céclea e produzir respostas (Klein, 1984). Além disso, a laténcia da onda V é
mais longa e tem o pico mais alargado (Hyde,1985; Stapells,2000a), dificultando a
obtencéo e visualizacdo da onda V na frequéncia de 500 Hz, em fracas intensidades.
Observou-se para ambos os grupos, que quanto menor o limiar, maior a laténcia da onda
V, 0 que confirma as investigacdes prévias de Sininger e col. (1997), Ribeiro e Carvallo
(2008) e Almeida e col. (2010), as quais sugerem um aumento da laténcia com a
diminuicdo da intensidade. No grupo controle, observou-se que a medida que a idade
aumenta, a laténcia da onda V diminui, demonstrando uma correlacdo significante assim
como encontrada no estudo de Ribeiro e Carvallo (2008) no qual as autoras sugeriram
que a laténcia pode ser um bom preditor para avaliar o processo de maturagdo das vias
auditivas. Os valores encontrados de ruido residual e relacdo sinal/ruido em ambos os
grupos estdo dentro do preconizado pelos protocolos internacionais de avaliagdo
audiologica infantil. Houve diferenga significante entre os grupos em relacdo aos limiares
de via aérea e via 6ssea, sendo os limiares do grupo estudo mais elevados. A diferenca
na via 6ssea pode ser explicada pela perda dos mecanismos de inércia e dos
componentes da via 6ssea por presenca do liquido mais espesso e viscoso na orelha
média das criancas do grupo estudo. Foram observadas laténcias das ondas |, Ill e V
maiores para 0 grupo estudo. Esses resultados estdo de acordo com os estudos de
Gorga e col. (1985) e Matas (2003), que relatam altera¢des no tracado do PEATE clique
em perdas auditivas condutivas, podendo ocorrer aumento nos valores de laténcia das
ondas |, Ill e V com interpicos I-1ll, 11I-V e |-V dentro da normalidade. Na perda auditiva
condutiva existe uma atenuacao da intensidade antes de estimular a céclea, ocasionado
esse atraso no aparecimento das ondas no PEATE, porém os valores interpicos estao
dentro da normalidade uma vez que ndo ha alteracdo no nervo coclear e/ ou tronco
encefalico. O valor médio do gap no grupo estudo foi maior que no grupo controle para as
duas frequéncias. Na literatura consultada, foi encontrado apenas o trabalho de Vander
Werff e col. (2009) contendo a andlise do gap aéreo — 0sseo entre criangas com audi¢do
normal e perda auditiva condutiva, sendo observado assim como no presente trabalho,
um gap maior em criangas com perda auditiva condutiva. Apesar da associa¢gdo do gap
com a timpanometria e a laténcia da onda | nao ter sido significante, observou-se que na
presenca de gap, havia um maior nimero de curva timpanométrica do tipo B e laténcia
prolongada da onda | a 80 dBNA.

Conclusobes

O grupo estudo apresentou limiares eletrofisiol6gicos mais elevados independentemente
do tipo de estimulo (clique e frequéncia especifica) e conducao (via aérea e via 6ssea). O
limiar eletrofisiolégico em 500 Hz foi maior que 2000 Hz por via aérea e menor por via
O0ssea em ambos os grupos. As laténcias das ondas |, Ill e V foram mais prolongadas no
grupo estudo, caracterizando a presenca de comprometimento condutivo. O grupo estudo
apresentou gap aéreo-0sseo0 maior que o grupo controle. Ndo houve associagdo
significante entre: gap e o tipo de curva timpanométrica, e gap e laténcia da onda | a 80
dBnNA no grupo estudo. O PEATE- FE é de fundamental importancia para conclusdo do
diagnostico, pois possibilita a determinacdo da configuragdo e do grau da perda auditiva
por meio da conducao aérea, e associada a pesquisa por meio da via 6éssea possibilita a
determinacéo do tipo de perda auditiva. Dessa forma, com o diagnéstico mais preciso da
perda auditiva é possivel realizar uma intervencdo adequada nos casos de alteracdes de
orelha média em lactentes.
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