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Do estudo dos potenciais de
média laténcia eliciados por
logon em suyjeitos do sexo
feminino com audicio normal

Erika Maria Fukushima ’, Ney Penteado de Castro Jr.?

Resumo

Os potenciais de média laténcia sao potenciais auditivos
que ocorrem entre 10ms a 80ms, formados por ondas poli-
fasicas positivas e negativas denominadas de NO, PO, Na, Pa,
Nb e Pb. O logon € um estimulo acudstico que permite eliciar
respostas de média laténcia ativando regioes especificas da
coclea. Sua vantagem sobre o clique € a possibilidade avaliar
as dreas de baixa freqiiéncia (abaixo de 1kHz). Objetivo:
O objetivo deste trabalho foi verificar a resposta eletrofisio-
l6gica das MLR estimulados por logon nas freqtiéncias de
500, 1000 e 2000 Hz. Casuistica e Método: Forma de estudo
prospectivo e descritivo de uma amostra de 14 voluntdrias
do sexo feminino, normais dos pontos de vista otolégico e
audiologico convencional. O estimulo foi monoaural e ip-
silateral 2 derivacio de captacao dos potenciais (Cz/A1-2).
Resultados: O complexo NaPa foi o mais facilmente iden-
tificado e esteve presente em 100% dos exames realizados a
2000 Hz e em 96,4% a 500 e 1000 Hz. Conclusdes: As MLR
podem se eliciadas pelo logon nas frequiiéncias de 500, 1000
e 2000 Hz; o complexo NaPa foi o evento prevalente das
MLR e o estimulo logon a 2000 Hz eliciou maior ndimero de
respostas do que as outras frequéncias.

ARTIGO ORIGINAL
ORIGINAL ARTICLE

A study of logon-evoked middle
latency responses in female
subjects with normal hearing

Palavras-chave: audi¢ao normal, logon, mlr, potencial
evocado auditivo.
Keywords: normal hearing, mlr, logon, auditory evoked
potential.

Summary

The middle latency response (MLR) to an acoustic
stimulus occurs between 10 and 80 ms. The waveform is
characterized by a series of peaks and troughs labeled NO,
PO, Na, Pa, Nb and Pb. Certain acoustic stimuli may excite
specific cochlear areas in contrast with clicks, that activate
the cochlea between 1000 and 4000 Hz. The logon stimulus
activates segmentar areas of the cochlea and has advantages
over clicks when assessing low frequency areas of the cochlea
(below 1 kHz). Aim: The aim of this paper was to study the
MLR electrophysiologic response when activated by logon
stimuli at 500, 1000 and 2000 Hz. Method- a prospective
and descriptive study. 14 female volunteers had normal
otology and conventional audiology results. The stimulus
was monoaural and ipsilateral (Cz/A1-2). Results- the NaPa
complex was readily identified compared to other complexes
and was present in 100% of the tests done at 2000 Hz, and
in 96.4% of the tests done at 500 and 1000 Hz. Conclusion-
the logon stimulus at 500, 1000 and 2000 Hz elicits MLRs; the
NaPa complex was the most frequent event and the 2000 Hz
frequency elicited more responses than other frequencies.
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INTRODUCAO

A audicao faz parte de um sistema especializado
de comunicacio, envolvendo muito mais do que apenas
a sensibilidade periférica. Esse complexo sentido permite
a identificacio, a localizacao e o processamento dos sons,
possibilitando desde a monitoracao dos sinais de perigo e
apreciacao de uma musica a compreensdo da fala.

Para que essa funcio seja utilizada em sua plenitude,
¢ necessirio que todo o trajeto percorrido pelo estimulo
sonoro esteja integro, de orelha externa as vias auditivas
centrais. Isso porque os nucleos neuroniais, localizados
em bulbo encefilico, ponte, mesencéfalo e diencéfalo
processam os sons de maneira especifica e hierarquizada
até que este atinja o cortex auditivo.

A avaliacao funcional desse trajeto pode ser re-
alizada através dos potenciais evocados auditivos, que
consistem na capacidade técnica de captar os eventos
elétricos eliciados ao longo do sistema auditivo. Quando
esses exames sao utilizados conjuntamente, obtém-se uma
andlise global, detalhada e ao mesmo tempo distinta, das
diversas estacoes da via auditiva’.

Os potenciais evocados auditivos podem ser clas-
sificados de acordo com a sua laténcia, sendo considera-
dos potenciais de média laténcia (ou respostas de média
laténcia - MLR), as ondas obtidas entre 10 e 80ms apds o
estimulo sonoro*>.

Também conhecidas como Auditory Middle Latency
Response (AMLR), Auditory Middle Response (AMR), Mi-
ddle Latency Auditory Evoked Potentials (MLAEPs), Middle
Latency Evoked Response (MLER); as MLR caracterizam-se
por um potencial polifasico de origem neuronial, que ocor-
re na seqiiéncia do potencial evocado auditivo de tronco
encefalico (ABR). As ondas eliciadas sao denominadas,
de acordo com a sua laténcia e fase de amplitude, em
NO, PO, Na, Pa, Nb e Pb (esta tltima também conhecida
como P1 ou P50)*%.

Grande parte dos trabalhos publicados refere-se
aos componentes a partir da onda Na, pois as respostas
sonomotoras tém origem puramente miogénica e podem
sobrepor temporalmente as ondas com menor laténcia®.
Essa resposta miogénica € caracterizada por um poten-
cial bifisico negativo-positivo com tempos de laténcia
que ocorrem respectivamente em 12-15ms e 18-25ms
pos-estimulo sonoro ou apenas uma deflexao positiva. E
observada geralmente no inicio da sessao quando o sujeito
nao se encontra relaxado, quando se utiliza estimulo de
forte intensidade e ainda pode estar relacionada com a
localizacao do eletrodo (especialmente se colocado no
processo mastoideo). A resposta miogénica ocorre princi-
palmente pela contracao do musculo auricular posterior e,
em menor grau, dos outros musculos de couro cabeludo
como os musculos temporal e frontal'2%10%,

A origem dos geradores das diversas ondas das MLR

nao € precisa, porém o conjunto das deflexdes espelha o
segmento da via auditiva compreendido entre o coliculo
inferior e corpo geniculado medial até lobo temporal a
porcao medial do giro de Heschl (regido subcortical ou
corticaD''2,

Os potenciais auditivos precoces e a ABR, por serem
potenciais neuroniais, necessitam de eventos sincronos
para sua obtencio, sendo o estimulo mais utilizado o
clique, que atua na faixa de freqiéncia entre 1 a 4 kHz
%, Ja as MLR sao potenciais pds-sinapticos’, oriundos dos
dendritos, podendo ser eliciadas por cliques™® ou ainda
por tone pips'®>1718 tone bursts**! e logon', o que pos-
sibilitaria a avaliacio por frequiéncia especifica pelas MLR,
uma vez que as conexoes auditivas centrais preservam a
tonotopia observada na coclea.

As MLR obtidas por clique complementam topo-
graficamente os dados obtidos pela ABR, sendo o esti-
mulo mais utilizado na avaliacao neurologica. Os cliques
estimulam a coclea de forma inespecifica entre 1kHz a
4kHz. Porém, quando utilizados estimulos acusticos que
permitem a escolha da freqiiéncia, como o logon, o exame
¢ especialmente Util. Ele permite avaliar os limiares de
sons de baixa freqiiéncia?®, o que torna possivel a reali-
zacao desse exame em individuos com perdas auditivas
severo-profundas nas freqiiéncias elevadas fator limitante
daqueles que utilizam o clique.

Para que um teste clinico possa ter sua utilidade
reconhecida, sio necessarios estudos exaustivos tanto em
individuos normais (para verificar sua reprodutibilidade
e para a normalizacao), como em individuos com uma
doenca a ser pesquisada pelo exame (verificacao da acu-
racia do teste). Apesar de as MLR terem sido descritas ha
varios anos, pesquisas quanto a natureza de sua resposta
ainda tém sido realizadas para melhor compreender as
suas caracteristicas, limitacoes e aplicacoes apropriadas. O
melhor aproveitamento das MLR como ferramenta clinica
requer um entendimento da relacio estimulo-resposta para
o estimulo freqiiéncia especifico.

Sendo o logon um estimulo curto, semelhante a cur-
va de Gauss (onda sinusoidal), ele permite a avaliacao das
MLR nas freqiiéncias de 250 a 8.000 Hz individualmente20.
O presente trabalho, aproveitando essas caracteristicas,
visa verificar a viabilidade da utilizacao do estimulo logon
para obter as respostas de média laténcia, pois até o mo-
mento, este estimulo foi pouco estudado, especialmente
em MLR e em seres humanos"*"*.

OBJETIVO

Verificar a resposta eletrofisiolégica nos potenciais
de média laténcia estimulados por logon nas freqiiéncias
de 500, 1.000 e 2.000 Hz em adultos jovens sadios do sexo
feminino com audi¢io normal.
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CASUISTICA E METODO

A amostra foi constituida pelas alunas da Facul-
dade de Fonoaudiologia e estagidarias em Audiologia do
Departamento de Otorrinolaringologia da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Santa Casa de Siao Paulo, as quais
concordaram em participar do estudo.

Todas as voluntdrias assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido antes do inicio da coleta
de dados, de acordo com a regulamentacio do Comité
de Etica em Pesquisa da Irmandade da Santa Casa de Mi-
sericordia de Sao Paulo, o qual aprovou o estudo em 26
de janeiro de 2005 (projeto n® 016/05).

Os critérios de inclusao foram:

e Avaliacdo audiologica com os seguintes critérios
de normalidade:

-audiometria tonal liminar com limiares menores ou
a 25 dB NA nas frequiéncias de 250Hz a 8kHz.
-Indice de reconhecimento de fala superior a 88%
-Curva timpanomeétrica tipo A

-Reflexos estapedianos contralaterais presentes nas
freqiéncias de 500Hz a 4kHz.

*Os fatores de exclusao foram:

-Portador de afec¢iao neurologica

-Usudrio de medicamentos com ac¢ao no sistema
nervoso central.

Ap6s a execucgao da anamnese e da otoscopia, reali-
zou-se a avaliacao audiologica no setor de Fonoaudiologia
da Disciplina de ORL da Instituicao. A cabine utilizada
possui isolamento farddico e € tratada acusticamente. Ob-
tiveram-se as MLR com o Amplaid MK22 e fones TDH-39.
O exame foi feito com o sujeito em decubito dorsal, com
a sala em penumbra, para a obtencao de maximo rela-
xamento da musculatura cérvico-facial. A colocaciao dos
eletrodos obedeceu a derivacao Cz/A1-2 (vértex/ 16bulo de
orelha direita-esquerda), com eletrodo terra em Fpz (fron-
te) - segundo o sistema 10-20 para colocacido de eletrodos;
apos limpeza da area com pasta abrasiva e fixacao com os
eletrodos com pasta eletrolitica e MicroporeR.

Teve-se o cuidado de manter a impedancia entre
os eletrodos abaixo de 5 kQ e o ruido de fundo abaixo de
20pV. Os filtros passa-alto e passa-baixo foram estipulados
em 10 Hz e 200 Hz, respectivamente. A janela de analise
foi de 100ms.

Utilizou-se o estimulo logon a 100 dB e Peak SPL
nas frequiéncias de 500Hz, 1kHz e 2kHz, com taxa de
estimulo de 7/s, num total de 1024 estimulos em cada
freqiiéncia analisada. O estimulo foi monoaural e ipsilateral
a derivacao de captacao dos potenciais. A orelha inicial
e a sequéncia de freqiiéncias testadas foram sorteadas
aleatoriamente para cada sujeito.

O exame foi repetido no minimo duas vezes, sen-
do cada tracado comparado com outro e, somente apos

iguais

a confirmacao da reprodutibilidade dos potenciais, pela
examinadora, estes foram avaliados quanto a presenca
de cada componente, os tempos de laténcia aferidos em
milissegundos e tabulados.

Anélise estatistica

Utilizaram-se os testes t-pareado e Wilcoxon para
comparar o tempo de laténcia entre as orelhas direita e
esquerda. O software estatistico utilizado para andlise foi
SPSS 13.0 for Windows e o nivel de significincia adotado
foi de 5%.

Calculou-se o intervalo de confianc¢a de 95% para as
médias dos tempos de laténcia de cada onda. A normali-
dade foi testada, utilizando-se o teste de Qui-quadrado.

RESULTADOS

A amostra foi constituida de 14 sujeitos volunti-
rios do sexo feminino, raca branca, com idades entre 17
a 27 anos, idade média de 21 anos (desvio padrio de
2,67). Os exames tiveram duracido de aproximadamente
45 minutos, e a maior parte das voluntdrias dormiu em
algum momento do exame. Uma voluntaria apresentou
interferéncia miogénica, sendo necessirio repetir o exame
diversas vezes.

As ondas de mais facil identificacio foram Na e
Pa, servindo de referéncia para os outros componentes.
Os tempos de laténcia foram tabulados e tratados esta-
tisticamente.

Para verificar se as orelhas direita e esquerda tinham
a mesma resposta, compararam-se os seus tempos de la-
téncia pelos testes t-pareado e Wilcoxon. Estes mostraram
nao haver diferenca estatisticamente relevante entre os
lados, de forma que os dados puderam ser estudados em
conjunto (28 exames em cada freqtiéncia).

O complexo NaPa esteve presente em 100% dos
exames realizados a 2000 Hz e em 96,4% a 500 e a 1000
Hz. Esse complexo foi seguido pelas deflexdes Nb, Pb, PO
e NO na ordem decrescente de presenca, com excecao de
Pb em 500 Hz, que apresentou maior nimero de respostas
que Nb nessa freqiiéncia. Nao foi possivel a identificacio
do complexo NO PO, em 500 Hz (Tabela D).

Em 2000 Hz, foi obtida uma maior percentagem de
respostas em PO, Na e Pa em relacio as outras frequiéncias.
NO e Nb mostraram um numero de respostas igual para
1000 e 2000 Hz e um numero menor de respostas em
500 Hz. Em Pb, observa-se um nimero de respostas de
forma decrescente nas frequéncias de 500, 2000 e 1000
Hz (Figura 1).

Na Tabela 2 sdo apresentadas as medidas-resumo
para cada onda nas frequiiéncias de 500, 1000 e 2000 Hz.
As ondas que apresentaram menor variabilidade no tempo
de laténcia foram Pa em todas as freqiiéncias e Nb em 500
e 1000 Hz. O componente que teve maior coeficiente de
variacio foi Pb, em todas as trés freqiiéncias testadas.
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Tabela 1. Numero de respostas vélidas por onda nas freqliéncias de 500, 1000 e 2000 Hz e suas percentagens.

500 Hz 1000 Hz 2000 Hz
ondas n2 de casos % n? de casos % n2 de casos %
NO 0 0,0 5 17,9 5 17,9
PO 0 0,0 5 17,9 6 21,4
Na 27 96,4 27 96,4 28 100,0
Pa 27 96,4 27 96,4 28 100,0
Nb 13 46,4 15 53,6 15 53,6
Pb 15 58,6 9 32,1 10 35,7

Tabela 2. Distribuicdo dos resultados das ondas por freqtiéncia com seus valores minimos, maximos, média, desvio padrao, coeficiente de
variacao e mediana em milissegundos.

onda minimo maximo média desvio padrao C.V. (%) mediana
Na500 17,2 26,0 21,75 2,1 9,7 22,0
Pa500 24,8 33,6 30,34 1,9 6,4 30,4
Nb500 34,4 42,0 38,74 2,0 52 38,8
Pb500 41,2 67,2 47,25 59 12,6 45,6
No1000 11,6 15,6 12,80 1,6 12,7 12,0
Po1000 14,8 18,8 16,24 1,6 9,9 15,6
Na1000 16,8 24,8 20,00 2,1 10,3 19,6
Pa1000 26,8 33,6 30,09 2,1 6,9 30,0
Nb1000 34,4 42,8 37,92 2,5 6,6 37,2
Pb1000 40,0 62,0 47,38 6,7 14,2 45,2
No2000 10,0 12,8 11,44 1,3 11,2 10,8
Po2000 14,4 16,8 15,53 1,0 6,2 15,8
Na2000 16,4 23,2 19,06 1,6 8,4 18,8
Pa2000 26,0 34,4 29,34 2,1 7,3 28,8
Nb2000 34,0 53,6 39,41 53 13,5 37,6
Pb2000 42,4 62,0 47,12 7,4 15,6 44,0

c.v. - coeficiente de variagao
O intervalo de confianga de 95% para a média foi calculado quando no teste de Qui-quadrado a hip6tese de normalidade nao foi rejeitada (p
>0.05). Vide Tabela 3.

Tabela 3. Intervalos de confianca das médias do tempo de laténcia das ondas No, Po, Na, Pa, Nb e Pb nas freqliéncias de 500, 1000 e 2000
Hz.

Onda 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz
NO 10,8a 14,8 9,8a13,0
PO 14,2a18,2 145a16,5
Na 20,9a22,6 19,2a20,8 18,4a19,7
Pa 29,6 a 31,1 29,3a30,9 28,5a30,2
Nb 37,5a39,9 36,5a39,3 36,5a42,4
Pb 43,9 a50,5 42,2a52,5 41,8a52,4
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Figura 1. Percentagem da presenca das ondas NO, PO, Na, Pa, Nb e
Pb nas freqiéncias de 500, 1000 e 2000 Hz.

DISCUSSAO

As MLR, apesar de terem sido descritas pela primeira
vez em 1958, por Geisler et al.?; despertaram o interesse
para sua aplicacao clinica a partir de 1980, com a expansao
tecnologica dos promediadores, propiciando a captacao
dos potenciais com maior reprodutibilidade e sensibilida-
de. Entretanto, até a presente data, nao ha um consenso
universal do protocolo de execucdao da MLR, o que gera
dificuldade na determinacio das laténcias absolutas de
seus componentes. Considera-se que esses ocorram entre
10 e 80ms, apos o estimulo sonoro®>.

Inicialmente, a contaminacao miogénica causou
polémica quanto aos geradores das MLR*®, tendo sido
motivo de varios estudos até a comprovacao da origem
neurogénica desses potenciais26,28. Sabe-se atualmente
que as respostas miogénicas dos musculos do couro ca-
beludo e do pescoco podem ser eliciadas por estimulos
acusticos de forte intensidade e/ou por dificuldade de
relaxamento muscular durante o exame'?'%%’. A boa téc-
nica de execucdo de MLR consiste em evitar essas duas
situagdes que podem gerar artefatos que comprometem
o resultado final do exame. A colocacao do eletrodo
referencial no lobo da orelha, ao invés de no processo
mastéideo, também contribui para evitar a contaminac¢ao
miogénica. Na presente pesquisa, em um exame houve
interferéncia dos potenciais miogénicos nas MLR, o que
afetou a reprodutibilidade das respostas eliciadas, sendo
necessario repeti-lo diversas vezes.

As ondas prevalentes foram Na e Pa em todas as
freqiiéncias, variando de 96,4% de presenca (ocorridos em
500 e 1000 Hz) a 100% (em 2000 Hz). Os outros complexos
tiveram menor reprodutibilidade, que variou de zero a
17,9% para NOPO e de 32,1 a 53,6% para NbPb (Tabela 1),
de forma semelhante ao demonstrado pela literatura®®. O
complexo NOPO pode ser superposto a atividade miogénica
ou a resposta sonomotora, por esse motivo hd autores que
sugerem a andlise dos eventos eliciados das MLR, a partir
de Na*'. As ondas Na e Pa s2o as respostas de maior re-

produtibilidade e, conseqiientemente, as mais analisadas,
sendo consideradas componentes confidveis nos diferentes
tipos de estimulos testados'##3°. O complexo NbPb, o
mais tardio das MLR, apresenta reprodutibilidade e laténcia
variaveis, dificultando a sua andlise'>°.

Neste estudo, observou-se que a variabilidade do
tempo de laténcia nio mostrou diferenca entre as freqa-
éncias testadas (Tabela 2), diferentemente de Thornton
et al.”” que observaram a diminuiciao de laténcia com o
aumento da freqiéncia. Quanto a presenca das ondas,
a freqiiéncia de 2000 Hz eliciou o maior nimero de res-
postas, com excecio de Pb que teve maior presenca na
freqiéncia de 500 Hz (Tabela 1).

A amplitude e a laténcia das ondas nas MLR sao
influenciadas pela intensidade e pela freqiiéncia inte-
restimulo. A amplitude ¢é diretamente proporcional a
intensidade do estimulo sonoro!'”?; entretanto estimulos
sonoros intensos eliciam atividade miogénica significativa
e, por esse motivo, foram evitados na presente analise.
A amplitude € inversamente proporcional a freqiiéncia
interestimulo; € relatado que frequéncias interestimulo
acima de 10/s comprometem de forma significativa a
amplitude das MLR'“*%. A onda Pb é a mais sensivel em
relacao a freqiiéncia interestimulo e € eliciada de forma
ideal a 1/s"3'. Neste trabalho, foi determinada a freqtiéncia
interestimulo de 7/s o qual permitiu eliciar as ondas das
MLR abreviando o periodo de tempo de exame.

Por serem mais robustas, as ondas Na, Pa, Nb e Pb
tém a sua deteccao mais facil, porém o valor da amplitude
niao € um parimetro confidvel devido a alta variabilidade
intra e intersujeito™. Por outro lado, a laténcia dos picos
é relativamente estavel®, sendo o parametro utilizado em
todos os estudos sobre MLR.

As ondas que apresentaram menor coeficiente
de variaclo, ou seja, tiveram suas laténcias com menor
variabilidade, foram Pa em todas as freqiiéncias, Nb em
500 e 1000 Hz e PO em 2000 Hz. As laténcias de NO e Pb
apresentaram maior coeficiente de variacao em todas as
freqiiéncias além de Nb em 2000 Hz (Tabela 2). Segundo
Schneider!, os maiores coeficientes de variacao foram en-
contrados nos componentes extremos (PO, Nb e Pb) e os de
menor coeficiente nos componentes centrais, Na e Pa.

O tipo de estimulo para eliciar as MLR niao ¢
consenso na literatura. Parte significativa das pesquisas
com MLR utiliza os cliques, principalmente nas afeccoes
neurologicas, como teste qualitativo de localizacio topo-
grifica da deficiéncia auditiva. Desse modo sao utilizados
em portadores de esclerose multipla, tumores cerebrais,
epilepsia, traumatismo cranio-encefilico e nas alteracoes
de aprendizado®. Entretanto, um estimulo de banda es-
treita capaz de estimular areas especificas da coclea seria
muito util clinicamente' para avaliar quantitativamente a
deficiéncia auditiva, ou seja, a determinacao dos limiares
eletrofisiologicos em freqiiéncia especifica, constituindo
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uma verdadeira audiometria tonal eletrofisiologica. Essa
forma de MLR seria ideal na avaliacao de sujeitos com
perdas auditivas severas em altas freqiénciasl, uma vez
que € possivel estimar o limiar auditivo eletrofisiolégico,
utilizando estimulos em ampla gama de freqiiéncias. Os
estimulos que eliciam as MLR e permitem a avaliacio por
frequiéncia especifica sio: tone burst**!? tone pips!®!>1718
e logon'. No presente estudo foi empregado o estimulo lo-
gon em trés oitavas de freqiéncia: 500, 1000 e 2000 Hz.

A laténcia das MLR aumenta quando a intensidade
do estimulo ¢ diminuidal e, mesmo quando o estimulo tem
intensidade proxima ao limiar psicoacustico do individuo,
pode-se obter as ondas Na e Pa''. Alguns autores relatam
inclusive que a deteccao dessas ondas nessas situacoes
¢ maior que a da onda V*¥ porém outros alegam que a
ABR ¢ melhor na indica¢iao da sensitividade auditiva que
as MLR’. Ha ainda outros que afirmam ser importante unir
esses dois exames para avaliar as vias auditivas de modo
mais abrangente'.

Neste trabalho, a lateralidade da orelha testada ndao
apresentou diferenca estatisticamente significante, o que
¢ concordante com Tucker et al.”, que nao encontrou di-
ferencas significativas quanto a laténcia de Pa. Entretanto,
Matas et al.'® observaram diferencas em Pa, Nb e Pb, sendo
mais prolongadas a direita.

Ao utilizar o intervalo de confianca para as médias
dos tempos de laténcia deve-se ter em mente que este
estudo se limitou a testar sujeitos jovens do sexo feminino.
Apesar de a maijoria dos autores nao ter encontrado dife-
rencas significativas das MLR com respeito ao género8-9,
alguns trabalhos relatam menor laténcia e maior amplitude
de Pa nas mulheres?.

Sao necessirios novos estudos que incluam sujeitos
do sexo masculino e que tenham uma faixa etaria mais
abrangente para que a amostra possa ser representativa
da populacio.

CONCLUSOES

Em uma amostra de sujeitos do sexo feminino com
audicao normal, pode-se concluir em relacao as MLR:

-podem ser eliciadas pelo estimulo logon nas fre-
quéncias de 500, 1000 e 2000 Hz;

-o complexo Na Pa foi o evento mais reprodutivel
das MLR;

-logon a 2000 Hz eliciou maior nimero de respostas
do que nas outras freqiiéncias.
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