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ARTIGO ORIGINAL

ORIGINAL ARTICLE

Comparacao entre limiares de
audibilidade e eletrofisiologico
por estimulo tone burst

Fernanda Rodrigues Pinto ', Carla Gentile Matas *

Resumo

Estudos referem compatibilidade entre limiares eletrofi-
siologicos obtidos com o estimulo acustico tone burst no
Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefilico (PEATE)
e limiares para tons puros. Objetivos: Verificar a ocorréncia
das ondas I, III, V e seus respectivos tempos de laténcia
para o tone burst em 500, 1000, 2000 e 4000 Hz a 80 dB NA,
e comparar os limiares eletrofisiol6gicos para o tone burst
com limiares de audibilidade e psicoactstico. Casuistica
e Métodos: Avaliacio audiologica, psicoacustica e eletro-
fisiologica da audicio de 40 individuos audiologicamente
normais de 18 a 40 anos, de ambos os sexos. Resultados:
Visualizou-se apenas a onda V a 80 dB NA, sendo que sua
laténcia diminuiu com o aumento da freqiiéncia em ambos
os sexos. Em 1000, 2000 e 4000 Hz o sexo masculino apre-
sentou maiores valores de laténcia da onda V a 80 dB NA
e valores de limiares eletrofisiol6gicos mais elevados que o
feminino em todas as freqiiéncias. Em 500, 1000 e 2000 Hz,
os limiares eletrofisiolégico, de audibilidade e psicoacustico
encontraram-se estatisticamente diferentes entre si. Conclu-
sa0: Apesar da aplicabilidade clinica dos PEATE com tone
burst, sio necessdrias mais pesquisas a fim de padronizar as
técnicas de realizacao do exame e resultados.

A comparison between
hearing and tone burst
electrophysiological thresholds

Palavras-chave: eletrofisiologia, limiar auditivo, potenciais
evocados auditivos, potenciais evocados auditivos de tronco
encefilico.

Keywords: evoked potentials, auditory, evoked potentials,
auditory.

Summary

Studies have reported compatibility between hearing and
electrophysiological thresholds in the auditory brainstem
response (ABR) with tone burst stimuli. Aims: to verify waves
I, 11T, V and their latency times for tone bursts at 500, 1000,
2000 and 4000 Hz and at 80 dB HL, and to compare tone
burst electrophysiological thresholds with those obtained
from audiological and psychoacoustic evaluations. Methods:
audiological, psychoacoustic and electrophysiological
evaluations of 40 male and female normal hearing individuals
aged between 18 and 40 years were undertaken. Results:
only wave V was visualized at 80 dB HL and its latency
values decreased with increased frequencies in both genders.
At 1000, 2000 and 4000 Hz male subjects presented higher
electrophysiological thresholds values than females at all
frequencies. At 500, 1000 and 2000 Hz, electrophysiological,
hearing, and psychoacoustic thresholds were statistically
different in both genders. Conclusion: although ABR with
tone burst stimulus is clinically applicable, further research
is needed to standardize test techniques and results.
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INTRODUCAO

Durante as diversas funcoes exercidas pelo sistema
nervoso central, sio geradas atividades bioelétricas que
podem ser captadas por eletrodos conectados ao couro
cabeludo. Estes sio potenciais de pequena amplitude
(100 milivolts) que, ao serem amplificados, podem ser
registrados e mensurados por técnicas apropriadas como
a eletroencefalografia’.

Os Potenciais Evocados Auditivos podem ser classi-
ficados em precoces, médios e tardios?. O Potencial Evoca-
do Auditivo de Tronco Encefilico (PEATE) € um potencial
precoce que ocorre de 0 a 10 milissegundos (ms) apds a
apresentacao do estimulo acustico, sendo que a presenca
ou nao deste permite avaliar a integridade da via auditiva
no tronco encefilico®. As respostas sio geradas mediante a
apresentacao de estimulo acustico por meio de um par de
fones supra-aurais modelo TDH 39 e, a fim de captar da
atividade elétrica proveniente das estruturas que compoem
a via auditiva desde o nervo auditivo até o mesencéfalo,
sao utilizados eletrodos de superficie conectados ao couro
cabeludo e mastdides ou 16bulos das orelhas.

Estas respostas consistem numa série de sete ondas
geradas por uma ou mais estruturas ao longo da via auditi-
va com os seguintes sitios geradores: onda I: porc¢ao distal
ao tronco encefilico do nervo auditivo; onda II: por¢ao
proximal ao tronco encefilico do nervo auditivo; onda III:
nucleo coclear; onda IV: complexo olivar superior; onda
V: lemnisco lateral; onda VI: coliculo inferior; onda VII:
corpo geniculado medial.*

O PEATE ¢ utilizado rotineiramente na pratica
clinica, devido a sua reprodutibilidade e propriedades
de localizacao. O principal objetivo é complementar os
procedimentos audiologicos de rotina, auxiliando no diag-
nostico de problemas auditivos dificeis de serem avaliados
de forma confiavel.

Virios tipos de estimulos acusticos podem ser
utilizados a fim de desencadear as respostas elétricas do
tronco encefilico. Atualmente, o mais empregado € o
clique, por apresentar um espectro amplo de freqiiéncias
permitindo, dessa maneira, estimular uma quantidade
maior de fibras, porém nao permite uma seletividade de
frequiéncias, enfatizando apenas as mais altas por volta de
3000 a 6000 Hz1. Para obtermos respostas especificas por
freqiéncias, podem ser empregados estimulos acusticos
como o tone burst e tone pip’.

O estimulo acustico tone burst permite obter res-
postas de faixas de freqiiéncia relativamente estreitas,
principalmente as freqii€ncias mais baixas®.

Para alguns autores6, a utilizacio do estimulo
tone burst no PEATE mostra-se uma técnica precisa e de
utilidade clinica para estimar a sensibilidade auditiva nas
freqiéncias de 500 a 4000 Hz em criancas e adultos, pois
os limiares eletrofisiologicos obtidos com este estimulo

sao compativeis com os limiares para tons puros, apesar
de se apresentarem maiores para a freqiéncia de 500 Hz
em relacio a frequéncia de 4000 Hz.

Por outro lado, diversos trabalhos”" ressaltam que a
qualidade nas respostas do PEATE com estimulo tone burst
€ pobre, principalmente na freqiiéncia de 500 Hz, apre-
sentando ondas complexas, dificeis de serem visualizadas
e com grande variabilidade de respostas. Nestes estudos’™
foram encontrados poucos individuos com limiares ele-
trofisiologicos abaixo de 70 dB NA, tornando, portanto, a
utilidade clinica deste estimulo questiondvel.

A qualidade das respostas obtidas com o estimulo
tone burst em 1000 Hz parece ser um pouco melhor do
que a obtida na freqiéncia de 500 Hz, porém ainda &
necessario o uso de fator de correcio de 30 a 40 dB NS
nos limiares obtidos', demonstrando desta forma que
o tone burst parece nao ser um bom estimulo para ser
utilizado na rotina clinica, levando-se em consideracao
a compatibilidade entre limiar para tons puros e limiar
eletrofisiologico.

Existem diversos estudos na literatura utilizando
o estimulo clique para a obtencio do PEATE. Porém, ha
poucos estudos em relacao a padronizacio das respostas
obtidas com o estimulo tone burst.

Portanto, os objetivos do presente estudo foram
verificar a ocorréncia das ondas I, I1I, V e seus respectivos
tempos de laténcia para o estimulo acustico tone burst
em 500, 1000, 2000 e 4000 Hz a 80 dB NA em individuos
audiologicamente normais, de 18 a 40 anos de idade,
bem como comparar os limiares eletrofisiologicos para o
estimulo acustico tone burst com os obtidos nas avaliacoes
audiologica e psicoacustica.

CASUISTICA E METODOS

O presente estudo foi aprovado pela Comissao de
Etica para Andlise de Projeto de Pesquisa - CAPPesq da
Diretoria Clinica do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao Paulo (FMUSP),
em sessdao de 27/01/05, sob o Protocolo de Pesquisa n°
1089/04.

Foram realizadas avaliacoes audiologica, eletrofisio-
l6gica e psicoacustica em 40 individuos adultos audiologi-
camente normais, sendo 20 do sexo feminino e 20 do sexo
masculino, com idades variando entre 18 e 40 anos.

Os participantes assinaram um termo de consenti-
mento, no qual estavam descritos todos os procedimen-
tos a serem realizados. Apds a realizacio da anamnese
foi dado inicio a avaliacao audiologica, composta pelos
seguintes procedimentos: inspe¢ao do meato acustico ex-
terno com o otoscopio da marca Heine, audiometria tonal
e vocal, e medidas de imitancia acustica, com os audidme-
tros modelos GSI 61 e GSI 68, e imitancidmetro modelo
GSI 33, da marca Grason-Stadler. Foram considerados
limiares de audibilidade normais os valores obtidos entre
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0 e 25 decibéis nivel de audi¢io (dB NA) nas freqiiéncias
de 250 a 8000 Hz.

Na avaliacao eletrofisiologica foi realizado o PEATE
com estimulo tone burst nas freqiiéncias de 500, 1000,
2000 e 4000 Hz. O equipamento utilizado foi o Modelo
Traveler Express da Marca Biologic, calibrado de acordo
com a norma ANSI $3.7-1996.

A limpeza de pele foi feita com pasta abrasiva e os
eletrodos fixados a pele do individuo por meio de pasta
eletrolitica e fita adesiva nas posicoes do vértex e mastoi-
des direita e esquerda.

Verificou-se os valores de impedancia dos eletrodos
que deveriam situar-se abaixo de 5 quilo ohms (Kohms).
O estimulo acustico foi apresentado por meio de um par
de fones supra-aurais modelo TDH 39.

Inicialmente, a intensidade do estimulo acustico
tone burst foi de 80 dB NA, na qual buscou-se identificar
as ondas I, III, V e seus respectivos tempos de laténcia.
Para pesquisa do limiar eletrofisiologico, a intensidade
foi diminuida gradativamente, de 20 em 20 dB até a onda
V nio ser mais visualizada. Depois disso, aumentamos a
intensidade de 10 em 10 dB até obtermos a menor inten-
sidade na qual a Onda V aparecia em menor amplitude,
sendo este ponto considerado o limiar eletrofisiologico. Foi
apresentado um total de 1500 estimulos por estimulacgio.
A estimulacio foi feita duas vezes na mesma intensidade,
a fim de verificar a ocorréncia de reprodutibilidade do
tracado, e consequentemente, presenca de resposta’.

A pesquisa do limiar psicoacustico para o tone burst
foi realizada durante a propria pesquisa do limiar eletro-
fisiologico. Esta pesquisa teve por objetivo verificar se o
individuo estava escutando o estimulo acustico que estava
sendo apresentado, mesmo na auséncia de resposta no
PEATE, sendo definido como limiar psicoacustico a menor
intensidade na qual o individuo escutava o estimulo tone
burst em 500, 1000, 2000 e 4000 Hz.

RESULTADOS

Para analise dos dados, foram utilizados os testes
ANOVA e Igualdade de Duas Propor¢oes. Para comple-
mentar a analise descritiva, utilizou-se a técnica de Inter-
valo de Confianca para a média e para a proporcio.

O nivel de significincia adotado foi de 0,05 (5%)
e os intervalos foram construidos com 95% de confianca
estatistica.

Nio foram observadas as ondas I e I a 80 dB NA
nas freqiéncias de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz, em ambos
0S SEXO0s.

Com relacao a porcentagem de ocorréncia da
onda V a 80 dB NA nas orelhas direita e esquerda para
as frequiéncias de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz, nio foram
observadas diferencas proporcionais entre as orelhas em
ambos os sexos. Portanto, foi realizada a comparacio da
ocorréncia da Onda V entre os sexos para as diversas

freqiiéncias estudadas, considerando como auséncia de
resposta para uma determinada freqiéncia quando em
pelo menos uma das orelhas nao foi obtida resposta
(Tabela 1). Em nenhuma das freqiiéncias pesquisadas
observou-se diferenca proporcional entre os sexos para a
ocorréncia da onda V.

Com relagao a laténcia da onda V, nao foram en-
contradas diferencas estatisticamente significantes entre as
orelhas direita e esquerda nas frequiéncias avaliadas em
ambos 0s sexos. A Tabela 2 mostra as médias de laténcia da
Onda V a 80 dB NA tanto para o sexo feminino como para
o sexo masculino, nas diversas freqiéncias analisadas.

Averiguamos que nas freqii€ncias de 1000, 2000 e
4000 Hz, foram encontradas diferencas médias estatistica-
mente significantes entre os sexos feminino e masculino
para a laténcia da Onda V (p-valores 0,010; 0,012; <0,001
respectivamente). Em todas estas freqtiéncias, a média da
laténcia da onda V para o sexo masculino foi maior do
que a obtida para o sexo feminino.

Com relacao aos de audibilidade, eletrofisiologico
e psicoacustico nas freqiiéncias testadas, observamos que
nao ocorreu diferenca média estatisticamente significante
entre as orelhas direita e esquerda tanto para o limiar de
audibilidade como para os limiares eletrofisiologico e
psicoacustico em ambos 0s sexos.

Portanto, foi possivel agruparmos os dados obtidos
em ambas as orelhas resultando em uma média final de
limiares de audibilidade, eletrofisiologicos e psicoacusticos.
A seguir, foi feita a comparacao dos limiares de audibili-
dade, eletrofisiologico e psicoacustico entre 0s sexos nas
frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz (Tabelas 3, 4,
5e0).

Na freqiiéncia de 500 Hz, a média dos limiares
eletrofisiologico e psicoacustico do sexo masculino foi
maior que a do sexo feminino (p-valor <0,001 e 0,037
respectivamente). Nas freqiiéncias de 1000 e 2000 Hz, os
individuos do sexo masculino apresentaram a maior média
para o limiar eletrofisiolégico (p-valor <0,001 em ambas
as frequiéncias). Na freqtiéncia de 4000 Hz a média para
os limiares eletrofisiologico e auditivo do sexo masculino
foi maior que a do sexo feminino (p-valor <0,001 e 0,029
respectivamente).

Na ultima andlise os limiares eletrofisiologico, psi-
coacustico e de audibilidade foram comparados entre si,
em cada freqiiéncia avaliada, para os sexos masculino e
feminino (Tabelas 7, 8, 9 e 10).

Para as freqtiéncias de 500, 1000 e 2000 Hz, os trés
limiares (audibilidade, eletrofisiologico e psicoacustico)
foram estatisticamente diferentes entre si, em ambos 0s
sexos (p-valor <0,001 nas trés freqiéncias analisadas). Na
freqiiéncia de 4000 Hz, o limiar eletrofisiologico foi esta-
tisticamente diferente do limiar de audibilidade e psicoa-
custico (p-valor <0,001), porém estes dois limiares foram
estatisticamente iguais entre si, para ambos 0s sexos.
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Tabela 1. Distribuicdo da ocorréncia da onda V a 80 dB NA para os géneros masculino e feminino, nas frequiéncias de 500, 1000, 2000 e 4000

Hz.
500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz
Onda Vv
Masc Fem Masc Fem Masc Fem Masc Fem
Qtde 36 36 40 40 40 40 39 40
% 90,0% 90,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 97,5% 100,0%
var 9,3% 9,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 4,8% 0,0%
p-valor 1,000 -X- -X- 0,314
Legenda: Masc: Masculino, Fem: Feminino, Var: indice de variagao.
Tabela 2. Comparagéo da laténcia da Onda V a 80 dB NA entre os géneros feminino e masculino.
Laténcia 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz
onda V Masc Fem Masc Fem Masc Fem Masc Fem
Minimo 7,18 7,18 7,25 7,02 6,86 6,71 6,79 6,08
Maximo 8,97 9,75 9,36 9,28 8,27 9,28 8,5 7,49
Tamanho 36 36 40 40 40 40 39 40
Limite Inferior 7,89 7,65 7,75 7,46 7,39 7,13 7,20 6,88
'r'i'g:'te Supe- 8,20 8,02 8,03 7,76 7,59 7,40 7,43 7,04
Média 8,05 7,84 7,89 7,61 7,49 7,26 7,31 6,96
Mediana 8,11 7,92 7,76 7,41 7,41 7,18 7,25 6,94
Desvio Pa- 0,48 0,57 0,45 0,49 0,33 0,44 0,36 0,26
drao
p-valor 0,097 0,010* 0,012* <0,001*

Legenda: Masc: Masculino, Fem: Feminino, *: p-valor estatisticamente significante.

Tabela 3. Comparacéo dos limiares de audibilidade, eletrofisiolégico e psicoacustico entre os géneros masculino e feminino, na freqiiéncia de

500 Hz.
500 Hz A ‘£ P

Masc Fem Masc Fem Masc Fem
Minimo 0 0 40 40 15 5
Maximo 15 20 80 80 40 45
Tamanho 40 40 34 36 40 40
Limite Inferior 4,77 3,59 60,41 50,31 27,76 23,40
Limite Superior 7,98 6,16 67,24 58,02 31,99 28,85
Média 6,38 4,88 63,82 54,17 29,88 26,13
Mediana 5 5 60 50 30 25
Desvio Padréao 5,19 4,16 10,15 11,80 6,84 8,81
p-valor 0,158 <0,001* 0,037*

Legenda: Masc: Masculino, Fem: Feminino, LA: Limiar de audibilidade, LE: Limiar eletrofisiol6gico, LP: Limiar psicoacustico, *: p-valor estatis-

ticamente significante.
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Tabela 4. Comparagéo dos limiares de audibilidade, eletrofisiolégico e psicoacustico entre os géneros masculino e feminino, na frequiéncia de

1000 Hz.
1000 Hz A ‘£ P
Homem Mulher Homem Mulher Homem Mulher

Minimo 0 0 50 30 5 5
Méaximo 15 15 80 80 35 40
Tamanho 40 40 39 40 40 40
Limite Inferior 3,01 3,44 62,52 50,89 19,40 18,60
Limite Superior 5,74 5,81 68,76 57,61 23,85 23,15
Média 4,38 4,63 65,64 54,25 21,63 20,88
Mediana 5 5 60 50 25 20
Desvio Padréao 4,41 3,82 9,95 10,83 7,20 7,33
p-valor 0,787 <0,001* 0,645

Legenda: Masc: Masculino, Fem: Feminino, LA: Limiar de audibilidade, LE: Limiar eletrofisioldégico, LP: Limiar psicoacuUstico, *: p-valor estatis-

ticamente significante.

Tabela 5. Comparacao dos limiares de audibilidade, eletrofisiolégico e psicoacustico entre os géneros masculino e feminino, na freqtiéncia de

2000 Hz.
2000 Hz A ‘E P
Masc Fem Masc Fem Masc Fem
Minimo 0 0 40 30 0 0
Maximo 20 10 70 70 30 30
Tamanho 40 40 40 40 40 40
Limite Inferior 2,68 2,74 56,02 46,53 10,21 10,87
Limite Superior 6,12 5,01 61,48 52,47 14,54 15,13
Média 4,40 3,88 58,75 49,50 12,38 13,00
Mediana 3 5 60 50 10 10
Desvio Padrao 5,55 3,67 8,83 9,59 6,98 6,87
p-valor 0,619 <0,001* 0,688

Legenda: Masc: Masculino, Fem: Feminino, LA: Limiar de audibilidade, LE: Limiar eletrofisiolégico, LP: Limiar psicoacustico, *p-valor estatisti-

camente significante.

Tabela 6. Comparacgao dos limiares de audibilidade, eletrofisiolégico e psicoacustico entre os géneros masculino e feminino, na freqiiéncia de

4000 Hz.
4000 Hz A ‘£ ol
Homem Mulher Homem Mulher Homem Mulher

Minimo 0 0 40 20 0 0
Maximo 25 20 80 70 25 20
Tamanho 40 40 39 40 40 40
Limite Inferior 4,13 2,00 54,92 44,54 4,66 3,80
Limite Superior 8,12 4,75 61,49 50,46 8,09 7,45
Média 6,13 3,38 58,21 47,50 6,38 5,63
Mediana 5 2,5 60 50 5 5
Desvio Padrao 6,45 4,44 10,48 9,54 5,55 5,90
p-valor 0,029* <0,001* 0,560

Legenda: Masc: Masculino, Fem: Feminino, LA: Limiar de audibilidade, LE: Limiar eletrofisiol6gico, LP: Limiar psicoacustico, *: p-valor estatis-

ticamente significante.
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Tabela 7. Comparagéo entre os limiares de audibilidade, eletrofisiolégico e psicoacustico em 500 Hz.

500 Hz Homem Mulher
LA LE LP LA LE LP
Minimo 0 40 15 0 40 5
Maximo 15 80 40 20 80 45
Tamanho 40 34 40 40 36 40
Limite Inferior 4,77 60,41 27,76 3,59 50,31 23,40
Limite Superior 7,98 67,24 31,99 6,16 58,02 28,85
Média 6,38 63,82 29,88 4,88 54,17 26,13
Mediana 5 60 30 5 50 25
Desvio Padrao 5,19 10,15 6,84 4,16 11,80 8,81
p-valor <0,001* <0,001*
500 Hz LA LE
Homem LE <0,001*
LP <0,001* <0,001*
Mulher LE <0,001*
LP <0,001* <0,001*
p-valores
Legenda: LA: Limiar de audibilidade, LE: Limiar eletrofisioldgico, LP: Limiar psicoacustico, *: p-valor estatisticamente significante.
Tabela 8. Comparagéo entre os limiares de audibilidade, eletrofisiolégico e psicoacustico em 1000 Hz.
1000 Mz Homem Mulher
LA LE LP LA LE LP
Minimo 0 50 5 0 30 5
Maximo 15 80 35 15 80 40
Tamanho 40 39 40 40 40 40
Limite Inferior 3,01 62,52 19,40 3,44 50,89 18,60
Limite Superior 5,74 68,76 23,85 5,81 57,61 23,15
Média 4,38 65,64 21,63 4,63 54,25 20,88
Mediana 5 60 25 5 50 20
Desvio Padrao 4,41 9,95 7,20 3,82 10,83 7,33
p-valor <0,001* <0,001*
1000 Hz LA LE
Homem LE <0,001*
LP <0,001* <0,001*
Mulher LE <0,001*
LP <0,001* <0,001*
p-valores

Legenda: LA: Limiar de audibilidade, LE: Limiar eletrofisiolégico, LP: Limiar psicoacustico, *: p-valor estatisticamente significante.
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Tabela 9. Comparagéo entre os limiares de audibilidade, eletrofisiolégico e psicoacustico em 2000 Hz.

2000 Hz Homem Mulher
LA LE LP LA LE LP
Minimo 0 40 0 0 30 0
Maximo 20 70 30 10 70 30
Tamanho 40 40 40 40 40 40
Limite Inferior 2,68 56,02 10,21 2,74 46,53 10,87
Limite Superior 6,12 61,48 14,54 5,01 52,47 15,13
Média 4,40 58,75 12,38 3,88 49,50 13,00
Mediana 3 60 10 5 50 10
Desvio Padrao 5,55 8,83 6,98 3,67 9,59 6,87
p-valor <0,001* <0,001*
2000 Hz LA LE
Homem LE <0,001*
LP <0,001* <0,001*
Mulher LE <0,001*
LP <0,001* <0,001*
p-valores
Legenda: LA: Limiar de audibilidade, LE: Limiar eletrofisioldgico, LP: Limiar psicoacustico, *: p-valor estatisticamente significante.
Tabela 10. Comparacéo entre os limiares de audibilidade, eletrofisiol6gico e psicoacustico em 4000 Hz.
4000 Hz Homem Mulher
LA LE LP LA LE LP
Minimo 0 40 0 0 20 0
Maximo 25 80 25 20 70 20
Tamanho 40 39 40 40 40 40
Limite Inferior 4,13 54,92 4,66 2,00 44,54 3,80
Limite Superior 8,12 61,49 8,09 4,75 50,46 7,45
Média 6,13 58,21 6,38 3,38 47,50 5,63
Mediana 5 60 5 25 50 5
Desvio Padrao 6,45 10,48 5,55 4,44 9,54 5,90
p-valor <0,001* <0,001*
4000 Hz LA LE
Homem LE <0,001*
LP 0,989 <0,001*
Mulher LE <0,001*
LP 0,322 <0,001*
p-valores

Legenda: LA: Limiar de audibilidade, LE: Limiar eletrofisioldgico, LP: Limiar psicoacustico, *: p-valor estatisticamente significante.
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DISCUSSAO

No presente estudo, nao foram verificadas as on-
das T eIl a 80 dB NA, o que estd de acordo com Ribeiro
(2002)", que em estudo com recém-nascidos termo e
pré-termo, também nao verificou a presenca das ondas 1
e IIT e os interpicos I-III, III-V e I-V, mesmo em intensi-
dades fortes.

Nao foram verificadas diferencas estatisticamente
significantes entre as orelhas direita e esquerda em ne-
nhuma das andlises realizadas.

Na Tabela 1 observa-se a ocorréncia da onda V a 80
dB NA, nao sendo verificadas diferencas estatisticamente
significantes entre os sexos.

No presente estudo a ocorréncia da onda V nas
freqiéncias de 1000 e 2000 Hz foi de 100% em ambos os
sexos. Ja em 500 Hz houve 90% de respostas para ambos
0s sexos e, em 4000 Hz, 97,5% de respostas para o sexo
masculino e 100% para o sexo feminino. Embora, conforme
relatado por Davis e Hirsh (1976)7; Laukli et al. (1988)%;
Conijn et al. (1993)'%; Ribeiro (2002)'; Stueve e O Rourke
(2003)"3; Moreira et al. (2005)14, a onda V com estimulo
tone burst seja um potencial de dificil visualizacdo mesmo
em intensidades elevadas, no presente estudo houve uma
maior dificuldade na identificacao da onda V na freqtién-
cia de 500 Hz do que nas demais freqiiéncias, o que para
Sininger e Abdala (1996)", pode ser justificado pela menor
sincronia neural nas freqii€ncias mais baixas.

Com relacdo aos valores de laténcia da onda V a
80 dB NA descritos na Tabela 2, pode-se observar uma
diferencga estatisticamente significante entre os sexos nas
freqiéncias acima de 1000 Hz, sendo que a média dos
valores foi menor para o sexo feminino. Consultando a
literatura especializada, Munhoz et al. (2003)16 afirmaram
que as laténcias das ondas I, IIT e V no PEATE com estimulo
clique tendem a ser mais precoce no sexo feminino. Para
estes autores, a laténcia da onda V costuma ser em média
0,2ms mais precoce em mulheres. Estes achados podem
ser justificados pelas respostas cocleares mais rapidas no
sexo feminino, as quais influenciariam na precocidade
observada no tronco encefilico (Don et al., 1994)".

Pode-se observar ainda que, em ambos 0s sexos,
o valor da laténcia da onda V diminuiu com o aumento
da freqiiéncia. Este dado esteve de acordo com os estu-
dos de Neely et al. (1988)"® e Nagao e Matas (2001)", os
quais afirmaram que as freqiiéncias baixas, por ocuparem
o dpice da coclea, percorrem uma distincia maior que
as altas, ocorrendo conseqiientemente um surgimento
tardio das ondas do potencial evocado auditivo para sons
de freqiiéncias baixas. Portanto, justificaram uma maior
laténcia da onda V nas freqtiéncias baixas em relacao as
médias e altas. Em estudo com recém-nascidos, Ribeiro!
também encontrou valores de laténcia da onda V maiores
para frequiéncias mais baixas.

No presente estudo pode-se observar, em ambos 0s
sexos, que os limiares eletrofisiologicos diminuem com o
aumento da freqiiéncia (de 1000 para 2000 Hz, de 2000
para 4000 Hz), estando estes resultados de acordo com os
trabalhos de Beattie et al. (1996)* e Cone-Wesson et al.
(2002)°, que também verificaram uma diminui¢ao do limiar
eletrofisiologico para as freqiéncias mais altas. Os altos
valores dos limiares eletrofisiolégicos para as frequiéncias
mais baixas podem ser justificados, segundo Sininger e
Abdala (1996)", pela dificil visualizacio do tracado e a
menor sincronia neural nestas freqiiéncias.

Os dados encontrados demonstram que o sexo
masculino apresentou valores de limiares eletrofisiologicos
mais elevados que o sexo feminino em todas as freqiién-
cias, sendo esta diferenca estatisticamente significante. Es-
tes achados estiveram de acordo com o estudo de Sininger
e Abdala (1998)* que, em pesquisa com recém-nascidos
e adultos audiologicamente normais, encontraram melhor
limiar eletrofisiologico para o sexo feminino. As autoras
justificaram este achado pelo menor comprimento da
coclea feminina e pela mais rapida deterioracdao auditiva
no sexo masculino.

Os limiares eletrofisiologicos, de audibilidade e
psicoacusticos foram comparados entre si nas quatro frequ-
éncias avaliadas (Tabelas 7, 8, 9 e 10). Foram encontradas
diferencas estatisticamente significantes em 500, 1000 e
2000 Hz, entre os trés limiares pesquisados em ambos os
sexos. Na frequiéncia de 4000 Hz, os limiares de audibili-
dade e psicoacustico nao foram diferentes entre si, porém
ambos diferiram do limiar eletrofisiolégico.

Comparando-se as médias dos limiares eletrofisio-
logico e psicoacustico nos sexos feminino e masculino
verificou-se aumento da diferenca entre os limiares com
o aumento da freqiéncia. No nosso estudo, estes dados
justificaram-se devido a maior diminui¢ao do limiar psico-
acustico com o aumento da freqtiéncia quando comparado
com a diminuicao do limiar eletrofisiolégico.

Comparando-se as médias dos limiares eletrofisio-
logico e de audibilidade nos sexos feminino e masculino,
verificou-se que a diferenca entre estes limiares diminui
o aumento da frequiéncia, pois neste estudo o limiar de
audibilidade apresentou valores constantes em todas as
freqiiéncias, enquanto que o limiar eletrofisiologico dimi-
nuiu. Consultando a literatura especializada, nao foram
encontrados estudos com as comparagoes realizadas neste
trabalho entre os trés limiares pesquisados. Portanto, os
resultados foram comparados parcialmente de acordo com
os achados de outros estudos.

Os achados deste estudo encontram-se semelhan-
tes aos de Davis e Hirsh (1976)7; Laukli et al. (1988)%
Fjermedal e Laukli (1989)"; Sininger e Abdala (1996)%,
0s quais ressaltam uma diferenca consideravel entre o
limiar de audibilidade e o limiar eletrofisiologico, tanto
em individuos normais como em criancas, principalmente
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nas freqiiéncias abaixo de 1000 Hz, sendo esta diferenca
menor para a freqiiéncia de 2000 Hz’.

Nos trabalhos acima referidos*1%" esta diferenca
encontrou-se em torno de 30 a 40 dB NS, sendo que no
presente estudo observou-se uma diferenca maior, em
torno de 40 a 50 dB NS para o sexo feminino e de 50 a
60 dB NS para o sexo masculino. O fato de terem sido
encontrados resultados incompativeis entre os limiares de
audibilidade e eletrofisiologico pode ser justificado, segun-
do Sininger e Abdala (1996)", pela menor sincronia neural
na regiao de freqiéncias abaixo de 1000 Hz. Para estas
autoras, este problema pode ser parcialmente solucionado
com a calibracio adequada do equipamento.

Também foram encontradas, nesta pesquisa, dife-
rencas entre os limiares psicoacustico e de audibilidade,
estando o limiar psicoacustico mais elevado. Isto pode ter
ocorrido devido ao fato da sala em que foi realizado o
PEATE e, conseqlientemente, obtido o limiar psicoacustico,
nao ser completamente isolada acusticamente, fazendo
com que o ruido ambiental interferisse na obtencao dos
resultados.

Além de a sala na qual os exames foram realiza-
dos nao ser completamente isolada de ruidos externos, a
maioria dos individuos avaliados encontrava-se acordado
durante a realizacao do exame, o que pode ter levado a in-
terferéncia elétrica, pois muitos se movimentavam durante
o teste por impaciéncia, ja que o mesmo demorava mais
de 1 hora para ser finalizado. Acredita-se, desta forma, que
estes problemas possam ter interferido na obtengao dos
limiares pesquisados (eletrofisiologico e psicoactstico).

Conijn et al. (1993)"2, Conijn et al. (1990)*, Stapells
(2000)%, Beattie e Rochverger (2001)* apontaram algumas
dificuldades na realizacio do PEATE com tone burst,
principalmente no que tange ao tipo de filtro passa-alto
utilizado, isolamentos elétrico e acustico do ambiente,
calibracao do equipamento, longo tempo na determinacio
dos limiares eletrofisiologicos e estado de sono do paciente
durante a avaliacio, fazendo com que os limiares eletro-
fisiologicos sejam encontrados em niveis mais elevados
quando comparados com os limiares de audibilidade, além
de prejudicar a qualidade do tracado obtido.

Os problemas técnicos encontrados e a demora na
obtencao dos limiares eletrofisiologicos com tone burst
fazem com que esta técnica tenha pouca aplicabilidade
clinica em adultos, fato ndo observado nos estudos de
Ribeiro (2002)", Stapells (2000)%, Stapells et al. (1995)%,
0s quais realizaram os testes com criancas, observando
grande fidedignidade entre limiares de audibilidade e
eletrofisiologico, provavelmente devido as condi¢cdes mais
favoraveis de realizacio do exame.

CONCLUSOES

Frente aos resultados apresentados neste estudo
foram obtidas as seguintes conclusoes:

1- Nao foram observadas as Ondas I e III a 80 dB
NA nas freqiiéncias de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz, em
ambos 0s sexos.

2- Nas freqtiéncias de 1000 Hz e 2000 Hz a ocor-
réncia da onda V foi de 100% para ambos os sexos. Em
500 Hz houve 90,0% de respostas para ambos 0s sexos e,
em 4000 Hz, 97,5% de respostas para o sexo masculino e
100% para o sexo feminino.

3- A laténcia da Onda V e o limiar eletrofisiologico
diminuiram com o aumento da freqiéncia, tanto para o
sexo masculino como para o feminino.

4- O sexo masculino apresentou limiares eletrofi-
siologicos mais elevados que o sexo feminino em todas
as freqiiéncias. Os limiares psicoacusticos do sexo mas-
culino foram mais elevados que os do sexo feminino na
freqiiéncia de 500 Hz.

5- Os limiares auditivo, eletrofisiolégico e psicoa-
custico apresentaram diferencas estatisticamente signifi-
cantes em 500, 1000 e 2000 Hz, em ambos os sexos. Na
freqiiéncia de 4000 Hz, os limiares auditivo e psicoacustico
nao diferiram entre si, porém ambos diferiram do limiar
eletrofisiologico.

6- Embora a realizacio do PEATE com estimulo tone
burst tenha grande aplicabilidade clinica, os resultados
obtidos no presente estudo demonstraram uma diferenca
significativa entre os limiares eletrofisiologico e de audi-
bilidade na populacao adulta. Portanto, mais pesquisas na
area devem ser realizadas a fim de padronizar as técnicas
de realizacao do exame e os resultados obtidos nos PEATE
com estimulo tone burst.
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