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Resumo

Obijetivo: verificar a aplicabilidade do exame de resposta auditiva de estado estavel (RAEE), correlacionando os
limiares auditivos obtidos neste exame com os limiares auditivos obtidos na audiometria tonal liminar (ATL) em
individuos sem queixas auditivas. Metodologia: Foram avaliados 15 individuos adultos hormo-ouvintes. A avalia¢éo
foi composta pela ATL e RAEE, ambas para verificagdo do grau da audi¢do, sendo a primeira uma medida
comportamental e a segunda, eletrofisioldgica. Na ATL foram avaliadas a acuidade auditiva nas frequéncias de 250,
500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000 e 8000 Hz, de ambas as orelhas. A pesquisa da RAEE foi realizada em modo
multifrequencial e dicético, ou seja, foram pesquisas as frequéncia de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz nas duas orelhas ao
mesmo tempo, com o objetivo de avaliar o nivel minimo de resposta obtido de maneira automatica. Resultados: Na
ATL os limiares obtidos estiveram abaixo de 25 dBNA para todas as frequéncias avaliadas e a mediana dos valores
encontrados foram menores do que os valores medianos encontrados na RAEE. No teste de correlagdo de Spearman,
houve correlagdo significativa apenas na frequéncia de 500 Hz. Conclusdo: Os limiares auditivos obtidos pela RAEE
foram detectados em todos os participantes do estudo e os valores foram superiores aos encontrados na ATL,
entretanto é comum os resultados eletrofisiolégicos serem superiores aos observados em exames comportamentais.
N&o houve correlagdo entre os limiares obtidos entre as técnicas para a maioria das frequéncias avaliadas, em
individuos adultos normo-ouvintes. Desta forma, sugere-se a realizacdo de pesquisas futuras com um maior tamanho
amostral, adotando-se a mesma metodologia aplicada nesse estudo.

Palavras-chave: Potenciais evocados auditivos; Audi¢do; Adulto.

Abstract

Obijective: to verify the applicability of the auditory steady state response (ASSR) test, correlating the auditory
thresholds obtained in this test with the pure tone audiometry (PTA) in those without hearing complaints.
Methodology: fifteen normal hearing adults were registered. The evaluation consisted of the PTA and ASSR, both to
verify the degree of hearing, the first being a behavioral measure and the second, electrophysiological. In PTA, the
hearing threshold was evaluated in the frequencies of 250, 500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000 and 8000 Hz, in both
ears. The ASSR survey was carried out in multifrequency and dichotic mode, that is, surveys with frequencies of 500,
1000, 2000 and 4000 Hz in both ears at the same time, with the aim of automatically evaluating the minimum level of
specified response. Results: in PTA, the hearing thresholds were below 25 dBHL for all evaluated frequencies and the
median values found were lower than the median values found in ASSR. Test Spearman, there was a significant
correlation only in the frequency of 500 Hz. Conclusion: the hearing thresholds obtained by ASSR were detected in
all study participants and the values were higher than those found in the ATL, however it is common for the
electrophysiological results to be higher than those observed in behavioral tests. There was no correlation between the
thresholds obtained between the techniques for most frequencies evaluated in normal hearing adult individuals. Thus,
it is suggested to carry out future research with a larger sample size, adopting the same methodology applied in this
study.

Keywords: Evoked potentials; Hearing; Adult.
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Resumen

Objetivo: verificar la aplicabilidad de la Prueba de Respuesta Auditiva en Estado Estacionario (RAEE),
correlacionando los umbrales auditivos obtenidos en esta prueba con los umbrales auditivos obtenidos en audiometria
de tonos puros (ATP) en personas sin quejas de audicion. Metodologia: se evaluaron quince individuos adultos con
audicion normal. La evaluacion consistié en el ATP y RAEE, ambos para verificar el grado de audicién. En ATP se
evalué la agudeza auditiva en las frecuencias de 250, 500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000 y 8000 Hz, en ambos oidos.
La investigacién RAEE se realizé en modo multifrecuencia y dicético, es decir, se investigaron las frecuencias de
500, 1000, 2000 y 4000 Hz en ambos oidos al mismo tiempo. Resultados: en el ATP, los umbrales obtenidos fueron
inferiores a 25 dBHL para todas las frecuencias evaluadas y los valores medianos encontrados fueron inferiores a los
valores medianos encontrados en el RAEE. En la prueba de correlacion de Spearman, hubo una correlacion
significativa solo a la frecuencia de 500 Hz. Conclusién: los umbrales de audicion obtenidos por RAEE se detectaron
en todos los participantes del estudio y los valores fueron superiores a los encontrados en el ATP, sin embargo es
comun para que los resultados electrofisiol6gicos sean superiores a los observados en las pruebas de comportamiento.
No hubo correlacion entre los umbrales obtenidos entre las técnicas para la mayoria de las frecuencias evaluadas en
adultos con audicion normal. Asi, se sugiere realizar futuras investigaciones con un tamafio muestral mayor,
adoptando la misma metodologia aplicada en este estudio.

Palabras clave: Potenciales evocados auditivos; Audicion; Adulto.

1. Introducéo

A Audiometria Tonal Liminar (ATL) € considerada o exame padrdo ouro para o diagnostico audiolégico. Este é um
procedimento comportamental que determina a frequéncia e a intensidade com que o sujeito pode detectar os sons, sendo
assim, fundamental para determinar os limiares auditivos ao comparar os valores obtidos com os padrdes da normalidade. E
por meio da ATL que se possibilita definir a presenca da deficiéncia auditiva, bem como caracteriza-la quanto ao tipo, grau e
configuracdo audiométrica (Lins et al., 1996; Korczac et al., 2012).

Este exame é de extrema importancia, uma vez que permite determinar o topodiagndstico da lesdo e inferir seu
comprometimento no desempenho comunicativo do sujeito. Além disso, a ATL possibilita auxilio para o diagnéstico
diferencial das lesbes em todas as regides da orelha, fornece informagfes para o estabelecimento da causa e reabilitagdo da
deficiéncia auditiva, opcOes de tratamento e determina a necessidade de encaminhamento para atendimento médico (Lins et al.,
1996; D’Haenens et al., 2008; Korczac et al., 2012).

Outra técnica que permite verificar estruturas da via auditiva sdo os potenciais evocados auditivos, que avaliam a
atividade elétrica do nervo auditivo até o cortex cerebral em resposta a um estimulo acustico, refletindo os caminhos elétricos
gerados por neurbnios de diferentes fibras, tratos ou nlcleos do sistema nervoso central. Diferente dos exames auditivos
comportamentais, 0s potenciais sdo realizados de forma objetiva, ndo sendo necessaria a participacdo do individuo avaliado
(D’Haenens et al., 2008)3.

Dentre os potenciais evocados auditivos existentes, a resposta auditiva de estado estdvel (RAEE) é um deles, trata-se
de um procedimento eletrofisiol6gico que permite verificar a audi¢do de forma automaética, realizando a estimulacdo das vias
auditivas até niveis préximos a 130 dBNA. Sendo assim, pode-se medir a audi¢do residual e prescrever o ganho necessario
para a protese auditiva. Além disso, este exame contribui na avaliagdo audiolégica de sujeitos que apresentem dificuldade em
responder aos testes auditivos comportamentais (D’Haenens et al., 2008; Bucuvic & 16rio, 2011).

Em determinadas situacfes, quando o individuo nao consegue realizar a ATL, por limitages cognitivas, por falta de
colaboracéo, para fins legais ou quando estamos diante de uma populacdo infantil, a RAEE tem adquirido espaco importante
na bateria de exames auditivos (Bucuvic & 16rio, 2011).

Alguns estudos avaliaram a confiabilidade da RAEE em determinar os limiares auditivos em frequéncia especifica
para estabelecer uma correlagdo com os limiares obtidos na ATL, além de apontarem outras vantagens como a deteccao
objetiva do limiar e avaliacdo simultanea de mdltiplas frequéncias (Valdes et al., 1997; John & Picton, 2000). No entanto,

ainda ha escassez de publicacdes que abordam essa tematica principalmente a nivel nacional, o que torna necessario investigar
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0 padréo de resposta de adultos normo-ouvintes para a pratica clinica, comparando os resultados obtidos na RAEE com a ATL.
Assim, o objetivo deste estudo foi verificar a aplicabilidade do exame de RAEE, correlacionando os limiares auditivos

obtidos neste exame com os limiares auditivos obtidos na ATL em individuos sem queixas auditivas.

2. Metodologia

e Participantes

Tratou-se de um estudo de corte transversal (Estrela, 2018) que avaliou 15 adultos normo-ouvintes (n = 30 orelhas),
de ambos os géneros, entre 19 a 40 anos. O estudo foi conduzido entre marco de 2020 a setembro de 2021. Todos os
participantes foram informados sobre a finalidade do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de
acordo com a aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos sob o nimero CAAE: 97184718.4.0000.0121.

Critérios de inclusdo: nenhuma queixa otolégica ou auditiva, ATL com limiares iguais ou menores que 25 dBNA nas
frequéncias de 250, 500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000 e 8000 Hz.

Critérios de exclusdo: obstrucdo por cera no conduto observado por meio de metatoscopia, qualquer alteracéo

audiologica identificada na ATL ou alteragdes neuroldgicas.

e Avaliacdo Audioldgica

A ATL foi realizada em cabine acustica com o audiémetro Itera Il (Madsen) calibrado segundo o padrdo ANSI S3.6-
1996. Os limiares auditivos por via aérea foram obtidos com os tons puros nas frequéncias de 250, 500, 1000, 2000, 3000,
4000, 6000 e 8000 Hz, pelo método descendente, ou seja, do som para o siléncio bilateralmente.

A RAEE foi feita no equipamento Smart (Intelligent Hearing System). Apds a limpeza da pele com substancia
abrasiva (Nuprep®), os eletrodos de superficie, Ambu®Neuroline 720 00S (Dinamarca), foram fixados em pontos especificos.
O eletrodo positivo (ativo) foi fixado a fronte (Fz) e os negativos (de referéncia) as regides da mastoide (M1 e M2). O eletrodo
terra (neutro) foi colocado na fronte (Fpz). O estimulo utilizado consistiu da combinagdo multipla simultanea de quatro tone
pipes portadores das frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz, nas frequéncias de modulacdo de aproximadamente 77, 85, 93
e 101 Hz na orelha esquerda e de 79, 87, 95 e 103 Hz na orelha direita respectivamente. Foi pesquisado o nivel minimo de
resposta (NMR) das frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz simultaneamente em ambas as orelhas. Os NMR foram
pesquisados a passos de 10 dB. Conforme as respostas eram observadas nas frequéncias pesquisadas, com ruido elétrico menor
que 0,05 pV, a anélise era interrompida na frequéncia a qual encontrou-se 0 NMR e a pesquisa nas demais frequéncias era
reiniciada. Cada estimulo multiplo simultdneo foi apresentado bilateralmente através de fones de insercdo ER-3A. A
intensidade inicial pesquisada foi de 60 dB e nédo ultrapassou 80 dBNPS. O nimero maximo de estimulos foi ajustado para 400
com duracdo de 1,024 milissegundos cada, divididos em 20 varreduras. As amostras do eletroencefalograma (EEG) ap6s uma
varredura foram filtradas com filtro de 30-3000 Hz, e amplificadas com um ganho de 1000 K, sendo em seguida processadas
utilizando uma taxa de conversdao A/D de 20 kHz. Apo6s cada varredura a Transformacdo Rapida de Fourier (FFT) foi realizada
automaticamente pelo software, mostrando o resultado obtido em um lote polar e em um espectro de frequéncias. O teste F
calculou a probabilidade da amplitude da resposta ser significativamente diferente da amplitude média do ruido de fundo na
frequéncia de modulagdo, assim como da amplitude média do ruido de fundo nas frequéncias adjacentes. Se a relacdo sinal-
ruido foi maior que 6,13 dB (p = 0,05) nas duas condic6es, o sinal foi considerado uma resposta.

Os resultados da RAEE foram convertidos de dBNPS para dBNA de acordo com a norma I1SO 389-2 para fones de

insercdo, com as correcdes de -6, -0, -3 e -6 dB respectivamente para as frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz.
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e Analise dos resultados
Os resultados ndo apresentaram distribuicdo normal dos dados, assim para a comparacdo dos limiares obtidos nos
exames de ATL e RAEE entre as orelhas foi utilizado o teste T pareado, os resultados foram apresentados em mediana,

primeiro e terceiro quartis. Para a andlise de correlagdo entre os resultados da RAEE e ATL foi analisada a estimativa da
correlacdo de Spearman. A analise foi feita com o software Jamovi, versdo 1.6.23.

3. Resultados

Foram analisados os resultados da ATL e RAEE em 15 individuos adultos, sendo seis do sexo feminino nove do sexo
masculino.

A andlise separada das orelhas direita e esquerda ndo demonstrou diferenca significativa dos limiares entre elas (teste
T pareado), nos exames de ATL e RAEE, assim para a comparagdo entre os resultados dos limiares obtidos entre esses exames
foram considerados em conjunto (n = 30).

Na ATL a mediana (primeiro e terceiro quartis) dos limiares auditivos obtidos para todas as frequéncias de 500, 1000,
2000 e 4000 Hz foram de: 5 dBNA (5 - 10), 5 (0-5),5 (0 - 5), 5 (0 - 5), respectivamente.

Dentre os individuos avaliados, foram obtidos limiares mensuraveis em 100% das frequéncias testadas na RAEE.
Assim, na RAEE a mediana (primeiro e terceiro quartis) dos limiares auditivos obtidos para todas as frequéncias de 500, 1000,
2000 e 4000 Hz foram de: 24 dBNA (14 - 24), 24 (19 - 29), 17 (7- 24), 11 (11 - 21), respectivamente.

Na anélise de correlagdo entre os limiares auditivos obtidos nas frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz nos exames
de RAEE e ATL, a Unica frequéncia que apresentou correlagdo significativa foi a de 500 Hz (p = 0,045; r = -0,368), que mostra
que gquanto maior foi o valor do limiar obtido na RAEE, menor foi o valor do limiar obtido da ATL (correlagio de Speaman)
(Figura 1).

Figura 1. Correlacdo entre os limiares auditivos de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz entre os exames de RAEE e ATL
(Correlagéo de Spearman).

Figura 1. Correlacéo entre os limiares auditivos de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz entre os exames de RAEE e ATL (Correlacéo
de Spearman).
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4. Discussao

A determinacdo da acuidade auditiva é extremamente importante na determinacdo da conduta a ser realizada,

principalmente quando hé prejuizo da capacidade de ouvir (Bucuvic & 16rio, 2011; Dabbous et., 2019).
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A pesquisa dos limiares auditivos de forma objetiva, por medidas eletrofisioldgicas é Gtil em casos dificeis de serem
avaliados, para fins legais e na populagdo pediatrica, que ainda ndo apresenta respostas precisas por medidas comportamentais,
nos primeiros anos de vida. Assim, verificar se as técnicas existentes apresentam resultados confiaveis é necessario (Lins et al.,
1996; D’Haenens et al., 2008; Bucuvic & l6rio, 2011; Korczac et al., 2012; Dabbous et al., 2017).

Esta pesquisa foi realizada apenas com individuos adultos normo-ouvintes para verificar com preciséo se os resultados
obtidos por medidas comportamentais, na ATL, sdo compativeis com os resultados obtidos por medidas eletrofisiolégicas, por
meio da RAEE. Desta forma, em situacfes onde apenas a medida eletrofisioldgica seja possivel a conduta ap6s o resultado
obtido devera ser a mesma.

Verificou-se que os limiares auditivos obtidos por meio da ATL sdo melhores aos obtidos na RAEE, ou seja, 0s
valores sdo menores quando determinados com a medida subjetiva do que com a medida objetiva, além de ser encontrada
menor variabilidade entre as respostas quando obtidas por meio da ATL, tais dados sdo compativeis aos descritos na literatura
(Ferraz et al., 2002; Rezende et al., 2015), pois depende do estado de relaxamento e baixo ruido elétrico para melhor definigdo
da resposta (Beck et al., 2014; Sininger et al., 2018; Heil et al., 2020) .

Resultados similares sdo descritos na literatura quando mostram que os limiares eletrofisiolégicos da RAEE séo
elevados em grupos de individuos com deficiéncia auditiva, independente da metodologia empregada (Picton et al., 2003;
Komazec et al., 2010; Beck et al., 2014).

Outros estudos mostram que para detectar audi¢cdo normal, a técnica dicotica multipla da RAEE, realizadas neste
estudo, ou seja, estimulagdo das duas orelhas e das quatro frequéncias simultaneamente € um método viavel para estimar
limiares auditivos que reduziriam substancialmente o tempo de registro em comparagdo com as técnicas convencionais de
estimulo Unico (Herdman & Stapells, 2001; Ghasemahmad & Farahani, 2019).

J4 € bem estabelecido de que individuos adultos com audi¢do dentro dos padrdes da normalidade, a média das
frequéncias de 500, 1000 e 2000 Hz, deve ser menor ou igual a 25 dBNA, entretanto, para limiares obtidos por medidas
eletrofisioldgicas ainda ndo ha um padrdo definido (Bucuvic & 16rio, 2011). E observado que os valores obtidos variam de
acordo com a frequéncia pesquisada, sendo estes piores para as frequéncias graves e melhores para as frequéncias agudas
(Silva et al., 2021).

Uma possivel explicacdo para esse achado seria o resultado de uma dessincronizagdo dos neurdnios geradores da
resposta, devido a um atraso no tempo de transmissdo dos receptores cocleares e dos neurdnios, o que resultaria numa
diminuicdo na amplitude dos sinais registrados nas frequéncias graves, principalmente em 500Hz, tanto em individuos adultos
como em criangas mais velhas (Ferraz et al., 2002; Komazec et al., 2010; Lachowska et al., 2012).

Devido a variabilidade de respostas na RAEE deste estudo, ndo foi possivel estabelecer uma relacéo direta dos
limiares auditivos obtidos por ambas as técnicas, sendo necessario mais estudos que envolvam casuisticas maiores, pois uma
pesquisa realizada por Ahn et al. (2007) que compararam os resultados da ATL e RAEE em 105 individuos (168 orelhas,
sendo 64 individuos do sexo masculino e 41 do sexo feminino) mostraram que os limiares da ATL e RAEE foram altamente
correlacionados (r=0,96). Quando analisada de acordo com as frequéncias, os coeficientes de correlagdo foram 0,94; 0,95; 0,94
e 0,92 para 500, 1000, 2000 e 4000Hz, respectivamente. Concluiram que a ATL e RAEE mostraram resultados muito
semelhantes e sugeriram que a RAEE poderia ser uma boa alternativa para medir os niveis de audi¢do em lactentes e criancas,
onde a ATL n&o é apropriada.

Komazec et al. (2010) avaliaram a confiabilidade da RAEE em determinar limiares em frequéncia especifica para
estabelecer uma correlagdo entre os limiares auditivos determinados pela ATL, bem como avaliar a confiabilidade da RAEE
em determinar esse limiar com respeito ao grau e configuragéo da perda auditiva. O estudo incluiu 46 sujeitos (92 orelhas) que

foram divididos em grupos baseados em seus niveis de deficiéncia auditiva e configuracdo audiométrica. A diferenca entre
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limiares de RAEE e de ATL foram 4,1; 2,5; 4,4 e 4,2 dB em 500, 1000, 2000 e 4000Hz, respectivamente. O coeficiente de
correlacdo entre os limiares auditivos determinados pela RAEE e pela ATL foi significante em sujeitos com todos os graus de
perda auditiva e a diferenca entre limiares auditivos foi menos de 10 dB em 85% dos sujeitos (variando de 4 dBNA para perda
auditiva moderadamente severa a 7,2 dBNA para audicdo normal). Concluiram que a RAEE é um excelente método
complementar para determinacdo do limiar auditivo, bem como na determinacéo das configuracdes audiométricas.

Assim, os resultados do presente estudo mostram que a variabilidade dos resultados obtidos na RAEE e o pequeno

namero da amostra podem ter interferido na baixa correlacdo entre as técnicas.

5. Concluséao

Os limiares auditivos obtidos pela RAEE foram detectados em todos os participantes do estudo e os valores foram
superiores aos encontrados na ATL, entretanto é comum os resultados eletrofisiolégicos serem superiores aos observados em
exames comportamentais. Ndo houve correlacdo entre os limiares obtidos entre as técnicas para a maioria das frequéncias
avaliadas, para individuos adultos normo-ouvintes. Desta forma, sugere-se a realizacdo de pesquisas futuras com um maior

tamanho amostral, adotando-se a mesma metodologia aplicada nesse estudo.
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