Provas Auditivas | |

Emissdes Otoacusticas

A energia biomecanica produzida pelas células auditivas exter nas durante sua atividade de
amplificacéo de vibracdo da membrana basilar, propaga-se até a membranatimpanica, onde é
transformada em sinal acUstico que pode ser captado por meio de microfones sensiveis.

O registro desse fenémeno, em respostas a determinados estimul os sonoros, € chamado de otoemisséo
acustica

O mecanismo ativo de contragdo acontece com sons de baixa intensi dade sonora. Pequenos transtornos
da audicdo sdo suficientes parainibir o funcionamento das células auditivas externas.

Por esta caracteristica, que permite identificar uma populagéo de ouvintes normais de outra com
distirbios da audicdo pelafacilidade e rapidez de sua aplicagdo. A otoemissdo aclistica é o teste de
escolha paratriagem auditiva neonatal e para as situagfes de risco par a audic&o, como por exempl o,
em trabalhadores expostos a ruido.

Tipos de Emissdes

AsEOA classificam-se em dois tipos basicos: as EOA esponténeas e as EOA evocadas.

As EOA sdo energias sonoras de baixa intensidade que, para serem captadas no MAE, necessitam da
integridade da orelha média. Qualquer alteracéo da transmissdo podera acarretar diminuicao ou auséncia
de respostas, comprometendo o exame.

EOA esponténeas (EOAE)

S&o ener gias acUsticas de banda estreita, provenientes da céclea, sem que haja estimulagdo
especifica.

Existem controvérsias quanto a sua origem. Alguns autores acreditam que sgjam resultado de um
processo natural do mecanismo de amplificac&o coclear e que possam estar rel acionadas ao
funcionamento de alguma estrutura especifica do Orgao de Corti. Uma outra hipétese seria a presenca de
microlesdes (assintométicas) provocando alteracdo nafuncéo coclear e consequentemente as EOAE.

As EOAE caracterizam-se por sons de baixa i ntensidade que necessitam de um microfone muito
sensivel para sua detecgao.

Elas misturam-se aos sons do corpo como os de corrente sangliinea, respiracao e contragdes
muscul ares, normalmente na faixa das freqiiéncia graves. Portanto, ha necessidade de filtros e de uma
analise freqliente para o seu registro, realizados através da FFT (Andise de Fourier), possibilitando a
supressao de artefatos e ruidos.

Manifestam-se sob a forma de “picos de frequiéncia’ podendo ser observadas por anos numa mesma
pessoa de forma quase constante com pequenas variacfes individuais.

Caracteristicas basicas
Nivel de pressdo sonora (-10 e 20dBNPS).
Largura da banda (geramente bandas estreitas).
- Intervalo de freqiéncia (faixa de 500 Hz a 6K Hz, com maior concentracdo entre 1 e 2
KHz).
- Picos de frequéncia (geramente sdo registrados 1 a 10 picos).
Binauralidade.
- Est&o presentes em apenas 30 a 60% dos ouvidos com limiares auditivos melhor es
que 25/30dB NA.



Emissdes OtoacUsticas Transitérias (EOAT)

Estarelacionada com o tipo de estimulo utilizado, que é transitorio e passageiro.

Representam uma subclasse das emissdes otoacusticas evocadas, necessitando de um estimulo
acustico para ser desencadeado.

Caracteristicasbasicasdas EOAT
E redlizada através de um aparelho mais sensivel e capaz de anular o ruido de fundo
(originados no organismo e no ambiente) captando as diferencas entre este e arespostareal do
ouvido interno.

S30 registravei s em aproximadamente 98% das pessoas com limiar es auditivos de até
250BNA.

N&o dependem da conservacéo total das CCE, podendo ser encontradas em certas
disacusias neurossensoriais desde que haja preservacéo dos limiaresem 1 e 2KHz. Sua presenca
indica com certa precisdo aexisténcia de limiares de até 25dBNA.

Discretalaténcia em relacéo ao estimulo.

Tendéncia a dispersao das fregliéncias.

Crescimento néo linear daresposta, saturando em niveis moderados de estimul ag&o.

A andlise mais fidedigna das emissdes otoacUsticas transitorias é realizada a partir dos 5
até 20ms, que é a faixa de concentracao de maior energia da resposta.

O Click utilizado nas EOAT é composto por fregliéncias que dependendo do
egquipamento, situam-se entre 500 e 4000Hz ou 600 e 6000Hz. Portanto, pode ser um estimulo de
bandalarga. Ocorre excitacdo de células ciliadas localizadas desde a espira basal até a espira
apical dacdoclea.

As respostas obtidas estardo dentro da faixa de estimulac&o e normal mente concentram-se
entre 1 e 2KHz, freqiiéncias em que a orelha média apresenta melhor eficécia de transmisséo
sonora.

A amplitude das respostas néo € linear aumentando proporciona mente ao acréscimo do
estimulo até determinado valor em que ocorre sua saturacéo.

A visualizag8o gréfica das respostas é obtida armazenando-as em duas unidades de
memoria, A e B, para que possam ser comparadas e decompostas na formacéo de um grafico
final, onde se podem avaliar as amplitudes nas determinadas frequiéncias e o ruido de fundo.

Sabe-se que ha prevaléncia das EOAT em pessoas com i dade aproximada de até 60 anos,
a partir da qual ha uma diminuicao de suaincidéncia, provavelmente explicada pela diminuicao
dos limiares tonais ocasionada por danos as células ciliadas externas.

Emissdes Otoacusticas Produtos de Distor cdo (EOAPD)

E aenergia acustica medida no canal auditivo externo, originando-se da coclea pela inter agdo n&o-
linear de doistons pur os aplicados simultaneamente.

A coclea comporta-se como amplificador n&o-linear, ampliando um estimulo acustico bitona para
enviar ao SNC. Produz sons que ndo constavam do sinal inicia , os chamados produtos de distorcao.

Existe agora através das EOAPD a oportunidade de avaliar a fungdo coclear de formaobjetivae em
pequenas fragdes, desde a espira basal até apical, por meio da variacdo das freqliéncias dos estimul os.

AsEOAPD estéo presentes praticamente em toda a populacdo com limiar auditivo normal. Em
individuos com perdas auditivas podem ser encontradas quando os limiar es forem melhores que
45dBNA.

As respostas aos estimul os tém amplitudes variando entre 45 e 50dBNPS, sendo menores que a
intensidade do estimul o aplicado.

O equipamento para seu registro precisa ser capaz de produzir sons controlados, eliminar o ruido de
fundo e ampliar as energias acUsticas vindas da coclea para serem captados no conduto auditivo externo.



Para avaliar aresposta das células ciliadas externas a uma determinada freqiiéncia (F), deve-se emitir 2
tons, um de freqiiéncia (F1) mais baixa que F e outra (F2) mais alta. Para que se consiga maior quantidade
de energia nas respostas, deve haver uma razéo fixa entre as frequiéncias primarias (norma mente F2/F1
entre 1,2 e 1,25).

A partir destes cél culos as EOAPD produzidas terdo relacdo diretacom F1 e F2, pois os produtos
distorcidos mais significativos sdo dados pela diferenga cubica das freqgiiéncias, estando normal mente nos
dois pontos de frequiéncia resultantes das equacdes mateméticas 2(F1-F2) e 2(F2-F1).

Asintensidades ideais a serem empregadas paraF1 e F2 (L1 e L2) sdo motivo de controvérsias sendo
que aguns autores acreditam que sgjaimportante manter uma diferencade 5 a10dB entre elas com F1>
F2 para sensihilizar o teste e outros sugerem que elas devam ser iguais. Quanto aos equipamentos, seria
possivel umavariacdo de 0 a 70dBNPS.

Através de um programa de computador (analisador coclear), podem-se obter 2 formas de graficos para
aavaliacdo das EOAPD:

Audiococleograma (DPGRAM)

E arepresentacio gréfica das EOAPD obtidas em diversas fregiiéncias, porem em intensidades fixas de

LlelL2

) Gréfico “in put/out put” (entrada/saida)
E arepresentacdo grafica das respostas obtidas a uma freqiiéncia fixa, porem com variagdo das
intensidades do estimulo. Seriaabuscado “limiar” das EOAPD.

EmissBes Otoacustica Frequéncia Dependente (EOAFD)

S80 obtidas pela apresentacdo de um tom puro, continuo, de baixo nivel de modo que ocorra
estimulacdo coclear, produzindo uma resposta na mesma freqiiéncia do estimulo. S0 EOA geradas no
momento da estimulagdo com amplitude variando entre —20 e 10dBNPS est&o presentes em
aproximadamente 93% da populacdo com limiares melhores que 20dBNA.

Devido as dificul dades para sua captacéo e no custo do aparelho ndo sdo utilizadas na prética clinica

Aplicagdes Clinicas das Emissdes Otoacusticas (EOA)

As EOA por fornecerem dados sobre afuncéo coclear de forma objetiva, rapida, segura e ndo-invasiva,
vém se tornando uma ferramenta importante no diagnéstico das deficiéncias auditivas sensorioneurais. De
todos ostipos de EOA, as EOAT e EOAPD sdo as mais utilizadas na prética clinica sendo esta Ultima a
preferida por estar presente na quase totalidade dos ouvidos com liminares auditivos normais e também
por apresentar especificidade em faixa de frequiéncia maior quando comparada a EOAT.

Utilizam-se, entdo, as EOA nas seguintes situacdes.

Screening auditivo em RN.

Diagnostico da por ¢ao sensorial de uma deficiéncia auditiva.

Avaliacao da audicdo em pacientes “ dificeis de serem avaliados’ através de métodos
subjetivos.

- No prognéstico evolutivo da Hidropisia endolinfatica ou Doenca de M éniére.

Acompanhamento de pacientes que utilizam dr ogas ototéxicas.

Na prevencao das deficiéncias auditivas induzidas por ruidos.

M onitorizagao de cirurgia de ouvidosinter nos.

Potenciais auditivosrapidos

Audiometria detronco encefélico (ABR ou BSER)

Consiste no registro e andlise da atividade el etrofisiol 6gica do sistema auditivo desde a orelhainterna
até o tronco encefdlico ato. As respostas surgem dos primeiros 12ms apés a estimulagéo sonora, sendo
entdo denominados de potenciais evocados auditivos precoces. O ABR é formado por sete ondas.



As ondas sao denominadas através de al garismos romanos que representam a atividade neuronal do
sistema auditivo. As provaveis origens dos potenciais séo:
- Ondal: Nervo coclear distal.
Ondall: Nervo coclear proximal.
Onda Ill: Nucleo coclear.
OndalV: Nucleo do complexo olivar superior.
OndaV: Nucleos do leminisco latera e do coliculo inferior.
Ondas VI e VII: Nucleos daradiacéo talémica.
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| dentificacdo das Ondas
A pesquisa da reprodutibilidade dos potenciais € importante para eliminar a subjetividade e
variabilidade das interpretacdes.
Asondas|, |1, V sdo as mais proeminentes e, por essa razéo, séo as ondas consideradas
na andlise do tragado.
A ondaV é amaisconstante e amais fécil deidentificar.
Asondas |V eV interagem em uma grande variedade de padrdes, denominando-se
complexo IV eV.

Analise dos potenciais

Os parametros gue devem ser considerados na analise do tragado s&o:
Presencadasondas|, Il e V.
Replicabilidade da laténcia de cada componente.
Laténcia absolutade ondas|, 11l e V.
Laténciainterpicos|-V; I-1l1 e lll-V.
Amplitude daondaV em relacéo a amplitude daondal.
Diferencainteraura dalaténciainterpico |-V ou dalaténciadaondaV.

L aténcia absoluta
. E ointervalo de tempo decorrido entre o inicio do estimulo e aresposta da onda.
A ondal situa-se normamente entre 1,4 e 1,8 ms.
A ondalll préximo a 3,7 ms.
A ondaV préximo a6 ms.

L aténciainter pico
E o intervalo de tempo decorrido entre duas ondas.
Laténciainterpico | — I11: representa a atividade entre o nervo auditivo e o tronco
encefdlico baixo.



Laténciainterpico Il — V: reflete a atividade do tronco encefalico alto.
Laténciainterpico | —V: é amaisimportante, por representar toda a atividade, desde o
nervo auditivo até niicleos e tratos do tronco encefdlico. Situa-se proximo a 4ms.
E importante a comparacdo da laténciainterpico | —V entre as duas orel has, sendo que a diferenca
entre elas ndo deve exceder a0,3 ms em individuos normais. Quando ndo hadaondal, adiferenca

interaural deve ser calculada entre as laténcias absol utas das ondas V, ndo ultrapassando 0,3ms nos
individuos normais.
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Resposta da ABR com demonstragdo das medidas das laténcias zbsolutas e faténcias interpicos.

Amplitude do potencial

Expressa em microvolts — é a medida do pico positivo até o pico hegativo gque se segue. Por ser um
parémetro variavel, a andlise deve basear-se na comparacao entre as ondas e ndo na amplitude de cada
componente isoladamente. A relagcdo entrea amplitude daondal edaondaV e o elemento mais
importante nainterpretacéo do tracado. Em individuos normais, essarelacéo einferior a um.

Eletrodos
S&o de superficie, apbs alimpeza da pele e a aplicagéo de gel condutor, devem ser
col ocados na seguinte derivacao:
1. Eletrodo ativo (positivo): vértix do crénio ou fronte ata
2. Eletrodo referéncia (negativo): mastéide ou I6bulo ipsilateral.
3. Eletrodos terra (neutro): mastéide, |6bulo contra-lateral ou regiao frontal.

Posicéo do paciente

Deve posicionar o paciente de forma confortével, deitado ou reclinado com bom
relaxamento muscular, movimentos cérvico-faciais interferem de forma critica na resposta obtida.



Em criancas, o exame é feito de preferéncia durante o sono sob sedacéo (hidrato de cloral)
ou anestesia geral.

Tipos de Respostas

Condutiva
Aumento da laténcia absoluta de todas as ondas.
Limiar €eletrofisioldgico moderadamente eevado.
Laténciainterpico |-V normal.

Coclear
L aténcias absolutasdeondas|, |11 eV normais
Laténcia inter picos normais.
Limiar eletrofisiolégico elevado, apresentando boa concordanciacom o limiar
psicoacustico em altas frequiéncias.

Retrococlear
Ha vérios tipos de tragado que indicam uma afeccao retrococlear:
Laténciainterpico |-V aumentada:

Se de formauniforme (I 11 e l11-V prolongadas): indicam comprometimento difuso dasvias
auditivas no tronco encefalico;
Se aumentada a custade | -111: comprometimento de tr onco encefalico baixo;

Se aumentada acustade | | 1-V: comprometimento de tronco encefélico alto.

Presenca somente deonda |, com ausénciadeondasl|l eV.

Auséncia de todas as ondas com limiar psicoacustico melhor que 60dBNA nas
freqliénciasentre2 e4Khz .

Falta de reprodutibilidade (ondas com laténcia e morfologiasinstéveis).

Diferencainteraural dalaténciainterpicol - V, ou dalaténcia absoluta da onda V,
maior que 0,3ms.

Amplitude da onda V menor queaondal.

Mudanca morfoldgica e auséncia do potencial com a inver sdo de polaridade.

Aplicagdes clinicas
Em adultos
Estimativa do limiar auditivo em pacientes que ndo podem ou néo querem colaborar nos
testes audiol 6gicos convencionais.
Topodiagnostico das deficiéncias auditivas sensorioneurais.
Area neurol 6gica (doengas desmielinizantes, como esclerose multipla, evolucio de coma,
monitoragdo de procedi mentos cirlirgicos).
Deteccéo do neuroma do acustico.

Em criancgas
Avaliacao objetiva do limiar auditivo.
Deteccéo de anormalidades ao nivel do tronco encefdlico, por imaturidade, |esdes
degenerativas €/ou tumorais ao nivel do SNC.
Avaliacdo auditivaem RN de alto risco com histéria de prematuridade, baixo peso
corporal, hipoxemia, sepse e hiperbilirrubinemia (encefal opatia bilirrubinica).
Indicacdo do ouvido adequado para AASI.
O ABR depende da maturagéo das vias auditivas centrais, sendo que aos 3 anos de idade alcancam o
padrdo do adulto, logo nafaixa etéria de RN até 4 meses pode resultar em fal so-positivos . O recém-



nascido apresentaondas|, 111 e V, com aondaV mostrando amplitude menor. A ondal alcancaalaténcia
do adulto com 3 meses de idade e a onda V mostra uma rapida diminuicdo da laténcia nos primeiros 3
meses de idade e continua gradualmente a mudar até os 3 anos de idade.
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Eletrococleogr afia (ECochG)
A ECochG é um método de avaliacao de potenciais el etrofisiol 6gicos gerados na porcdo mais
periférica do sistema auditivo, isto &, céclea e nervo auditivo. Esses potenciaisincluem:

Micr ofonismo coclear (MC)

E uma resposta elétrica que tende a reproduzir a forma da onda sonora a estimulos de moderada e forte
intensidade. Tem sua origem nas células ciliadas externas. A amplitude de resposta é dependente do tipo e
local de colocagdo do eletrodo, tornando sua aplicagéo limitada

Potencial de somacéo (PS)

Também é um potencia coclear que tende a seguir 0 “envelope” do estimulo sonoro, mais do que sua
forma. Pode ser visto como uma resposta complexa, representada pela somatéria de vérios fendmenos
nao-lineares no processo coclear. Quando registrado por eletrodo transtimpani co ou de meato aclstico,
geralmente é caracterizado por um deslocamento negativo nalinha de base, que persiste enquanto dura o
estimulo. O PS é til na avaliagdo da Hidropisia endolinfatica.

Potencial de Acéo

Representa o mais importante potencia obtido por ECochG e reflete a resposta somada das descargas
sincronas das milhares de fibras neurais individuais, restritas aregido de altas freqiiéncias. Caracterizado
por uma grande deflex&@o negativa (N1), que éidénticaa ondal daABR. Ambos, N1 daECochG e da
ondal da ABR,originam-se na porc¢ao distal do nervo auditivo. Amplitude e laténcia do PA sdo
dependentes daintensidade do estimulo sonoro utilizado (quando se diminui a intensidade do estimulo
sonoro, alaténcia do PA aumenta e sua amplitude decresce). A laténciade N1 (em torno de 1,5ms, com
estimulo de forte intensidade), reflete o tempo de propagacéo da onda na coclea. A amplitudede N1 e
resultado da quantidade de el ementos neurais ativados pel o estimulo sonoro; quanto maior aintensidade,
maior o nimero de fibras participantes da resposta sincrona formando N1.

O limiar eetrofisiolégico determinado pela ECochG é a menor intensidade sonora em que se registrao

potencia de acéo.

Existem quatro tipos basicos de curva:



Normal: Encontrada em orelhas com audic&o normal. E caracterizada por limiar
eletrofisiol6gico baixo e variagdo da curva de entrada-saida/amplitude- laténcia ESYAL gradua em
dois patamares. O potencid de acdo é monofésico as fortes intensidades.

Condutiva: Encontrada em orelhas com deficiéncia auditiva condutiva. E semelhante a

curva normal, com excecao do limiar eletrofisiolégico que é elevado.

. Recr utante: Propria de orelhas com deficiéncia auditiva sensorial. E caracterizada por
possuir limiar eletrofisiol6gico elevado, variacdo da curva ES/AL répida. O potencia de agéo é
difésico.

Dissociada: Prépriadas orel has com deficiéncia auditiva sensorial e em frequéncias
acimade 1000Hz. Caracterizada por limiar eletrofisiol 6gico moderadamente elevado, variacdo da
curvaES/AL em dois patamares. O potencia de agdo é usua mente bifasico, com dois picos negativos,
ou monofésico largo.

A morfologia do potencial de agdo tem particular importéncia na deficiéncia auditiva sensoria
provocada pela Hidropisia endolinfatica e na deficiéncia neural. Na Hidropisia endolinfatica, amorfologia
do potencial de acdo é alterada pela superposicao do potencia de somagao ao potencial de acao,
configurando uma forma largada do potencial de acdo do nervo coclear. Este fato se deve a hipertensio do
sistema endolinfético que produz modificacdes na hidrodinémica da onda de propagacdo ao longo do
ducto coclear, o que faz evidenciar um potencial de somac&o negativo. Na deficiéncia auditiva neural, o
potencia de acdo pode apresentar morfologia anormal e/ou alargada.

A morfologia anormal, caracterizada pel o pico positivo precoce, € atribuida alesdo do sistema eferente
coclear. A morfologialarga é atribuida a dessincronizacao dos potenciais neuronais pela lesdo neuronal e
pel o comprometimento do sistema eferente coclear.



Técnicas

O registro desses potenciais endococl eares é feito por meio da colocacédo de um eletrodo préximo a
espirabasal dacoclea.

A insercdo do eletrodo é feita sob visdo microscopica ou endoscopica, apos anestesia da membrana
timpanica com lidocaina em aerossol.

Existem diversos el etrodos disponiveis. Atualmente, pode-se defini-los como sendo trés tipos:

Transtimpanico: Apos anestesia tépica da membrana com xilocaina spray ou fenol, o
eletrodo deve ser colocado no quadrante inferior, no ponto médio de uma linhaimaginariaentre o
cabo do martelo e o angulo médio latera timpanico (ao nivel do promontério). Essatécnicae
bem tolerada e a microperfuragdo na membrana oclui em 48 horas.

Timpanico: E o mais utilizado atualmente. O eletrodo n&o atravessa a membrana
timpanica e é colocado justa-timpanico, ou sgja, o eletrodo cuja extremidade distal e em formade
esponja ou algoddo, permanece em contato intimo com a membrana timpénica. Esse algodéo,
embebido em gel detrolitico ou solucgo salina, e colocado delicadamente sobre a membrana. E
um procedimento indolor € bem tolerado pelo paciente e dispensa 0 uso de anestesia.

M eatal: E utilizada uma esponjarevestida de papel metélico, que se amolda ao terco

externo do meato auditivo externo, com um conduto central para a passagem de som.



Par@metros de registros
Tipo: Click (+/-7 vezes por segundo)
Polaridade: Alternada
Intensidade: 75 a 110dB
M ascaramento: geralmente ndo necessario

Aplicagdes clinicas da eletrococleogr afia
Determinar o limiar auditivo na crianga.
Detectar ssmuladores.
Monitorizar pacientes com Doenca de M éniére ou Hidropisia endolinfatica.
Monitorizacéo intraoper atéria de estruturas auditivas periféricas.

A ECochG fornece ao audiologista informacdes rel ativas ao estado funciona das porcdes mais
periféricas do sistema auditivo. Tais informacfes mostram-se valiosas em uma variedade de situacdes
clinicas desde sua aplicagcdo como instrumento diagndstico diferencial até a sua aplicagdo como um
monitor dafuncdo auditiva durante as cirurgias neurol 6gicas. O desenvolvimento rel ativamente recente
dos eletrodos ndo invasivos gerou um interesse progressivo na utilizag&o clinica deste exame. Junto com
outros potenciais evocados auditivos esta técnica fornece uma perspectiva Unica deste sistema sensorial
extraordinariamente complexo que chamamos de “orelha” e em alguns casos fornece conhecimentos néo
disponiveis através de outros meios.

Processamento Auditivo Central

Processamento auditivo central (PAC) é o nome dado aos aspectos comportamentai s humanos
relacionados ao conjunto de transformacdes que ocorrem na fibra nervosa auditiva. 1sso inclui a chegada
de informagdes aos nuicleos cocleares, passando por varios estégios intermediérios de elaboracdo, com
destino ao cortex auditivo primério e de associagéo.

E consenso atual que o PAC permite ao individuo ter habilidades auditivas como: localizagdo, sintese
binaura, figura-fundo, separacdo binaural, meméria, discriminacéo, fechamento, atencdo e associacao.

Avaliacdo comportamental do processamento auditivo central



A audicdo central deve ser avaliada por baterias de testes padronizados para este fim. Esta bateria
geralmente é composta de testes monati cos (estimul os apresentados em uma Unica orel ha), testes dicéticos
(estimul os diferentes — sinal e mascaramento — apresentados simultaneamente em cada orelha) e didticos
(estimul os iguais apresentados em ambas as orel has). Os testes monati cos e dicéticos testam uma orelha
de cada vez. Estestestes utilizam estimul os verbais e ndo verbais, com distorcoes.

A maior causa de distdrbios do PAC é a privagao sensoria decorrente das otites serosas e de repeticéo
nos primeiros anos de vida. Em decorréncia daintensa neuroplasticidade cerrebral nos primeiros anos, é
essencia uma estimulagdo sensorial normal nessa faixa etéria. Outros fatores considerados de risco sdo:
problemas neurol 4gicos e degenerativos, transtornos metabdlicos, da atencdo, genéticos e psiquiétricos.

Classificacdo dos distiirbiosdo PAC
Sinais e sntomas

- dificuldade para manter a atencao, dificul dades especificas de aprendizado, dificuldades de
linguagem e pronancia, respostainconsistente a tons puros, dificuldade de |ocalizag@o sonora, dificuldade
de escuta em ambientes com ruido de fundo.

I ndicacBes para avaliacdo do PAC

Queixa persistente de perda auditiva com limiares normais
Dificuldades escolares e QI normal

Lesdes neurol 6gicas que acometem avia auditiva

Dificul dades especificas de comunicagdo

Contra-indicagdes par a avaliagdo do PAC

Individuos que ndo falam alingua portuguesa
Retardo mental

Atraso no DNPM

Deficientes auditivos (audicdo periférica)

Avaliacao detrofisiolégica

O estudo dos potenciais evocados auditivos, associado a bateria de testes comportamentais, torna-se
cada vez mais frequente, com o objetivo de auxiliar e complementar o diagnéstico dos distirbios auditivos
centrais e/ou cognitivos.

Um potencial evocado auditivo (PEA) refere-se a mudancas, na atividade el étrica cerebral, que
ocorrem ao longo da via auditiva (periférica e central), em resposta a uma dada estimul acéo.

Os PEA podem ser de curta, média e longa duracéo dependendo do seu local de origem:

nervo acUstico e vias auditivas do tronco cerebral — curta duragdo
area primaria do cortex auditivo — média duracao
areas primaria e secundaria do cortex auditivo — longa duracédo

Respostas de média laténcia

As respostas de média laténcia (MLR) séo descritas como uma série de ondas observadas em um
intervalo de 10 a 80ms ap6s o estimul o auditivo. As MLR sdo respostas objetivas, dependentes do padrao
do estimulo e dos parametros utilizados, que se mostram estaveis independente de mudangas no estado de
atencdo do individuo. Refletem a atividade cortical envolvida nas habilidades de audicéo priméria



(reconhecimento, discriminacéo, e figura-fundo) e ndo-primaria (atencéo seletiva, sequéncia auditivae
integracao audicao/visao). No entanto, nao é possivel especificar, separadamente, quais sao as habilidades
perjudicadas.

A pesquisa destes potenciais tem sido utilizada como instrumento de investigacéo de perdas auditivas
periféricas e centrais. Também pode ser Util naavaliacgo de lesdes e disfuncdes corticais. Pode ser
aplicada em avaliagdes neuropsiquiatricas (autismo) ou quaisguer desordens sistémicas que possam afetar
os sistemas auditivo periférico e central. E um método preciso naidentificaco de lesdes discretas e
déficits funcionais sutis das vias auditivas. Pode ainda ser utilizado na avaliagcéo de limiares elétricos em
pacientes com implante coclear.

AsMLR em criancas também produzem respostas semel hantes as dos adultos, principalmente nas trés
primeiras ondas. No entanto as amplitudes desses picos parecem aumentar até 3 ou 4 anos de idade e
diminuir nafase adulta.

Potenciais evocados auditivos de longa laténcia

Os potenciais evocados auditivos de longa laténcia (PEALL) ocorrem entre 80 e 750 ms pds-estimul o,
e refletem a atividade eletrofisiol 6gica cortical envolvida nas habilidades de atencdo, discriminagéo,
memoria, integracdo e tomada de decisao.

Séo subdivididos em potenciais exégenos, influenciados principal mente pelas caracteristicas fisicas do
estimulo (intensidade, frequéncia), e potenciais enddgenos, influenciados por eventos internos
relacionados a funcéo cognitiva (habilidades cognitivas).

Os P300 e o MMN sdo chamados de potenciais cognitivos ou relacionados a eventos, pois refletem
processos cognitivos em um determinado evento ou tarefa.

O P300 é uma resposta objetiva, relacionada a aspectos fundamentais da fungdo mental: percepcéo e
cognicdo. Na sua avaliagéo, deve-se discriminar dois estimulos acUsticos diferentes, um apresentado de
forma frequente e o outro de forma aleat6ria ou infrequente.

O MMN é uma resposta automatica do cérebro para mudangas no estimulo (frequéncia, intensidade,
durac&o ou fonémica). E dlicidado passivamente e ndo requer resposta comportamental ou atenczo.

O P300 tem sido empregado no estudo dos disturbios cognitivos, neurol égicos, neuropsiquiétricos e
comportamentais.

Em criancas, as aplicacdes dos PEALL abrangem o estudo dos distarbios de linguagem, de
aprendizagem e perceptuais (disturbios do processamento auditivo central).

O MMN parece estar presente desde 0 nascimento e sua aparente estabilidade nos individuos
possihilita uma aplicacdo clinica, ja que a auséncia de resposta pode ser considerada anormal.

O MMN tem sido utilizado para estudo da percepcdo dafala, avaliagdo da memaria auditiva, para
estudo da maturagéo neurol 6gica e em criangas com cuja comuni cagdo esta prejudicada ou comprometida

Aspectos Médico - L egais da Perda Auditiva Funcional

Uma das maiores dificuldades de um médico, envolvido em pericia, é a selecdo de procedimentos que
possam ter validade frente a juizes nos processos de indenizacdo para compensacao de invalidez.
Consegue-se estabel ecer uma bateria de testes, que entre si comprovam seus achados audiol 4gicos, é mais
provavel que sgjavalidado em nivel de corte judicial.

As baterias de exame devem incluir testes voluntérios ou subjetivos, tais como a audiometria tona por
via aérea e por 6ssea, limiar de recepcdo de fala (LRF), indice de reconhecimento de faa (IRF), teste de
Stenger e teste de Lombard (feedback acUstico atrasado).

A audiometria automética de Békésy, a audiometria de tronco cerebral e a pesquisa das emissdes
otoacusticas também devem fazer parte deste conjunto de procedimentos associados a pesquisa do limiar
do reflexo acustico ipsi e contra-lateral.

A audiologia clinica nos ultimos 20 anos trouxe muitas novidades tecnol égicas que facilitaram avida
dos examinadores que atuam na &rea da pericia médica, onde avaliam simuladores voluntarios ou



involuntérios que examinam pacientes com distirbios psicol dgicos perceptuais, com deficiéncias
neurol Ggicas e/ou sensoriais associadas.

O desenvolvimento de procedimentos tais como: audiometria de tronco cerebral, pesquisa da emissao
otoacustica e reflexo acustico permitiram ao médico concluir com mais seguranca e confianca se
determinado paciente é ou ndo simulador.

A observagdo cuidadosa do comportamento, das atitudes, da qualidade da voz, dafala, dalinguagem
oral e corpora do paciente pode fornecer pistas importantes para que o examinador venha a suspeitar de
audicdo normal, quando a queixa é de dificuldade parcial ou total para ouvir.

Bibliografia

1. Baoh RW.Dizzness, Hearing loss, and tinnitus.Philadel phia : Davis, 1998.

2. Jackeler RK , Lampert PR, Vrabec JJ (eds). Section IV Otlogy. In: Bailey BJ. Head & Neck Surgery.
Otolaringology. 3" ed Philadel phia: Lippincott Willians & Wilkins 2001. P.1609- 2011.

3. Nationa Institute of Deafness and Others Communi cative Disorders Hearing and balance. NIDCD,
Health Information [publicacdo on-line][capturado 2002 APR. 19];[4 telas].

4. Shulman A, Aran M, Tonndorf J, Haralid F, Vernon JA Tinnitus diagnosis /treatment. San Diego:
Singular, 1997.

5. SilvaMLG, Munhoz MLS, Gananca MM, CaovillaHH. Quadros clinicos otoneurol ogicos mais
comuns. Sao Paulo; Atheneu 2000.

6. Bento RF, Miniti A. Tratado de Otologia. Edusp, 199.

7.  Miniti A, Bento RF, Butugan O. Otorrinolaringologiaclinicae cirlrgica, livraria Atheneu editora.
1993.

8. Lomesfilho O. Tratado de Fonoaudiologia. Editora Roca, 1997.

9. Seminario de provas Auditivas I1. “Residentes do departamento de Otorrinolaringologia do
HCFMUSP", 2004.

10. OliveiraTM, VieraMM, Azevedo MF. Emisses otoacusticas em trabal hadores normo-ouvintes
expostos ao ruido ocupacional. Préfono revista de atualizago cientifica 113(1) , 17-22,2001.

11. Lemos RG, Coser PI, Cecherelha, C.A audiometriatonal limiar €/ou avaliagdo instrumental confirmam
posteriormente a audiometria de tronco cerebral obtida precocemente em criancas deficientes
auditivas, Revista Brasileira de Otorrinolaringol ogia 66(6), pag 644-648 nov2000.

12. Jhonson KC Audiologic Assesment of Children with supected hearing loss. Otolaryngol Clin N Am
55,711-732.

13. Ge X, Shea JrdJ. Transtympanic Eletrocochleography. A 10-Y ear Experience Otology & Neurotology
23,799-805, 2002.

14. MenezesPL, Soares |A, Albuguerque RR, Morais MF. Emissdes Otoacusticas produto de distor¢éo:
Um estudo da fung&o coclear. Jornal Brasileiro de fonoaudiologia 3(11), 104-107, 2002.

15. Aquino AMCM, Frizzo ACF, Junqueira CAO. Processamento auditivo central. In: Tratado de
otorrinolaringologiada SBORL, 1 ed, Vol 1, Ed Rocca. Cap 41, p 511-521, 2003.

16. Lopes Filho O, Carlos RC. Emissdes otoacUsticas. In: Tratado de otorrinolaringologia da SBORL, 1
ed, Vol 1, Ed Rocca. Cap 40, p 500-508, 2003.

17. Figueiredo M S, Castro Jr NP. Potenciais evocados auditivos Precoces. In: Tratado de
otorrinolaringologiada SBORL, 1 ed, Vol 1, Ed Rocca. Cap 42, p 522-529, 2003.

Victor Euldlio S Campelo
R3— ORL FMUSP/ 2005



