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Abstract

Background: bone conduction auditory brainstem responses (ABR) in normal hearing individuals. Aim:
to evaluate the clinical applicability of bone conduction ABR, characterizing normality and determining
an assessment protocol. Method: participants of this study were 22 individuals with normal hearing
(20dB NA), with ages between 20 and 30 years, 14 female and 8 male. All individuals were assessed using
air and bone (vibrator positioned on the forehead and mastoid) conduction ABR. EP25 equipment,
Interacoustic; 3A insertion phone; B-71 bone vibrator; click stimulus. Results: it was possible to
evaluate the bone conduction ABR in all individuals. The results demonstrate that the electrophysiological
threshold obtained when the vibrator was positioned on the forehead (32.69 + 5.63 and 32.5 + 7.07dB
nHL) was higher than that obtained when the vibrator was positioned on the mastoid (25.00 + 7.33 and
30.00 + 5.34dB nHL) for both genders respectively. For this reason the vibrator was positioned on the
mastoid. The electrophysiological threshold obtained by bone conduction was higher than that obtained
by air conduction for both genders and also when all individuals were grouped together. Thus it is
necessary to use a correction factor, according to the results, of 10dB nHL. The latency-intensity
values of the V wave in the ipsilateral and contralateral recordings differed statistically according to
gender, and should be considered separately. The value of 26.81 + 6.99dB nHL was adopted as being the
normal threshold for bone conduction ABR. Conclusion: it is possible to evaluate bone conduction ABR
in the clinical environment. These results, when considered along with the air conduction ABR,
increase the chances of a more precise diagnosis regarding the type of hearing loss.

Key Words: Evoked potentials; Auditory; Brain Stem; Bone Conduction.

Resumo

Tema: potenciais evocados auditivos do tronco encefalico (PEATES) por condugdo éssea. Objetivo:
avaliar a aplicabilidade clinica da pesquisa dos PEATES por condugao 6ssea, caracterizando a normalidade
e determinando um protocolo de avaliagdo. Método: participaram deste estudo 22 individuos, na faixa
etéria entre 20 e 30 anos, sendo 14 do sexo feminino e 8 do sexo masculino, com audi¢&o normal (20dB
NA). Os individuos foram avaliados por meio dos PEATESs por condugdo aérea e 6ssea (vibrador na
fronte e mastoide). Equipamento EP25, Interacoustic; fone de insercdo 3A; vibrador ésseo B-71;
estimulo click. Resultados: foi possivel realizar a pesquisa dos PEATESs por conducéo 6ssea em todos os
individuos avaliados. Os resultados demonstraram que o limiar eletrofisiol6gico obtido com o vibrador
na fronte (32,69 £ 5,63 e 32,5 + 7,07dB nHL) foi maior do que quando o vibrador foi posicionado na
mastéide (25,00 £7,33 e 30,00 + 5,34dB nHL), tanto para o sexo feminino quanto para o sexo
masculino, respectivamente. Assim, optou-se pelo posicionamento do vibrador na mastéide. O limiar
eletrofisiol6gico obtido por conducdo éssea foi maior que o limiar por conducdo erea, com diferenca
estatisticamente significante, nos sexos feminino e masculino, e com todos os individuos agrupados.
Assim, faz-se necesséria a utilizagdo do fator de corregdo, que de acordo com os resultados deve ser de
aproximadamente 10dB nHL. Os valores de normalidade para a funcdo laténcia-intensidade da onda V
no registro ipsilataral e contralateral diferem estatisticamente de acordo com o sexo feminino e
masculino, devendo ser considerados separadamente. Para a normalidade do limiar eletrofisiol 6gico
por conducgdo Gssea adotou-se o valor de 26,81 + 6,99 dB nHL. Conclusdo: é possivel realizar os
PEATES por condugdo éssea na prética clinica e em conjunto com 0s potenciais por condugdo aérea
aumenta as possibilidades de um diagndstico mais preciso quanto ao tipo de perda auditiva.
Palavras-Chave: Potenciais Evocados Auditivos do Tronco Encefdlico; Potenciais Evocados Auditivos;
Conduggo Ossea.
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Introducédo

Naavaliag8o audiol 6gicainfantil, aexisténcia
de perda auditiva pode ser definida por meio de
testes comportamentai s (audiometria com reforgo
visual, audiometria condicionada em cabina ou
campo livre), testes eletroacusticos (emissies
otoacusticas evocadas e pesquisa do reflexo
estapediano) etestes el etrofisiol 6gicos- potenciais
evocados auditivos do tronco encefdlico - PEATES
- €, mais recentemente, a resposta auditiva de
estado estavel (Roberson et al., 2003; Stueve e
O'Rourke, 2003; Lutset al., 2004; Swanepod et al.,
2004; Santiago-Rodriguez et al., 2005).

Entretanto, adefinicdo do tipo de perdaauditiva
existente (condutiva, mista ou heurossensoria), na
maioriadas vezes, nao é um processo smples, visto
guetestes comportamentaisrequerem dacriangaum
desenvolvimento cognitivo paracompreender ordens
complexas, muitasvezes, ndo esperado paraaidade.

A pesquisa das emissdes otoacUsticas evocadas
foi um grande avanco para o diagndéstico da
deficiénciaauditivaneurossensorial, poistrata-sede
um teste objetivo que avalia a funcionalidade das
céulasciliadas externas da coclea, tornando-seuma
importanteferramentanatriagem auditivaneonatal e
na clinica (Fuzetti e Lewis, 2003). Entretanto, a
realizac8o deste procedimento em criancas com otite
e maformacdo de orelha externa €/ou média fica
prejudicada, poiso pré-requisito paraareaizacdo do
teste é a integridade de orelha externa €/ou média
(Doyleet d., 2004; Oogtenbrink e Verhaagen-Warnaar,
2004; Hof etd., 2005; Janssen et d ., 2005). Silveiraet
al. (2003) colocaram que adeficiénciaauditivaéum
dos achados clinicos mais comuns em pacientes
portadores de malformacdo de orelha, sendo assm,
importante identificar e classficar aperdaauditivaa
fim deiniciar o tratamento 0 mais cedo possivel.

Nestescasos, apossibilidade de obter-seolimiar
eletrofisioldgico por condugdo Gssea na pesguisa
dos potenciais evocados auditivos do tronco
encefdlico, parece ser 0 procedimento indicado para
fornecer informagdes sobre a fungdo auditiva nos
aspectos sensorial e neural. Alguns estudos foram
redlizados utilizando os PEATES com estimulagdo por
conducao Gsseaem animais(Sohmer eFreman, 2001),
em criangas (Cornacchiaet a., 1983; Stuart e Yang,
2001; Chapchap, 2002; Sheykholedami et ., 2003;
Fichino, 2005), adultos portadores de perdaauditiva
condutiva(Maudin e Jeger, 1979), eadultosnormais
(MaudineJeger, 1979; Cornacchiaet d., 1983; Gorga
etd., 1993; Freitaset d., 2004).

Dentre estes estudos, poucos enfocaram o
limiar eletrofisiolégico e a andlise da fungdo
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laténcia-intensidade da onda V por conducéo
Ossea. Cornacchiaet a. (1983) e Stuart e Yang (2001)
encontraram limiares el etrofisiol 6gicos obtidos por
conducédo aérea e 0ssea semel hantes, sendo que a
perda auditiva condutiva ndo alterou o limiar
eletrofisiologico quando este foi obtido por
conducdo 6ssea (Maudin e Jerger, 1979).

Outro aspecto importante considerado na
redlizacdo dos PEATEs por condugéo 6sseaéaregido
do crénio onde seraposicionado o vibrador dsseo. O
posicionamento do vibrador na regido do 0sso
temporal préximo aorelhaestimuladafoi defendido
por Shiraishi et a. (1985) apud Kagae Tanaka (1995),
que relataram que os limiares por conducao Ossea
com o vibrador posicionado na fronte tiveram
atenuacdo de 10dB secomparadosaoslimiarescom
0 vibrador posicionado na mast6ide. Shomer et al.
(2000), a0 estudarem o envolvimento do liquido
cérebro espinhal natransmissdo daenergiavibratéria
por meio da pesquisa do limiar audiométrico por
conducao Gssea, observaram que 0 mesmo foi menor
quando o vibrador foi posicionado no osso temporal,
guando comparado com 0 0sso frontdl. Yang et al.
(1987) descreveram quequando o vibrador écolocado
naregido da mastdide em neonatos e crianga de um
ano, alaténciadaondaV émenor quando comparado
aos ossos frontal e occipital, sendo que estas
diferencas sdo pequenas quando adultos séo
avaliados.

Naliteratura consultadaapesquisados PEATEsS
por conducdo Ossea € um procedimento
apresentado como pouco utilizado devido aaguns
fatoresinterferentes, como a presenca de artefatos,
a faixa de frequéncia do click (1 a 4000Hz) e a
necessidade do mascaramento (Campbell et al.,
2004). Entretanto, existe o consenso de que sua
utilizagdo na avaliagé@o de bebés e criancas é
extremamente Util, fornecendo inimerasinformagdes
na avaliacdo eetrofisiolégica do sistema auditivo
(MaudineJerger, 1979; Campbell, 2004).

Flabiano et al. (2002) realizaram um estudo para
verificar acompatibilidade dos resultados obtidos
a partir de dois equipamentos diferentes na
realizacdo dos PEATES e observou que houve
diferenca estati sticamente significante quanto aos
valores das |laténcias absolutas das ondas |, 111, V,
interpicosl-111 el-V, amplitudesdasondasl, 111, V,
edarelacdo daamplitude V/I obtidos com os dois
equipamentos estudados. Sendo assim,
concluiram que o equipamento de PEATEs utilizado
deve ser considerado na andlise dos dados,
garantindo a obtencdo de resultados confiaveis e
aumentando a precisdo diagndstica.

Freitas et a.
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O objetivo do presente estudo foi avaliar a
aplicabilidade clinica da pesquisa dos potencias
evocados auditivos do tronco encefélico por
conducdo 0Ossea, caracterizando a normalidade e
determinando um protocol o de avaliacéo.

Método

Opresenteestudofoi redlizado naClinicado Curso
de Fonoaudiol ogia da Facul dade de Odontologiade
Bauru Universidade de S&o Paulo. Todos os
voluntarios receberam uma carta de informagéo e
assinaram um termo de consentimento arespeito da
participacdo no estudo e divulgacdo de seus
resultados conforme Resolugéo 196/96. Aprovado
pelo Comité de Etica em pesquisa do Hospital de
Resbilitacio deAnomadias Craniofacials(HRAC-USP)
- Protocol o de Pesquisan® 167/2001 em 14/11/2001.

Participaram deste estudo 22 individuos, sendo
14 do sexo feminino e 8 do sexo masculino, nafaixa
etariaentre 20 e 30 anos, com audi¢do normal (20dB
NA) constatada na avaliacdo audioldgica
convencional (audiometria tonal liminar,
logoaudiometria e medida da imitancia acustica).
Foi selecionadaa populacdo adultaparagarantir a
precisdo dos resultados da avaliagéo audiol 6gica
comportamental e eletrofisiolégica, importantes
para a analise comparativa dos dados.

Os parémetros utilizados para a pesquisa dos
PEATESs por conducgdo aérea e 0ssea estao
apresentados no Quadro 1.

Foram  pesquisados o0s limiares
eletrofisiol dgicos por conducao aérea e 6ssea, com
estimulacdo apenas em uma orelha, sendo que a
definicdo da orelha a ser testada foi aleatéria, ou
seja, oraaorelhadireitaoraaorelhaesquerda, para
cadaindividuo avaliado. Por tratar-se deindividuos
normaisndo foi utilizado mascaramento.

QUADRO 1. Parémetros utilizados para a pesquisa dos potenciais evocados
auditivos de tronco encefédlico por conducdo aérea e Gssea.

Parametros Conducgéo Aérea Condug&o Ossea
transdutor fone de insercéo 3A vibrador B-70
estimulo click click
velocidade 21,1 clicks/s 27,7 clicks/s
filtro 30 a 3000Hz 30 a 3000Hz

intensidade do estimulo
parainicio da pesquisa

. o 80dB nHL 60dB nHL

do nivel minimo de
resposta
eletrodo ativo em Fz; eletrodo ativo em Fz;

posicionamento dos eletrodos de referéncia eletrodos de referéncia

eletrodos em Al eA2 (registros em Al eA2 (registros

ispilateral e contralateral) ispilateral e contralateral)

pressdo do vibrador E— entre 400 e 450 gramas

Potenciais evocados auditivos do tronco encefélico por condugéo 6ssea em individuos normais

Para o registro dos PEATEs foi utilizado o
equipamento sistemade potenciai s evocados EP25,
Interacoustic.

Procedimento

O limiar eletrofisiol 6gico obtido por conducdo
aéreafoi pesguisado diminuindo aintensidade de
20 em 20dB nHL até ndo ser mais visualizada a
ondaV, com aumento damesmade 5 em 5dB nHL
paradeterminar aUltimaintensidade em queaonda
V foi registrada. Por outro lado, por conducéo
Ossea, aintensidade foi diminuidade 10 em 10 dB
nHL, seguindo-se, ent&o, 0 mesmo procedimento
paradeterminar o limiar el etrofisi ol 6gico porém, com
a andlise da fung&o laténcia-intensidade da onda
V. Em ambos os casos, apesquisafoi realizadaduas
vezes em cada intensidade para verificar a
reprodutibilidade das ondas.

Com a finalidade de determinar o melhor
posicionamento do vibrador para diminuicdo do
artefato elétrico, o registro foi realizado com o
mesmo posi cionado nafronte e depois namastéide.

Andlise dos resultados

Os resultados passaram por um tratamento
estatistico descritivo (média, desvio padréo, minimo
emaximo), testet de Student paracomparacao entre
sexos etestet pareado paraas comparagtes dentro
dos grupos.

Resultados

N&o foi possivel realizar a pesquisa dos
PEATES por condugdo 6ssea nas intensidades de
60 e 55dB nHL em todos os individuos
pesquisados, devido ao alto nivel de rejeigao,
sendo assim, apesquisafoi iniciadaem 50dB nHL.

A Tabela 1 apresenta os valores dos limiares
eletrofisiol6gicos (dB nHL) obtidos por conducao
aérea, condugdo Gssea (vibrador posicionado na
mastGide e fronte), laténcias absolutas da onda V
obtidas por condugdo éssea com o vibrador
posicionado na mastoide, nas intensidades de 50,
40, 30 e20dB nHL (registrosipsi e contralaterais).

A andlise estatistica descritiva e o resultado
do teste t de Student ao comparar os limiares
eletrofisiol6gicos obtidos com o vibrador ésseo
posicionado nafronte e na mastéide, em todos os
individuosavaliados, encontra-se naTabela2. Ndo
foi observado diferenca estatisticamente
significante entre 0s sexos ao comparar o
posicionamento do vibrador.
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TABELA 1. Limiareseletrofisiol 6gicos(dB nHL ) obti dospor condugso aérea, conduggo 6ssea (vibrador posicionado namastéideefronte), laténciasabsol utasdaondaV
(ms) obtida por condugdo 6ssea com o vibrador posicionado na mastéide, nas diversas intensidades pesquisadas.

Distribuicao da Casuistica - Fungao Laténcia Intensidade e Limiar Eletrofisiol 6gico

Intensidade (dB nHL)
Individuo/Sexo 50 40 30 20
LCA | LCO | LCO-Fronte | Ipsi (ms) | Contra(ms) | Ipsi (ms) | Contra(ms) | Ipsi (ms) C(?TT;;a (Ir?Z) C((::;;a
1/fem 20 20 30 6,60 6,63 7,03 7,03 7,63 7,77 9,33 9,33
2/ masc 20 35 35 6,97 6,97
3/fem 15 15 40 6,70 6,70 7,17 7,17 8,30 8,30
4/ fem 15 20 20 7,0 7,0 7,33 7,47 7,93 8,07
5/fem 25 25 35 6,40 6,57 6,70 6,83 7,47 7,47
6/ masc 15 25 35 7,07 717 7,80 7,83 8,77 8,83
7/ fem 20 30 - 7,17 7,33 8,00 8,00
8/fem 20 20 30 6,03 6,13 6,60 6,60 7,03 7,03 7,30 7,30
9/ masc 20 25 40 6,33 6,33 6,97 6,97 7,73 7,73
10/ masc 25 30 20 6,73 6,73 7,17 7,17 9,03 9,03
11/ fem 15 15 30 6,60 6,70 6,90 6,90 7,50 7,73 8,10 8,10
12/ masc 20 30 30 7,43 7,43 7,70 7,70 8,37 8,37
13/ masc 20 25 35 7,27 7,27 7,80 7,80 8,73 8,73
14/ masc 20 40 25 6,87 6,87 8,17 8,17
15/ fem 20 35 35 7,60 7,60 7,73 7,73
16/ fem 25 30 35 7,10 7,93 7,1 7,93
17/ fem 15 30 40 6,43 6,50 6,70 6,87 7,23 7,23
18/ fem 20 20 40 6,57 6,57 6,97 7,03 7,47 7,63 8,20 8,20
19/ masc 25 30 40 7,33 7,33 7,83 7,97 8,87 8,87
20/ fem 15 25 30 6,33 6,40 6,83 6,83 7,30 7,40
21/ fem 15 25 30 6,80 6,80 7,23 7,23 7,60 7,60
22/ fem 25 40 30 6,63 6,77 7,47 7,63

Legenda: Fem: sexo feminino; Masc: sexo masculino; LCA: limiar eletrofisiol 6gico por conducdo aérea; LCO: limiar el etrofisiol 6gico por conducao dssea
(vibrador namastéide), L CO-fronte: limiar el etrofisiol 6gico por conducdo éssea (vibrador nafronte); |psi: registroipsilateral com o vibrador namastéide;

Contra: registro contralateral com o vibrador na mastéide.

As Figuras 1 e 2 apresentam a pesquisa dos
limiares eletrofisiol égicos, registro ipsilateral,
obtidos em um individuo do sexo feminino
(individuo 18 na Tabela 1), com o vibrador
posi cionado nafronte e mastdide, respectivamente.

De acordo com os resultados obtidos, optou-se
pelo vibrador posicionado namastéide, sendo esta
aposicao consideradaem todas as andlises aseguir.

A Tabela 3 apresenta a andlise estatitica
descritivae o resultado do testet pareado realizado
para comparar os limiares el etrofisiol 6gicos (dB
nHL) obtidos por conducéo aérea e ssea, N0 SeXo
feminino, no sexo masculino e com todos os
individuos agrupados.

Os resultados demonstraram diferenca
estatisiticamente significante quando comparados
oslimiares el etrofisiol 6gi cos obtidos por condugdo
aérea e Gssea, nos sexos feminino e masculino, e
com todos os individuos agrupados.

Com relac@o ao tempo de registro para a
pesquisa dos limiares eletrofisiol6gicos, a média
foi de 30 minutos tanto para a estimulagdo por
conducgdo aérea quanto por conducédo 0ssea,
entretanto, para alguns individuos este tempo era
maior na pesquisa por condugéo 6ssea devido ao
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artefato elétrico observado, sendo necesséria a
pesquisamais que duas vezes em cadaintensidade,
paramelhor definicéo dapresencadaondaV. Isto
ocorriaprincipal mente nasintensidades maisfracas,
nas quais aamplitude dos PEATES é menor.

Nas intensidades mais fracas, para a definicdo
da presenca da onda V, utilizou-se o contigente
negativo SN10, assim como a presenca daondaV
no registro contralateral.

TABELA 2. Limiares eletrofisiol 6gicos com o vibrador ésseo poscionado nafronte e
mastoide, nosindividuos avaliados. Resultado do teste t de Sudent ao comparar 0ssexos

nas diferentes posi¢des do vibrador.

Limiar Eletrofisioldgica por Condugio Ossea (dB nHL)

Mastéide Fronte
Feminino Masculino Feminino Masculino
média 25,00 30,00 32,69 32,50
DP 7,33 5,34 5,63 7,07
minimo 15,00 25,00 20,00 20,00
maximo 40,00 40,00 40,00 40,00
p 0,108 0,945

Freitas et a.
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FIGURA 1. Pesquisadoslimiares el etrofisiol 6gi cos obtidos em um individuo do sexo feminino, com o vibrador posicionado nafronte.
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TABELA 3. Andlise estatitica descritiva dos limiares eletrofisiol6gicos obtidos por condugéio aérea e dssea, e teste t pareado para a comparagdo

entre conducdo aérea e condugdo Gssea.

Limiares Eletrofisiologicos - dB nHL

Sexo Feminino Sexo Masculino Ambos os Sexos
Conducso Aérea Conducéo Ossea Conducio Aérea | Conducdio Ossea | Conducio Aérea | Conducfio Ossea
média 18,93 25,00 20,62 30,00 19,54 26,81
DP 4,01 7,34 3,20 534 3,75 6,99
minimo 15,00 15,00 15,00 25,00 15,00 15,00
maximo 25,00 40,00 25,00 40,00 25,00 40,00
P 0,003* 0,002* 0,00001*

**p 0,05: estatisticamente significante

Potenciais evocados auditivos do tronco encefédlico por condugdo dssea em individuos normais
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Outro dado analisado foi a func&o laténcia-
intensidade, no registro ipsilateral e contralateral.
Na andlise dos resultados constatou-se diferenca
estatisticamente significante entre os sexos nas
laténcias absolutas da onda V nas intensidades de
40e30dB nHL, nosregistrosipsilaterd (p= 0,03ep
= 0,000006, respectivamente) e contralateral (p =
0,08 ep = 0,01, respectivamente). Destaforma, os
valores de normalidade neste estudo para a fungéo
laténcia-intensidade da onda V diferem de acordo
com o sexo feminino e masculino.

Pr6-Fono Revista de Atualizagéo Cientifica, v. 18, n. 3, set.-dez. 2006

A Tabela 4 apresenta a andlise estatistica
descritivaeoresultado do testet pareado realizado
paracomparar osregistrosipilateral e contralateral
da laténcia da onda V nas diversas intensidades
pesqguisadas, de acordo com 0S Sexos.

Nosindividuos do sexo feminino foi observada
diferenca significante entre as laténcias absol utas
daondaV nosregistrosipsilateral e contralateral,
nas intensidades de 50 e 30dB nHL.

TABELA 4. Andlise estatistica descritiva da laténcia da onda V nas diversas intensidades pesquisadas, de acordo com os sexos, e teste
t pareado para comparagéo dos registros ipsilateral (ipsi) e contralateral (contra).

Funcéo Laténcia Intensidade daOndaV (ms)

Intensidade Sexo Feminino Sexo Masculino
(dB nHL)
Condug&o Ossea Média ‘ DP ‘ Minimo Méximo P Média | DP | Minimo Méximo P
. ips 664 039 6,03 760 0008+ 700 039 633 7,43 0,355
contra 6,70 0,36 6,13 7,60 7,02 0,39 6,33 7,43
ips 7,13 0,39 6,60 7,93 7,55 0,45 6,97 8,17
40 0,991 0,260
contra 7,12 0,33 6,60 7,73 7,57 0,47 6,97 8,17
ipsi 752 030 7,03 8,00 0,020* 858 047 773 9,03 0362
30 contra 7,59 0,32 7,03 8,30 8,59 0,48 7,73 9,03
ips 8,23 0,83 7,30 9,33
. T
contra 8,23 0,83 7,30 9,33

*p 0,05: estatisticamente significante
Discussdo

No presente estudo, utilizou-se o limiar
eletrofisiol6gico por conducéo ésseaparaaandise
do posicionamento mais adequado do vibrador
(mastéide ou fronte), ao contrério do trabalho de
Yang et a. (1987) que estudou alaténcia absoluta
daondaV.

Do total de individuos avaliados, apenas um
ndo apresentou registro dos PEATES quando o
vibrador foi posicionado na fronte, como mostra a
Tabelal. Osresultados demonstraram que o limiar
eetrofisiolégico obtido com o vibrador na fronte
(32,69+5,63e32,5+7,07dB nHL) foi maior do que
guando o vibrador foi posicionado namastoide (25
+7,33e30+ 5,34dB nHL), tanto parao sexo feminino
quanto para 0 sexo masculino, respectivamente
(Tabelas1e2efigurasle?2), o queestadeacordo
com o descrito por Shiraishi et al. (1985) apud Kaga
e Tanaka (1995). Portanto, a opg¢éo do vibrador
posicionado nafronte ndo foi assumida, visto que,
além da maioria dos individuos relatarem intenso
desconforto com o vibrador nesta posic¢éo, o fator
de correcdo necessario seria maior, e
conseqlientemente, maisumavariavel aser andisada
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na pesquisa dos PEATESs por condugao dssea.
Provavelmente, este achado apresentajustificativas
acustica e fisioldgica. Primeiro, a calibragdo do
vibrador érealizadanamastéideartificial, ousgja, a
intensidade referente ao 0dB nHL para cada
freqiiéncia é definida considerando esta estrutura
particular. Segundo, a estrutura Gssea da fronte é
mais compacta, oferecendo maior impedéncia a
transmissdo do som, sendo necessario maior energia
paraocorrer avibracdo do crénio, justificando assim,
o limiar eletrofisiolégico elevado. Desta forma,
recomenda-se que a pesquisa do limiar
eetrofisiolégico por meio dos PEATEs por conduggo
Osseasgjarealizadacom o vibrador posicionado na
mastéide, como descrito por Shiraishi et al. (1985)
apud Kagae Tanaka (1995).

Neste estudo, o limiar eletrofisiolégico obtido
por conducgdo 6ssea apresentou valor de 25 +
7,33dB nHL comvalor minimo de 15dB nHL no sexo
feminino ede30 + 5,34dB nHL comvaor minimo de
25dB nHL no sexo masculino (Tabela?2). Apesar do
limiar eletrofisioldgico por conducdo dssea nos
individuos do sexo masculino ser maiselevado, néo
houve diferenca estatisticamente significante
guando comparados os sexos (p = 0,108).
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Destaforma, paraaandlise danormalidade do
limiar eletrofisiol 6gico por condugao Gssea utilizou-
se os dados de todos os individuos agrupados.
Portanto, adotou-se o valor de 26,81 + 6,99dB nHL
como referénciadanormalidade.

Outro dado importante é que o limiar
eletrofisiol 6gico obtido por conducdo 6ssea (26,81
+ 6,99) foi maior que o limiar por condug&o &erea
(19,54 £ 3,75dB nHL), com diferencaestisticamente
significante, sendo necessariaautilizagéo do fator
de corre¢do, que de acordo com osresultadosdeve
ser de aproximadamente 10dB nHL, ou sgja, 10dB
nHL por condugdo d&ssea corresponde
aproximadamente a 0dB nHL por condug&o &erea
(Tabela3). Osachados vao de encontro ao descrito
por Cornacchiaet a. (1983) e Stuart e Yang (2001).

A Tabela 4 mostra que nos individuos do sexo
feminino foi observada diferenca significante entre
aslaténciasabsolutasdaondaV noregistroipsilateral
e contralateral, nas intensidades de 50 e 30dB nHL.
Apesar dosval oresdemédiadaslaténciasdaondaV
paraosregistrosips econtral ateriasterem sido muito
proximos nestas intensidades, observou-se que,
sempreque houvediferencanalaténcia, estafoi maior
no registro contralateral. Este é um fato relevante
porque mostraumatendénciadalaténciaser sermpre
maior em um sentido, no caso no registro contralaterd.

Assim, de acordo com os resultados obtidos,
0 protocolo proposto para a pesquisa do limiar
eletrofisiol6gico por conducédo Gssea &

. vibrador posicionado na mast6ide da orelha na
qual olimiar detrofisiol dgico deveraser pesquisado;
. registroipsilateral aorelhaestimulada (utilizagdo
deum canal deregistro, sendo o eletrodo ativo em
Fz ereferénciaem Al ou A2, ipsilateral aorelha
estimulada);

. valor de normalidade na casuisticaaser utilizado
paraalaténciadaondaV (ms) no sexo feminino:
6,64 + 0,39 naintensidade de50dB nHL ; 7,13+ 0,39
na intensidade de 40 dB nHL; 7,52 + 0,30 na
intensidade de 30dB nHL e 8,23 £+ 0,83 na
intensidade de 20dB nHL . Para o sexo masculino:
7,00+ 0,39 naintensidadede 50dB nHL ; 7,55+ 0,45
na intensidade de 40dB nHL e 8,58 + 0,47 na
intensidade de 30dB nHL. Néo foi registrado aonda
V na intensidade de 20dB nHL em todos os
individuos avaliados do sexo masculino.

No caso em que o nivel de artefato elétrico é
muito intenso, interferindo no registro, por exemplo
em alguns individuos com malformag&o de orelha
externa, no qual o vibrador e eletrodo ficam muito

Potenciais evocados auditivos do tronco encefélico por condugéo 6ssea em individuos normais

préximos (vibrador posicionado namastéide), pode
ser utilizado o seguinte protocolo:

. vibrador posicionado na mast6ide da orelha na
qual o limiar eletrofisiolégico devera ser
pesquisado;

registro contralateral a orelha estimulada
(utilizacdo de 1 canal deregistro, sendo o eletrodo
aivoem Fz ereferénciaem M1 ou M2, contralateral
aorelhaestimulada);

padrdo de normalidade a ser utilizado para a
laténciadaonda VV (ms) no registro contralateral &
parao sexofeminino de 6,70 + 0,36 naintensidade de
50dB nHL; 7,12 + 0,33 naintensidade de 40dB nHL;
7,59+ 0,32 naintensdadede 30dB nHL 8,23+ 0,83
naintensidade de20dB nHL . Parao sexo masculinos
os valores serdo de 7,02 + 0,39 na intensidade de
50dB nHL ; 7,57 £ 0,47 naintensidade de40dB nHL e
8,59 + 0,48 na intensidade de 30dB nHL. N&o foi
registrado aondaV naintensidade de 20dB nHL em
todos os individuos avaliados do sexo masculino.

Desta forma, haverd uma reducéo do artefato
elétrico devido ao distanciamento entre o el etrodo
eovibrador. Entretanto, éimportante ressaltar que,
no registro contra-lateral perde-se o registro da
onda I, que em alguns casos de perda auditiva
assimétricaou unilateral auxilianadefini¢ao do uso
do mascaramento na orelha contralateral.

Outro dado importante, é que o valor para
referéncia da normalidade deve ser analisado
considerando o sistema de registro de potenciais
gue esta sendo utilizado, ou segja, a calibragdo
biolégicadeve ser sempreredizada paraadefinicao
de diagndsti cos precisos (Flabiano et al. 2002).

A realizacdo da pesquisa dos PEATES por
conducdo dssea é mais complexa do que quando
realizado por conducdo aérea, exigindo maior
cuidado e competénciatécnicado examinador, para
tomadas de decisBes para reducdo do artefato
el étrico geramente presente (Campbell et a. 2004)
eprincipamente paraaandlise precisado registro
gue apresenta morfologia, em alguns casos, com
reprodutibilidade de dificil visualizagéo.

A possibilidade de pesquisar afuncionalidade
daorelhainternaem individuos com malformacao
por meio dos PEATES por conducdo 6ssea, é de
sumaimportanciaclinica, visto que, como descrito
por Silveira et al. (2003), a caracterizagdo e
classificagdo da perda auditiva nestes individuos
permitirdque o tratamento sejadefinido de acordo
com o quadro clinico apresentado, destacando que
este deve ser iniciado 0 mais cedo possivel.
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Conclusido

Diante dos achados deste estudo conclui-se
gue os potenciais auditivos evocados do tronco
encefalico por conducdo Gssea sdo possiveis de
serem realizados na prética clinica e em conjunto
com os potenciais por conducdo aérea aumenta as
possibilidades de um diagnéstico mais preciso
guanto ao tipo de perda auditiva.
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