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RESUMO

Objetivo: analisar, de forma comparativa, a influéncia do transdutor no registro dos componentes P.,
N, e P, eliciados por estimulo de fala, quanto a laténcia e a amplitude, em criangas ouvintes. Método:
30 criangas ouvintes de quatro a 12 anos de idade, de ambos os sexos. Os potenciais evocados audi-
tivos de longa laténcia foram pesquisados por meio dos transdutores, fone de insercado e caixa acus-
tica, eliciados por estimulo de fala /da/, sendo o intervalo interestimulos de 526ms, a intensidade de
70dBNA e a taxa de apresentacgao de 1,9 estimulos por segundo. Foram analisados os componentes
P.,. N, e P, quando presentes, quanto a laténcia e a amplitude. Resultados: constatou-se um nivel de
concordancia forte entre a pesquisadora e o juiz. Nao houve diferenca estatisticamente significante
ao comparar os valores de laténcia e amplitude dos componentes P, N, e P,, ao considerar sexo
e orelha, assim como para a laténcia dos componentes quando analisado os tipos de transdutores.
Entretanto, houve diferenga estatisticamente significante para a amplitude dos componentes P, e
N,, com maior amplitude para o transdutor caixa acustica. Concluséo: os valores de laténcia dos
componentes P, N, e P, e amplitude de P, obtidos com fone de insergao podem ser utilizados como
referéncia de normalidade independente do transdutor utilizado para a pesquisa dos potenciais evo-

cados auditivos de longa laténcia.

DESCRITORES: Potenciais Evocados Auditivos; Transdutores; Crianca

INTRODUCAO

A literatura da area evidencia que o sistema
auditivo central sofre altera¢cdes acentuadas diante
da privagao auditiva nos primeiros anos de vida'.
Desse modo, a intervengao na deficiéncia auditiva
deve ser 0 mais precoce possivel para que ocorra
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Conflito de interesses: inexistente

0 processo maturacional do sistema auditivo,
mediante estimulag@o acustica ou elétrica por meio
de dispositivos eletrénicos aplicados a surdez.
Para obtencao do diagndstico audioldgico nos
primeiros meses de vida, os potenciais evocados
auditivos (PEAs) séo fundamentais, uma vez que,
nessa faixa etéaria, a crianca nao apresenta desen-
volvimento motor, cognitivo e de linguagem neces-
sarios para responder precisamente aos métodos
comportamentais. Na pratica clinica, os limiares
psicoacusticos sdo determinados pela audiometria
eletrofisiolégica, realizada por meio dos potenciais
evocados auditivos de tronco encefélico (PEATE)
ou respostas auditivas de estado estavel (RAEE).
Na etapa posterior ao diagndéstico audioldgico,
referente a indicacdo do aparelho de amplificagcao
sonora individual (AASI), as informacdes obtidas
por meio dos PEAs sao também fundamentais,
nao apenas para verificagdo dos parametros
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eletroacusticos do AASI, mas também para a etapa
de validag@o, ou seja, a avaliagdo dos beneficios e
limitacdes do dispositivo eletrénico. Nessa etapa, é
analisado se a amplificacdo oferecida possibilitara a
percepc¢ao de fala para a crianga por meio de proce-
dimentos usualmente realizados com o transdutor
caixa acustica.

Nos ultimos anos, o potencial evocado auditivo
de longa laténcia (PEALL) tem sido utilizado com
esse objetivo por representar a atividade elétrica
que ocorre no sistema auditivo central e pela
possibilidade de ser eliciado por estimulos de fala
como vogais e até mesmo sentencas, condi¢cdo de
especial interesse na investigagéo audiolégica.

A fonte geradora desses potenciais envolve a
regido do cértex auditivo, principalmente estruturas
provenientes das vias auditivas talamo-cortical e
cortico-corticais, cértex auditivo primario e areas
corticais associativas®. Assim, 0s componentes
P, N,, P,, N, e P, refletem a atividade neural dos
dendritos envolvida nas habilidades de atencéo,
discriminagéo, memdria, integragdo e tomada de
decisdo, sendo o P3 considerado um potencial
cognitivo®7#,

Especificamente, o complexo P.-N.-P, sinaliza o
processamento neural do sinal acustico no nivel do
cortex auditivo, tipicamente eliciado em respostas a
cliques, tons e fala. A morfologia dos componentes
é similar a cada registro e a sua presenca indica
que um estimulo de fala foi codificado em nivel do
cértex auditivo; por outro lado, sua auséncia, sugere
que a fala nao foi codificada’.

Os PEALLs ocorrem entre 50 e 750ms
pos-estimulo, com ampla variabilidade dos valores
considerando os estudos realizados, conforme
apresentado na Figura 1818-23.2528-30,

Apesar dos resultados obtidos até o momento
mostrarem que é possivel captar o PEALL de forma
confiavel, com a crianga fazendo uso do AASI, néo
foi encontrado, na literatura pesquisada, estudo
que tivesse como objetivo analisar se o transdutor
utilizado para realizar a estimulagao influencia de
algum modo no registro obtido.

Assim, surgiu o questionamento: a amplitude e
a laténcia dos componentes P., N, e P, podem ser
influenciados pelo transdutor caixa acustica, uma
vez que, na verificagdo do AASI, o procedimento
tem que ser realizado em campo livre?

Baseado no descrito, 0 objetivo foi analisar, de
modo comparativo, a influéncia de diferentes trans-
dutores no registro dos componentes P, N, e P,
eliciados por estimulo de fala, quanto a laténcia e
amplitude, em criancas ouvintes.
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METODO

Para casuistica foram convidadas a participar
do estudo, criangas de quatro a 12 anos de idade,
com audicdo normal constatada por meio da
avaliagdo audioldgica, incluindo anamnese com
0S pais ou responsaveis, audiometria tonal liminar
ou condicionada, de acordo com a idade, medida
da imitancia acustica e pesquisa das emissoes
otoacusticas por estimulo transiente.

O questionario Fisher Auditory Problems
Checklist (1997) foi aplicado com os pais das
criancas na faixa etaria de sete a 12 anos, com o
objetivo de descartar aquelas com queixas relacio-
nadas a desordem do processamento auditivo. Esse
questionario é composto por 25 itens, nos quais 0s
pais das criancas foram solicitados a marcar com
um X as queixas apresentadas, caso presentes. A
pontuacéo foi feita pela contagem do numero de
itens ndo marcados e multiplicados por quatro®.

Critérios de incluséo:

- Limiares tonais dentro da normalidade'®';

- Timpanometria curva tipo A, apresen-
tando mobilidade normal do sistema
timpano-ossicular'?;

- Reflexo estapediano presentes em niveis
normais, isto €, desencadeado entre 70 a 100dB
acima do limiar de via aérea''4;

- Presenga de emissbes otoacusticas evocadas
por estimulo transiente;

- Criangas de sete a 12 anos com pontuacao
superior a 72% no questionario Fisher®.
Quanto aos critérios de exclusao foram

considerados:

- Limiarestonais abaixo do padrdao de normalidade;

- Auséncia dos reflexos acusticos contra e ipsila-
teral em uma ou mais frequéncia;

- Auséncia das emissdes otoacusticas evocadas;

- Pontuacéo inferior a 72% no questionario Fisher,

- Falta nos agendamentos ou impossibilidade de
término da avaliacao.

Do total de 53 criangas convidadas a participar
do estudo, 23 (43%) foram excluidas devido aos
seguintes motivos:

- duas criangas nao retornaram para concluir a
avaliacéo;
- trés criangas apresentaram pontuacao inferior a

72% no questionario Fisher;

- quatro criangas apresentaram reflexo acustico
ausente;

- cinco criangas nao permitiram o término da
avaliacéo;

- nove criancas faltaram a avaliagdo, mesmo apés
duas convocacoes.



Assim, a casuistica foi composta por 30 criangas,
sendo 20 do sexo feminino e 10 do sexo masculino,
na faixa etaria de quatro a 12 anos.

Para a pesquisa do PEALL utilizou-se o equipa-
mento Smart EP USB Jr da Intelligent Hearing
Systems que disponibiliza dois canais de registro.
Desse modo, os eletrodos foram colocados para
que o registro dos potenciais evocados auditivos
ocorresse no canal A e o registro dos movimentos
oculares e piscada, no canal B.

No canal A, o eletrodo ativo foi posicionado em
Cz conectado na entrada (+) do pré-amplificador, e
o eletrodo de referéncia posicionado na mastoide
da orelha estimulada e conectado na entrada (-). O
eletrodo terra foi posicionado em Fpz, conectado na
posicao ground.

No canal B, o eletrodo ativo foi colocado na
posicao supraorbital contralateral ao lado da orelha
estimulada conectado na entrada (+) do pré-ampli-
ficador, e o eletrodo de referéncia na posicao infra-
orbital desse mesmo lado, conectado na entrada
(-). Com essa disposicao de eletrodos, buscou-se
verificar a amplitude do movimento ocular e piscada
anterior a pesquisa dos potenciais, a fim de delimitar
o nivel de rejeicao que foi utilizado em cada exame.
Com esse procedimento, minimizou-se a interfe-
réncia do artefato do movimento ocular, visto que foi
adotado esse limite de rejeicado para o canal A para
que, consequentemente, os movimentos oculares
nao fossem captados pelo mesmo, ndo interferindo
no registro do PEALL.

Para o registro dos potenciais evocados
auditivos e oculares foram utilizados eletrodos
descartaveis para ECG da marca MEDITRACETM
200, com pasta condutiva para EEG da marca Ten
20TM, que foram colocados apds a limpeza da pele
do individuo com Gel Abrasivo para ECG/EEG da
marca NUPREP. O nivel de impedancia foi mantido
entre 1 e 3 Kohms para os eletrodos.

Os parametros de avaliagdo utilizados foram
filtro passa-banda de 1 a 30Hz, ganho de 100.000
K nos dois canais, promediacdo de 512 estimulos
e a janela de andlise da resposta de —100ms
pré-estimulo e 500ms pds-estimulo.

O estimulo de fala /da/ produzido em estudo
anterior'® foi apresentado com 526ms de intervalo
interestimulos, na intensidade de 70dBNA e taxa de
apresentacao de 1,9 estimulo por segundo.

A estimulag&o auditiva ocorreu de duas maneiras
para posterior analise comparativa, por meio do
fone de insercdo EAR TONES3A, Biologic 300ohm e
caixa acustica de 50 Watts RMS posicionada em 90°
azimute, a 40cm de distancia da orelha estimulada.
O lado de estimulacao foi definido aleatoriamente,
assim como a ordem do tipo do transdutor, iniciando
em um momento pelo fone de insercao e em outro,
pela caixa acustica.
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Os exames foram realizados em ambiente silen-
cioso, com a crianga sentada confortavelmente em
uma cadeira reclinavel e orientada a assistir a um
video sem som de sua preferéncia.

Os componentes P, N, e P,, quando presentes,
foram analisados quanto a laténcia e a amplitude.
Tais componentes foram marcados considerando-
-se 0s picos de maior amplitude. A variavel
amplitude foi determinada como a diferenca entre
0 ponto correspondente a 0,0uV (linha de base do
registro) e o valor maximo positivo, no caso dos
componentes P, e P,, e negativo, especificamente
para o componente N,, mensurado em pV e a
laténcia medida em ms.

Para o componente N,, quando observado
o registro de duplo pico, denominado de N, e
N,,, considerou-se o primeiro componente para o
registro da laténcia e da amplitude.

Os componentes foram definidos visualmente,
considerando os valores de normalidade descritos
na literatura (Figura 1).

O estudo foi realizado no Centro de Pesquisas
Audioldgicas (CPA) da Universidade de Sao Paulo
(USP), com aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa Nacional sob processo n2181/2004.

Analise dos dados

Realizou-se andlise de concordancia entre
a pesquisadora e um juiz experiente na area de
eletrofisiologia, na andlise dos registros. O juiz
nao tinha conhecimento prévio sobre os dados da
crianca e sobre o tipo de transdutor utilizado, fone
de insercdo ou caixa acustica.

A anédlise das variacdes dos resultados obtidos
pela pesquisadora e o juiz foi realizada pelo método
estatistico de Kappa, que avalia a concordancia
entre os juizes, por meio da andlise pareada e
apresenta a porcentagem de concordancia e a forca
de concordéancia, que foi interpretada pelo valor de
kappa (1,00).

Para verificar o erro sistematico e o erro casual’”
das andlises entre a pesquisadora e 0 juiz foram
utilizados teste t pareado e o calculo de erro,
respectivamente. O erro sistematico é significante
e sua interpretacdo indica que um juiz tende a
identificar valores maiores quando p<0,05. O erro
casual é um valor “médio” do erro de marcagéo
dos componentes apresentados, considerando as
unidades de medida utilizadas. O teste de norma-
lidade utilizado para a distribuicao das diferencas foi
o de Kolmogorov-Smirnov.

Foi aplicado o teste estatistico o teste “t” pareado,
considerando as seguintes variaveis: sexo, orelha,
tipo de transdutor, laténcia e amplitude dos compo-
nentes P,, N, e P, (Figuras 2 e 3).
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Autor Estimulo Transdutor Intensidade Idade P4 Nia Nip P,
Ohlrich accfsli(.ia 1 mes 63(10) 92(17) ~ 220(35)
Barnet Clique acima da 65dBNA 6 meses 89(39) 120(44) - 193(29)
(1972) cabega 12 meses 66(20) 95(32) - 170(34)
5 meses 72(4) 97(17) - 217(26)
1 més 65(24) 104(34) - 214(38)
1% més 59(14) 95(29) - 201(33)
2 meses 64(32) 101(19) - 229(55)
) 3 meses 72(19) 114(34) - 219(33)
Barmet et al agj;’t‘lia 6 meses 99(27) 139(31) - 199(28)
(1975) ’ Clique acima da 108dBNPS 9 meses 66(26) 91(24) - 176(23)
cabeca 12 meses 65(11) 109(21) - 182(31)
15 meses 66(16) 105(45) - 158(36)
18meses 57(19) 88(27) -- 167(20)
24 meses 76(19) 91(26) - 151(22)
30 meses 77(19) 113(32) -- 154(24)
36 meses 67(27) 100(20) -- 153(21)
Ohlrich et al. Clique _Fone de 5 meses 88 116 - 234
(1978) insercao 36 meses 71 104 - 153
Tonnquist- Tone
UnIGn ot i, burst Fone de 75dBNA  8-16 anos - _m R -
(1995) 500Hz INSergao 102 100
Fone de
P°'<‘§%g§)‘ a Glique SL:)”rzlr;'Z'e 65dBNNA  6-19 anos 50,6(8,0) - - -
esquerda
Tone 50 dBNPS - 146(6) - -
Bruneau burst Cgix_a 60 dBNPS 4-8 anos - 143(6) - -
et al. (1997) 750Hz acustica 70 dBNPS - 135(5) - -
80dBNPS - 149(7) -
6 anos 87(14) 135(12) 1(15) -
7 anos 81(10) 134(14) 220(1 2) -
Fone de 8 anos 79(13) 127(19) 107(20) -
Sharma et al. /ba/ insergéo 75dBNPS 9 anos 81(5) 129(17) 203(12) -
(1997) orelha direita 10 anos 74(18) 115(8) 203(21) -
11 anos 78(11) 125(18) 202(12) -
12 anos 74(15) 100(12) 194(21) -
13-15 anos 68(9) 109(9) 188(16) -
5.6 HD HE HD HE
o oo 92E25; 106((9)) 254E56; 241 247;
one de 94(11 105(10) 229(54) 216(47
etﬂf’i'i%hém ] OT(;’(;EZ insercao 86dBNPS 191'11023"05 88(12) 99(13) 223(29) 211(36)
. e -12 anos
orelha direita 13-14 anos  80(26) (18)  202(49) 180(22)
15-16an0s  71(12)  74(27)  144(53) 148(43)
67(21) 67(16) 172(52) 177(53)
: Sowmm o mmo o
unninghan : 2 -10 anos - -
etal.(2000) ‘98 meeredo - TSGBNPS 4412 anos 88(20) 37(20) - -
13-15 anos 80(15) 120(13) - -
5-6 anos 85(16) - 137 135
I 7 anos 79(22) - 99(9) 136(4)
Ponton et al su?)r;?fic‘ige 8 anos 66(13) - 106(19)  147(15)
(2000) . Clique orelha 65dBNS 9 anos 68(16) - 95(19) 136(15)
esquerda 10 anos 64(6) - 98(8) 149(15)
11 anos 61(10) - 89(10)  142(4)
12 anos 54(16) - 90(15) 147(12)
Ventura et al. cli Fone c~je
(2009) ique mserg.ao. 70dBNA 3-12 anos 87(25) 145(43) 204(57)
orelha direita

Legenda: HD: Hemisfério Direito; HE: Hemisfério Esquerdo.

Figura 1 — Médias dos valores de laténcia, em ms, dos componentes P, N, e P, de acordo com cada
estudo analisado
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RESULTADOS

A casuistica apresentou distribuicdo normal,
para todas as varidveis estudadas. A andlise de
concordancia entre a pesquisadora e o juiz, no
que se refere aos valores de laténcia e amplitude
encontra-se nas Tabelas 1 e 2.

Nao houve diferenca estatisticamente signifi-
cante na comparacdo das médias dos valores de
laténcia e de amplitude dos componentes P, N, e
P,, para cada tipo de transdutor, considerando o
sexo e orelha (Tabela 3), o que permitiu a analise
dos dados considerando o grupo de criangas
avaliadas.

Com relagao a obtengéao de resposta, constatou-
-se o registro dos componentes P, e N,em 100% das

criancas para ambos os transdutores, entretanto,
o componente P2 foi registrado em 90% quando
a pesquisa foi realizada com fone de insercéao e
83,33% com caixa acustica

A andlise descritiva (média, desvio padréo, valor
maximo e valor minimo) da laténcia e da amplitude
dos componentes P, N, e P,, quando os mesmos
foram pesquisados com os transdutores fone de
insercdo e caixa acustica estd apresentada nas
Tabelas 4 e 5.

A comparagdo entre os valores de laténcia e
amplitude dos componentes P,, N, e P,, por meio
do teste t Student pareado, considerando-se o tipo
de transdutor fone de insercéo e caixa acustica,
esta apresentada na Tabela 6.

Rev. CEFAC. 2014 Jan-Fev; 16(1):13-22



1 8 Agostinho-Pesse RS, Alvarenga KF

Tabela 1 — Valores de média e desvio padrao e concordancia para cada uma das medidas, como
transdutor o fone de insercao, considerando-se os componentes analisados

FONE DE INSERGAO

Pesquisadora Juiz Diferenca Correlacao Erro
X DP X DP X DP R P casual
P, laténcia 84,80 14,74 85,60 14,58 0,80 20,36 0,99 0,000* 1,74
N, laténcia 205,80 25,17 204,23 24,93 -1,56 4,70 0,98 0,000* 3,45
P, laténcia 289,23 20,68 288,96 21,07 -0,03 3,31 0,99 0,000* 2,30
P, amplitude 2,54 1,05 2,62 1,13 0,08 0,65 0,82 0,000* 0,46
N, amplitude -3,20 1,18 -3,35 1,37 -0,15 0,48 0,94 0,000* 0,35
P, amplitude 1,39 1,11 1,44 1,17 0,08 0,43 0,93 0,000* 0,30

*p <0,05: diferenca estatisticamente significante

Teste t pareado e calculo de erro sistematico (teste f) e casual (Dahlberg)
Legenda: X= média; DP=desvio padrao; R=correlacado; p=valor de significancia.

Tabela 2 — Valores de média e desvio padrao e concordancia para cada uma das medidas, como
transdutor a caixa acustica, considerando-se os componentes analisados

CAIXA ACUSTICA
Pesquisadora Juiz Diferenca Correlacao Erro
X DP X DP X DP R P casual
P, laténcia 88,40 17,38 87,66 16,85 -0,73 2,76 0,99 0,000* 1,99
N, laténcia 189,70 28,06 190,23 27,44 0,53 4,28 0,99 0,000* 3,00
P, laténcia 281,96 12,33 281,96 12,43 -0,33 1,49 0,99 0,000* 1,04
P, amplitude 3,69 1,58 3,78 1,66 0,09 0,77 0,89 0,000* 0,54
N; amplitude -3,94 2,04 -4,07 1,50 -0,13 1,63 0,61 0,000* 1,14
P, amplitude 1,63 0,92 1,59 0,88 -0,08 0,27 0,95 0,000* 0,20

*p<0,05: diferenca estatisticamente significante

Teste t pareado e calculo de erro sistematico (teste f) e casual (Dahlberg)
Legenda: X= média; DP=desvio padréo; R=correlagdo; p=valor de significancia.

Tabela 3 — Comparacéo dos valores de laténcia (ms) e amplitude (uV) para os componentes P, N,
e P, realizado com os transdutores fone de inser¢édo e caixa acustica considerando sexo e orelha

estimulada
Componentes do PEALL \
Laténcia Amplitude
P, N, P> P N P,
Fone Caixa Fone Caixa Fone Caixa Fone Caixa Fone Caixa Fone Caixa
Sexo 0,072 0,750 0,757 0,144 0,493 0,510 0,222 0,651 0,222 0,543 0,788 0,526
Orelha 0,828 0,211 0,391 0,500 0,236 0,998 0,055 0,677 0,854 0,636 0,126 0,691

*p <0,05: diferenca estatisticamente significante
Teste t pareado
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Tabela 4 — Andlise descritiva para laténcias dos componentes P, N, e P,, considerando-se o tipo do

transdutor, fone de insercao e caixa acustica

Potencial Evocado Auditivo de Longa Laténcia — laténcia (ms)

N Média DP Minimo Maximo
P,-fone de insercao 30 84,80 14,74 63 121
N,-fone de insercao 30 205,80 25,17 136 232
P,-fone de insercao 27 289,23 20,68 221 327
P,-caixa acustica 30 88,40 17,38 57 142
N;-caixa acustica 30 189,70 28,06 132 237
P,-caixa acustica 25 281,96 12,33 266 314

Legenda: n=numero de criancas; DP= desvio padrao
Andlise descritiva

Tabela 5 — Anadlise descritiva para amplitudes dos componentes P, N, e P,, considerando-se o tipo

do transdutor, fone de insercao e caixa acustica

Potencial Evocado Auditivo de Longa Laténcia — amplitude (pV)

N Média DP Minimo Maximo
P;-fone de insercao 30 2,54 1,05 0,77 5,01
N,-fone de insercéao 30 -3,20 1,17 -7,13 -1,29
P,-fone de insercao 27 1,34 1,11 0,01 4,01
P;-caixa acustica 30 3,69 1,58 1,46 8,59
N;-caixa acustica 30 -4,20 1,39 -6,82 -1,21
P,-caixa acustica 25 1,63 0,92 0,04 4,08

Legenda: n=numero de criangas; DP= desvio padrao
Andlise descritiva

Tabela 6 — Resultado do teste T Student pareado ao se comparar os valores de laténcia (ms) e
amplitude (uV) para os componentes P, N, e P, realizados com os transdutores fone de insercéo e

caixa acustica

Potencial evocado auditivo de longa laténcia

laténcia P, laténcia N,

laténcia P,

amplitude P; amplitude N; amplitude P,

Transdutor 0,495 0,304

0,555

0,000* 0,018* 0,117

* p< 0,05: diferenca estatisticamente significante
Teste t pareado

DISCUSSAO

A pesquisa dos potenciais evocados auditivos
tem sido empregada como um método objetivo
de avaliacdo, em individuos com audi¢cdo dentro
da normalidade, mas também em individuos com
deficiéncia auditiva fazendo uso do dispositivo
eletrénico: o AASI ou o IC, com o objetivo de avaliar
a eficacia dos mesmos. Nesse contexto destacam-
-se os PEALLs, componentes P_, N, e P,, por serem
realizados com a crianga em estado de alerta, o que

dispensa a utilizacdo de sedacdo, procedimento
que exige médico anestesista, o que para muitos
centros se torna um problema; além da alta concor-
dancia com os limiares psicoacusticos.

Os PEALLs avaliam o inicio do processamento
do sinal no sistema auditivo central, incluindo
sons de fala. Desse modo, a presenca dos
componentes, principalmente o P., significa que a
sensacdo auditiva ocorreu, o que possibilita fazer
uma inferéncia sobre o limiar psicoacustico do
individuo.
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O diagnostico precoce da deficiéncia auditiva
traz, aos profissionais que atuam na etapa de inter-
vencado na deficiéncia auditiva, uma inquieta¢do
quanto ao processo de indicacdo e adaptacdo
dos dispositivos eletrdnicos aplicados a surdez na
populacdo infantil. Isso se justifica, inicialmente,
porque a sele¢cdo das caracteristicas eletroacus-
ticas do AASI considera as condi¢des anatdbmicas e
acusticas de cada orelha, pois se baseia em proce-
dimentos eletroacusticos nos quais é possivel certi-
ficar se a programacgéo determinada gera o nivel
de pressao sonora necessario para tornar a fala
audivel e confortavel para a crianca. Nessa etapa
nao sado recomendados métodos comportamentais
de avaliagéo.

Ja na etapa de validacao, a eficacia do dispo-
sitivo eletronico para a detecgcao do som e conse-
quentemente para as demais habilidades auditivas
envolvidas no processamento dos sons de fala é
verificada com a crianga utilizando o dispositivo
eletronico, ou seja, o teste é realizado em campo
livre, com o estimulo apresentado por meio do
transdutor caixa acustica.

Na pratica clinica audioldgica, existe a preocu-
pacdo com a precisdo dos resultados quando
o0 procedimento é realizado desse modo, pois
inimeras variaveis devem ser controladas, desde o
posicionamento das caixas acusticas a calibracao do
estimulo, incluindo a variabilidade no teste-reteste.

Na literatura voltada a pesquisa dos PEALLs em
criancas normais, populacdo avaliada no presente
estudo, constata-se que as pesquisas foram reali-
zadas com fone®'92® e em campo livre?*33, com
andlise da idade e das caracteristicas do estimulo
utilizado envolvendo tipo, intensidade, duracéo,
intervalo interestimulos, entre outros. Importante
ressaltar que, a diversidade na metodologia
utilizada nesses estudos dificulta analises compa-
rativas e provavelmente justifica a variabilidade dos
valores de laténcia e amplitude dos componentes
P., N, e P,, conforme constatado na Figura 1 e nos
resultados obtidos no presente estudo (Tabelas 4
e 5). Nesse sentido, recomenda-se que estudos
que se propdem a averiguar alteracées em grupos
especificos, utilizem de grupo controle para analise
dos dados.

Nesse contexto ndo foram encontrados estudos
que visaram verificar se o transdutor utilizado
para apresentacao do estimulo poderia ter gerado
alguma influéncia no registro dos PEALLs. Apesar
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de se tratar de um exame objetivo, a analise dos
componentes do PEALL tem uma grande carga de
subjetividade porque esta diretamente relacionada
a experiéncia do examinador. Assim, é valida a
preocupacao em conhecer a influéncia ou néo do
transdutor sob os componentes P, N, e P,, para que
o profissional possa levar em consideracdo essa
variavel ao analisar um registro, ndo cometendo,
assim, equivocos.

Com relagéo a obtencéo de resposta, constatou-
-se o registro dos componentes P. e N, em 100% das
criancas para ambos os transdutores, entretanto,
o0 componente P2 foi registrado em 90% quando
a pesquisa foi realizada com fone de insercdo e
83,33% com caixa acustica, nao havendo nenhum
fator aparente para justificar esse achado.

Na Tabela 6 é possivel perceber que nao houve
diferenca significante entre os valores de laténcia
dos componentes P, N, e P, e amplitude do P, para
o registro com fone de insercdo e caixa acustica,
com dispersao semelhante dos valores de laténcia
desses componentes. Logo, os valores de laténcia
obtidos com o transdutor fone de insercdo podem
ser utilizados como referéncia para o procedimento
realizado com caixa acustica para essas variaveis.

Contudo, o mesmo nado ocorreu para a
amplitude dos componentes P, e N, que se mostrou
maior quando pesquisada com o transdutor caixa
acustica, com diferenga estatisticamente signifi-
cante (Tabela 6). Esse achado é de suma impor-
tancia, pois valores de normalidade devem ser
utilizados de acordo com o transdutor, uma vez
que, modifica¢gdes na amplitude indicam mudancas
na magnitude da atividade sinéptica envolvidas
durante o processamento perceptual®.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos demonstraram que, na
analise dos potenciais evocados auditivos de longa
laténcia eliciados por estimulo de fala, os valores de
laténcia dos componentes P,, N, e P, e amplitude
de P,, obtidos com fone, podem ser utilizados como
referéncia para analise do registro obtido com o
transdutor caixa acustica. Porém, os valores de
amplitude dos componentes P, e N, diferem de
acordo com o tipo do transdutor utilizado, devendo
ser determinados, tanto para o transdutor fone de
insercao, quanto para a caixa acustica.
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ABSTRACT

Purpose: to analyze, in a comparative manner, the influence of the transducer on the recordings of
P., N, and P,components elicited through speech stimulus, as to the latency and amplitude in hearing
children. Method: the sample was comprised of 30 hearing children aged 4-12 yrs, both genders. The
long latency auditory evoked potentials were researched by means of transducers, insertion phone
and speakers, elicited through speech stimulus /da/ presented with interstimuli interval of 526ms, the
intensity of 70dBNA and presentation rate of 1.9 stimuli per second. Whenever present, P,, N, and
P, components were analyzed as to latency and amplitude. Results: it was found a strong level of
agreement between the researcher and the judge. There was no statistically significant difference when
comparing the values of latency and amplitude of the P,, N, and P, components, when considering
gender and ear, as well as the latency of components when considering the types of transducers.
However, there was a statistically significant difference for the amplitude of the P, and N, components
with greater amplitude for the speaker transducer. Conclusion: the latency values of the P, N, and
P, components and P, amplitude obtained with insertion phone may be used as normal reference
independent of the transducer used for the recording of auditory evoked potentials of long latency.

KEYWORDS: Evoked Auditory Potentials; Transducers; Child
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