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Resumo

Uma possibilidade de pesquisa em emissoes otoacusticas
¢ utilizacao do estimulo de frequéncia especifica “tone burst”.
Objetivo: Verificar as respostas das emissoes otoacusticas
evocadas por estimulo “tone burst” em neonatos com indi-
cadores de risco para perda auditiva. Material e método:
Foram avaliados 21 neonatos com indicadores de risco para
perda auditiva (grupo estudo) e 30 neonatos sem indica-
dores (grupo controle) por meio das emissoes otoacusticas
nas frequéncias de 2000 e 4000 hertz. Estudo: Clinico e
experimental. Resultados: Houve vantagem da orelha di-
reita, do género feminino e do grupo controle, embora sem
significincia estatistica. Os valores médios de “Response”
em 2000 hertz foram 17,73 dB no grupo controle e 16,55
dB no grupo estudo, para o género feminino e 16,63 dB no
grupo controle e 16,12 dB no grupo estudo, para o género
masculino. Em 4000 hertz, os valores médios foram 14,63
dB no grupo controle e 15,09 dB no grupo estudo, para o
género feminino e 18,57 dB no grupo controle e 15,06 dB
no grupo estudo, para o género masculino. Conclusao: O
estimulo “tone burst” pode contribuir para a avaliacio da
funcao coclear em neonatos.

Tone burst evoked otoacoustic
emissions in neonates

Palavras-chave: emissdes otoacusticas espontaneas, recém-
nascido, testes auditivos, triagem neonatal.
Keywords: spontaneous otoacoustic emissions, neonate,
hearing tests, neonatal screening.

Summary

A potential research project in otoacoustic emissions
is the use tone bursts - frequency-specific stimulus. Aim:
to study otoacoustic emission responses evoked by tone
bursts in neonates with hearing loss risk factors. Materials
and Methods: 21 neonates with risk factors for hearing loss
(study group) and 30 neonates without these risk factors
(control group) were evaluated by otoacoustic emissions at
the frequency range of 2,000 and 4,000 hertz. Study: Clinical
and experimental. Results: There was a right ear advantage in
female individuals and in the control group, although without
statistical significance. Mean “Response” values at 2,000 hertz
were 17.73 dB in the control group and 16.55 dB in the study
group for female subjects; and 16.63 dB in the control group
and 16.12 dB in the study group for male subjects. At 4,000
hertz, the values were 14.63 dB in the control group and
15.09 dB in the study group for female subjects; and 18.57
dB in the control group and 15.06 dB in the study group for
male subjects. Conclusion: Tone bursts may help evaluate
cochlear function in neonates.
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INTRODUCAO

As Emissoes Otoacusticas (EOA) sio sons gerados
pelas células ciliadas externas (CCE) dentro da coclea
normal, em resposta a estimulacdo acustica. Parte desta
atividade retorna da coclea, passa pelo sistema timpano-
ossicular, é retransmitida ao meato acustico externo, e en-
tao pode ser captada por um microfone miniaturizado'?.

A pesquisa das EOA ¢é extremamente Util em tria-
gem auditiva e diagnostico, por ser um exame rapido,
nao-invasivo, objetivo, sensivel, seletivo por frequéncia
e pode ser aplicado em locais sem tratamento acustico.
Também pode ser extremamente Util nos diagnosticos
diferenciais, monitoramento de tratamentos, selecio de
proteses auditivas e condutas cirtrgicas, mas nao substitui
a audiometria tonal*!.

A grande parte dos estudos de EOA utiliza-se de
estimulo “click” linear e nao-linear, ambos caracterizados
por seu espectro amplo de frequéncias. O emprego de
estimulos de frequéncia especifica, na busca de aprimo-
ramento do diagnostico audiologico, tem sido objeto de
estudos em medidas de potenciais evocados auditivos de
tronco encefilico (PEATE)>®. Entretanto, S0 €scassos 0s
estudos que utilizam o estimulo de frequéncia especifica
“tone burst” (TB) para mensurar as EOA, especialmente
em neonatos.

O estimulo TB permite a realizacao de testes audi-
tivos mais especificos por frequéncia do que o estimulo
“click”. A vantagem de estimulaciao por “tone burst” € a
possibilidade de maior concentracio de energia aplicada
em regioes da coclea sem alcancar a regiao de sobrecarga
nao-linear dos transdutores. Em outras palavras, substitui-
se o pico aumentado de intensidade pela duracao. Fora da
banda otoacustica mais ativa (1-2kHz), respostas podem
ser eliciadas por estimulacio com TB onde nio seriam
claramente identificadas com o estimulo click®.

A partir de pesquisa das EOA TB em frequéncias
especificas, foram encontradas respostas nas frequéncias
mais baixas (0.5 e 1 kHz) em individuos sem e com perda
auditiva neurossensorial, porém estes Ultimos exibiram
EOA TB de menor magnitude’.

Em estudo animal, com a utilizacio das EOA
TB, pesquisadores concluiram que as mesmas podem ser
afetadas por mudancas metabdlicas das células ciliadas e
que este tipo de estimulo pode ser util na avaliacao de
danos histologicos e funcionais destas células'.

Foi encontrada alta confiabilidade nas respostas
das EOA TB um dia apds a primeira testagem e um més
depois, em adultos jovens com limiares audiométricos
dentro da normalidade. As frequéncias de 1.5 e 2 kHz
apresentaram maior confiabilidade e incidéncia de res-
posta. Em alta e média intensidade, as respostas tiveram
maior amplitude e reprodutibilidade quando comparadas

a bandas de frequéncia individuais da pesquisa por “click”.
Os autores sugeriram, entdo que o TB pode contribuir
potencialmente para avaliacdes clinicas'.

Em um programa de triagem auditiva neonatal,
com a utilizacao adicional do estimulo TB, houve maior
porcentagem de neonatos com presenca de EOA, dimi-
nuindo a necessidade de retorno para reteste. Os autores
propuseram, entdo, a utilizacao do estimulo TB para
complementar a triagem auditiva neonatal'.

Devido a escassez de estudos que utilizam o esti-
mulo de frequéncia especifica TB para mensurar as EOA,
especialmente em neonatos, a presente pesquisa teve a
finalidade de analisar a magnitude de respostas das EOA
evocadas por estimulo TB de frequéncias especificas, em
neonatos com e sem indicadores de risco para perda au-
ditiva. Assim, pretende-se ampliar as informagcdes sobre a
funcdo auditiva coclear nessa populacao.

OBJETIVO

O presente estudo buscou verificar a magnitude das
respostas das EOA, em neonatos com e sem indicadores
de risco para perda auditiva, a partir do estimulo nas fre-
quéncias especificas de 2000 e 4000 Hz. Especificamente,
buscou-se verificar:

e a variacdo de respostas entre as orelhas direita
e esquerda

e a variacao de respostas entre 0s géneros mascu-
lino e feminino

e a variacao de respostas entre os grupos controle
e estudo

MATERIAL E METODO

Casuistica

A amostra foi composta por 51 neonatos, no perio-
do entre janeiro e junho de 2007. Participaram do estudo
neonatos nascidos a termo, adequados para a idade ges-
tacional, que foram assim distribuidos:

¢ Grupo Controle: 30 neonatos, sendo 15 do género
feminino e 15 do género masculino, sem indicadores de
risco para perda auditiva®.

e Grupo Estudo: 21 neonatos, sendo 12 do género
feminino e 9 do género masculino, com pelo menos um
indicador de risco para perda auditiva'.

Devido a relacio entre consangtiinidade e perda
auditiva exibida em alguns trabalhos da literatura'®'’, este
indicador também foi utilizado no presente estudo.

Equipamento

e ILO 88 / ECHOPORT PLUS Otodynamics Analy-
ser

e Computador portatil, processador Pentium III com
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monitor colorido, em que estd instalada a versio ILO V5.6
Echoport Plus Otodynamics Analyser.

e Sonda neonatal (SNS-8) conectada ao canal A da
unidade externa do equipamento.

Procedimento

Os pais dos neonatos foram informados sobre os
objetivos da pesquisa, que foi aprovada pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade
de Sdo Paulo, sob protocolo no. 607/05; bem como pela
Comissao de Etica para a Andlise de Projeto de Pesquisa
(CAPPesq) do Hospital das Clinicas Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo, sob protocolo no. 176/06.
Concordando com a participacio de seus filhos, os pais
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.
A seguir, foi preenchida ficha do neonato, contemplando
dados relativos a satde do periodo gestacional e neona-
tal, e os aspectos familiares relacionados a comunicagio
(audicao e linguagem).

Posteriormente, o neonato, preferencialmente em
estado de sono foi levado em seu berco individual, para
uma sala silenciosa nao-tratada acusticamente, anexa ao
Alojamento Conjunto ou Berc¢drio, para a realizacdo da
pesquisa. A captacio das EOA ocorreu entre 36 horas e 28
dias de vida para ambos os grupos, iniciando-se 50% dos
exames pela orelha direita e 50% pela orelha esquerda.

Triagem Auditiva Neonatal

A primeira avaliacdo realizada foi a captaciao das
EOA, no modo “quickscreen”. O tempo de andlise da
resposta € de 12 ms. Os estimulos sao do tipo “click” e
possuem 80 ms de duracio e intensidade entre 78 e 83 dB
pico equivalente. Essa avaliacio foi utilizada para garantir
o critério de inclusio na pesquisa, a partir da presenca de
EOA em modalidade de triagem.

Emissoes Otoacusticas evocadas por “tone burst”

Apb6s a triagem auditiva, no modo “quickscreen” do
equipamento, iniciou-se a captacio das EOA evocadas por
estimulo TB nas frequéncias 2 e 4 kHz, separadamente, na
intensidade entre 60 e 65 dB pico equivalente. O tempo
de andlise da resposta € de 20 ms. Ao final dos exames,
foram consideradas para andlise estatistica as varidveis
“Response” (resposta geral), “A&B mean” (nivel médio de
intensidade das ondas) e a resposta na banda de frequéncia
especifica (2 e 4 kHz).

Método Estatistico

Os dados foram analisados por meio do teste nao-
paramétrico de Mann-Whitney. Na complementacio da
analise descritiva, foi utilizada a técnica de Intervalo de
Confianca para média. Para todas as analises foi adotado

um nivel de significancia de 0,05 (5%). Todos os intervalos
de confianca foram construidos com 95% de confianca
estatistica. As diferencas significantes foram assinaladas
com asterisco (*).

RESULTADOS

Caracterizacio da amostra

O grupo estudo apresentou pelo menos um in-
dicador de risco para perda auditiva. A ocorréncia dos
indicadores pode ser visualizada na Tabela 1.

Tabela 1. Ocorréncia dos indicadores de risco para alteracao audi-
tiva.

Indicadores de risco Ocorréncia (N=21)

Uso de antibiético ototoxico 7 (33,3%)
Consangtuinidade 4 (19%)
Apgar baixo 3 (14,2%)
Histéria familiar de perda auditiva (HFPA) 3 (14,2%)
Infeccao gestacional (toxoplasmose) 1(4,8%)
Mal formacao (apéndice auricular) 1 (4,8%)
Mal formacéo (apéndice auricular) e HFPA 1 (4,8%)
Hiperbilirrubinemia 1 (4,8%)

Magnitude de respostas das EOATB e estudo compara-
tivo

A comparacao entre as orelhas direita e esquerda
para cada um dos géneros, para cada tipo de resposta
(“A&B Mean”, “Response” e banda especifica) dentro
dos grupos, com os estimulos de 2 e 4 kHz, nio revelou
diferencas estatisticamente significantes em nenhuma das
analises, conforme as Tabelas 2 e 3. Também nao houve
diferenca estatisticamente significante entre as respostas
obtidas no grupo controle e no grupo estudo, conforme
a Tabela 4.

Na analise comparativa entre géneros, para a fre-
quéncia de 2 kHz, o género feminino apresentou maio-
res niveis de resposta para todas as variaveis analisadas,
dentro do grupo controle e do grupo estudo, mesmo sem
diferenca estatisticamente significante. Para a frequéncia
de 4 kHz, o género feminino também apresentou maiores
niveis de resposta para todas as varidveis analisadas, no
grupo estudo, sem diferenca estatisticamente significante.
Entretanto, no grupo controle, foi o género masculino
quem apresentou maiores niveis de resposta, mas com
significincia estatistica apenas para a varidvel “Respon-
se”. A magnitude de respostas e as analises comparativas
podem ser mais bem visualizadas na Tabela 5.
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Tabela 2. Magnitude de respostas (dB), analise descritiva e comparacao (p-valor) entre OD e OE para o grupo controle, em TB 2kHz e em TB

4 kHz.
TB 2kHz
Grupo Controle Média Mediana  Desvio Padrao Q1 Q3 N IC p-valor
D 19,19 18,50 3,53 17,65 21,45 7 2,62
A&B Mean 0,247
E 16,04 17,40 4,99 11,05 20,33 8 3,46
D 18,82 18,85 4,76 17,80 22,08 6 3,81
Feminino  Response 0,855
E 19,24 20,30 2,20 17,50 20,30 5 1,93
D 14,00 14,00 7,37 11,00 19,00 7 5,46
2kHz 0,558
E 10,00 14,00 10,20 -1,25 19,00 8 7,07
D 17,75 16,65 5,66 14,63 21,43 8 3,92
A&B Mean 0,417
E 15,37 15,90 3,36 12,70 17,95 7 2,49
D 16,86 17,80 7,50 11,95 22,70 7 5,56
Masculino  Response 0,685
E 15,38 15,90 4,36 14,90 18,40 5 3,82
D 11,38 10,00 9,33 6,50 17,50 8 6,47
2kHz 0,954
E 10,71 10,00 8,48 6,50 17,50 7 6,28
TB 4kHz
Grupo Controle Média Mediana  Desvio Padrao Q1 Q3 N IC p-valor
D 16,27 15,80 3,56 14,10 19,20 7 2,63
A&B Mean 0,062#
E 12,69 11,40 4,48 10,73 12,65 8 3,11
D 16,45 16,85 3,52 14,65 18,98 6 2,82
Feminino  Response 0,100
E 12,68 10,30 5,96 10,10 10,50 5 5,22
D 14,83 15,50 6,11 13,50 190,0 6 4,89
4 kHz 0,086#
E 7,43 7,00 7,98 1,50 10,50 7 5,91
D 14,00 11,85 5,37 9,83 18,88 8 3,72
A&B Mean 0,728
E 15,16 14,90 5,77 12,35 17,90 7 4,28
D 17,15 18,15 4,86 15,73 19,58 4 4,77
Masculino Response 1,000
E 18,13 17,35 4,77 15,83 19,65 4 4,67
D 10,14 6,00 8,67 3,50 15,50 7 6,42
4 kHz 0,745
E 11,40 9,00 11,01 4,00 19,00 5 9,65
DISCUSSAO Finalmente, os indicadores infeccao congénita

Considerando-se os indicadores de risco para perda
auditiva, o de maior ocorréncia na populacio estudada foi
o uso de antibiético ototoxico (33%), assim como em tra-
balhos encontrados, mas com porcentagens diferentes'™ .
A consangtiinidade entre os pais, indicador nao muito visto
em estudos sobre triagem auditiva neonatal, foi o segun-
do indicador mais frequente (19%). Inimeros trabalhos,
alguns com investigacao genética, constatam a relacio
entre consangtiinidade e perda auditiva'*'".

O apgar baixo, 32 indicador que mais ocorreu,
esteve presente em 14,2% dos individuos, como na li-
teratura®. A historia familiar de perda auditiva (HF PA),
também em 32 lugar (14,2%), € bastante relatada, mas
com ocorréncias mais elevadas do que as dos trabalhos
encontrados'®1921:22,

(toxoplasmose), apéndice auricular, hiperbilirrubinemia
e apéndice auricular juntamente a HF PA, cada um com
incidéncia de 4,8% também sio encontrados na literatura,
mas em proporcoes diferentes!®19242,

Em relacio a magnitude das EOA, em ambos os
grupos pesquisados, os valores de “Response” para as duas
frequéncias foram maiores do que os obtidos a partir de
estimulo “click” em um estudo* que encontrou 13,5 dB
para o género feminino e 13 dB para o género masculino,
e em outro estudo que encontrou® para o género feminino
13,8 dB na orelha direita e 13,3 dB na orelha esquerda e
para o género masculino 13,5 dB na orelha direita e 12,5
dB na orelha esquerda. Entretanto, outro trabalho® en-
controu maiores niveis de resposta das EOA pesquisadas
com estimulo “click” para o género feminino (21,6 dB)
e para o género masculino (19,9 dB). Na Unica pesquisa
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Tabela 3. Magnitude de respostas (dB), analise descritiva e comparacao (p-valor) entre OD e OE para o grupo estudo, em TB 2kHz e em TB 4

kHz.
TB 2kHz
Grupo Estudo Média  Mediana  2°SVi° Qf Q3 N IC p-valor
Padrao
D 17,07 17,25 5,02 13,73 20,48 6 4,02
A&B Mean 0,423
E 15,32 13,20 5,21 12,38 16,80 6 4,17
D 17,84 19,30 4,79 13,70 20,60 5 4,20
Feminino  Response 0,251
E 14,96 11,40 6,14 10,70 17,40 5 5,38
D 7,83 8,00 9,35 1,75 12,00 6 7,48
2kHz 0,687
E 10,83 10,00 6,97 7,75 14,50 6 5,58
D 14,04 12,40 4,13 10,50 17,30 5 3,62
A&B Mean 0,140
E 18,83 18,65 2,70 17,88 19,60 4 2,65
D 13,58 14,25 5,53 10,45 17,38 4 5,42
Masculino Response 0,248
E 18,15 18,35 3,56 17,13 19,38 4 3,49
D 6,80 10,00 6,42 2,00 12,00 5 5,63
2kHz 0,085#
E 15,75 17,00 5,56 14,00 18,75 4 5,45
TB 4kHz
Grupo Média  Mediana ~ D°SVI0 a Q3 N Ic valor
Estudo Padrao P
D 13,97 14,90 4,12 10,88 16,00 6 3,30
A&B Mean 0,631
E 14,82 12,70 7,56 10,43 14,23 6 6,05
D 13,26 14,20 5,01 11,50 15,60 5 4,39
Feminino  Response 0,655
E 18,23 13,10 9,59 12,70 21,20 3 10,85
D 8,67 9,50 9,54 1,00 15,75 6 7,64
4 kHz 0,272
E 4,20 2,00 7,43 -1,00 12,00 5 6,51
D 14,30 14,40 5,54 10,30 14,80 5 4,86
A&B Mean 0,624
E 14,53 14,10 3,31 12,53 16,10 4 3,24
D 16,53 13,30 5,60 13,30 18,15 3 6,34
Masculino Response 0,554
E 16,40 16,40 2,69 15,45 17,35 2 3,72
D 9,20 14,00 11,61 -1,00 16,00 5 10,17
4 kHz 0,459
E 5,00 5,00 9,52 -2,00 12,00 4 9,33

encontrada sobre EOA TB em neonatos, os valores médios
de resposta foram de 13,8 dB para 1.5 kHz, 17,5 dB para
2.2kHz e 17,4 dB para 3 kHz".

Pesquisadores relatam magnitude das EOA evocadas
por estimulo “click” mais elevada na orelha direita e no
género feninino®***, De certa forma, os achados do pre-
sente estudo coincidem com a literatura, pois os resultados
encontrados exibiram vantagem da orelha direita para a
pesquisa com a frequéncia de 2 kHz e com a de 4 kHz,
embora sem significancia estatistica.

Sabe-se que a estimulacio do sistema olivococlear
medial, predominantemente cruzado, no tronco encefilico,
a partir de estimulacao auditiva contralateral gera diminui-
¢ao da magnitude das EOA. Este efeito de supressiao das
EOA ja esta presente em neonatos®*. Também tem sido

encontrado um efeito de supressao aumentado na orelha
direita®%. Este mesmo efeito poderia conferir 2 mesma
orelha uma maior resposta das EOA. Maiores respostas das
EOA, evocadas por “click”, na orelha direita sao atribuidas
a um processamento do som ao nivel da céclea e do tronco
encefilico e isto pode facilitar o posterior desenvolvimento
da especializacao hemisférica para o processamento de
certos tipos de sons™. Esta especializacio seria de domi-
nancia do cortex auditivo esquerdo?®.

Embora sem significincia estatistica, o género femi-
nino apresentou maior magnitude de resposta para todas as
variaveis analisadas, no grupo controle e no grupo estudo,
quando a frequéncia de 2 kHz foi pesquisada. Quando a
frequéncia de 4 kHz foi pesquisada, o género feminino
continuou apresentando maiores respostas no grupo es-
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Tabela 4. Magnitude de respostas (dB), analise descritiva e comparagao (p-valor) entre os grupos controle e estudo, para TB 2 e 4 kHz

Estimulo 2 kHz Média Mediana Desv_|o Q1 Q3 N IC p-valor
Padrao
Controle 16,99 17,15 3,90 13,98 20,23 30 1,39
A&B 0,807
Estudo 16,90 16,75 4,56 13,20 20,45 24 1,82
Controle 17,73 17,70 3,81 15,30 20,55 23 1,56
Fem Response 0,382
Estudo 16,55 16,65 5,15 12,28 20,48 22 2,15
Controle 12,14 14,00 7,95 9,00 19,00 29 2,89
2 kHz 0,449
Estudo 10,96 12,00 7,15 6,50 16,00 23 2,92
Controle 16,44 16,10 4,52 13,05 19,35 30 1,62
A&B 0,639
Estudo 15,84 15,75 4,36 12,40 18,58 18 2,01
Controle 16,63 17,30 5,37 14,45 19,70 23 2,19
Masc Response 0,605
Estudo 16,12 16,80 4,86 13,73 18,38 14 2,55
Controle 11,46 11,50 7,98 7,00 16,75 28 2,96
2 kHz 0,628
Estudo 10,11 12,00 7,30 6,00 15,75 18 3,37
Estimulo 4kHz Média  Mediana  D°SViO Qt Q3 N IC p-valor
Padrao
Controle 14,52 12,95 3,94 11,50 18,80 30 1,41
A&B 0,741
Estudo 14,34 18,75 4,85 10,93 16,25 24 1,94
Controle 14,63 13,05 4,52 10,65 18,98 22 1,89
Fem Response 0,567
Estudo 15,09 14,20 5,64 11,65 18,25 15 2,86
Controle 10,22 10,00 7,55 4,50 15,50 27 2,85
4 kHz 0,376
Estudo 8,09 4,50 8,66 2,25 15,75 22 3,62
Controle 14,76 13,90 5,50 10,40 19,10 30 1,97
A&B 0,840
Estudo 14,04 12,90 4,15 11,18 15,13 18 1,92
Controle 18,57 18,80 4,29 17,05 21,05 15 2,17
Masc Response 0,165
Estudo 15,06 13,90 5,25 13,30 19,58 10 3,25
Controle 11,08 14,00 9,54 3,00 19,00 25 3,74
4 kHz 0,124
Estudo 6,94 6,00 8,76 -1,00 15,00 17 417
Tabela 5. Magnitude de respostas (dB) e comparacao (p-valor) entre o género feminino e o género masculino.
Response A&B Mean 2 kHz
TB 2 kHz
Controle Estudo Controle Estudo Controle Estudo
Feminino 17,73 16,55 16,99 16,90 12,14 10,96
Masculino 16,63 16,12 16,44 15,84 11,46 10,11
p-valor 0,448 0,820 0,515 0,469 0,643 0,762
Response A&B Mean 4 kHz
TB 4 kHz
Controle Estudo Controle Estudo Controle Estudo
Feminino 14,63 15,09 14,52 14,34 10,22 8,09
Masculino 18,57 15,06 14,76 14,04 11,08 6,94
p-valor para géneros 0,026* 0,781 0,882 0,959 0,783 0,561
I
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tudo, mas no grupo controle as respostas foram menores.
Respostas mais elevadas no género feminino podem estar
relacionadas ao seu menor comprimento coclear. Mesmo
com algumas diferencas, ha trabalhos que constataram um
menor comprimento coclear para o género feminino®.
Com o comprimento coclear diminuido, a estimulacio
acustica poderia chegar as CCE mais rapidamente, com
menos perda de energia sonora e, consequentemente
eliciar melhores respostas.

As diferencas encontradas nos valores obtidos entre
o grupo controle e o grupo estudo nao foram estatisti-
camente significantes, para todas as varidveis analisadas,
nas duas frequéncias pesquisadas, para ambos os géneros.
Porém, se considerarmos os valores numéricos, o grupo
controle apresentou respostas maiores do que o grupo
estudo, exceto para o género feminino, na variavel “Res-
ponse”, quando a pesquisa com TB 4 kHz foi realizada.
Esta vantagem do grupo controle em relacao ao grupo es-
tudo também ja foi observada, em pesquisa com o uso do
estimulo “click”. Em outro estudo, individuos com perda
auditiva em altas frequéncias exibiram menor magnitude
de resposta para TB em 0.5 e 1 kHz, do que individuos
sem perda nas altas frequéncias, mostrando que o referido
estimulo pode diferenciar grupos estudados’.

A importancia do presente trabalho esta na possi-
bilidade de aprimorarmos os procedimentos de triagem
auditiva neonatal, tanto em populacio de risco quanto
em populacao sem risco para perda auditiva, contribuin-
do para identificacio de respostas em regides especificas
da coclea. E cada vez mais constante a preocupacio em
realizar procedimentos rapidos, objetivos, eficazes e que
incluam as varreduras por frequéncia especifica. Dessa
forma, o estimulo “tone burst”, disponivel no equipamen-
to utilizado, pode ser complementar a triagem auditiva
neonatal'?.

CONCLUSOES

O estimulo de frequéncia especifica mostrou-se
aplicavel na fase neonatal, gerando respostas médias va-
riando entre 10,11 e 17,73 dBNPS para “tone burst” de 2
kHz e entre 6,94 e 18,57 dBNPS para estimulos de 4 kHz.
Embora sem diferenca estatisticamente significante, foi
observada vantagem da orelha direita, do género femi-
nino e do grupo controle na comparacao entre orelhas,
géneros e grupos.
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