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potencial de média laténcia
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Resumo

O Potencial Evocado Auditivo de Média Laténcia (PEAML) foi
primeiramente descrito por Geisler, Frishkopf, Rosenblith em
1958.' E caracterizado por uma série de ondas/respostas
neuroelétricas gravadas no cérebro através de eletrodos de super-
ficie. Atualmente, tem sido visto como um dos testes eletrofisiol6-
gicos mais promissores para a avaliacio das disfuncoes e/ou alte-
racdes do Sistema Nervoso Auditivo Central. Suas ondas apare-
cem no intervalo entre 10 e 80 milissegundos (ms) apds o inicio
do estimulo auditivo. A onda Pa é a mais estudada por ser a mais
visivel e robusta deste potencial. Esse teste ainda ¢ pouco utiliza-
do na pratica clinica pelo fato de existir uma grande variabilidade
nos resultados encontrados intersujeitos, o que torna dificil o esta-
belecimento de medidas de normalidade. Objetivo: O objetivo
desse trabalho foi estabelecer a efetividade — sensitividade e
especificidade do PEAML para que este potencial possa ser mais
utilizado com maior fidedignidade. Forma de estudo: Caso-con-
trole. Material e Método: Fizeram parte desse estudo individuos
com idade entre 15 e 55 anos, portadores de lesdes de Sistema
Nervoso Auditivo Central, comprovada através de diagnostico por
imagem ou que tenham sido submetidos a cirurgias cranio-
encefilicas, individuos portadores de Transtornos do Processamento
Auditivo (TPA) comprovadas através de avaliacio comportamen-
tal e individuos normais (Grupo Controle). Resultados: Os resul-
tados mostram que o corte de 30% apresentou melhores resulta-
dos, tanto para o efeito de eletrodo quanto para o efeito de ore-
lha. O efeito de orelha foi mais fidedigno para evidenciar Transtor-
nos de Processamento Auditivo, enquanto o efeito de eletrodo foi
mais efetivo para evidenciar lesdo.

Sensitivity and specificity of
middle latency potential

Palavras-chave: potenciais evocados, testes auditivos,
sensitividade, especificidade.
Key words: electrophisiology, evoked potentials, hearing
tests, sensitivity, specificity.

Summary

The Middle Latency Response (MLR) is a neuroelectrical
response that can be recorded in the far field using scalp
electrode. Nowadays it is suppose to be one of the best
evoked potential for evaluate lesion or dysfunction of
the central auditory nervous system. The MLR waves
occur between 10 and 80 msec (ms) after the stimulus
onset. The Pa is the most reliable because it is the most
visible and robust of this potential. Because of the big
variability of the amplitude and the latency of the MLR
waves it is not yet largely used in the clinical set. Aim:
The purpose of this study was to establish the sensitivity
and specificity of the MLR waves. Study design: Case-
control. Material and Method: Individuals between 15
and 55 years old with lesion of the central auditory
nervous system, with auditory processing disorders and
normal one (control group) were evaluated using the
MLR. Results: The results showed that the amplitude
difference of 30% held the better results, for the
electrode as well as the ear effect. The ear effect was
more efficient in detecting auditory processing disorder
while the electrode effect was better for detecting the
lesion.
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INTRODUCAO

O Potencial Evocado Auditivo de Média Laténcia
(PEAML) € uma série de ondas/respostas neuroelétricas que
podem ser gravadas no cérebro, através de eletrodos de
superficie.

Este potencial foi primeiramente descrito por
Geisler, Frishkopf, Rosenblith em 1958', porém por au-
séncia de dados que pudessem comprovar sua efetividade,
este potencial foi atribuido a um artefato miogénico, difi-
cultando e impedindo sua aceitacio como procedimento
clinico ou de pesquisa para a audicdo. Felizmente este
niao € mais o caso; o entendimento sobre o procedimen-
to, as técnicas de gravacao, as estruturas anatdbmicas en-
volvidas no seu desencadeamento, as influéncias do sono
e da maturacao fizeram com que as respostas de Laténcia
Média fossem mais bem aceitas tanto clinicamente como
em pesquisa.

Atualmente, os potenciais de Laténcia Média tem sido
visto como um dos mais promissores testes eletrofisiol6gi-
cos (método objetivo de avaliacio) para avaliar as disfuncoes
e/ou alteracdes do Sistema Nervoso Auditivo Central (SNAC).

O Potencial de Laténcia Média ¢ um teste eletrofisio-
l6gico composto por uma série de ondas que ocorrem entre
10 e 80 milissegundos (ms) apds o inicio do estimulo audi-
tivo.?

Dado o valor potencial de revelar disfuncoes cere-
brais sublimiares e achados audiologicos, estes testes po-
dem ser utilizados para confirmar ou mesmo estudar estas
condicdes. Esta tecnologia pode aumentar significativamen-
te o conhecimento atual sobre os Transtornos de Processa-
mento Auditivo (TPA), auxiliando e transformando procedi-
mentos clinicos em neurodiagnéstico, assim como colaborar
no entendimento da plasticidade do sistema nervoso auditi-
vo central >

Respostas eletrofisiologicas nao dependem da habili-
dade linglistica do sujeito e com excecao dos potenciais
tardios nao demandam um processamento cognitivo do es-
timulo sonoro.

Em geral, a resposta da Laténcia Média € caracteriza-
da por duas ondas primarias que tendem a ser mais largas,
maiores e com uma freqiéncia fundamental mais baixa que
a Resposta de Tronco Cerebral. A onda Pa é usualmente a
onda mais robusta da Laténcia Média e neste sentido é com-
pardavel 2 onda V do ABR.

A Resposta de Laténcia Média parece ter varios gera-
dores, com uma maior contribuicao de estruturas talamo-
corticais e em menor grau do coliculo inferior e formacao
reticular. Estudos também mostram que a drea de recep¢ao
auditiva do lobo temporal tem contribuicao nas respostas
de laténcia média, principalmente para o Pa.?

A amplitude dos picos Na e Pa sio aparentemente
simétricas bilateralmente com os eletrodos colocados numa
posicio levemente posterior 2 C3 e C4.°

Desde a infancia até a adolescéncia, a detectabilidade
da onda Pa gravada durante o sono aumenta, varia de 20%
na infincia (de 1 a 6 meses) a 90% aos 12 anos de idade.
Esta tendéncia de aumento com a idade existe somente em
fungiao da maturacio, portanto so sera possivel gravar estas
ondas se a crianga estiver se desenvolvendo normalmente;
e nio serd possivel se a criancga tiver qualquer alteracio de
ordem neurologica, cognitiva ou desordens de fala e lingua-
gem.

Arehole, Augustine e Shimhadri em 19967 estuda-
ram as Respostas de Laténcia Média de criancas com dis-
tarbios de aprendizagem (N=11) e sem este distarbio
(N=11), com idade variando de oito a 12 anos, portadores
de audicao periférica normal, e eles encontraram que a
média da laténcia do componente Pa das Respostas de
Laténcia Média obtida para as criancas com distirbio de
aprendizagem eram significantemente maiores do que as
médias obtidas nas criangas normais para a modalidade
contralateral. Eles também encontraram uma variabilidade
maior na laténcia da onda Pa para o grupo com distarbio
de aprendizagem.

Os testes comportamentais, normalmente revelam
déficits funcionais do processamento auditivo. Ao contrario,
os testes eletrofisiologicos revelam a integridade e capaci-
dade do sistema nervoso auditivo central (SNAC) e podem
confirmar o nivel ou o local da lesio.? Sem duavida, testes
eletrofisiol6gicos podem ser mais sensiveis a certas lesdes
do SNAC que qualquer teste comportamental.’

Entretanto, clinicamente deve ser levado em consi-
deracio o fato de existir uma grande variabilidade nos resul-
tados encontrados nos potenciais de Laténcia Média
intersujeitos, o que torna dificil o estabelecimento de medi-
das de normalidade e/ou anormalidade. A topografia da
Laténcia Média em sujeitos normais é simétrica, ou seja, ele-
trodos colocados no Lobo Temporal direito e esquerdo de-
vem obter respostas similares. Sujeitos com lesio em um
dos hemisférios devem apresentar uma resposta reduzida
ipsilateralmente ao lado afetado — efeito de eletrodo.'*!

Pode ocorrer também um efeito de orelha, quando
uma orelha tem uma amplitude significantemente menor
do que a outra em virias posicoes de eletrodos. Este efeito
pode ser ipsi ou contralateral ao local da lesao.'**?

Para que este potencial possa ser mais utilizado tanto
clinicamente quanto em pesquisa € necessario o estabeleci-
mento de critérios de efetividade-sensitividade e
especificidade.

Para tanto, foram estudados nesta pesquisa individu-
os portadores de envolvimento lesional de Sistema Nervoso
Auditivo Central, comprovado através de exames de ima-
gem ou que tenham sido submetidos a cirurgias cranio-
encefalicas, individuos portadores de Transtornos do Pro-
cessamento Auditivo comprovado através de avaliacao com-
portamental e seus resultados foram comparados com o de
individuos normais da mesma faixa etéria.
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MATERIAL E METODO

Este estudo foi submetido 2 Comissio de Etica para
Anilise de Projetos de Pesquisa do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (HC-
FMUSP), tendo sido aprovado em 14/06/2000 (protocolo
de pesquisa n°® 288/00).

Os sujeitos deste estudo sao individuos com idade
entre 15 e 55 anos, portadores de envolvimento lesional de
Sistema Nervoso Auditivo Central, comprovada através de
diagnostico por imagem ou que tenham sido submetidos a
cirurgias cranio-encefilicas, individuos portadores de Trans-
tornos do Processamento Auditivo (TPA) comprovadas atra-
vés de avaliacio comportamental e individuos normais (Gru-
po Controle) da mesma faixa etaria. Todos os participantes
(ou seus pais) assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido antes do inicio da coleta dos dados.

O critério utilizado para a normalidade dos individuos
nos testes comportamentais foi o teste de Digitos Dicoticos,
por ser um teste de facil aplicacido, ripido e com uma boa
sensitividade, especificidade.’

Foram avaliados 54 individuos, sendo 10 com lesio
de SNAC, 17 com TPA e 27 normais, da mesma faixa etaria.

Foram realizadas as seguintes avaliacoes: Imitanciome-
tria, Audiometria Tonal, Limiar de Recep¢io de Fala (Speech
Reception Threshold — SRT) e Indice Percentual de Reco-
nhecimento de Fala (IPRF) nos moldes classicos, para garan-
tir a integridade do sistema periférico, apds o que, foi realiza-
do o teste eletrofisiologico Resposta de Laténcia Média, sen-
do que esta foi gravada apds a Potenciais Evocados Auditivos
de Tronco Encefilico — PEATE, utilizando o equipamento
marca Nicolet modelo Spirit. A integridade do Tronco
Encefalico precisa ser garantida porque desordens nesta re-
gido ou no sistema auditivo periférico podem contaminar os
resultados obtidos na Resposta de Laténcia Média.

Este teste foi feito em ambiente silencioso e os esti-
mulos foram apresentados na modalidade monoaural, em
uma velocidade de 9,8 cliques por segundo e em uma in-
tensidade de 70 dB Nivel de Audicao normal — nNA. O nu-
mero de varreduras foi 1000 cliques e a janela de gravacao
utilizada foi de 72 milissegundos.

Utilizou-se filtro passa baixo de 20 Hz, pois este é o
melhor para determinar a laténcia das ondas, e filtro passa
alto de 1500 Hz?, com uma velocidade de corte de 12 dB/
oitava, que permite a gravacio das respostas da Audiometria
de Tronco Cerebral com as Respostas de Laténcia Média.
Ap6s a andlise das ondas do ABR, estas foram filtradas digi-
talmente, passa baixo 20 Hz e passa alto 200 Hz, com o
objetivo de melhorar a morfologia das ondas de Laténcia
Média, eliminando o ruido das gravacoes.

Os eletrodos foram dispostos nas mastoides (Al e
A2), nos lobos temporais ou regiao coronal esquerda, direita
e vértex (C3, C4 e Cz respectivamente) e na fronte (A —
terra ou comum).

Antes da colocacgio dos eletrodos, as areas onde seri-
am fixados foram limpas com o objetivo de reduzir a
impedancia elétrica entre a pele e o eletrodo para menos
de 5 omhs.

Os estimulos foram enviados por fone e as respostas
gravadas duas vezes em cada condicao (C3A1, C4A1, CzA1;
C3A2, C4A2 e CzA2) para aumentar a fidedignidade das
mesmas.

Foram medidas as laténcias e amplitudes da onda Pa,
por ser esta a mais robusta,; a laténcia foi medida no pico da
onda e a amplitude foi medida utilizando-se como base a
onda Na (anterior).”

Na andlise deste teste, foram comparados os tracados
obtidos com alguma condi¢ao em comum (orelha ou eletro-
do), ou seja, cada tracado foi comparado com outros dois. O
tracado de C3A1, por exemplo, foi comparado com os tra-
cados de C3A2 (eletrodo em comum) e C4A1 (orelha em
comum).

Como o valor utilizado na analise foi a amplitude da
onda Pa, foram considerados trés diferentes cortes para a
analise de normalidade, a saber 30%, 40% e 50% de diferen-
ca entre as amplitudes da onda Pa em relacao ao mesmo
eletrodo porém variando a orelha, ou seja, amplitude da
onda Pa na condi¢ao C3A1 em relagio a condicao C3A2; e a
mesma orelha, porém variando o eletrodo, ou seja, amplitu-
de da onda Pa na condicao C3A1 em relacio a condicao
C4A1.

O nivel de significincia utilizado nos testes foi de 5%.

RESULTADOS

Foram avaliados 54 individuos, sendo 27 (50%) indi-
viduos normais (grupo D, 17 (31,5%) com Transtorno de
Processamento Auditivo (grupo II) e 10 (18,5%) com algu-
ma lesiao de SNAC (grupo IID. No total, 24 (44,4%) sao do
sexo masculino e 30 (55,6%) sao do sexo feminino. A mé-
dia de idade do total de individuos avaliados foi de 31 anos.
A média de idade dos individuos normais foi de 26,7 anos,
dos individuos com TPA foi de 35,7 anos e dos individuos
com alteracio neuroldgica foi de 36,5 anos, conforme pode
ser visto na Tabela 1.

Para avaliar se havia diferenca significante entre a
laténcia da onda Pa do Potencial de Média Laténcia entre os
grupos foi aplicado o Teste T, tendo-se como hipdtese nula
(Ho) que os sujeitos normais seriam iguais aos com TPA e
os com lesao, que os sujeitos com lesdo e os com TPA tam-
bém seriam iguais e como hipotese alternativa (H1) que
Normais # TPA, e que Normais # Lesao e finalmente que os
sujeitos com Lesao # TPA. O nivel de significincia utilizado
foi de 0,05.

Conforme pode ser verificado existe uma diferenca
significante em basicamente todas as laténcias da onda Pa
entre o grupo normal e o grupo com lesao (com exce¢ao
da posicao Cz A2). Para os grupos TPA e com lesido existe
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diferenca significante em todas as posicoes relacionadas a
orelha esquerda e apenas uma posi¢ao da orelha direita —
C3 A2.

Nao foram observadas diferengas significantes com
relacio aos Grupos Normal X TPA.

Para avaliar se havia diferenca significante entre a
amplitude da onda Pa do Potencial de Média Laténcia entre
os grupos foi aplicado o Teste T, tendo-se como hipotese
nula (Ho) que os sujeitos normais seriam iguais aos com
DPA e os com lesido, que os sujeitos com lesdo e os com
DPA também seriam iguais € como hipdtese alternativa (H1)
que Normais # DPA, e que Normais # Lesdo e finalmente
que os sujeitos com Lesiao # DPA. O nivel de significancia
utilizado foi de 0,05.

Conforme pode ser observado, nio existe diferenca
estatisticamente significante entre os 3 grupos avaliados com
relacdo as amplitudes da onda Pa.

Seguem os resultados de sensibilidade e especificidade
para cada um dos cortes de 50%, 40% e 30%. Para cada
corte temos em negrito a sensibilidade e em italico a
especificidade.

O ponto de corte de 30% é o que tem melhor equi-
librio entre sensibilidade e especificidade, embora nao seja
um critério muito bom para identificar os grupos.

Os pontos de corte de 30% e 40% sao os que tém
melhor equilibrio entre sensibilidade e especificidade, em-
bora ainda nio sejam critérios muito bons para identificar os
grupos.

De maneira geral, o efeito de orelha obteve melho-
res resultados que o efeito de eletrodo.

DISCUSSAO

Todas as analises foram realizadas com a onda Pa,
pois de acordo com Kraus, Kileny e McGee, 1994? esta pa-
rece ser a onda mais confiavel do Potencial Evocado Auditi-
vo de Média Laténcia, além de ser gerada em areas de re-
cepg¢ao auditiva, ou seja no Lobo Temporal. Hall em 19925
também afirma que a onda Pa € usualmente a onda mais
robusta da Laténcia Média e neste sentido € comparavel a
onda V do PEATE. Pode-se acrescentar que este potencial
parece ter varios geradores, com uma maior contribuicao de
estruturas talamocorticais € em menor grau do coliculo infe-
rior e formacao reticular.

A intencio de avaliar a sensitividade e especificidade
dos Potenciais Evocados Auditivos de Média Laténcia de-
veu-se a0 fato deste potencial medir as atividades elétricas
do cérebro e poder ser utilizado para avaliar os processos
cognitivos em niveis mais altos. Sao considerados uteis para
avaliar aspectos especificos dos processos de informacio e
podem consequentemente fornecer idéias sobre o
sincronismo, ordenacgio e interacao dos processos auditivos.
Por esta razao, PEAs sao muito usados para estudar a cognicio
subjacente aos mecanismos cerebrais e caracterizar o pro-

Tabela 1. Distribuicao dos individuos por sexo e faixa etaria

Grupos Individuos Sexo Sexo Média de
Masculino Feminino Idade
| 27 9 18 26,7
1 17 7 10 35,7
1l 10 8 02 36,5
Total 54 24 30

Tabela 2. Teste T aplicado as laténcias da Onda Pa entre os 3
grupos

Teste T Normais X TPA  Normais X Lesao TPA X Lesao
C3 A1 0,303155 0,006033* 0,055999*
C4 A1 0,484954 0,021072* 0,052381*
Cz A1 0,294147 0,010438* 0,05648*
C3 A2 0,290578 0,050293* 0,025734*
C4 A2 0,305665 0,027072* 0,163574
Cz A2 0,284802 0,10447 0,305603

TPA - transtorno de processamento auditivo

Tabela 3. Teste T aplicado as amplitudes da Onda Pa entre os
3 grupos

Teste T Normais X TPA  Normais X Lesao TPA X Lesao
C3 A1 0,3494791 0,419296 0,464826
C4 A1 0,1177806 0,135577 0,077859
Cz A1 0,1465556 0,480289 0,236804
C3 A2 0,4192819 0,411883 0,499466
C4 A2 0,434694 0,287456 0,292467
Cz A2 0,4323008 0,233536 0,308702

TPA - transtorno de processamento auditivo

Tabela 4. Efeito de Eletrodo - Corte de 50%

Normal TPA Lesao Neurolog.
N % N % N %
Alterado 2 7,4 6 35,3 3 30
Normal 25 92,6 11 64,7 7 70
Total 27 100,0 17 100,0 10 100,0

TPA - transtorno de processamento auditivo

Tabela 5. Efeito de Eletrodo - Corte de 40%

Normal TPA Lesao Neurolog.
N % N % N %
Alterado 7 25,9 8 47,1 5 50
Normal 20 74,1 9 52.9 5 50
Total 27 100,0 17 100,0 10 100,0

TPA - transtorno de processamento auditivo
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cessamento da informacio em populagoes saudaveis e com-
prometidas.”

Medidas da Laténcia Média que sio mais importantes
para a pratica clinica sao perfeitamente bem conhecidos e
varios estudos tém demonstrado o valor diagnéstico deste
potencial para avaliar as lesdes de SNAC, porém pouco se
sabe sobre o valor diagnéstico do potencial de Laténcia Média
para casos de TPA, tampouco qual € a efetividade deste
importante potencial para os varios acometimentos do SNAC.

Estudos realizados por Jerger et al. em 2002 mos-
tram diferencas nos resultados de testes eletrofisiologicos
de individuos com TPA se comparados a individuos nor-
mais, sendo que o autor atribui tal diferenca a um déficit na
eficiéncia da transferéncia inter-hemisférica da informacao
auditiva. Além disso, ha que se considerar que os individuos
com Transtorno de Processamento Auditivo apresentam uma
alteracao neuromorfolégica.'’

Participaram deste estudo individuos com Transtorno
de Processamento Auditivo e com lesao confirmada de SNAC
diagnosticados através de avaliacio comportamental e/ou
diagnosticos de imagem e pode-se dizer que o indice de
acerto foi médio, nao tendo sido evidenciando todos os in-
dividuos com TPA e/ou lesiao na avaliacao eletrofisiologica.
Estes dados estao de acordo com os estudos de Arehole,
Augustine e Shimhadri (1996)” que estudaram as Respostas
de Laténcia Média de criancas com e sem distirbios de apren-
dizagem, com idade variando de oito a 12 anos, portadores
de audigio periférica normal encontraram uma variabilidade
maior na laténcia da onda Pa para o grupo com distirbio de
aprendizagem, entretanto esta diferenca nio foi estatistica-
mente significante.

E importante notar que no potencial utilizado neste
estudo as medidas de laténcia estio normais mesmo em
individuos com lesoes corticais e este dado também foi en-
contrado por™ com sujeitos portadores de lesdes corticais
unilaterais, que era o caso de varios dos participantes.

Também nao foram encontradas alteracao nas laténcias
dos participantes com TPA, o que concorda com estudos
anteriores como, por exemplo, o de Jirsa em 2001” que
mostrou nao haver diferenca significante entre as laténcias
de ondas de testes eletrofisiologicos entre individuos nor-
mais e com TPA.

E importante salientar que em ambos os estudos cita-
dos anteriormente'®", as amplitudes estao geralmente di-
minuidas.

Entretanto, um ponto-chave para se determinar o di-
agnostico utilizando a laténcia média que parece ser con-
senso entre os varios pesquisadores € que a variabilidade
para a amplitude intersujeito € muito grande, dado este tam-
bém encontrado no presente estudo conforme pode ser
visto na Tabela 3, portanto o que se usa € a comparagio
entre os varios eletrodos colocados, ou seja, uma avaliacao
intra-sujeito.

Ainda sao necessarios mais estudos com relacao a

Tabela 6. Efeito de Eletrodo - Corte de 30%

Normal TPA Lesao Neurolog.
N % N % N %
Alterado 12 44,4 7 50,0 6 60
Normal 15 55,6 7 50,0 4 40
Total 27 100,0 14 100,0 10 100,0
TPA - transtorno de processamento auditivo
Tabela 7. Resultado geral — efeito de eletrodo
Corte Sensibilidade TPA Sensibilidade Especificidade
Lesao neurolégica
50% 28,6% 22,2% 92,6%
40% 42,9% 44,4% 74,1%
30% 50,0% 55,6% 55,6%

TPA - transtorno de processamento auditivo

Tabela 8. Efeito de Orelha - Corte de 50%

Normal TPA Lesao Neurolog.
N % N % N %
Alterado 3 11,1 10 58,8 6 60
Normal 24 88,9 7 41,2 5 40
Total 27 100,0 17 100,0 10 100,0

TPA - transtorno de processamento auditivo

Tabela 9. Efeito de Orelha - Corte de 40%

Normal TPA Lesao Neurolog.
N % N % N %
Alterado 7 25,9 11 64,7 6 60
Normal 20 74,1 6 35,3 4 40
Total 27 100,0 17 100,0 10 100,0

Tabela 10. Efeito de Orelha - Corte de 30%

Normal TPA Lesao Neurolog.

N % N % N %
Alterado 12 44 .4 13 76,5 7 70
Normal 15 55,6 4 23,5 3 30
Total 27 100,0 17 100,0 10 100,0
TPA - transtorno de processamento auditivo
Tabela 11. Resultado geral — efeito de orelha
Corte Sensibilidade TPA Sensibilidade Especificidade

Lesao neurolégica

50% 58,8% 60% 88,9%
40% 64,7% 60% 74,1%
30% 76,5% 70% 55,6%

TPA - transtorno de processamento auditivo
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fidedignidade deste potencial para a identificacdo e diag-
nostico de anormalidades no sistema nervoso auditivo cen-
tral conforme discutido por Kileny, Paccioretti, Wilson,
1987%°; Ibanez Deiber, Fischer, 1989*; Kraus, McGee e
Comperatore, 1989%; Shehata-Dieler et al, 1991%; Musiek
e Lee, 1997, entretanto, todos concordam que o Potenci-
al Evocado Auditivo de Média Laténcia € promissor para
este fim.

De acordo com os cortes realizados neste estudo, pode
ser verificado (Tabelas de 4 a 11) que o corte de 30% ¢ o
que apresenta melhores resultados, tanto para o efeito de
eletrodo quanto para o efeito de orelha e ainda que o efeito
de orelha € melhor que o efeito de eletrodo.

Ainda ¢ possivel perceber que o efeito de orelha é
mais fidedigno para evidenciar Transtornos de Processamento
Auditivo, enquanto o efeito de eletrodo € mais efetivo para
evidenciar lesao.

CONCLUSOES

Com esse estudo pudemos concluir que o corte de
30% foi o mais fidedigno para identificar lesio de sistema
auditivo nervoso central e transtorno de processamento
auditivo e que embora o Potencial Evocado Auditivo de
Média Laténcia seja um teste promissor para refletir a inte-
gridade e maturacio do sistema nervoso auditivo central,
questdes como efeito dos filtros e sua relacio com a avali-
acdo na populacio em geral necessitam de maiores infor-
macoes.
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