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Resumo

Mudangas no estimulo auditivo afetam os potenciais evo-
cados do BERA e ajudam no diagnéstico, principalmente em
individuos com neuropatia auditiva. Alguns pacientes com
neuropatia auditiva perdem as emissoes otoacusticas evoca-
das e, nestes casos, a comparacao das respostas obtidas com
cliques rarefeitos e condensados e a reducio da freqiiéncia de
apresentacao deste clique podem mostrar um microfonismo
coclear alargado ou uma melhor captacio do potencial elé-
trico. Objetivo: Analisar o efeito destas mudancas sobre os
potenciais captados em pacientes com deficiéncia auditiva,
como forma de melhorar o diagnéstico. Forma do Estudo:
Clinico prospectivo. Material e Método: 59 pacientes com
deficiéncia auditiva foram submetidos a captacao do BERA
usando cliques rarefeitos e condensados apresentados a uma
freqiiéncia de 27,7/seg. e cliques rarefeitos apresentados a
uma freqiiéncia de 3,3/seg. Os resultados foram comparados
com as emissoes otoacusticas evocadas. Resultados: Oito
(13,53%) pacientes apresentaram alteracdes nos resultados do
BERA com as mudancas nas caracteristicas do clique, como
microfonismo coclear alargado, ou uma melhora no tracado.
Cinco nao apresentavam emissoes otoacusticas evocadas.
Concluszo: Mudancas nas caracteristicas do clique podem
melhorar o diagnostico topogrifico de perda auditiva, prin-
cipalmente no grupo de individuos com neuropatia auditiva
e auséncia de emissdes otoacusticas, onde muitas vezes
somente desta forma ¢é possivel o diagnéstico.

Changes in click characteristics
during ABR recording

Palavras-chave: diagndstico topografico, neuropatia auditiva,
perda auditiva.
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Summary

Manipulation of auditory stimuli affect the ABR evoked
potentials and aid the diagnosis, particularly in auditory
neuropathy patients. Some patients with auditory neuropathy
lose evoked otoacoustic emissions over time; in these cases,
comparing responses to rarefaction and condensation clicks,
and decreasing the stimulus rate can show an extended
cochlear microphonism or yield an improved electric potential
record. Aim: To analyze the effect of these click manipulations
on the records of potentials of patients with hearing loss as
a form of improving the diagnosis. Study design: A clinical
prospective study. Patients and Method: 59 patients with
hearing loss underwent ABR recording using rarefaction
and condensation clicks at a stimulus rate of 27.7/sec, and
rarefaction clicks at a stimulus rate of 3.3/sec. The records
were compared to the otoacoustic evoked emission. Results:
Eight (13.53%) patients showed changes in the recorded
ABR potentials as a result of manipulating the characteristics
of clicks, such as extended cochlear microphonism or an
improved record of electric potentials. Five patients had no
otoacoustic evoked emissions. Conclusion: Manipulation
of click stimuli can improve the topographic diagnosis of
hearing loss, particularly in the group of auditory neuropathy
patients with no otoacoustic evoked emissions, where usually,
the diagnosis is only possible through the method described
above.
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INTRODUCAO

O BERA ou audiometria do nervo auditivo e do
tronco cerebral é definido como um conjunto de respostas
elétricas geradas em vdrios sitios anatdmicos mediante um
estimulo auditivo externo de qualquer natureza e, desde
que foi descoberta em 1970 por Jewett et al., a obtencao
destes potenciais tem nos auxiliado, juntamente com as
emissoes otoacusticas, no diagndstico topografico de uma
série de alteracoes auditivas'.

No entanto, em alguns pacientes, entre eles criangas
muito pequenas, que nao respondem ou respondem de
forma inconsistente a testes comportamentais, com ausén-
cia de resposta nas emissoes otoacusticas evocadas e no
BERA, o diagnostico de surdez coclear nem sempre condiz
com a evolucdo e a resposta clinica diante das terapias
propostas, sugerindo que outros sitios anatdmicos podem
estar comprometidos, além da coclea.

O clique € o estimulo auditivo mais usado para
desencadear as respostas elétricas no BERA, mas nos ul-
timos anos, outros estimulos tém sido introduzidos como
forma de melhorar o diagndstico. Entre eles, o tone burst,
usado para andlise do limiar auditivo nas freqiéncias mais
graves, nao avaliadas pelo clique, facilitando o diagnéstico
de perdas em rampa e a adaptacao de aparelhos de ampli-
ficacio sonora em criangas pequenas, e o clique por via
Ossea, particularmente importante para o diagnéstico de
surdez na presenca de malformacoes do pavilhdo auricular
e da orelha média®°.

Mudangas nas caracteristicas do clique também
podem sensibilizar o diagnostico trazendo dados novos
sobre o funcionamento do sistema auditivo. Entre estas
mudancas, duas sio muito citadas na literatura: 1. a in-
versao da polaridade do estimulo, que facilita a visualiza-
¢ao do microfonismo coclear (potencial elétrico gerado,
principalmente, pelas CCE), 2. a alteracao na freqiiéncia
de apresentacao do clique, importante para a andlise da
sincronia neura'®.

Cliques rarefeitos desencadeiam potenciais co-
cleares com polaridade diferente e potenciais neurais e
de tronco cerebral com laténcias menores e amplitudes
discretamente maiores quando comparados com aque-
les desencadeados por cliques condensados, enquanto
freqiéncias mais rapidas de apresentacao de estimulos
diminuem a reproducio e a clareza das ondas, principal-
mente as geradas nos sitios mais distais. Nenhuma destas
mudancas influencia muito a interpretacdo dos resulta-
dos em individuos sem perda auditival, no entanto para
individuos com perda e principalmente individuos com
neuropatia auditiva, onde a alteracio encontra-se entre
as CCI e o nervo auditivo, estas mudancas podem ajudar
muito o diagnostico®.

O nosso objetivo, neste estudo, foi avaliar o efeito
destas duas mudangas nos parametros do clique, nos pa-

cientes com deficiéncia auditiva, como forma de melhorar
o diagnostico topogrifico.

CASUISTICA E METODO

O projeto foi aprovado pela Comissao de Etica
da Derdic e da Pontificia Universidade Catdlica de Sao
Paulo.

Foi realizado um estudo clinico prospectivo com
59 pacientes (idade média de 11,3 anos, desvio padrao
de £ 8,5 anos) com deficiéncia auditiva que procuraram
o Setor Médico da DERDIC/PUCSP no periodo de agosto
de 2002 a fevereiro de 2004.

O critério de inclusio foi a presenca de deficién-
cia auditiva severa ou profunda comprovada por testes
auditivos realizados previamente a primeira consulta na
instituicao.

Os participantes incluidos na pesquisa foram sub-
metidos a uma consulta médica, a um exame audiométrico
(com técnica apropriada para a idade de cada paciente)
e imitanciométrico, a captacao das emissoes otoacusticas
transientes (EOAT) e por produto de distor¢io (EOAPD)
€ a0 BERA.

Para a captacio das respostas do BERA foram usa-
dos cliques apresentados por fones de inser¢ao, com as
seguintes caracteristicas:

1.Cliques rarefeitos, frequiéncia de apresentacao de
27,7 estimulos/seg. (Considerado padrio)

2.Cliques condensados, frequiéncia de apresentacio
de 27,7 estimulos/seg

3.Cliques rarefeitos, freqiiéncia de apresentacio de
3,3 estimulos/seg.

Os eletrodos de referéncia foram dispostos nas mas-
toides direita (A2) e esquerda (A1), e o ativo (Fz) e o terra
(Fpz) na fronte. Foram considerados os potenciais captados
na mastoide ipsilateral a orelha estimulada durante 12 mseg
apos o inicio de cada clique até a média de 1024 aceitos.
A reprodutibilidade da resposta foi observada para cada
parametro e para cada intensidade até a obtencao do li-
miar eletrofisiologico do paciente. Diante de uma imagem
sugestiva de microfonismo coclear, foi realizada a oclusio
do tubo condutor do estimulo auditivo como forma de
diferenciar artefatos elétricos de respostas auditivas.

Os dados obtidos foram comparados entre si e com
as respostas das EOAT e das EOAPD.

RESULTADOS

Dos 59 pacientes com deficiéncia auditiva severa
ou profunda incluidos, 8 (13,56%) apresentaram, com a
inversao da polaridade do estimulo e/ou com a mudanca
da freqtiéncia de apresentacao, mudancas nos tracados do
BERA quando comparados com os tracados obtidos com o
clique padrao. Trés desses pacientes apresentaram EOAT
e EOAPD presentes. Os demais 51 pacientes (84,44%)
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Tabela 1. Resultado das EOA e do BERA com os diferentes cliques.

Paciente/idade EOAT/PD Clique: 27,7 Rarefeito Clique: 27.7 Condensado Clique: 3,3 Rarefeito
1)WM MC presente
Ausentes Ausente OD até 4mseg Sem mudancga
4,5 anos .
OE até 2,5 mseg
MC presente .
2MP Ausentes Ausente OD até 4,5mseg Apareplmento Onda V
3,6 anos . bilateralmente
OE até 2mseg
3)MLR MC presente
Presentes Ausente OD até 3,5mseg Sem mudancga
19 anos .
OE até 4mseg
4) JMP MC p,resente Aparecimento onda V
Ausentes Ausente OD até 3mseg .
3,5 anos . bilateralmente
OE até 2mseg
5) GMS MC presente
Ausentes Ausente OD até 2,5mseg Sem mudancga
3,2 anos .
OE até 2mseg
6) CARB Aparecimento onda | e Il
6.5 anos Ausentes Ausente MC ausente na OD e de onda | na OE
7) ABS MC presente
Presentes Ausente OD até 2mseg Sem mudanca
3,2 anos .
OEaté 4mseg
8) SSS MC presente
Presentes Ausente OD até 1,5mseg Sem mudanca
2,8 anos

OE até 1,5mseg

apresentaram potenciais elétricos compativeis com o0s
limiares audiométricos, independente do tipo de clique
usado e EOAT e EOAPD ausentes.

Na Tabela 1 podemos observar as alteracdoes nos
tracados obtidos com o clique padrio nos 8 pacientes e
compara-los com os resultados das EOAT e EOAPD. As
Figuras de 1 a 5 ilustram alguns dos achados obtidos com
as mudangas nos parametros do clique.

DISCUSSAO

Desde a descricao dos primeiros casos de neuropa-
tia auditiva, muito se discute sobre as formas de diagnosti-
Co precoce e a terapia para estes pacientes. Classicamente
uma emissao otoacustica evocada presente e um BERA
ausente ou muito alterado sugerem este diagnoéstico. No
entanto, em 30% dos individuos com NA*, e principalmente
nas criancas, pode ocorrer comprometimento das CCE e
consequiente perda das EOA. Nao ha um consenso sobre
as razdes que levariam a isto, nem se este evento € causa
ou conseqiiéncia da desordem neural*’, por outro lado,
diante de uma crianca com auséncia de resposta clinica a
estimulos auditivos, EOA e BERA ausentes, e da necessi-
dade de uma intervencio terapéutica rapida e precisa, é
importante que se diferencie uma perda puramente coclear
de uma neural com comprometimento coclear.

Mudangas nas caracteristicas do estimulo auditivo
modificam os potenciais auditivos e podem ajudar nestas
situacoes. Quando ha alteracdes da conducio e sincronia
neural, como na neuropatia auditiva, freqiéncias mais
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Caso 4, orelha direita - Com a inversao da polaridade do estimulo
ha o aparecimento de microfonismo coclear (MC) e com a redugéo
da freqUiéncia do estimulo ha o aparecimento da onda V.
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Caso 4, orelha esquerda - Com a inversao da polaridade do estimulo
ha o aparecimento de microfonismo coclear (MC) e com a redugéo da
freqliéncia do estimulo ha o aparecimento da onda V.
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Caso 6, orelha direita - Com a inversdo da polaridade do estimulo nao
ha o aparecimento de microfonismo coclear (MC), mas com a redugao
da freqUiéncia do estimulo ha o aparecimento da onda l e Il.
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Caso 6, orelha esquerda - Com ainversao da polaridade do estimulo
ndo ha o aparecimento de microfonismo coclear (MC) mas com a
reducéo da freqiiéncia do estimulo ha o aparecimento da onda I.
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Caso 7, orelhas esquerda e direita - Com a inversao da polaridade
do estimulo h& o aparecimento de microfonismo coclear (MC).

rapidas de apresentacdao do estimulo causam uma menor
reproducao e clareza das ondas, ja freqiiéncias de apre-
sentacao mais lentas aumentam a amplitude das ondas e
melhoram significativamente o padrao de ondas'.

Ja a mudanga de polaridade do estimulo permite
a visualizacao do microfonismo coclear que se encontra
normalmente aumentado na neuropatia auditiva, talvez
também como reflexo da disfunc¢io das CCE®. A presenca
de MC tem nos auxiliado no diagnéstico de NA nos casos
onde nao ha EOA presentes.

Dos 59 pacientes analisados neste estudo, 8 apre-
sentaram mudanca no tracado do BERA com as mudancas
da polaridade e da freqiiéncia do estimulo em relacao a
resposta com o clique que consideramos padrio (rarefeito,
27,7 estimulos/seg), 3 deles foram claramente diagnosti-
cados como neuropatia auditiva (pacientes 3, 7 e 8) por
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apresentarem EOAPD e EOAT presentes, BERA ausente,
além de um microfonismo coclear alargado. Estes pacien-
tes nao apresentaram melhora do tracado com a reducao
da frequéncia do estimulo, mas isto nao modificou o
diagnostico.

Por outro lado, os pacientes 1, 2, 4, 5 ndo tiveram
EOAPD e EOAT e nao apresentaram resposta eletrofisio-
logica com o clique padrao, sugerindo uma perda coclear
profunda. No entanto a inversao da polaridade eviden-
ciou imagem em espelho caracteristica do microfonismo
coclear. O aparecimento de onda V com a redugio da
freqiéncia de estimulos, nos pacientes 2 e 4, reforcou o
diagnostico de alteracao de conducao elétrica em regioes
mais distais da via auditiva. A nossa hipotese ¢ que se
tratavam de casos de neuropatia auditiva que perderam as
EOA com a evolucgao da doencga. Sem este protocolo, pro-
vavelmente, este diagndstico nao seria possivel. Em nossa
opiniao, este € o grupo de pacientes que mais se beneficia
pelo uso sistematico do protocolo proposto aqui.

O caso 6, por outro lado, nao apresentou EOA-
PD, EOAT, resposta elétrica com o clique padrao, nem
tampouco microfonismo coclear, sugerindo uma perda
coclear profunda. No entanto, o aparecimento de onda I
e II com a freqiéncia de estimulo de 3,3 estimulos/seg.
indicou uma alteracao de conducio elétrica localizada em
porcdes mais proximais do tronco cerebral, além talvez de
um comprometimento coclear concomitante.

A importancia do diagnéstico topografico da perda
auditiva o mais especifico possivel estd ligada ao plane-
jamento de estratégias terapéuticas. O desenvolvimento
de habilidades auditivas a partir de dispositivos eletroa-
custicos, o real aproveitamento do uso de aparelhos de
amplificacio sonora e de implantes cocleares, que tipo de
terapia de linguagem realizar, sio questoes conduzidas de

formas diferentes para um caso de surdez coclear e para
um caso de surdez neural ou central.

Apesar de acreditarmos que o diagndstico topogra-
fico seja decorrente de uma somatoria de sinais clinicos,
psicoacusticos, acusticos, eletrofisiologicos e de imagem,
em 8 (13,56%) pacientes da nossa amostra o protocolo
de BERA proposto ajudou ou foi de fundamental impor-
tancia.

CONCLUSAO

Mudancas na polaridade e na freqiéncia de apre-
sentacio do clique durante a realizacao do BERA contri-
buem para o diagnostico topogrifico de surdez e devem
ser realizadas em todo o paciente com esta queixa.
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