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Resumo

A possibilidade de utilizacado das Multiplas Respostas Auditivas em Regime
Permanente (MASSR) como método de diagndstico complementar tem sido reportada
em diversos estudos, principalmente, por oferecer um perfil audioldgico especifico por
frequéncia. Entretanto, ainda existe pouco consenso sobre protocolos de diagnéstico
clinico utilizando as MASSR. Além disso, a realizacdo das MASSR em triagens
auditivas é pouco referida. Assim sendo, a técnica ainda precisa ser aprimorada para
que apresente resultados padronizados, com protocolos que possam ser reproduzidos
em populacbes clinicas. O objetivo deste estudo é determinar um protocolo de
estimulacdo e registro das MASSR de 70 Hz a 110 Hz para triagens auditivas em
criangas em idade escolar utilizando o AudioStim (Nlcleo de Pesquisas em
Engenharia Biomédica-NEPEB/UFMG-Brasil). A casuistica foi composta por 23
individuos, com idade entre 9 e 12 anos e audi¢cdo normal constatada pela audiometria
tonal liminar. Os eletrodos de prata/cloreto de prata foram posicionados em Cz
(eletrodo ativo), abaixo da linha do cabelo (referéncia) e em Fpz (terra). A estimulacao
foi binaural, consistindo na apresentacdo de quatro tons AM em cada orelha, com
portadoras de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz e modulantes de 77,15 Hz; 86,91 Hz;
98,63 Hz; 104,49 Hz — orelha direita - e 81,05 Hz; 94,73 Hz; 100,59 Hz; 106,45 Hz —
orelha esquerda. O registro das MASSR seguiu protocolo descendente, testando-se as
intensidades de 50, 40 e 30 dB SPL. Para identificar as MASSR utilizou-se a
Magnitude Quadratica da Coeréncia (MSC) e o Teste Espectral F (TFE). Os resultados
mostraram correlagao fraca e assimétrica entre as frequéncias e a menor intensidade
que eliciou resposta. No que se refere ao comportamento dos parametros de
estimulagcdo, a frequéncia de 500 Hz apresentou porcentagens de deteccao
significativamente menores (p<0,05) que a frequéncia de 2000 Hz tanto nas respostas
detectada pela MSC, quanto pelo TFE. A intensidade de 30 dB SPL apresentou
porcentagens de deteccdo significativamente menores (p<0,005) que as demais em
ambas as técnicas. A MSC apresentou porcentagens de deteccao significativamente
maiores (p<0,02) que o TFE, exceto para 50dB SPL na orelha esquerda. Estes
achados sugerem a utilizacdo de um protocolo de estimulacio e registro das MASSR
para triagens auditivas que consiste em avaliar as frequéncias de 1000, 2000 e
4000 Hz na intensidade de 50dB SPL (valores preditivos negativos superiores a 90%
em ambas as orelhas) com a MSC. Entretanto, ainda é necesséria a realizagao de
estudos em individuos portadores de deficiéncia auditiva e a analise da eficiéncia de
outros tipos de estimulagdo para que um protocolo com niveis adequados de
sensibilidade e especificidade possa ser determinado.



Abstract

Multiple Auditory Steady-State Response (MASSR) has been reported in several
studies as a complementary diagnostic method, mainly by its specific frequency
audiological profile. Nevertheless, there is no consensus on clinical diagnostic
protocols. Moreover, the use of MASSR in auditory screening is rarely reported.
Thus, it is necessary to improve the technique to present standardized results, with
protocols that can be replicated in clinical populations. The aim of this study is to
determine a protocol for hearing screening based on 70 Hz to 110 Hz MASSR
using the “Audiostim” (Center for Research in Engineering Biomedical-
NEPEB/UFMG). The sample consisted of 23 individuals, aged between 9 and 12
years and normal hearing detected by pure tone audiometry. The silver/silver
chloride electrodes were positioned at Cz (active electrode), below the hairline
(reference) and Fpz (ground). Stimulation was binaural, consisting of four AM tones
in each ear, whose carriers of 500, 1000, 2000 and 4000 Hz were modulated at
7715 Hz, 86.91 Hz, 98.63 Hz, 104.49 Hz - right ear - and 81.05 Hz, 94.73 Hz,
100.59 Hz, 106.45 Hz - left ear. The record of MASSR was downward, testing the
intensities of 50, 40 and 30 dB SPL. To identify the MASSR was used the
Magnitude Squared Coherence (MSC) and the Spectral F Test (SFT). The results
showed weak and asymmetric correlation between frequencies and the lowest
intensity that evoked a response. On the other hand, as the behavior of the
parameters of stimulation, the frequency of 500Hz showed significantly lower
percentages of MASSR detection (p<0.05) than does of frequency of 2000Hz, for
both techniques MSC and SFT. The intensity of 30 dB SPL showed significantly
lower percentages of detection than the others (p<0.005) in both techniques. The
MSC presented significantly higher percentages of detection (p<0.02) than the
SFT, except for 50 dB SPL in the left ear. The results suggest the use of a
stimulation protocol and recording of MASSR in auditory screening, that consisting
in assessment the carriers of 1000 Hz, 2000 Hz and 4000 Hz in the 50dB SPL
intensity (negative predictive values above 90%) with the MSC. However, it is still
necessary to carry out researches in individuals with hearing loss and the analysis
of efficiency of other types of stimulation for determining a protocol with adequate
levels of sensitivity and specificity.
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Capitulo 1 — INTRODUCAO

A prevaléncia de perdas auditivas congénitas, em todo o mundo, é apontada
como um dos obstaculos ao desenvolvimento saudavel de criancgas,
principalmente, por comprometer o desenvolvimento de linguagem de forma
irreversivel caso a intervencdo adequada nao ocorra em tempo habil (MEHRA
et al., 2009).

Nesse contexto, a implantacao de programas de deteccdo de perdas
auditivas tem sido amplamente recomendada por érgdos como a American
Speech Language and Hearing Association (ASHA), o Joint Commitee Infancy
Hearing (JCIH) e a World Health Organization \WHO). Em geral, esses érgaos
preconizam a escolha de procedimentos diagnosticos que atendam a
pressupostos como a facilidade de execucédo, o conforto para o paciente,
tempo curto de duracdo e ainda indices de sensibilidade e especificidade,
precisdo e acuracia adequados (ASHA, 1995; JCIH, 2007). Em alguns paises
da América Latina, a implantacdo dos programas de triagens auditivas,
apresenta-se consolidada, porém em decorréncia da extensao territorial ou dos
sistemas de saude excessivamente centralizados, a implantagdo ainda se da
em regides especificas de cada pais (GERNER et al.,2011).

No Brasil, em 2010, a Triagem auditiva foi requlamentada por lei federal,
entretanto, desde o final dos anos 90, o Comité Brasileiro para Perdas
Auditivas na Infancia (CBPAI) recomenda a utilizacdo das emissdes
otoacusticas evocadas (EOAE) como procedimento a ser adotado na etapa
inicial dos programas de triagem auditiva, mesmo procedimento preconizado
pelos 6rgaos internacionais (ASHA E JCHTI) (ASHA, 1995; CBPAI, 2000,
JCHT, 2007). Embora as EOAE sejam facilmente executaveis e de baixo custo
de implantagdo, alguns estudos mostram niveis de sensibilidade e
especificidade inferiores aos preconizados pela ASHA (SUPPIEJ et al., 2007).

A resposta auditiva em regime permanente (Auditory Steady State Response
- ASSR) é um tipo de avaliacdo auditiva eletrofisiolégica que pode ser definida
como a atividade elétrica encefalica eliciada pela apresentagdo de um estimulo
numa taxa suficientemente rapida, de modo que a resposta ao som se

sobreponha a resposta anterior (REGAN, 1989). Como sao utilizadas técnicas



objetivas de deteccao de respostas (ORD), no dominio da frequéncia para
determinar a presenca das ASSR, pode—se dizer que essa avaliacao apresenta
carater objetivo tanto na captacao das respostas quanto na sua analise (LINS,
2002). Especificamente, as ASSR evocadas por tons AM (Amplitude Modulada)
modulados nas frequéncias de 70 a 110Hz tém se destacado por nao serem
afetadas pelo estado sono-vigilia podendo ser registradas em neonatos
(PEREZ- ABALO et al.,, 2001; PETITOT et al., 2005). Os estudos demonstram
que a apresentacao de estimulos multiplos é a mais eficiente no que se refere
ao tempo de testagem, dessa maneira, o termo Multiplas Respostas Auditivas
em Regime Permanente (MASSR) tem sido reportado pela maioria dos estudos
(HATTON; STAPELLS, 2011).

A aplicagao clinica mais referida na literatura das MASSR é a pesquisa de
limiar eletrofisiolégico que potencialmente poderia ser realizado nas etapas
mais avancadas dos protocolos de triagem auditiva, principalmente, por
oferecer um perfil audiol6gico especifico por frequéncia otimizando o processo
de protetizacao (PEREZ-ABALO et al., 2001; JOHN et al,, 2004; CASTRO et
al., 2006). Todavia, as evidéncias cientificas ainda apresentam-se insipientes
para a inclusdo das MASSR na rotina clinica dos protocolos de triagem
auditiva, fazendo-se necessdria a padronizacdo das respostas em individuos
normais e a determinacdo de parametros de estimulagdo como intensidade e
critério passa/falha, analogamente ao protocolo da audiometria tonal liminar em
triagens escolares (ASHA, 1995). Assim sendo, a técnica poderia ser realizada
em triagens auditivas escolares e neonatais, tornando-se uma alternativa as
limitagbes das EOA e do PEATE (Potencial Evocado Auditivo de Tronco

Encefalico).

1.2 Objetivo Geral
Determinar um protocolo de triagem auditiva utilizando respostas auditivas em

regime permanente de 70Hz a 110Hz utilizando o sistema “Audiostim”.

1.2.1 Objetivos especificos

v Descrever as ASSR em funcéo da intensidade de estimulacao.

v Descrever as ASSR em funcéao das frequéncias portadoras.



v Descrever o comportamento das ASSR em cada uma das frequéncias
portadoras a partir da detecgao utilizando o teste F espectral e a

Magnitude Quadrética da Coeréncia.

1.3 Estrutura do trabalho

O presente trabalho esta organizado em seis capitulos que incluem o
referencial tedrico levantado (capitulo 2), a descricao dos materiais e métodos
adotados (capitulo 3), os resultados obtidos (capitulo 4), a discussdao com a
literatura atual (capitulo 5) e as conclusées do trabalho em conjunto com as
propostas de trabalhos futuros (capitulo 6).

Ao longo do capitulo 2 sdo apresentadas as principais caracteristicas
das MASSR bem como suas principais vantagens e limitagcées, incluindo
aspectos de estimulacao, registro e aplicagcdes clinicas.

No capitulo 3 os materiais e métodos sdo detalhados desde o registro
das MASSR até a analise estatistica dos dados. No capitulo 4 sdo expostos os
resultados descritivos e estatisticos obtidos, que por sua vez serdo discutidos
no capitulo 5. O Capitulo 6 levanta as conclusées do trabalho e as propostas
de trabalhos futuros, seguido da producéo bibliografica dos autores durante a

execucao do presente estudo.



Capitulo 2 — REFERENCIAL TEORICO

2.1 O Diagndstico precoce das perdas auditivas

A perda auditiva congénita é uma entidade que acomete entre 2 a 3
individuos a cada 1000 nascidos vivos. Os estudos reportam que o diagndstico
precoce da perda auditiva é o primeiro passo para garantir o desenvolvimento
pleno da comunicagao nesses individuos (GERNER et al., 2011).

Desde o final dos anos 90, o aperfeicoamento dos métodos de avaliacao
e a implantacdo de programas de triagem auditiva neonatal tém sido relatados.
Atualmente a implantagdo dos programas na América Latina apresenta perfil
que varia desde programas isolados em determinados centros, como na Costa
Rica, até programas que se estendem por todos os estados e com legislacdo
especifica, como no Brasil (GERNER et al., 2011). Embora a regulamentacao
em nivel federal tenha ocorrido somente em 2010 (Lei 12.203, 2010), no Brasil,
a primeira recomendagao foi editada em 1999, pelo Comité Brasileiro sobre
Perdas Auditivas na Infancia (CBPAI, 2000). Os textos recomendam a
utilizacdo das Emissbes Otoacusticas Evocadas (EOAE) ou do Potencial
Evocado Auditivo de Tronco Encefalico (PEATE) automatizado, como os testes
diagnosticos que devem ser realizados na primeira etapa do protocolo de
triagem auditiva. Outras recomendacdes internacionais editadas pela ASHA e a
AAP também recomendam a utilizacdo das EOAE e do PEATE (ASHA, 1995;
JCIH, 2007).

No Brasil, as EOA tém sido predominantemente utilizadas em
decorréncia da facilidade de execucdo e principalmente do baixo custo.
Entretanto o método apresenta limitacbes como suscetibilidade a patologias
condutivas e a baixa sensibilidade para perdas auditivas neurais (ASHA, 1995;
JCIH, 2007). Assim sendo, o aperfeicoamento e o desenvolvimento dos
métodos de avaliagdo auditiva objetiva ainda mostra-se necessario, para

minimizar as limitagdes observadas atualmente.



2.2 Emissoes Otoacusticas Evocadas

As EOAE foram descritas pela primeira vez por Kemp (1978) que as
definiu como energia sonora emitida pelo sistema auditivo captada no conduto
externo, apdés 10 milisegundos (ms) de estimulacdo acustica. Essa energia
acustica é originada do processo mecéanico de contracdo das células ciliadas
externas, ou seja, no mecanismo de amplificacado coclear (KEMP et al., 1978;
DALLOS et al., 1992).

A testagem das EOAE é um procedimento objetivo, ndo invasivo e que
permite ao examinador avaliar a funcdo coclear e mais especificamente o
funcionamento das células ciliadas externas. A contragdo das células ciliadas
externas ocorre na presencga e na auséncia de estimulacao acustica, resultando
em emissOes otoacusticas evocadas e espontaneas respectivamente. As
EOAE sao classificadas de acordo ao estimulo que as evoca em: transiente
evocada, estimulo frequéncia e produto de distorcao.

Em um estudo realizado em 2007, 533 recém-nascidos que
apresentavam fatores de risco para perda auditiva foram avaliados através das
EOAE transientes e do PEATE convencional e na modalidade automatizada.
As EOAE transientes apresentaram taxa de falsos positivos em torno de 28%,
consideradas superiores ao recomendado pelo JCHI. Além disso, a técnica
apresenta especificidade em torno dos 75% que limita o diagndstico precoce de
perdas auditivas em frequéncias especificas, por exemplo (SUPPIEJ et al,
2007).

2.3 Respostas auditivas em regime permanente

As respostas em regime permanente (ASSR) sao potenciais evocados
desencadeados por um estimulo periddico apresentado de maneira continua, ou
seja, o estimulo é apresentado em uma taxa suficientemente rapida para que a
resposta ao som se sobreponha a anterior (REAGAN, 1989). Essas respostas
foram descritas pela primeira vez, por Galambos (1981), que registrou a atividade
elétrica cerebral em 20 individuos adultos com audicdo normal, durante a
estimulacao por tons burst de 250 Hz a 5000 Hz. Os registros foram realizados

variando-se a taxa de apresentacdo do estimulo. Foi constatado que ao serem



apresentados a uma taxa de 40 estimulos por segundo ocorria a superposi¢cao dos
componentes de media laténcia (GALAMBOS et al., 1981).

Essas respostas, entretanto, apresentam reducao significativa da amplitude
em virtude do estado sono-vigilia (PETHE et al.,2001; DIMITRIJEVIC et al.. 2004).
Atualmente sabe-se que as fontes geradoras das ASSR de 40 Hz estao
localizadas no coértex auditivo primario e em algumas areas associativas
(HERDMAN et al., 2002). Outra consequéncia das fontes geradoras é a amplitude
reduzida em neonatos claramente associada a imaturidade destas estruturas
(NEVES; SCHOCHAT, 2005).

Em decorréncia destas limitacdes, o registro das ASSR de 70 Hz a 110 Hz
tem sido relatado na maioria dos estudos (LINS et al.,1996; CONE-WESSON et
al., 2002; KELLY, 2009; CHOU Y-F et al.,2011) Essas ASSR nao sao afetadas
pelo estado sono-vigilia e apresentam menor influencia do nivel de maturagao das
vias auditivas centrais. A explicagdo para esse perfil, assim como para as ASSR
de 40 Hz, esta nas fontes geradoras que neste caso estado localizadas no tronco
encefalico (HERDMAN et al, 2002). Outra consequéncia é a simetria de
processamento do som nas estruturas tronco encefalico em individuos com
audicao simétrica entre as orelhas, fazendo com que nesses individuos, as ASSR
captadas sejam a priori simétricas. Alguns estudos, entretanto, observaram
assimetrias nas ASSR captadas que foram atribuidas a responsividade dos
neurdnios a taxas de modulacao superiores a 90 Hz (PICTON et al., 2007).

A literatura relata a utilizacdo de estimulos como tons de Amplitude
Modulada (AM), de Frequéncia Modulada, Ruidos de banda larga modulados em
amplitude, e os estimulos combinados (modulados em amplitude e em frequéncia
simultaneamente) para evocar as ASSR (DIMITRIJEVIC et al., 2001; JOHN et al.,
2002; 2003). Atualmente a utilizacao de estimulos modulados em amplitude tem
sido a mais referida, principalmente, pelo fato de apresentarem o modelo
eletrofisiologico descrito e pela especificidade das respostas a esses estimulos
(LINS et al., 1995).

O modelo eletrofisiolégico das ASSR de 70 a 110 Hz evocadas por tons AM
foi descrito pela primeira vez em 1995. Quando atinge a céclea, o tom AM vibra a
membrana basilar na regido correspondente a frequéncia da portadora, excitando
os cilios das células ciliadas internas presas a esta regido. Os cilios destas

células, entretanto, s6 desencadeiam um potencial de acdo quando movidos em



um sentido. Como consequéncia, o padrdao de disparos das células ciliadas
internas sera uma versao retificada do tom AM, que filtrado (passa-baixa) pelas
vias auditivas apresenta uma componente espectral localizada na frequéncia de
modulagcao que sera captada pelo EEG e servira de referéncia para determinar o
limiar de audicdo do individuo na frequéncia da portadora. Deve-se ressaltar, no
entanto, que estas respostas sé podem ser registradas pelo EEG em virtude das
estruturas geradoras de campos abertos localizadas nas vias auditivas
ascendentes. Dessa maneira, alguns autores representam a génese das MASSR
como um circuito de um diodo (LINS et al., 1995).

Alguns estudos se dedicaram a analisar as MASSR evocadas por tons
modulados em amplitude a partir da variagdo dos componentes do tom AM, como
a frequéncia modulante, a frequéncia portadora, o indice de modulagdo e a
intensidade de estimulacdo, dentre outros (LEVI et al, 1993; HERDMAN;
STAPELLS, 2001; PETITOT et al., 2005; PICTON et al., 2007, 2009). A andlise a
partir dos parametros de estimulacao contribui para a compreensao das respostas
e também para a selecdo de protocolos passiveis de serem utilizados na rotina

clinica.

2.4 A influéncia dos parametros de estimulacao

2.4.1 Frequéncia portadora

Segundo PICTON et al. (2003) as frequéncias portadoras apresentam
amplitudes maiores nas frequéncias médias (1000 e 2000 Hz), decrescendo
significativamente nas baixas (500 Hz) e altas frequéncias (4000 Hz). Alguns
autores atribuem esse comportamento a diminuicdo do tempo de ativacdo da
membrana basilar, em cada ciclo de estimulacado por frequéncias altas. No caso
das frequéncias portadoras baixas, embora o tempo de ativacdo seja maior, os
neurbnios respondem a fases diferentes de modo que a superposicao das
respostas seja atenuada (PICTON et al., 2003).

Deve ser ressaltado que os estudos em gatos demonstraram que as vias
auditivas centrais, em especial nos niveis mais superiores, apresentam resolucao
espectral significativamente menor em algumas frequéncias. Essa propriedade
pode estar relacionada a mecanismos adaptativos em cada uma das espécies. No

caso da espécie humana, a fala apresenta a energia concentrada em frequéncias



médias, levando a mecanismos adaptativos que culminariam com maior amplitude
das respostas nessas frequéncias. Um dos indicios desse mecanismo sdo o0s
campos receptivos mais definidos na membrana basilar nas frequéncias médias
(EGGERMONT, 2001).

A interacdo entre as frequéncias portadoras e as frequéncias modulantes
ainda é pouco explorada. Embora alguns autores tenham observado valores
6timos de modulacao associados a frequéncias portadoras, usualmente tem sido
utilizada a combinacdo das frequéncias modulantes menores associadas as
frequéncias portadoras mais baixas e as frequéncias modulantes maiores com as

frequéncias portadoras mais altas (PICTON et al., 2003).

2.4.2 Frequéncia Modulante

Embora muitos trabalhos tenham se dedicado a analisar o
comportamento das MASSR, com a variacdo das frequéncias modulantes, as
metodologias diferem significativamente, impedindo que as conclusdes possam
ser generalizadas.

Nesse contexto, alguns estudos se dedicaram a avaliar as modificacdes
das ASSR em funcédo do indice de modulagcao. Ao avaliar o efeito do aumento
do indice de modulagao entre 0% e 100%, em 7 individuos, estimulados por um
tom AM, cuja portadora era 1000 Hz e a modulante era 91 Hz, LINS (2002),
observou que a amplitude aumentou significativamente entre 0% e 50%,
sugerindo que € possivel a captacao de respostas em intensidades préximas
aos limiares auditivos com profundidade de modulacéo superior a 50%. Esses
resultados podem ser explicados pelas consequéncias da diminuicdo da
profundidade de modulacdo na ativagcdo da membrana basilar (LINS, 2002).
Sabe-se que um tom AM apresenta a sua energia distribuida em trés pontos do
espectro. O primeiro, de maior amplitude, esta na frequéncia da portadora,
enquanto os outros dois, se encontram equidistantes em relagao ao primeiro
sendo o afastamento deles igual a frequéncia da modulante (PICTON et al.,
2003), podendo ser representado pela equacao abaixo (Eq. 1) (JOHN et al,,
1998):

x[t] = A-sen(2nf,t) - (A-senQufut) + 1)/(1+ 1) Eq. 1



Onde f. é a portadora de alta frequéncia; f,, a moduladora de baixa
frequéncia; A, a profundidade de modulagao; e A, amplitude maxima.

A diminuicdo da profundidade de modulacdo implica na reducédo da
energia das componentes laterais a componente que estd na frequéncia da
portadora, resultando na diminuicdo da regido estimulada pela membrana
basilar e consequentemente na diminuicdo da amplitude das respostas
(PICTON et al, 2003). Dessa forma, atualmente, o indice de modulagao de
100% é o mais utilizado para tons AM (LINS et al., 1995; JOHN et al., 1998,
ROMAO, 2009; ZANOTELLI, 2011).

Outros estudos se dedicaram a estudar o comportamento das respostas
através da chamada varredura de modulantes, em humanos e animais. Em
resumo nestes estudos, o registro € realizado com uma portadora fixa, sendo que,
as modulantes sdo variadas continuamente dentro de uma determinada banda de
frequéncias. Os resultados destes trabalhos concordam no que diz respeito a
existéncia de faixas de frequéncia de modulacdo nas quais a amplitude da
resposta é maior, tornando-a reconhecivel em meio a atividade elétrica de fundo,
e que estas faixas variam de acordo com o gerador da resposta envolvido (LINS,
2002; FELIX, 2006; GIRAUD et al., 2011).

Entretanto, as faixas de frequéncia diferem dependendo do modelo utilizado
(animal ou humano). Para respostas geradas no tronco encefélico, os achados em
ratos, demonstraram respostas mais evidentes em frequéncias de modulacao
mais altas que em humanos. Essa discrepancia pode estar relacionada com
captacdo invasiva realizada em ratos, que é inviavel de ser realizada em
humanos. Assim sendo, o escalpo funcionaria como um filtro passa-baixa para as
MASSR geradas no tronco encefalico de humanos (FELIX, 2006).

O registro invasivo da MASSR em animais (ratos, gatos), e os estudos de
percepcao do envelope temporal do som, demonstraram que os neurdnios das
estacdes da via auditiva apresentam frequéncias de modulacéo para as quais a
taxa de disparo é maxima (EGGERMONT, 2001; FELIX, 2006). Em gatos, foi
possivel determinar regides especificas do coliculo inferior que respondem
somente a frequéncia de modulacao, criando uma espécie de campo receptivo
para o envelope temporal do som (POON; CHIU, 2000).

Embora a capacidade de sintonizacdo das vias auditivas ao envelope

temporal do som seja maior em niveis inferiores como os nucleos cocleares. No
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coliculo inferior a fungao de transferéncia de modulagao temporal é convertida em
funcédo de transferéncia da taxa de modulacédo sugerindo que o coliculo inferior
seja a primeira estacdo da via auditiva em que ocorre 0 processamento de tons
(SHEFT et al., 1990; EGGERMONT, 2001).

Outro aspecto de relevancia estudado através da variacao das frequéncias
modulantes, que ja foi mencionado, sao as estruturas geradoras das MASSR. Em
2002, Herdman et al., realizaram o registro em 10 individuos das MASSR e
procederam a analise da laténcia aparente das respostas e o monitoramento
através da magnetoencefalografia. A apresentacdo dos estimulos durante o
registro foi randomizada e os tons AM apresentavam diferentes valores de
frequéncia de modulacao (12 Hz, 39 Hz e 88 Hz). Foi constatado que ocorre maior
ativacao dos nucleos cocleares quando o sistema auditivo foi estimulado com tons
AM modulados em 88 Hz, em contra partida, essa ativacdo diminui a medida que
a frequéncia de modulacao diminui, tornando-se mais evidente em cortex auditivo
primario com frequéncias de modulacdo préximas ao 40 Hz (HERDMAN et
al.,2002).

2.4.3 Espalhamento espectral: influencia na amplitude das ASSR

A variagdo da amplitude dentro da mesma faixa de frequéncias modulantes
tem sido referida como decorrente da inclusao de artefatos matematicos oriundos
de janelamentos inadequados, ou seja, da ocorréncia do deslocamento da energia
de uma componente espectral para as componentes adjacentes, o chamado
espalhamento espectral (JOHN et al., 1998; FELIX, 2006).

O janelamento adequado do sinal é a forma de garantir que ndo ocorram
descontinuidades, considerando que o0s sinais biomédicos apresentam
amostragem limitada (FELIX, 2006). Para a MASSR tem sido preconizada a
utilizacdo de janelas de andlise que comportem numero inteiro de oscilacdes e
ainda apresentem tamanho multiplo inteiro da frequéncia de amostragem (JOHN
et al, 1998). No final dos anos 90, a utilizacdo de ajustes da frequéncia de
modulagao para se comportar como numero primo de oscilagdes tem sido descrita
para a reducdo do espalhamento espectral (XI; CHICARO, 1996) Ao avaliar a
correcao a priori para numero primos de oscilagdes utilizando simulagdes de

Monte Carlo, FELIX et al. (2006) constataram que a variacdo entre a amplitude
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das frequéncias modulantes na mesma faixa frequencial diminui. Essa tendéncia
foi confirmada em registros das MASSR realizados em ratos wistar. Quando
comparada a correcao para numeros inteiros de ciclos, a corre¢cao para niumeros
primos de oscilagbes mostra valores de amplitude mais estaveis em uma faixa
frequencial (FELIX, 2006).

2.4.4 Intensidade

O diagndstico complementar tem sido a aplicacao da ASSR mais reportada
na literatura. Assim sendo, a pesquisa de limiar eletrofisiolégico e
consequentemente as modificagdes nas MASSR induzidas pela variacdo da
intensidade tém sido amplamente referidas (LINS, 2002; PICTON et al., 20083;
2007, 2009).

Alguns estudos realizaram a varredura de intensidade, analogamente ao
processo realizado com as frequéncias modulantes. As curvas de amplitude em
funcdo da intensidade demonstram um comportamento linear na faixa de
intensidade de 20 a 70 dB SPL. Em intensidades superiores a 70 dB SPL, a
amplitude cresce exponencialmente (LINS, 2002).

E importante ressaltar que este fenémeno ndo ¢é afetado pelo
mascaramento contralateral, 0 que sugere que este comportamento ndo decorre a
estimulacdo do ouvido contralateral por estimulos que superam os valores de
atenuacao interaural. Em contrapartida, o fenbmeno é afetado pelo mascaramento
ipsilateral. Estes achados apontam para a estimulacdo da membrana basilar em
frequéncias portadoras localizadas acima (frequéncias mais baixas) da frequéncia
do estimulo em intensidades elevadas. Em intensidades de estimulacéo proxima
ao limiar, somente o apice da curva de sintonia é estimulado, ou seja, somente as
fiboras com frequéncias caracteristicas proximas as frequéncias de estimulacao
sao excitadas. Em resumo a coclea funcionaria como uma bateria de filtros de
banda estreita em intensidades proximas ao limiar, como uma bateria de filtros de
banda larga em intensidades moderadas e como uma combinagao de filtros passa
altas em intensidades elevadas. Ainda em consequéncias dessas propriedades o
efeito em altas intensidades é mais significativo em frequéncias graves (LINS,
2002; PICTON et al., 2007).
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2.5 A influéncia das condicoes de registro

2.5.1 Ambiente

Assim como em outros métodos de avaliacdo auditiva a influencia das
condicoes ambientais tem sido reportada. Sabe-se que a energia do ruido
ambiental encontra-se concentrada nas frequéncias baixas (KATZ, 1999). A
literatura relata limiares maiores nas frequéncias portadoras de 500Hz, conforme
ja foi explicitado. Deve ser destacado que em estudos nos quais 0s registros
foram realizados em ambientes com niveis de ruido ambiental superiores a
recomendacado da ASHA, os limiares de 500 Hz apresentaram aumento ainda
mais significativo (LINS, 2002).

2.5.2 Fones

A utilizacdo dos fones de insercao para o registro das MASSR tem sido
recomendada pela maioria dos estudos (LINS, 2002; PICTON et al, 20083;
PICTON et al., 2007). Quando comparados aos fones supra-aurais os fones de
insercao apresentam valores de atenuacdo para sons graves superiores.
Entretanto, processos de distorcdo do meato acustico externo e/ou reducdo do
acoplamento pode contribuir para a reducdo da intensidade que atinge a
membrana timpanica. Lins et al. (2002) sugerem o monitoramento da intensidade
dentro do meato acustico externo durante o registro para minimizar o problema
(LINS, 2002).

2.5.3 Calibracao

Como se sabe a maioria das grandezas fisicas pode ser expressa em
decibel (dB). Especificamente, quando se trata de intensidade sonora, a escala
decibel pode ser aplicada para expressar pressao sonora (dB SPL), sendo
matematicamente expresso por

20 X log10 (pﬂ) Eq. 2
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Onde P é a pressado sonora medida e P- é pressdao sonora de referéncia
adotada. Nesse caso P. = 20uN/m? e equivale a menor pressdo sonora
audivel pelo ouvido humano (GERGES, 2000).

Pode ser também aplicada ao chamado nivel de audicdo de uma
determinada populacdo (dB NA). A escala decibel aplicada aos niveis de
audicao de uma determinada populacao apresenta tabelas padronizadas para
tons puros sendo a escala utilizada como referéncia na audiometria tonal
liminar. Definiu-se como 0 (zero) dB NA o menor nivel de pressao sonora
audivel pela maioria dos individuos de determinada populagdo, obviamente o
zero dB NA nao significa auséncia de pressao sonora. A primeira Norma
Técnica que determinou os valores de dB NA foi publicada em 1951 pela
American Standards Association (ASA). Nesta Norma ficou estabelecido qual o
menor nivel de pressao sonora audivel nas frequéncias padrao (125, 250, 500,
750, 1000, 1500, 2000, 3000, 4000, 6000 e 8000 Hz) (PEDROSO, 2002).

Alguns estudos comparam os limiares obtidos na audiometria tonal liminar
com os limiares auditivos eletrofisiologicos da ASSR, expressando-os em dB NA.
Entretanto essa conversdo € questionavel, considerando que ainda nao foram
estipulados para tons AM os valores de referéncia para dB NA (JOHN et al,
2004).

Segundo JOHN et al. (2002), cada tom AM deve ser calibrado
separadamente de modo que a fusao de quatro tons AM apresentada a cada
orelha tenha um acréscimo de 3dB, da intensidade testada. Dessa maneira, €
garantido que cada regido da membrana basilar é estimulada com a energia
desejada, evitando a ocorréncia de falsos positivos no diagnéstico (JOHN et al.,
2002).

2.5.4 Configuracao de eletrodos

A captacdo de respostas cujos geradores incluem o tronco encefalico,
sejam potenciais evocados transientes ou em regime permanente, incluem a
descricao de diversas montagens de eletrodos (CASTRO et al.,2006; HAN et al.,
2006; DUARTE et al., 2008; ZANOTELLI, 2011). Para o registro de potenciais
evocados auditivos, com estimulagdo monoaural, a maioria dos estudos reporta a
utilizacdo do eletrodo referéncia nas mastbides, o eletrodo ativo em Cz e o
eletrodo terra em Fpz ou na clavicula (PICTON et al., 2003).
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Em registros com estimulacao binaural, a montagem que tem sido mais
reportada, para a captacdo da ASSR, é o eletrodo referéncia posicionado abaixo
da linha do cabelo, o eletrodo ativo Cz e a referéncia posicionada na clavicula ou
em Fpz. Essa configuracdo permite a captacao de respostas oriundas de um
dipolo maior, entretanto, a presenca de artefatos musculares é mais evidente
(PICTON et al., 2003).

A utilizacdo de um maior numero de canais tem sido referida em estudos
que objetivam identificar as fontes geradoras das respostas com a utilizacdo de
todos os canais do sistema internacional 10-20 (HERDMAN et al., 2002). Outros
trabalhos utilizam canais da regido central e parietal com o objetivo de otimizar a
deteccdo das respostas e consequentemente o tempo de registro (ZANOTELLI,
2011).

2.6 Aplicacoes clinicas das MASSR

Conforme foi explicitado a aplicacdo mais reportada é a pesquisa de limiar
eletrofisiologico utilizando a MASSR, como consequéncia, a maioria dos trabalhos
aponta para a utilizacdo da MASSR como uma alternativa para o diagndstico
auditivo complementar (ASHA, 1995; JCHI, 2007; HERDMAN; STAPELLS, 2001).
Como é uma técnica de avaliacao eletrofisiolégica que oferece um perfil
audiolégico especifico por frequéncia, os resultados apontam para otimizacao do
processo de protetizacdo, caso esse teste seja utilizados nas etapas mais
avancadas dos protocolos de triagem (CASTRO et al.,2006).

Nesse contexto ha uma gama de trabalhos que buscam comparar os
limiares obtidos na audiometria tonal liminar com os eletrofisioldgicos obtidos
utilizando as MASSR. Alguns estudos demonstraram correlagdo moderada entre
os limiares de individuos normo-ouvintes. Outra constatacdo foi a de que em
perdas auditivas neurossensoriais profundas a correlacdo entre os limiares €
significativamente maior do que em perdas auditivas leves e moderadas
(SWANEPOEL et. al., 2004; RANCE et al., 2005; HAN et al., 2006 ). Picton et
al.(2005) atribuem esse comportamento ao recrutamento de fibras nervosas em
perdas sensoriais (PICTON et al., 2005).

Em 2006, um estudo que avaliou 18 individuos com audicdo normal e 29

individuos com perdas auditivas neurossensoriais de grau moderado, severo e
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profundo candidatos a implante coclear ou portadores de neuropatia auditiva
através das audiometria tonal liminar e das MASSR. Os resultados apontaram
para diferenga estatisticamente significante entre a média dos limiares da
audiometria tonal e das ASSR no grupo de individuos normo-ouvintes, entretanto,
no grupo de individuos portadores de perda auditiva a média dos limiares obtidos
nas avaliacbes nao diferiu estatisticamente (HAN et al., 2006). Outros trabalhos,
entretanto, mencionam a ocorréncia de superestimacdo do grau das perdas
severas e moderadas através dos limiares obtidos com as ASSR (DUARTE et al,,
2008).

Alguns estudos realizam a comparacdao dos limiares obtidos no PEATE,
utilizando estimulos tom burst com os limiares obtidos utilizando as MASSR.
Cone-Wesson et al. (2002) observaram que ambas as técnicas sao capazes de
predizer os limiares comportamentais, entretanto, a deteccdo automatica das
MASSR torna a estimacao dos limiares mais precisa e rapida. Kaushlendra Kumar
et al (2008) avaliaram 20 individuos adultos com idade entre 15 e 30 anos
utilizando o PEATE tom burst e a MASSR. Foi constatado que a MASSR prediz
limiares comportamentais mais elevados que o PEATE, sendo que esta
discrepancia € mais significativa nas frequéncias baixas (Cone-Wesson et
al.,2002; Kaushlendra Kumar et al., 2008) .

Deve ser salientado, que a comparacao de dois métodos com o objetivo de
estabelecer valores de conversao ainda apresenta pouco consenso na literatura.
Em parte pela diversidade de métodos e equipamentos utilizados nos diversos
estudos e principalmente devido ao fato dos dois métodos avaliarem a audigao
sobre perspectivas fisiolégicas diferentes.

Na literatura atual, tem sido observada escassez de estudos que objetivem
avaliar as MASSR como instrumento diagnéstico em triagens auditivas. Nesse
contexto, Nordarse et al. (2011) realizaram o registro das MASSR evocadas por
tons modulados de 70Hz a 110Hz, cujas portadoras eram 500 Hz e 2000 Hz, em
50 neonatos com audicdo normal e portadores de perdas auditiva de diferentes
graus e configuragdes. Os resultados demonstraram indices de especificidade e
sensibilidade diagnostica superiores a 95%. Os autores ressaltaram a importancia
de estudos posteriores com populacdes clinicas (NORDARSE et al., 2011).

Outro trabalho que merece ser destacado, foi o realizado por John et al em

2003 que objetivou avaliar a eficiéncia de estimulos modulados com o espectro de
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frequéncia amplo, como os ruidos de banda-larga, ruidos de banda larga filtrados
e estimulos transientes (JOHN et al., 2003).

O diferencial dessa estimulacao é a ativacdo de uma area mais extensa da
membrana basilar resultando em respostas de maior amplitude no EEG, que o
tom AM. Como consequéncia, as respostas sao detectadas mais rapidamente
tornando possivel a realizacdo de uma avaliacao auditiva objetiva e rapida (JOHN
et al., 2003) .

Apesar dos bons resultados descritos acima, a técnica ainda precisa ser
aprimorada para que apresente resultados padronizados, com protocolos que

possam ser reproduzidos em populacdes clinicas.

2.6 Os sistemas de registro das ASSR

Os sistemas de registro das respostas auditivas em regime permanente
mais reportado na literatura sdo o MASTER e AUDERA. Em resumo, estes
sistemas permitem a geracao de sinais acusticos, aquisicdo de sinais livre de
artefatos, analise das respostas eletrofisioldgicas por meio de técnicas objetivas
de deteccdo de respostas (JOHN; PICTON, 2000; NORDARSE et al., 2011)
Atualmente, os dois sistemas apresentam versdes comercializadas.

Em um estudo realizado em 2005 os dois sistemas foram comparados
tendo em vista os protocolos de estimulacdo e a captagcdo de respostas
preconizados por cada um dos sistemas. O protocolo do sistema AUDERA
consiste na apresentacdo monoaural de um tom AM (as frequéncias de
modulagao variam entre 46 Hz e 95 Hz com frequéncias portadoras de 500, 1000,
2000 e 4000 Hz, oferecendo ao usuario duas opcdes de protocolo de teste, nos
quais a remogao de artefatos varia dependendo do estado sono-vigilia do
individuo. A técnica ORD utilizada é a coeréncia de fase adotando-se o nivel de
significancia de 1%. O sistema permite a utilizacdo de estimulos modulados em
frequéncia. O tempo de registro em cada intensidade varia de 40 a 107 segundos
(LUTS; WOUTERS, 2005).

O sistema MASTER consiste na apresentacdao da fusdo de 8 tons AM,
quatro em cada orelha, (as frequéncias modulantes entre 80 e 110 Hz e
portadoras de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz). A técnica ORD utilizada na deteccao

das respostas € o Teste F espectral (TFE) adotando-se o nivel de significancia de
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5%. O tempo de registro varia de 2,5 a 15 minutos. Assim como o sistema
AUDERA, o MASTER permite a utilizacao de estimulos modulados em frequéncia
(LUTS; WOUTERS, 2005).

Foram avaliados 10 individuos com audicdo normal e 10 individuos
portadores de perda auditiva. Em resumo o sistema MASTER foi capaz de prever
os limiares comportamentais com mais precisdo nos dois grupos que o sistema
AUDERA. Esse desempenho pode estar relacionado com o numero de
promediacdes utilizado no sistema MASTER ser maior que no sistema AUDERA
(melhora da Relagao Sinal-Ruido, RSR) e ainda com a ORD utilizada (LUTS;
WOUTERS, 2005).

No Brasil, a avaliagcao auditiva utilizando a tecnologia ASSR ainda esta nos
seus primérdios e, por isso, ndo sdo encontrados no mercado interno produtos
com tecnologia nacional. Isto se deve ao fato de todos os equipamentos utilizados
no pais serem importados a um custo muito elevado. Além disso, os
equipamentos produzidos no exterior sdo, geralmente, muito restritos com relagcéao
as suas funcionalidades, dessa maneira, o usuario ndo tem a opg¢ao de investigar
o efeito que novas formas de estimulacdo, bem como outros métodos de

processamento, tém sobre o desempenho da técnica MASSR (ROMAOQ, 2009).

2.6.1 O Audiostim

O NEPEB desenvolveu em 2009 um sistema de captacao, registro e analise
das MASSR, o “Audiostim”. Segundo Romao (2009) o sistema consiste em uma
unidade de controle (UC) e uma interface grafica responsaveis pela geracao dos
estimulos sonoros e o processamento on line dos sinais EEG coletados
objetivando a deteccdo das MASSR. O Bioamplificador juntamente com a UC
compde o sistema de coleta do eletroencefalograma (EEG) on line. Os testes
iniciais demonstraram que o sistema mostrou-se versatil, capaz de gerar as
principais formas de onda utilizadas na rotina médica, como os tons AM e os tons
burst (ROMAQ, 2009).

Em trabalhos subsequentes, o potencial do sistema foi confirmado com a
obtencdao de registros e deteccdo de respostas em torno de 2 minutos nas
intensidades moderadas. Além disso, o sistema permitiu a utilizacdo de diferentes

técnicas de deteccao (Magnitude Quadratica da Coeréncia e o Teste F Espectral).
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Cabe ressaltar ainda, que o sistema permite ao operador determinar o protocolo
de estimulacao e registro com maior liberdade que sistemas comerciais como o
AUDERA, por exemplo (ZANOTELLI, 2011; SANTOS et al,, 2011; ABDO et al.,
2012).

2.7 Técnicas Objetivas de Deteccao de Respostas

A possibilidade de um diagnéstico baseado em critérios estatisticos é
relatada como um dos diferencias das MASSR (LINS, PICTON, 1995; JOHN et
al., 2002). O critério de presenca ou nao de respostas, baseia-se em técnicas
objetivas de deteccdo de respostas (ORD), que sao técnicas estatisticas
aplicadas no dominio da frequéncia que permitem diferenciar as MASSR da
atividade elétrica de fundo de forma quantitativa (KAY, 1998).

As ORD mais utilizadas para a deteccdao de MASSR sado o teste F
espectral (TFE), a Magnitude Quadratica da Coeréncia (MSC) e a Medida de
Sincronismo de Fase (MSF) (DOBIE; WILSON, 1996; 1993; PICTON et al.,
2001).

Alguns estudos se dedicaram a avaliar o desempenho destas técnicas
aplicadas a ASSR. O desempenho é analisado a partir das taxas de deteccao
em fungdo do numero de trechos e da intensidade de estimulacao. Deve ser
salientado que o desempenho destas técnicas esta correlacionado com a RSR
dos sinais coletados. Em geral os resultados demonstram que a MSC
apresenta desempenho ligeiramente superior ao do teste F e ambos
apresentam desempenho superior a CSM (DOBIE; WILSON, 1996; LUIS;
CECILIA, 1997; PICTON et al., 2001). Nestes trabalhos o desempenho dos
detectores ndo é confrontado ou atribuido diretamente as propriedades das
vias neurais geradoras das respostas.

A seguir serdo descritos o TFE e a MSC que foram as ORD utilizadas

para a analise das MASSR no presente trabalho.

2.7.1 Magnitude Quadratica da Coeréncia

Os estudos tém se referido a MSC como uma técnica que simplifica a
analise espectral de potenciais evocados auditivos. A sua aplicacdo considera

um sistema linear cuja entrada e a saida sao respectivamente x (n) e y(n), a
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funcdo de coeréncia pode ser definida como a correlacdo entre os
componentes harmonicos da entrada e saida do sistema. Sendo os sinais x[n]
(estimulo) e y[n] (resposta + EEG de fundo) de duracéo finita e divididos em M
trechos, a magnitude quadratica da coeréncia pode ser estimada por (DOBIE;
WILSON, 1989; 1993)

122, X, (OY(P)

Eq. 3
M x (O MY

]’/\J?y (f) =

onde X; e Y; representam as Transformadas Discreta de Fourier (DFT) dos i-
ésimos trechos. Como o estimulo (x[n]) é deterministico, periédico e
sincronizado em cada trecho (X;(f) =X(f),vi), a equacdao pode ser
simplificada e denominada como o estimador da Magnitude Quadratica de
Coeréncia (DOBIE; WILSON, 1989; 1996; SIMPSON et al., 2000; TIERRA-
CRIOLLO, 2001)

1= v |

DYAGIE Ea4

MSC(f) =

Quanto maior a magnitude quadratica da coeréncia entre a entrada e
saida do sistema mais proxima de 1 serd essa razdo (DOBIE; WILSON, 1989).

Para a Hipétese Nula (HO) de Auséncia de Resposta, y[n] é considerado
sinal gaussiano em cada trecho. Dessa forma a distribuicdo de MSC(f) para HO
é dada por (MIRANDA DE SA et al., 2004)

MSF(T)|H0“’,B(1,M—1) Eq. 5

Onde B(l,M—l) € a distribuicao beta com 1 e M-1 graus de liberdade. Para um

nivel de significancia a, o valor critico para HO é obtido por (MIRANDA DE SA
et al., 2007)

1
MSC,yiy = 1—aM-T Eq. 6

A detecgdo do sinal é realizada a partir da comparagao com o limiar de
rejeicdo da hipdtese nula (MSC(f)>MSCcrit) (MIRANDA DE SA et al., 2007).
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2.7.2 Teste F Espectral

Esta técnica avalia se a poténcia da resposta é significativamente superior a
poténcia do ruido, por meio da andlise da razdo entre a poténcia da
componente espectral onde se espera encontrar uma resposta e a poténcia do
ruido, que é estimada através da média de M componentes espectrais
adjacentes (DOBIE; WILSON, 1996; ZUREK, 1992):

X in 2
SFT() = — gl Eq. 7
Wy uX G
]:bLn—7

jbin

Onde X(fyin) € o valor da Transformada Discreta de Fourier (DFT) na
frequéncia onde é esperada resposta, X(f;) € o valor da DFT calculada nas M
componentes adjacentes a f,;,, onde ndo sado esperadas respostas (ruido)
(ZUREK, 1992).

A estimativa da poténcia do sinal (|X(fyin)|?) da poténcia do ruido
(%Zj:f_gw(fj)ﬁ )sdo variaveis aleatérias que seguem uma distribuicdo Chi-

j#bin

quadrada (LINS et al.,, 1995). Dessa forma, o numerador da equagao 7 segue
uma distribuicdo Chi-quadrada com dois graus de liberdade (x%). Enquanto
que o denominador consiste em um somatério de M variaveis aleatérias com
distribuicdo (x2), apresentando uma distribuicdo Chi-quadrada com 2M graus
de liberdade (x3, ) (KAY, 1998). Assim sendo, o TFE terd uma distribuicdo F
de (2, 2M) graus de liberdade, resultado da razao de duas distribuicbes Chi-
quadradas (KAY, 1998)

O valor critico (F,it4), para hipétese nula de ndo haver resposta, é dado por
F,.m., ONde a representa o nivel de significancia. Caso o TFE seja maior ao

F.,.;; considera-se existéncia de resposta (KAY,1998; SILVA PINTO, 2011).
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Capitulo 3 - Materiais e Métodos

Este trabalho foi aprovado no Comité de Etica em pesquisa da UFMG
sob o parecer n® 0369.0.203.000-10 (anexo 1). Trata-se de um estudo
transversal descritivo com amostra de conveniéncia.

A casuistica foi composta por 26 individuos, na faixa etaria de 9 a 12
anos, matriculados regularmente em uma escola da rede privada de Belo
Horizonte. Os participantes foram informados do carater voluntario da
participagdo na pesquisa e foram incluidos na casuistica apés a assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE- anexo 2) pelos préprios
participantes e seus responsaveis.

Todos os procedimentos de avaliagdo auditiva, com excecao da
anamnese foram realizados em sala silenciosa na propria escola e o ruido de
fundo foi monitorado com o uso de decibelimetro/ medidor de nivel de pressao
sonora de acordo com a recomendacéao do fabricante do fone de ouvido. Todos
os individuos foram submetidos a avaliacdo auditiva composta pelo
procedimentos descritos a seguir:

Anamanese: Consistiu em um questionario que buscou resgatar informagdes
da histéria pré, peri e pds natal da crianga, levantar a presenga de indicadores
de risco a audicdo, bem como rastrear comportamentos que demonstrem o
estado atual de saude auditiva e do equilibrio (anexo 3). A anamnese foi
preenchida pelos pais e entregue a pesquisadora.

Inspecdo do Meato acustico externo: A inspegado visual do meato acustico
externo foi realizada através do otoscopio HEINE mini 2000 com o objetivo de
verificar a existéncia de fatores que poderiam impedir a realizagcdo dos demais
procedimentos, como por exemplo, presenca de cerume. Nos casos em que foi
constatada alguma alteracdo o individuo foi encaminhado para avaliacdo e

conduta otorrinolaringoldgica.

ImitAnciometria: A imitanciometria foi realizada no imitancibmetro Az7, marca
Interacoustics®, padrao de calibracdo ANSI S3. 6/ISSO 389. A obtencado da

curva timpanométrica e dos reflexos acusticos contralaterais nas frequéncias
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de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz teve como obijetivo a verificacdo de qualquer tipo
de disfuncao de orelha média, conforme a recomendagao proposta por Jeguer,
1970 e Jerguer e Jerguer, 1989. Nos casos em que foi constatada alteracao, o

individuo foi encaminhado para a avaliagdo e conduta otorrinoloaringélogica.

Audiometria tonal limiar: A pesquisa dos limiares audiométricos foi realizada no
audibmetro AC33 da marca Interacoustics® (padrdo de calibragdo ANSI
S3.6/ISO 389). O individuo foi instruido a levantar mao caso ouvisse o tom
puro. Apresentou-se um tom puro de 40 dB NA, nas frequéncias de 250Hz a
8000 Hz, sendo decrescida a intensidade em passos de 10 dB NA até que o
individuo ndo escutasse o estimulo. Nesse momento a intensidade era elevada
em passos de 5 dB NA. Considerou-se o limiar a menor intensidade que o
individuo respondeu em 50% das vezes. Dessa forma, foi possivel verificar a
acuidade auditiva do participante nas frequéncias testadas considerando-se os

critérios de normalidade proposto por BIAP, 1997.

Registro das MASSR:  Para o registro do MASSR utilizou-se o sistema
desenvolvido pelo Nucleo de Pesquisas em Engenharia Biomédica
NEPEB/UFMG, o Audiostim.

O diagrama geral dos modulos que compde o Audiostim é mostrado na
figura 1. A unidade de controle (UC) e a interface grafica compde a etapa
responsavel pela geragcdo dos estimulos sonoros. O Bioamplificador
juntamente com a UC compde o sistema de coleta do eletroencefalograma
(EEG) on line. O computador representa os softwares responsaveis pelo
processamento on line dos sinais EEG coletados objetivando a deteccao das
MASSR.
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Interface Grafica
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Figura 1: Diagrama Geral do “AudioStim” indicando os médulos que
compoem o sistema Fonte: Romao, 2009

3.2 Aquisicao dos sinais

A captagao das MASSR foi realizada através de eletrodos de cloreto de
prata posicionados no escalpo dos individuos, nas derivagdes Fpz (eletrodo
terra), Cz (eletrodo ativo) e abaixo da linha do cabelo (eletrodo referéncia). Os
individuos foram posicionados em decubito dorsal e instruidos a permanecer

relaxados e se possivel em sono leve.

3.3 Estimulacao

O estimulo foi composto por 4 tons AM, apresentados simultaneamente
em cada orelha (estimulagdo binaural). As frequéncias portadoras foram 500,
1000, 2000 e 4000 Hz. As frequéncias modulantes foram ajustadas para se
comportar com nimero primo de oscilagdo (FELIX, 2006; ZANOTELLI, 2011),
sendo 77,15 Hz; 86,91 Hz; 98,63 Hz; 104,49 Hz para a orelha direita, e
81,05 Hz; 94,73 Hz; 100,59 Hz; 106,45 Hz para a orelha esquerda. A
profundidade de modulacdo adotada foi de 100%. Para a apresentacdo do
estimulo utilizou-se o fone de inser¢do modelo 5A fabricado pela Aearo

Technologies (figura 2)
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Figura 2: Fones de Insercao E-A-RTONE 5. FONTE: Aearo Technologies,
20009.

3.4 Protocolo de Estimulacao

O protocolo de estimulacdo adotado foi o descendente, testando-se as
intensidades de 50, 40 e 30 dB SPL, sem interrupgcao desta sequéncia. Sempre
que uma intensidade menor apresentou presenca de resposta, sendo que a
maior intensidade havia apresentado resposta ausente, foi repetida a maior
intensidade, porém apenas apds o término do protocolo. Nas situagdes em que
nao foram observadas respostas em todas as frequéncias a 50 dB SPL, foi
testada a intensidade de 60 dB SPL. O registro em cada intensidade era
interrompido caso fossem detectadas respostas em todas as frequéncias
testadas em ambas as orelhas ou fosse atingido o nimero maximo de 480
varreduras. O critério maximo de 480 varreduras foi definido considerando a
aplicacao pretendida no presente estudo (triagem auditiva) e os resultados
obtidos durante os experimentos pilotos realizados no NEPEB (SANTOS et al.,
2010; ABDO et al.,, 2012).

3.5 Pré-processamento

O médulo de bioamplificacdo foi ajustado com filtros passa-baixa de
300Hz e passa - alta de 30 Hz, filiro notch de 60 Hz. A frequéncia de
amostragem foi 1.000 Hz. Os sinais foram divididos em trechos com a duragao
de 1,024 segundos e 1024 pontos (ROMAO, 2009). Quando mais de 1% dos
pontos de um trecho excedia o limiar visual que variou de 10 a 12 yV, o trecho
era removido e desconsiderado do processamento.
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3.6 Deteccdao das MASSR

As técnicas ORD aplicadas para a detecgao on line das respostas foram
a MSC e o TFE. A janela temporal da MSC foi de 1,024 segundos (que
coincide com o periodo do trecho). Por outro lado, para o TFE a janela
temporal foi de 8 segundos e foram considerados 20 bins adjacentes. Essas
técnicas tiveram esses parametros ajustados de acordo com o relatado nos
trabalhos de Romao (2009), Zanotelli (2011) e Abdo (2012), com o objetivo de
utilizar os detectores com o melhor desempenho (ROMAQ, 2009; ZANOTELLI,
2011; ABDO et al.,, 2012).

Adotou-se nivel de significancia de 5% para ambas as técnicas.

3.7 Analise Estatistica

Realizou-se a andlise descritiva da amostra estudada, da variagcdo do

protocolo de estimulacéo e do tempo médio de registro.

Em seguida foi realizado o calculo da correlacdo de Spearman entre as
frequéncias testadas e a menor intensidade que evocou as MASSR.

A comparacao entre as menores intensidades que evocaram as MASSR
entre as frequéncias testadas foi realizada por meio do teste de Friedman com
nivel de significancia de 5%, seguido da analise “post hoc” de Tukey-Kramer.

As porcentagens de deteccdo de cada uma das frequéncias testadas
(500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 4000 Hz) considerando 23 individuos foram
transformadas assintoticamente a uma distribuicdo normal segundo a equacéao
(DANCEY; REIDY, 2007):

arcsenx Eq. 8

Onde x é a matriz de proporgdes (porcentagens) de deteccao.

Em seguida, procedeu-se a aplicacdo do teste de normalidade de
komolgurov-Smirnov e realizou-se a ANOVA two way com nivel de significancia
de 5%, para a comparacao das porcentagens de detecgao considerando como
fatores as intensidades de estimulacdo e as frequéncias testadas e a técnica
ORD utilizada e as frequéncias utilizadas.
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Por fim, foram escolhidos os parametros de intensidade de estimulacao,
técnica ORD e critério passa/falha, a partir do desempenho dos parametros nas
analises ja descritas. Procedeu-se a realizagdo dos calculos dos verdadeiros
negativos e dos falsos positivos em 6 protocolos de triagem auditiva simulados.
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Capitulo 4 - RESULTADOS

Este capitulo retratard a descricdo dos resultados obtidos e estara

organizado em topicos de acordo com a analise realizada.

4.1 Analise descritiva

Foram avaliadas 26 criangas ouvintes, sendo constatada audicdao dentro
dos padrées de normalidade em toda a casuistica. Entretanto, trés registros de
MASSR foram excluidos da analise de resultados em decorréncia do
deslocamento de eletrodos durante o registro.

A casuistica resultante (23 individuos) foi composta por 11 individuos do
género masculino (48%) e 12 do género feminino (52%). Em todas as criangas
foi possivel avaliar ambas as orelhas.

A figura 3 descreve a variacao do protocolo de estimulacao e registro
das MASSR em 23 individuos (Fig. 3. A) e o tempo médio de registro das
MASSR por intensidade de estimulacao (Fig. 3. B). A figura 3.A mostra que foi
necessario pelo menos um reteste em 74% da amostra estudada. Na figura 3.
B o tempo de registro aumentou nas menores intensidades, entretanto, a
variabilidade nesses casos foi menor. Observa-se que o tempo médio para 50,
40 e 30 dB foi de 5,8, 7,4 e 8,2 minutos, respectivamente.

A figura 4 mostra a descricao das proporcdes de rejeicdes de artefatos
nos registros das MASSR nas intensidades de 50, 40 e 30dB SPL
considerados para a andlise de resultados, ou seja, incluindo os retestes. Os
boxplots demonstram maior variabilidade da proporcdo na intensidade de
30 dB SPL, sendo que nas trés intensidades testadas a propor¢dao nao superou

40% do registro total.
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Figura 3: Descricao do protocolo de estimulacao e registro das MASSR
em 23 individuos normo-ouvintes em funcao das porcentagens de reteste

e do tempo de registro por intensidade de estimulacao.
3.A

Variagdo do protocolo de estimulagdo para registro das MASSR em 23
individuos normo-ouvintes

® Protocolo sem reteste B Teste de 60 dB SPL e reteste de 50 dB SPL
W Reteste de 50 e 40 dB SPL B Teste de 60 dB SPL e reteste de 50 e 40 dB SPL
W Teste de 60 dB SPL H Reteste de 50 dB SPL
W Reteste de 40 dB SPL
3.B

Tempo médio de registro das MASSR por
intensidade de estimulacao

40dB SPL

INTENSIDADE

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

TEMPO-MINUTOS

(A) Porcentagens dos protocolos de registro com e sem reteste nos 23 individuos
segundo os critérios propostos de realizagao de reteste quando a intensidade de 50 dB
SPL ndo apresentou resposta em todas as frequéncias ou quando uma intensidade
menor apresentou presenga de resposta, sendo que a maior intensidade havia
apresentado resposta ausente. (B) Tempo médio de registro por intensidade de
estimulagéo segundo o critério estabelecido de no Maximo 480 trechos ou presenca em

todas as frequéncias testadas.
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Figura 4: Descricao das proporcoes de rejeicoes de artefatos nos
registros das MASSR nas intensidades de 50, 40 e 30 dB SPL
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Proporgdo de rejeigdo de artefatos

Proporgdes de rejeigdes de artefatos nos registros das MASSR nas intensidades de 50,
40 e 30 dB SPL considerados para a andlise de resultados. O critério para remogao de
artefatos foi o trecho exceder o limiar visual que variou de 10 a 12 pv acima de 1% dos
pontos.

4.2 Menor intensidade de estimulacado que evocou resposta (MASSR)
nas diferentes frequéncias portadoras utilizando a MSC

A correlacdo de Spearman entre a menor intensidade de estimulacao
que evocou resposta (MASSR) e a frequéncia portadora foi calculada para
respostas detectadas pela técnica MSC. A correlagdo obtida na orelha direita
foi -0,307 com p=0,002 e na esquerda ndo obteve-se correlacao significativa
sendo igual a -0,189 com p=0,070.

A figura 5 descreve a menor intensidade de estimulacdo que evocou a
MASSR em cada um dos 23 individuos detectadas pelas MSC na orelha direita
e na esquerda. As frequéncias de 500 Hz e 1000 Hz apresentaram resposta
em maiores intensidades, em contrapartida, a frequéncia de 2000 Hz
apresentou respostas em menores intensidade e com menor variabilidade entre
os individuos. A portadora de 4000 Hz apresentou intensidades proximas de

2000 Hz para a orelha direita.
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Figura 5: Descricao da menor intensidade de estimulacao que evocou as
MASSR na frequéncias de 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz e 4000 Hz detectadas

pela téchica ORD MSC em ambas as orelhas em 23 individuos normo-
ouvintes
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As figuras 5A e 5B descrevem a menor intensidade (eixo das coordenadas) que evocou a
MASSR na orelha direita (histogramas em vermelho) e esquerda (histogramas em azul) nos 23
individuos avaliados (eixo das abscissas). Cada uma das frequéncias foi descrita
separadamente nos histogramas (vide legenda a direita).

A comparacdo da menor intensidade que evocou a MASSR entre
frequéncias testadas é descrita nas Tabelas 1 e 2*. Essas intensidades foram
ranqueadas e os ranks médios foram obtidos em cada uma das frequéncias

para a aplicacao do teste de Friedman com nivel de significancia de 5%.

O Teste de Friedman demonstrou que existe diferenca das menores
intensidades que evocaram as MASSR entre as frequéncias na orelha direita
(tabela 1) com p=0,003 e na esquerda (tabela 2) com p=0,019.

*Estes resultados fazem parte do trabalho de conclusdo do curso de graduacdao em
fonoaudiologia ( UFMG ) da aluna Marcela Ferreira, co-orientada pela autora deste trabalho.
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Tabela 1: Comparacao da menor intensidade de estimulacao que evocou
resposta detectada pela técnica ORD MSC em cada uma das frequéncias
testadas na orelha direita

Frequéncias Ranks
Médios Teste de Friedman
500Hz (77. 15H2) 3,04 N 23
1000Hz (86.91Hz) 2,48 Chi-quadrado 13,832
2000Hz (98.63Hz) 2,07 GL 3
4000Hz(104.49Hz) 2,41 p 0,003

GL: grau de liberdade; N: nimero de individuos. As frequéncias testadas sdo indicadas pela
frequéncia portadora do tom AM que remete a via auditiva avaliada seguida da frequéncia
modulante do tom AM que indica a componente espectral detectada no registro pela técnica
ORD MSC.

Tabela 2: Comparacao da menor intensidade de estimulacao que evocou
resposta detectada pela técnica ORD MSC em cada uma das frequéncias
testadas na orelha esquerda.

Frequéncias R?nks
Médios Teste de Friedman
500Hz (81.05H2) 2,93 N 23
1000Hz (94.73Hz) 2,52 Chi-quadrado 9,918
2000Hz (100.59Hz) 2,02 GL 3
4000Hz(104.49Hz) 2,52 p 0,019

GL: grau de liberdade; N: numero de individuos. As frequéncias testadas s&o indicadas pela
frequéncia portadora do tom AM que remete a via auditiva avaliada seguida da frequéncia
modulante do tom AM que indica a componente espectral detectada no registro pela técnica
ORD MSC.

A figura 6" mostra a andlise “post hoc” de Tukey-Kramer da comparagao
da menor intensidade de estimulacdo que evocou resposta em cada uma das
frequéncias testadas. A andlise demonstrou que a frequéncia de 500 Hz
apresentou ranks significativamente maiores que a frequéncia de 2000 Hz em
ambas as orelhas. Dessa maneira, a frequéncia de 500 Hz precisou de
intensidades significativamente maiores para evocar a ASSR do que a
frequéncia de 2000 Hz. Nao foi observada diferengas entre a média dos ranks
das outras frequéncias testadas.

*Estes resultados fazem parte do trabalho de conclusdo do curso de graduacdao em
fonoaudiologia ( UFMG ) da aluna Marcela Ferreira, co-orientada pela autora deste trabalho.
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Figura 6: Analise “post hoc” de Tukey-kramer da comparacdao da menor
intensidade de estimulacao que evocou resposta em cada uma das
frequéncias testadas
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Os intervalos de confianga de 95% dos ranks médios da menor intensidade de estimulagdo que
evocou resposta em cada uma das frequéncias testadas, detectadas pela técnica ORD MSC sao
mostrados no eixo das abscissas. As setas indicam as frequéncias que apresentaram ranks
meédios significativamente diferentes de uma ou mais das frequéncias testadas na orelha direita
(em vermelho) e na orelha esquerda (em azul), pois os intervalos de confianga nao coincidiram
em pelo menos um ponto.

4.3 Menor intensidade de estimulagdao que evocou resposta (MASSR)
nas diferentes frequéncias de portadora utilizando o TFE

A correlagdo entre a menor intensidade de estimulacdo que evocou
resposta (MASSR) e a frequéncia da portadora utilizando a TFE foi de -0,227 (p
= 0,0029) na orelha direita e -0,246 (p= 0,0178) na orelha esquerda. Assim como
nas respostas detectadas pela MSC, as frequéncias de 500 Hz e 1000 Hz
apresentaram resposta em maiores intensidades, por outro lado, a frequéncia de
2000 Hz apresentou respostas em menores intensidades e com menor
variabilidade entre os individuos (Figura 7). O Teste de Friedman demonstrou
que existe diferenca das menores intensidades que evocaram as MASSR entre
as frequéncias na orelha direita (Tabela 3), p=0,039. Resultado similar foi obtido
para a orelha esquerda (Tabela 4), p=0,006.
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Figura 7:Descricao da menor intensidade de estimulacao que evocou as
MASSR na frequéncias de 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz e 4000 Hz detectadas
pela técnica ORD TFE em ambas as orelhas em 23 individuos normo-
ouvintes
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As figuras 7A e 7B descrevem a menor intensidade (eixo das coordenadas) que evocou a
MASSR na orelha direita (histogramas em vermelho) e esquerda (histogramas em azul) nos 23
individuos avaliados (eixo das abscissas). Cada uma das frequéncias testadas foi descrita
separadamente em nos histogramas (vide legenda a esquerda).

Tabela 3: Comparacao da menor intensidade de estimulacao que evocou
resposta detectada pela técnica ORD TFE em cada uma das frequéncias
testadas na orelha direita

. Ranks
Frequencias Médios Teste de Friedman
500Hz (77. 15HZ) 2,96 N 23
1000Hz (86.91Hz) 2,59 Chi-quadrado 8,360
2000Hz (98.63Hz) 2,04 GL 3
4000Hz(104.49Hz) 2,41 p 0,039

GL: grau de liberdade; N: nimero de individuos. As frequéncias testadas s&o indicadas pela
frequéncia portadora do tom AM que remete a via auditiva avaliada seguida da frequéncia
modulante do tom AM que indica a componente espectral detectada no registro pela técnica ORD
TFE.
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Tabela 4: Comparacao da menor intensidade de estimulacao que evocou
resposta detectada pela técnica ORD TFE em cada uma das frequéncias

testadas na orelha esquerda

o Ranks
Frequencias Médios Teste de Friedman
500Hz (81.05H2) 2,98 N 23
1000Hz (94.73Hz) 2,70 Chi-quadrado 12,566
2000Hz (100.59Hz) 1,85 GL 3
4000Hz(104.49Hz) 2,48 p 0,006

GL: grau de liberdade; N: numero de individuos. As frequéncias testadas sdo indicadas pela frequéncia
portadora do tom AM que remete a via auditiva avaliada seguida da frequéncia modulante do tom
AM que indica a componente espectral detectada no registro pela técnica ORD TFE.

A figura 8 mostra a analise ‘post hoc” de Tukey-Kramer da comparacao

que demonstrou que a frequéncia de 500 Hz apresentou ranks significativamente

maiores que a frequéncia de 2000 Hz em ambas as orelhas. Dessa maneira, a

frequéncia de 500 Hz precisou de intensidades significativamente maiores para

evocar a ASSR do que a frequéncia de 2000 Hz. Nao foi observada diferencas

entre a média dos ranks das outras frequéncias testadas.

Figura 8: Analise “post hoc” de Tukey-Kramer da comparacao da menor
intensidade de estimulacao que evocou resposta em cada uma das

frequéncias testadas
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Os intervalos de confianga de 95% do ranks médios da menor intensidade de estimulagado que
evocou resposta em cada uma das frequéncias testadas, detectadas pela técnica ORD TFE sao
mostrados no eixo das abscissas. As setas indicam as frequéncias que apresentaram ranks
meédios significativamente diferentes de uma ou mais das frequéncias testadas na orelha direita
(em vermelho) e na orelha esquerda (em azul), pois os intervalos de confianga nao coincidiram

em pelo menos um ponto.
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4.4 Porcentagens de deteccdao para as diferentes intensidades e
frequéncias da portadora utilizando MSC

A figura 9 mostra o nimero de vezes (expresso em porcentagem) que
cada uma das frequéncias testadas (500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz e 4000 Hz) foi
detectada nos 23 individuos nas intensidades de estimulacédo de 50, 40 e 30 dB
SPL. A técnica ORD aplicada as respostas foi a MSC. A frequéncia de 2000 Hz
apresentou porcentagens de detecgdo variando entre 78% e 100% nas trés
intensidades testadas em ambas as orelhas. Em contrapartida, a frequéncia de
500 Hz apresentou porcentagens superiores a 80 % somente na intensidade de
50 dB SPL. Nas demais intensidades as porcentagens de deteccdo da
frequéncia variaram entre 40% e 78%. As frequéncias de 1000 Hz e 4000 Hz

apresentaram porcentagens entre 55% e 100%.

Figura 9: Porcentagem de deteccao das frequéncias testadas utilizando a
técnica ORD MSC em funcao da intensidade de estimulagao.
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A figura descreve a frequéncias de aparecimento de cada uma das frequéncias testadas
considerando os 23 individuos avaliados. As porcentagens de detecgao (eixo das coordenadas)
foram calculadas considerando-se 0 nimero maximo de aparecimento de cada frequéncia de 23
vezes, ou seja, a frequéncia foi detectada em todos os individuos avaliados. A tabela abaixo do
grafico reforga as porcentagens detecgao observadas em funcao das frequéncias testadas (eixo das
abscissas) e das intensidades de estimulacao.

Conforme foi explicitado no capitulo de métodos, as porcentagens de
deteccdo foram transformadas (DANCEI; REIDY, 2007) para a aplicacao da
ANOVA two way com nivel de significancia de 5%. Na orelha direita a ANOVA
constatou que, tanto ao se considerar a intensidade de estimulagdo como fator

quanto a frequéncia testada, existe diferenca estatisticamente significante com



36

valores de p iguais a 0,0014 e 0,0010 respectivamente. A ANOVA realizada nos
registros da orelha esquerda também evidenciou 0 mesmo comportamento,
obtendo-se o valor de p considerando o fator intensidade de estimulagao igual a
0,0007 e o fator frequéncia testada igual a 0,0415.

As figuras 10 e 11 mostram a anadlise “post hoc” com tukey-kramer da
ANOVA para nivel de significancia de 5%. Na figura 8 o fator considerado foi
frequéncia testada, ficando evidente que 500 Hz apresentou médias
transformadas significativamente menores que as frequéncias de 1000 Hz,
2000 Hz e 4000 Hz sendo que estas frequéncias nao diferiram entre si na orelha
direita. Por outro lado, a orelha esquerda na frequéncia de 500 Hz apresentou
médias transformadas significativamente menores do que a frequéncia de
2000 Hz somente. As frequéncias de 1000 Hz e 4000 Hz nao diferiram
significativamente das demais. Dessa maneira 500 Hz apresentou porcentagens
de detecgao significativamente menores que as demais frequéncias na orelha

direita e que 2000 Hz na orelha esquerda.

Figura 10: Analise “post hoc” de Tukey-Kramer da comparacao da
porcentagem de deteccao utilizando a técnica ORD MSC entre as
frequéncias testadas
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Os intervalos de confianca de 95% das médias das variaveis (porcentagem de detecgao)
transformadas utilizando a técnica ORD MSC sao mostrados no eixo das abscissas. As setas
indicam as frequéncias que apresentaram médias transformadas significativamente diferentes de
uma ou mais das frequéncias testadas na orelha direita (em vermelho) e na orelha esquerda (em
azul), pois os intervalos de confianga nao coincidiram em pelo menos um ponto.

Na figura 11 o fator considerado foi a intensidade, ficando evidente que
30 dB SPL
porcentagens de deteccado) que as intensidades de 40 dB SPL e 50 dB SPL

apresentou médias significativamente menores (menores

sendo que estas intensidades nao diferiram entre si. Por outro lado, na orelha
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esquerda a intensidade de 30 dB SPL apresentou média significativamente
menor a 40 dB SPL que por sua vez foi menor que 50 dB SPL.

Figura 11: Analise “post hoc” de Tukey-Kramer da comparacao da
porcentagem de deteccao utilizando a técnica ORD MSC entre as
intensidades testadas
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Os intervalos de confianca de 95% das médias das variaveis (porcentagem de detecgao)
transformadas utilizando a técnica ORD MSC sao mostrados no eixo das abscissas. As setas
indicam as intensidades que apresentaram médias transformadas significativamente diferentes
na orelha direita (em vermelho) e na orelha esquerda (em azul), pois os intervalos de confianga
nao coincidiram em pelo menos um ponto.

4.5 Porcentagens de deteccao para as diferentes intensidades e

frequéncias da portadora utilizando TFE

Analise similar ao descrito acima foi realizado para a técnica TFE. A
frequéncia de 2000 Hz apresentou porcentagens de deteccao entre 60% e 100%
nas trés intensidades em ambas as orelhas (Figura 12). Em contra partida, a
frequéncia de 500 Hz nao apresentou porcentagens superiores a 65 % nas trés
intensidades. As frequéncias de 1000 Hz e 4000 Hz apresentaram porcentagens
entre 40% e 80%. Nota-se maior variabilidade das porcentagens de deteccao
entre as intensidades na mesma frequéncia se comparadas quando a MSC foi
utilizada (Figura 9).
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Figura 12: Porcentagem de deteccao das frequéncias testadas utilizando a
técnica ORD TFE em func¢ao da intensidade de estimulacao
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A figura descreve a frequéncias de aparecimento de cada uma das frequéncias testadas
considerando os 23 individuos avaliados. As porcentagens de detecgao (eixo das coordenadas)
foram calculadas considerando-se 0 numero maximo de aparecimento de cada frequéncia de 23
vezes, ou seja, a frequéncia foi detectada em todos os individuos avaliados. A tabela abaixo do
grafico reforga as porcentagens detecgao observadas em fungao das frequéncias testadas (eixo
das abscissas) e as intensidades de estimulagéo.

As porcentagens de deteccao descritas na figura 12 foram transformadas
e submetidas a ANOVA two way. Na orelha direita a ANOVA constatou que tanto
ao se considerar a intensidade de estimulacdo como fator quanto a frequéncia
testada existe diferenca estatisticamente significante com valores de p iguais a
0,0038 e 0,0018 respectivamente. A ANOVA realizada nos registros da orelha
esquerda também evidenciou 0 mesmo comportamento, obtendo-se o valor de p
considerando o fator intensidade de estimulacao igual a 0,0055 e para o fator
frequéncia testada igual a 0,0004.

As figuras 13 e 14 mostram a analise ‘post hoc” de Tukey-Kramer da
ANOVA descrita acima. Na figura 11 o fator considerado foi frequéncia testada,
ficando evidente que 500 Hz apresentou médias significativamente menores que
as demais frequéncia testadas na orelha direita, devendo ser ressaltado que as
frequéncias de 1000 Hz, 2000 Hz e 4000 Hz nao diferiram estatisticamente entre
si. Por outro lado, na orelha esquerda as frequéncia de 500 Hz e 1000 Hz
apresentaram medias significativamente menores do que a frequéncia de
2000 Hz, nao diferindo entre si. A frequéncia de 4000 Hz nao apresentou
diferenga significante das demais frequéncias testadas. Dessa maneira 500 Hz

apresentou porcentagens de deteccao significativamente menores que as
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demais frequéncias na orelha direita e que 2000 Hz na orelha esquerda. A
frequéncia de 1000 Hz apresentou porcentagens de detecgao significativamente
menores que a frequéncia de 2000 Hz somente na orelha esquerda.

Figura 13: Analise “post hoc” de Tukey-Kramer da comparacao da
porcentagem de deteccdao utilizando a técnica ORD TFE entre as
frequéncias testadas
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Os intervalos de confianga de 95% da médias das variaveis (porcentagem de detecgao)
transformadas utilizando a técnica ORD TFE sao mostrados no eixo das abscissas. As setas
indicam as frequéncias que apresentaram médias transformadas significativamente diferentes de
uma ou mais das frequéncias testadas na orelha direita (em vermelho) e na orelha esquerda (em
azul), nesse caso o0s intervalos nao coincidiram em pelo menos um ponto.

Considerando a intensidade como fator (figura 12) obteve-se para a
orelhna direita que 30 dB SPL apresenta significativamente menores
porcentagens de deteccdo, sendo que 40 e 50 dB SPL ndo apresentaram
diferenca significante entre si. Na orelha esquerda resultado similar foi obtido,
porém a intensidade de 40 dB SPL apresentou significativamente menores
porcentagens de deteccao que 50 dB SPL.
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Figura 14: Analise “post hoc” de Tukey-Kramer da comparacao da
porcentagem de deteccado utilizando a técnica ORD TFE entre as
intensidades testadas.
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Os intervalos de confianca de 95% das médias das variaveis (porcentagem de detecgao)
transformadas utilizando a técnica ORD TFE sao mostrados no eixo das abscissas. As setas
indicam as intensidades que apresentaram médias transformadas significativamente diferentes
de uma ou mais das intensidades testadas na orelha direita (em vermelho) e na orelha esquerda
(em azul), nesse caso os intervalos de confianga nao coincidiram em pelo menos um ponto.

4.6 Analise comparativa da MSC e do TFE

4.6.1 Orelha direita

A figura 15 mostra o numero de vezes (expresso em porcentagem) que
cada uma das frequéncias testadas (500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz e 4000 Hz) foi
detectada nos 23 individuos nas intensidades de estimulacao de 50, 40 e 30 dB
SPL utilizando as técnicas MSC e TFE na orelha direita. Nota-se que a MSC
apresentou porcentagens de deteccdo superiores em todas as frequéncias e
intensidades testadas. Nas intensidades de 40 e 30 dB SPL essa diferenca
torna-se mais evidente. A frequéncia de 2000 Hz apresentou porcentagens de
deteccao em variando entre 60% e 100% nas trés intensidades testadas, sendo
portanto, a frequéncia com maiores porcentagens de deteccao independente da
técnica ORD adotada. Por outro lado, a frequéncia de 500 Hz apresentou
porcentagens entre 26 e 83 %, apresentam-se, mais uma vez, como a
frequéncia com menores porcentagens de deteccdo. As frequéncias de 1000 Hz
e 4000 Hz apresentaram porcentagens entre 40% e 100%.
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Figura 15: Porcentagem de deteccao das frequéncias testadas utilizando a
nas intensidades de 50 dB SPL, 40 dB SPL e 30 dB SPL em funcao da
técnica ORD utilizada na orelha direita
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A figura descreve a frequéncias de aparecimento de cada uma das frequéncias testadas
considerando os 23 individuos avaliados. As porcentagens de detecgao (eixo das coordenadas)
foram calculadas considerando-se 0 numero maximo de aparecimento de cada frequéncia de 23
vezes, ou seja, a frequéncia foi detectada em todos os individuos avaliados. A tabela abaixo do
grafico reforga as porcentagens detecgao observadas em fungéo das frequéncias testadas (eixo
das abscissas) e as técnicas ORD utilizadas na orelha direita.

As porcentagens de detecgao descritas na figura 15 foram transformadas
e submetidas a ANOVA two way. Na orelha direita a ANOVA constatou que
existe diferenca entre as médias transformadas das técnicas ORD utilizadas
(TFE e MSC) nas intensidades de 50 dB SPL, 40 dB SPL e 30 dB SPL com
valores de p iguais a 0,0005; 0,0122; 0,0027 respectivamente. Os dados
referem-se somente a orelha direita. Quando considerou-se o fator frequéncia
testada ficou demonstrado que existe diferenca entre as médias transformadas
das frequéncias testadas pareadas por técnica ORD utilizada, com valores de p
iguais a 0,0014 na intensidade de 50 dB SPL, 0,0440 na intensidade de 40 dB
SPL e 0,0150 na intensidade de 30 dB SPL.

A figura 16 mostra a analise ‘post hoc” de Tukey-Kramer da ANOVA,
considerando-se a técnica ORD utilizada como fator. A analise ‘“post hoc”
demonstrou que a MSC apresentou médias transformadas significativamente
maiores que o TFE nas trés intensidades testadas. Assim sendo, a MSC
apresentou porcentagens significativamente maiores que o TFE nas trés
intensidades testadas.



42

Figura 16: Analise “post hoc” de Tukey-Kramer da comparacao da
porcentagem de deteccao entre as técnicas ORD TFE e MSC nas
intensidades de 50 dB SPL, 40 dB SPL e 30 dB SPL na orelha direita
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Os intervalos de confianca de 95% das médias das variaveis (porcentagem de detecgao)
transformadas das técnicas ORD utilizadas, pareadas por frequéncia testada sdo mostrados no
eixo das abscissas. Os intervalos de confianca que ndo coincidem em pelo menos um ponto
indicam que existe diferenga entre as variaveis analisadas.

Considerando-se a orelha direita e a frequéncia como fator (figura 15) e
pareando as técnicas, a andlise ‘post hoc” mostra que a porcentagem de
deteccdo da frequéncia de 500 Hz é significativamente menor que as outras
frequéncias na intensidade de 50 dBSPL, sendo que para as intensidades de 40
e 30 dB SPL esta diferenga ocorre somente para 2000 Hz .

Figura 17: Analise “post hoc” de Tukey-Kramer da comparacao da

porcentagem de deteccao entre as frequéncias e intensidades de 50 dB
SPL, 40 dB SPL e 30 dB SPL na orelha direita

50 dB SPL 40 dB SPL 30dB SPL
4000 Hz —— 4000 Hz 4000 Hz —_—
2000 Hz —— 2000 Hz 1 2000 Hz —e—
1000 Hz —e— 1000 Hz 1000 Hz —e
500 Hz — 500 Hz 500Hz —_—
08 09 1 11 12 13 14 15 186 06 07 08 09 1 11 12 13 14 15 16 04 05 06 07 08 09 1 11 12 13 14
Média das variaveis transformadas Média das variaveis transformadas Média das variaveis transformadas

Os intervalos de confianca de 95% das médias das variaveis (porcentagem de detecgao)
transformadas pareadas pela técnica ORD utilizada sdo mostrados no eixo das abscissas. As
setas indicam as frequéncias que apresentaram médias transformadas significativamente
diferentes de uma ou mais das frequéncias testadas na orelha direita nas intensidades de 50 dB

SPL, 40 dB SPL e 30 dB SPL, nesses casos os intervalos de confian¢a nao coincidem em pelo
menos um ponto.
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4.6.2 Orelha esquerda

Em seguida, procedeu-se a analise dos dados da orelha esquerda. A
figura 18 mostra novamente que a MSC apresentou porcentagens de deteccao
superiores em todas as frequéncias e intensidades testadas. Nas intensidades
de 40 e 30 dB SPL essa diferenca também se tornou mais destacada. A
frequéncia de 2000 Hz apresentou porcentagens de deteccao entre 40% e 100%
nas trés intensidades testadas, sendo portanto, a frequéncia com maiores
porcentagens de deteccao independente da técnica ORD adotada. Por outro
lado, a frequéncia de 500 Hz apresentou porcentagens entre 17% e 96 %, sendo
mais uma vez a frequéncia com menores porcentagens de deteccdo. As
frequéncias de 1000 Hz e 4000 Hz apresentaram porcentagens entre 26% e
100%.

Figura 18: Porcentagem de deteccao das frequéncias testadas utilizando a nas
intensidades de 50 dB SPL, 40 dB SPL e 30 dB SPL em funcao da técnica ORD
utilizada na orelha esquerda

Porcentagem de detecgao
Porcentagem de detecgdo

p—

POrcentagem de detecgdo

o]
-

50 dB SPL 40 dB SPL 30 dB SPL
100% 100% 100%
90% —1 90% 90%
80% 80% 80%
70% 70% 70%
60% 60% 60%
50% 50% 50%
40% 40% 40% ——F 3
30% 30% 0% 1
20% 20% 20% :l
10% 10% 10%
0% 0% 0% :.
500Hz- 1000Hz- 2000Hz- 4000Hz- 500Hz- 1000Hz- 2000Hz- 4000Hz- 500Hz- 1000Hz- 2000Hz- 4000Hz-
(T715Hz) | (8691Hz) | (98.63Hz) | (104.49Hz) (77.15Hz) | (86.91Hz) | (98.63Hz) | (104.49Hz) (77.15Hz) | (8691Hz) | (98.63Hz) | (104.49Hz)
[aTFE 85% 83% 100% 83% [aTFE 35% 39% 83% 57% [wTFE 17% 26% 43% 43%
‘ MSC 96% 100% 100% 96% ‘ MSC 65% 4% 96% 91% ‘ MSC 43% 61% 8% 57%
A figura descreve a frequéncias de aparecimento de cada uma das frequéncias testadas
considerando os 23 individuos avaliados. As porcentagens de detecgao (eixo das coordenadas)
foram calculadas considerando-se 0 numero maximo de aparecimento de cada frequéncia de 23
vezes, ou seja, a frequéncia foi detectada em todos os individuos avaliados. A tabela abaixo do
grafico das técnicas ORD utilizadas (TFE e MSC) na intensidade de 50 dB SPL reforga as
porcentagens detecg¢do observadas em fungao das frequéncias testadas (eixo das abscissas) e
as técnicas ORD utilizadas na orelha esquerda.

As porcentagens de detecgao descritas na figura 18 foram transformadas
e submetidas a ANOVA two way. A ANOVA indica que nao existe diferenga
entre as médias transformadas (valor de p = 0,0779). Em contra partida nas
intensidades 40 dB SPL e 30 dB SPL os valores de p obtidos foram 0,0045 e
0,0135 respectivamente, demonstrando que nessas duas intensidades existe

diferenga significativa. A comparagdo estatistica considerando o fator
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frequéncias pareado pelas técnicas ORD mostrou que nas intensidades de 50
dB SPL e 30 dB SPL nao existe diferenca significativa entre as frequéncias (p=
0,1861 e 0,0825). Por outro lado, na intensidade de 40 dB SPL se observou
diferenca significativa (p=0,0129).



A figura 19 mostra a analise ‘post hoc” de Tukey-Kramer da ANOVA,
considerando-se a técnica ORD utilizada como fator. A andlise ‘post hoc’
demonstrou que a MSC apresentou porcentagens de deteccao

significativamente maiores que o TFE nas intensidades de 40 dB SPL e 30 dB
SPL.

Figura 19: Analise “post hoc” de Tukey-Kramer da comparacao da
porcentagem de deteccdo entre as técnicas ORD TFE e MSC nas
intensidades de 40 dB SPL e 30 dB SPL na orelha esquerda.

40 dB SPL 30 dB SPL
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Média das variaveis transformadas Média das variaveis transformadas

Os intervalos de confiangca de 95% das médias das variaveis (porcentagem de deteccao)
transformadas das técnicas ORD utilizadas, pareadas por frequéncia testada sao mostrados
no eixo das abscissas. Os intervalos de confian¢a que ndo coincidem em pelo menos um
ponto indicam que existe diferenca entre as variaveis analisadas.

A figura 20 mostra a analise ‘post hoc” de tukey-kramer da ANOVA,
considerando-se a frequéncia testada como fator pareada com a técnica ORD.
As frequéncias de 500Hz e 1000Hz apresentaram porcentagens de deteccao

significativamente menores que a frequéncia de 2000Hz na intensidade de 40
dB SPL.
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Figura 20: Analise “post hoc” de Tukey-Kramer da comparacao da
porcentagem de deteccao entre as frequéncias testadas na intensidade
de 40 dB SPL na orelha esquerda

.40 dB. SPL.
4000Hz ¢ = i
2000Hz ¢ © /
¥
1000Hz © i
500Hz £ / .

06 07 08 09 1 11 12 13 14
Media das variaveis transformadas

Os intervalos de confianca de 95% das médias das variaveis (porcentagem de detecgao)
transformadas pareadas pela técnica ORD utilizada sdo mostrados no eixo das abscissas. As
setas indicam as frequéncias que apresentaram médias transformadas significativamente
diferentes de uma ou mais das frequéncias testadas na orelha esquerda na intensidade de 40 dB
SPL, nesses casos os intervalos de confian¢a ndo coincidem em pelo menos um ponto.

4.7 Simulacao de protocolos

A partir das analises realizadas acima foram simulados 6 possiveis
protocolos de triagem auditiva utilizando as MASSR, elegendo-se uma
intensidade de estimulacao e determinando como critério passa/falha a presenca
em grupos especificos de frequéncias até o maximo de 8 minutos de registro.
Calculou-se a porcentagem de falsos positivos e de verdadeiros negativos, visto
que a casuistica estudada é composta exclusivamente por individuos com
audicao dentro dos padrées de normalidade. Esses resultados estdo dispostos
nas tabelas 5 (orelha direita) e 6 (orelha esquerda).

Na orelha direita observa-se maiores valores de VN (100%) para o

protocolo 3 e os menores valores foram observados nos protocolos 2 e 6 (78%)
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(Tabela 5), enquanto que, na orelha esquerda os protocolos 3 e 5 apresentaram

os maiores VN (96%) e o protocolo 6 apresentou o0 menor (61%) (Tabela 6).

Tabela 5: Descricao dos protocolos de triagem auditiva simulados
utilizando as MASSR na orelha direita

Protocolos dclen;z?i?\ﬂ?ggé o Critério passa/falha Vﬁ:;aa?ﬁ';:s nglif}?,i s
Protocolo 1 50 dB SPL Presenca em 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 4000 Hz 83% 17%
Protocolo 2 40 dB SPL Presenca em 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 4000 Hz 78% 22%
Protocolo 3 50 dB SPL Presenga em 1000 Hz, 2000 Hz, 4000 Hz 100% 0%
Protocolo 4 40 dB SPL Presenca em 1000 Hz, 2000 Hz, 4000 Hz 96% 4%
Protocolo 5 50 dB SPL Presenca em 500 Hz, 2000 Hz 83% 17%
Protocolo 6 40 dB SPL Presenca em 500 Hz, 2000 Hz 78% 22%

Tabela 5: A tabela descreve os protocolos simulados (1 a 6 - primeira coluna), a partir da intensidade de
estimulacao (segunda coluna) e do critério passa/falha (terceira coluna). As quarta e quinta colunas mostram
a porcentagem de verdadeiros negativos (VN) e de falsos positivos, calculadas considerando os 23 individuos

com audicdo dentro dos padrdes de normalidade. A técnica ORD escolhida foi a MSC.

Tabela 6: Descricao dos protocolos de triagem auditiva simulados
utilizando as MASSR na orelha esquerda

Protocolos dént:gglﬂgﬁgggo Critério passa/falha Vﬁ;;aactjﬁ;:s Pzgliz?lzs
Protocolo 1 50 dB SPL Presenga em 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 4000 Hz 91% 9%
Protocolo 2 40 dB SPL Presenga em 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 4000 Hz 70% 30%
Protocolo 3 50 dB SPL Presenca em 1000 Hz, 2000 Hz, 4000 Hz 96% 4%
Protocolo 4 40 dB SPL Presenca em 1000 Hz, 2000 Hz, 4000 Hz 70% 30%
Protocolo 5 50 dB SPL Presengca em 500 Hz, 2000 Hz 96% 4%
Protocolo 6 40 dB SPL Presenca em 500 Hz, 2000 Hz 61% 39%

Tabela 6: A tabela descreve os protocolos simulados (1 a 6 - primeira coluna), a partir da intensidade de
estimulacdo (segunda coluna) e do critério passa/falha (terceira coluna). As quarta e quinta colunas
mostram a porcentagem de verdadeiros negativos (VN) e de falsos positivos, calculadas considerando os
23 individuos com audicédo dentro dos padrdes de normalidade. A técnica ORD escolhida foi a MSC.
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Capitulo 5 - DISCUSSAO

Este capitulo tratara da discussdo dos resultados obtidos com a literatura e
estara organizado em tépicos. Durante a realizacdo da pesquisa observou-se
escassez de trabalhos que compartilhassem do mesmo objetivo. Além disso,
ainda existe pouco consenso sobre protocolos de diagndstico clinico utilizando
as MASSR (JCHT, 2007; RODRIGUES; LEWIS, 2010). Em geral, os estudos
tém apontado esta técnica como promissora no diagnéstico audiol6gico
complementar, sendo necessario o aprimoramento para a utilizacdo na rotina
clinica. Entretanto, os estudos divergem consideravelmente em aspectos
metodolégicos impedindo uma comparacao substancial entre eles (LINS, 2002;
PICTON et al., 2003; KOMAZEC et al., 2010; RODRIGUES; LEWIS, 2010).

5.1 Condicdes de Registro

Embora 26 individuos tenham sido avaliados e diagnosticados com
audicdo dentro dos padrées de normalidade, trés registros precisaram ser
excluidos da andlise de resultados devido ao deslocamento de eletrodos e a
contaminagdo do registro por artefatos eletromiograficos. A movimentacao
excessiva desses individuos foi a principal causa (PICTON et al., 2003; 2007).
Dessa maneira muitos trechos do registro foram descartados o que
comprometeu a deteccao das respostas (AZEVEDO, 2005). A contaminacao por
artefatos eletromiograficos foi relatada por Picton (2003) em decorréncia do
posicionamento do eletrodo referéncia abaixo da linha do cabelo. Mesmo assim,
a maioria dos estudos reporta o uso dessa configuracdo de eletrodos, pois a
amplitude das respostas € maior devido ao tamanho do dipolo elétrico (PICTON
et al., 2003).

As figuras 3 e 4 sugerem que a realizagcdo dos retestes nao afetou a
analise das respostas e, portanto, podem ser adotados em caso de registros
incoerentes de mais de uma intensidade ou nos casos de conflito com os
resultados de outros instrumentos diagnosticos objetivos ou comportamentais.
Salienta-se que o grafico 4 demonstrou que os retestes contribuiram para que
0S registros apresentassem numeros de trechos semelhantes, eliminando a
possibilidade de falsos positivos (resposta ndao detectada em individuo com

audicdo normal) devido a baixa RSR. A realizacdo de reteste durante a
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avaliacao auditiva eletrofisiologica é bastante reportada no PEATE para avaliar a
reprodutibilidade das ondas (BICABE et al., 2001). No caso das MASSR, essa
pratica € pouco referida, mas é justificada pela propria natureza da resposta
avaliada. O potencial evocado € a atividade elétrica encefalica em resposta a um
estimulo sincronizada em fase e tempo. Por apresentar amplitude muito inferior
a do EEG espontaneo apresenta baixa RSR, assim necessita-se da aplicagao de
técnicas de processamento de sinais para a sua deteccao (DOBIE; WILSON,
1996; AZEVDO, 2005). Dessa maneira, alteragées no estado de relaxamento do
individuo podem acarretar modificacbes na amplitude do EEG de fundo que
resultariam no aumento do numero de trechos descartados comprometendo a

deteccao das respostas.

5.2 Assimetria de respostas

A correlagao de Spearman entre a menor intensidade que eliciou resposta
e as frequéncias testadas sugeriu comportamento distinto entre as orelhas, tanto
para as respostas detectadas pela MSC quanto para as respostas detectadas
pelo TFE. Espera-se simetria entre as MASSR das orelhas, considerando que as
estruturas geradoras das respostas se localizam no tronco encefélico e que
todos os individuos apresentavam audicdo dentro dos padrdes de normalidade
(NEVES; SCHOCHAT, 2005). Entretanto, alguns trabalhos constataram
amplitude das MASSR significativamente maiores na orelha estimulada com
frequéncia modulante superior a 90 Hz e portadora inferior a 2000 Hz em
intensidades moderadas (40 — 70dB SPL) e nas mais elevadas (maiores que 70
dB SPL). Acredita-se que esse comportamento estd associado ao fato do grupo
de neurdnios responsivos a estimulagdo binaural apresentarem entradas que
sao mais excitadas com maiores taxas de modulagédo (PICTON et al., 2007). No
entanto, os resultados obtidos na orelha esquerda discordam destes achados
(Figuras 9 e 12), onde a frequéncia portadora de 1000 Hz foi modulada a uma
taxa de 94,783 Hz e apresentou porcentagem de deteccdo menor que a
frequéncia de 1000 Hz modulada a 86,91 Hz na orelha direita. Deve ser
ressaltado, que no presente estudo utilizou-se a taxa de deteccao entre os
individuos (do TFE ou MSC), enquanto que o outro estudo empregou a
amplitude da FFT nas frequéncias que correspondem as respostas.



50

Outros trabalhos relatam a importancia de se considerar as condigdes
ambientais do local onde s&o realizados os exames, bem como o
posicionamento dos individuos no momento do registro (LINS, 2002). No
presente estudo, a sala localizava-se ao lado do péatio da escola e oferecia
somente uma possibilidade de posicionamento do setfup de registro: os
individuos foram posicionados em decubito dorsal com a orelha esquerda
voltada para a parede ao lado do patio. Embora o ruido ambiental tenha sido
controlado de acordo com a recomendacao do fabricante dos fones de ouvido,
ndo € possivel afirmar se as duas orelhas foram igualmente afetadas. Sabe-se
que o ruido ambiental apresenta energia concentrada em componentes de baixa
frequéncia (LINS, 2002) dessa forma, a frequéncia de 500 Hz pode ter sido
afetada necessitando de maiores intensidades de estimulagdo para eliciar
resposta. Esta frequéncia apresentou as menores porcentagens de detecgcdo em
ambas as orelhas, sendo que maior variabilidade na deteccao e na intensidade
foi observada na orelha esquerda, que pode ter sido resultante da exposicao de
maior ruido ambiental durante o registro (Figuras 5,6,7,8,9,10,11,15,18,20).

Deve-se salientar que a exposicao assimétrica das orelhas ao ruido ambiental
pode justificar a assimetria da correlacdo observada nas respostas detectadas
pela MSC (Figura 5), tendo em vista, que este é um detector que considera a
fase e a amplitude na identificacdo da resposta (DOBIE; WILSON, 1996; FELIX,
2006; ZANOTELLI, 2011). Portanto, um som ndo sincronizado ativando a
membrana basilar em conjunto com o estimulo pode acarretar em diminuicao
dessa correlacdo. Em contrapartida, no caso das respostas detectadas pelo TFE
(Figura 7) a energia de bins adjacentes a 500 Hz pode ter sido aumentada pela
presenca de sons de baixa frequéncia (ruido ambiental) fazendo com as
repostas fossem detectadas somente em intensidades mais elevadas, quando a
energia do bin onde se procura a resposta é maior (DOBIE; WILSON, 1996;
LINS, 2002; FELIX, 2006; MIRANDA DE SA; FELIX, 2007; ZANOTELLI, 2011).

A necessidade de realizacdo da testagem da intensidade de 60 dB SPL em
30% da amostra (Figura 3) também pode ser atribuida ao ruido ambiental, visto
que, as respostas na frequéncia de 500 Hz apresentaram-se mais ausentes e a
literatura relata limiares auditivos eletrofisiolégicos utilizando as MASSR entre 15
e 50 dB SPL (JOHN et al., 2004; MAANEN; STAPELLS, 2009).



51

5.3 Analise das respostas em funcao da frequéncia portadora

A diferenga de comportamento entre as orelhas justificou a realizagdo de
testes que analisassem cada uma, separadamente, identificando as menores
intensidades em que foram detectadas respostas. O teste de Friedman
constatou diferenca estatisticamente significante entre as frequéncias nas duas
orelhas tanto para as respostas detectadas pela MSC quanto para as detectadas
pelo TFE (Tabelas 1,2,3 e 4).

A andlise ‘post hoc” constatou em ambas as orelhas que a frequéncia de
500 Hz foi detectada em intensidades de estimulacdo mais elevadas que
2000 Hz (Figuras 6 e 8). A constatacdo da frequéncia de 500 Hz como pior
frequéncia também foi demonstrada em outros estudos (LINS, 2002; PICTON et
al.,2005; AZEVEDO, 2005; ROMAO, 2009; MAANEN; STAPELLS, 2009). O pior
desempenho da frequéncia de 500 Hz também ficou pronunciado quando
comparou-se a sua deteccdo entre os individuos com as demais frequéncias
testadas (Figuras 10 e 13). Deve ser destacado que, nesse caso a frequéncia
apresentou porcentagens de deteccao inferiores que as demais frequéncias.

Os estudos com os diversos instrumentos de diagnéstico auditivo
apontam para a vulnerabilidade das respostas em 500 Hz a ruidos ambientais,
devido ao fato da energia do ruido de fundo concentrar-se em frequéncias
baixas (KATZ, 1999). Nos métodos de avaliagdo eletrofisiologica e mais
especificamente no caso das MASSR, soma-se o fato das frequéncias baixas
serem mais afetadas por fendmenos de aumento de laténcia das respostas e
retardo da fase da onda viajante na membrana basilar com a diminuicdo da
intensidade (RODRIGUEZ et al., 1986).

Por outro lado, a frequéncia de 2000 Hz apresentou o melhor
desempenho entre as frequéncias, precisando de menores intensidades para
eliciar a ASSR e com maiores porcentagens de deteccado independente da
técnica ORD adotada (Figuras 6,8, 9, 10, 12, 13,17,18, 20). Esses resultados
corroboram com alguns estudos (CALIL et al., 2006; D’HAENENS et al., 2010),
que constataram 2000Hz como a melhor frequéncia. No entanto, alguns autores

referem 4000 Hz como a frequéncia de melhor desempenho (MAANEN;
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STAPELLS, 2009). Apesar dessa variagao dos achados, nota-se uma tendéncia
de melhores comportamentos entre as frequéncias médias (1 e 2 kHz) e altas (4,
6 e 8 kHz) (PICTON et al., 2003; CALIL et al., 2006; MAANEN; STAPELLS,
2009; D’HAENENS et al., 2010). Alguns estudos de percepgao auditiva, a partir
de captacao invasiva de sinais eletroencefalograficos e analise “post mortem”
em mamiferos de pequeno porte apontam a existéncia de mais conexdes no
cortex auditivo primario nas frequéncias que componentes dos sons utilizados na
comunicacdo (EGGERMONT, 2001). Assim sendo, a frequéncia de 2000 Hz
apresentaria melhor desempenho pois a fala apresenta energia consideravel

nessa frequéncia, sugerindo a influencia de um mecanismo adaptativo.

5.4 Analise das respostas em funcao da intensidade

A analise das respostas detectadas pela MSC mostrou que a menor
intensidade que eliciou as MASSR na maioria das frequéncias testadas variou
entre 40 dB e 30 dB SPL em ambas as orelhas (Figura 5). Enquanto que para
as respostas detectadas pelo TFE, a menor intensidade que eliciou as MASSR
nas frequéncias de 500 Hz, 1000 Hz e 4000 Hz estavam entre 40 e 50 dB SPL e
para 2000 Hz em torno de 30 dB SPL (fig. 7). Esses achados concordam com
MAANEN; STAPELLS (2009), que encontraram mais de 90% de respostas em
todas as frequéncias entre 40 e 50 dB SPL (MAANEN; STAPELLS, 2009).
Outros estudos encontraram o limiar eletrofisiolégico utilizando as MASSR entre
15 e 50 dB SPL (JOHN et al,2004; PICTON et al., 2005). Este resultado é
similar ao encontrado no presente estudo, exceto pelas intensidades abaixo de
30 dB SPL que nao foram testadas.

As figuras 11 e 14 mostram que em menores intensidades (30 dB SPL) as
porcentagens de deteccdo sdo menores, tanto para as respostas detectadas
pelo TFE quanto pela MSC. Além disso, na orelha esquerda a 40 dB SPL
apresentou porcentagens menores que 50 dB SPL. Esses resultados concordam
com o relatado por diversos estudos, que atribuem esse comportamento a
diminuigdo do numero de fibras recrutadas em intensidades préximas ao limiar,
resultando em diminuicdo da amplitude das respostas (LINS, 2002; PICTON et
al.,, 2007).
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A descricdo do tempo médio de teste em cada intensidade (fig. 3)
demonstrou que em 30 dB SPL foi necessario 8 minutos de registro, pois a
maioria dos registros nessa intensidade foram interrompidos pelo critério de 480
trechos coletados. Esse comportamento pode ser explicado pela baixa RSR das
respostas em intensidades mais proximas do limiar (LINS, 2002; PICTON et al.,
2007). Dessa maneira, intensidades mais baixas podem elevar o tempo de
registro diminuindo a aplicabilidade da técnica em protocolos de triagem.

5.5 Técnicas ORD

A MSC apresentou maiores porcentagens de deteccdo em todas as
frequéncias testadas em ambas as orelhas do que o TFE (Figuras 13 e 16).
Quando considerada como fator na ANOVA essa diferenca nao foi
estatisticamente significante somente para a intensidade de 50 dB SPL na orelha
esquerda. A maioria dos estudos que pretendeu comparar o desempenho dos
dois detectores relatam desempenho similares entre as duas técnicas, com a
MSC apresentando desempenho ligeiramente superior (DOBIE; WILSON, 1989;
1996; PICTON et al.,2001).

No presente trabalho ambas as técnicas de deteccdo foram ajustadas
com os parametros de melhor desempenho que foram determinados por nosso
grupo de pesquisa (ABDO et al., 2012). Entretanto, ainda nao existe consenso
sobre parametros como tempo de varredura e numero de bins adjacentes no
caso do TFE. Dessa maneira, o ajuste de parametros pode ter influenciado no
desempenho das técnicas. Outra possivel explicacao para o desempenho
superior da MSC pode residir no fato da técnica levar em consideracao dois
atributos do sinal (amplitude e fase) ao contrario do TFE que considera somente
a energia do sinal (ZUREK, 1992; DOBIE; WILSON,1996).

Os resultados obtidos sugerem que a escolha da técnica ORD deve ser
considerada na determinacao de protocolos clinicos utilizando as MASSR tanto

para o diagnéstico audiolégico complementar quanto para as triagens auditivas.

5.6 Protocolos simulados e diagnostico auditivo

Com base no comportamento das respostas em funcao das frequéncias,
intensidades e a técnica ORD utilizada se propuseram protocolos de triagem



54

auditiva nas tabelas 5 e 6. Em decorréncia do desempenho da MSC as
respostas detectadas por esta técnica foram utilizadas para avaliar os protocolos

simulados.

Considerou-se que as intensidades de 50 e 40 dB SPL apresentaram
maiores porcentagens de deteccédo e na orelha direita ndo diferiram entre si (fig.
11 e 14), sendo portanto, as intensidades utilizadas nos protocolos simulados.
No que se refere ao critério passa/falha foram propostos trés: (1) presenga em
todas as frequéncias; (2) presengca somente em 1000 Hz, 2000 Hz e 4000 Hz
desconsiderando-se a frequéncia de pior desempenho 500Hz; (3) presenga em
500 Hz e 2000 Hz, considerando assim as frequéncias de pior e melhor

desempenho (Figura 6, 8, 10 e 13).

Os VN acima de 90 % em ambas as orelhas sugere o protocolo 3 (Tabela
5 e 6) como o mais adequado. No entanto, o diagnostico audiologico pode ficar
comprometido em decorréncia da auséncia de informacao sobre a audicdo em
frequéncias graves. Os estudos mostram que as perdas auditivas congénitas
sdo em sua maioria do tipo neurossensorial com configuracdo descendente
(rebaixamento em frequéncias agudas), mesmo assim, a ocorréncia de perdas
auditivas neurossensorial com configuracdo ascendente (rebaixamento em
graves) também deve ser considerada (MEHRA et al., 2009; LEENHEER et al,,
2011). O JICTH considera aproximadamente 11 fatores de diferentes naturezas
como fatores de risco para a perda auditiva congénita podendo ocasionar perdas
auditivas neurossensoriais e mistas de diversos graus e configuracoes (CBPAI,
2000; JCHI, 2007). Assim, a utilizagcao do protocolo 3 em triagens auditivas nao

possibilitaria a deteccao de perdas auditivas com configuracdo ascendente.

Em protocolos de triagem auditiva preconiza-se a utilizacdo da menor
intensidade que diferencie individuos normo-ouvintes dos portadores de perda
auditiva leve (ASHA, 1995; CBPAI, 2000; JCHI, 2007). Nesse sentido utilizar a
intensidade de 50 dB SPL pode dificultar o diagnéstico de perdas leves,
elevando o numero de falsos negativos do protocolo. A literatura tem levantado a
baixa confiabilidade das MASSR quando essas apontam perdas auditivas leves
(JCHI, 2007). No presente estudo, a intensidade de 40 dB SPL apresentou
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numero consideravel de falsos positivos e valores de VN assimétricos entre as
orelhas o que inviabilizou a sua escolha.

O protocolo de pior desempenho foi o que utilizou como critério
passa/falha as frequéncias de 500 Hz e 2000 Hz (protocolo 5 e 6 — Tabelas 5 e
6) com VN em torno de 75%. Esse achado discorda do estudo realizado por
Nordase et. al. (2011) que avaliaram o registro das ASSR em 50 neonatos com
audicdo normal e portadores de perda auditiva de diferentes graus. O estimulo
apresentado era composto pela fusdo de dois tons AM de 50 dB SPL com
portadoras de 500 Hz e 2000 Hz, com frequéncia modulantes de 70 a 110 Hz.
Os resultados demonstraram indices de especificidade e sensibilidade
diagnéstica superiores a 95%. Essa discordancia pode ser explicada pelo fato do
estimulo ser formado por dois tons AM, o que acarreta em aumento da amplitude
das respostas dependendo da calibracdo adotada (NORDARSE et al., 2011;
HATTON et al., 2011).
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Capitulo 6 - CONCLUSOES

6.1 Consideracoes finais — Proposta de trabalhos futuros

Os achados do presente trabalho sugerem aplicagao da intensidade de 50 dB
SPL, do critério passa/falha de presenca em 1000 Hz, 2000 Hz e 4000 Hz e da
técnica de deteccdo MSC como protocolo mais adequado em triagens auditivas
em criangas de idade escolar, inclusive considerando a duragdo do exame em
torno de 10 min com a colocagcdo dos eletrodos. Entretanto, a deteccéo de
perdas auditivas ascendentes estaria comprometida com a adocdo desse
protocolo. Ressalta-se que em decorréncia da amostra estudada ser composta
exclusivamente por individuos com audi¢cao normal, ndo foi possivel a realizacao
dos célculos de sensibilidade e especificidade. O estudo deve, portanto, ser
estendido a individuos portadores de perda auditivas de diferentes graus e
configuracado para que estas analises sejam possiveis.

Outro aspecto que precisa ser analisado é a eficiéncia de outro tipo de
estimulacdo, como por exemplo, AM2 e ruidos de banda larga e estreita
modulado em amplitude, com objetivo de alcancar melhores indices de
sensibilidade e especificidade, além de reduzir o tempo do exame.

Por fim, cabe ainda controlar as condicbes ambientais e avaliar o efeito da
taxa de modulagédo nas frequéncias inferiores a 2000 Hz para esclarecer as
causas da assimetria das respostas entre as orelhas observada no presente
estudo.
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Anexo 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Participantes de 6 a 13 anos) — Etapa 2

Caros pais e/ou responsaveis,

Gostariamos de convidar seu(sua) filho(a) para participar do estudo intitulado
“Padronizacdo das respostas evocadas de estado estdvel na populacdao adulta e
pediatrica”, que sera realizado na escola.

As respostas auditivas de estado estavel (ASSR) sao potenciais eletrofisiologicos que
registram a atividade elétrica em resposta a estimulagdo acustica no dominio da frequéncia, o
que equivale a dizer que pode estimar o quanto uma pessoa ouve nas frequéncias avaliadas. A
diferenca deste exame para outros que fornecem os mesmos resultados € que pode ser aplicado
em qualquer pessoa, é rapido e objetivo (ndo depende da resposta do sujeito avaliado).

Recentemente, a tecnologia deste exame foi implementada por um grupo de estudos e
pesquisas da Universidade Federal de Minas Gerais, NEPEB (Nucleo de Estudos e Pesquisas
em Engenharia Biomédica), coordenado pelo Prof. Dr Carlos Julio Tierra-Criollo. Este sistema
trara inumeros beneficios ao diagnéstico audiolégico na populagao infantil.

O objetivo deste estudo é estudar as respostas auditivas de estado estavel
(ASSR) na populagao adulta e pediatrica por meio do registro das respostas realizadas
com o equipamento AudioStim, para que o sistema possa ser aperfeicoado e destinado
ao uso clinico.

Para este objetivo ser alcangado, é proposta a realizagdo de avaliagdes auditivas que
incluem os seguintes procedimentos:

e Andlise das emissdes otoacusticas evocadas por estimulo transiente e produto de
distorgado — sdo exames simples que consistem da colocagdo de uma oliva
(“borrachinha”) na entrada da orelha da crianga. A crianga entao escuta um barulho e as
respostas sao registradas. Nao ha dor ou desconforto nestes exames, que duram cerca
de 2 a 5 minutos.

e audiometria tonal liminar — exame realizado em cabine acustica. A crianca coloca
fones nos ouvidos e deve levantar a mao sempre que ouvir um sinal auditivo;

e logoaudiometria — complementar a audiometria, a crianga deve repetir as
palavras ouvidas;

e Imitanciometria — & um exame simples e rapido. E colocada uma oliva em uma orelha e
um fone na outra. A crianga ouve uns barulhos e sente uma momenténea diferenga de
pressdo no ouvido. E indolor e pode informar se ha algum problema de orelha média
(como p.ex. uma infeccédo de ouvido).

e pesquisa das respostas evocadas auditivas de estado estavel — sdo colocados
eletrodos de superficie (fios com uma extremidade de prata) que sao fixos na
fronte (testa), na nuca da crianga, logo abaixo da linha do cabelo, e na base do
pescoco (os eletrodos sdo descartaveis). Sao também colocados fones de ouvido
nas orelhas da crianga, por onde sao transmitidos sons que ela deve escutar. As
respostas sao registradas em um computador. A crianga faz este exame sentada
ou deitada e ndo ha dor ou desconforto na realizagdo dos mesmos, que duram
cerca de 30 minutos.

A analise destes exames pode informar como estd a audi¢gdo da crianga, em termos de
quantidade e qualidade.
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Todos os procedimentos serdo realizados na propria escola, em horarios a serem
combinados com antecedéncia e na presenga dos pais e/ou acompanhantes. Sempre que
necessario, a avaliagao podera ser interrompida para que a crianga nao se canse.

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis

pela pesquisa para esclarecer suas duvidas. Os principais investigadores sédo as
fonoaudiologas Luciana Macedo de Resende, Sirley Alves Carvalho e o Prof Carlos
Julio Tierra-Criollo, que podem ser encontrados na Faculdade de Medicina da UFMG a
Av.: Alfredo Balena, 190 sala 249, no telefone 34099611 ou 34099791. Se vocé tiver
alguma consideragao ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa (COEP — UFMG): 31 34094592, Av: Presidente Antonio
Carlos 6627 — Unidade Administrativa Il — 2° andar, sala 2005 CEP: 31270-901, Belo
Horizonte, MG. E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer
momento e deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuizo a continuidade do
tratamento na Instituigao.

Todas as informacbes obtidas serdo analisadas em conjunto com outros
participantes, ndo sendo divulgada a identificacdo de nenhum participante. Todos os
resultados das avaliacdes serdo entregues aos pais e/ou responsaveis pelas criangas
do estudo.

Caso sejam encontradas alterag6es nas respostas auditivas das criancas, serao
oferecidas as orientagbes e encaminhamentos necessarios.

Nao havera ressarcimento com o0s gastos para o exame (como transporte p.ex.)
e nem indenizacdes e 0s exames serdo realizados sem Onus para os familiares das
criangas.

Os pesquisadores responsaveis se comprometem a usar os dados e material
coletado apenas para esta pesquisa.

Autorizacao

Acredito ter sido suficientemente informado(a) a respeito das informagdes que li
ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo “Padronizacdo das respostas
evocadas de estado estavel na populacao pediatrica”.

Eu discuti com a Fonoaudiéloga Luciana Macedo de Resende sobre minha
decisdo em deixar meu(minha) filho(a) participar deste estudo. Ficaram claros para mim
quais sdo os propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus
desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que minha participacdo é isenta de despesas na
realizacdo dos exames e que tenho garantia de acesso a tratamento quando
necessario.
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Concordo voluntariamente em deixar meu(minha) filho(a) participar deste estudo
e poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo,
sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido
ou no atendimento neste Servigo.

Nome da crianca

Assinatura do representante legal Data / /

RG:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento livre e esclarecido
deste pai e/ou responsavel para a participagao de seu(sua) filho(a) no estudo.

Assinatura do responsavel pelo estudo Data / /

Assinatura do responsavel pelo estudo Data / /

Assinatura do responsavel pelo estudo Data / /
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Anexo 3

d.b
-ANAMNESE-
Nome: Data;: [/ [/
DN.. [/ / Idade: Sexo:
Escola: Fase:
Professor(a) responsavel:
Informante:

Antecedentes e Desenvolvimento

Existem alguns fatores que contribuem para o desenvolvimento de alteragées auditivas. Assinale
abaixo se seu filho apresenta ou j& apresentou algum desses fatores:

( JPermanéncia na UTI neonatal por mais de 5 dias (investigar uso de ventilagdo mecénica,
exposicdo a medicacéo ototdxica e hiperbilirrubinemia que necessitou exsanguineo transfuséo)

( )Infecgdo congénita (toxoplasmose, sifilis, herpes, rubéola)

( )Ha pessoas na familia que nasceram com problemas de audicéo.

( )Atraso e/ou dificuldade para iniciar a fala, a leitura, a escrita.

( JAnomalia craniofacial.

( )Sindromes associadas & perdas auditivas.

( )Infecgéo pds-natal de origem viral ou bacteriana, como meningite por exemplo.

( )Doengas neurodegenerativas

( )Trauma na regiéo ouvido (temporal) que necessitou de internagéo.

Audicao e comportamento

Ja fez exame de audi¢éo ou de ouvido? ( ) sim ( ) ndo

Ja teve ofites (infecgdes de ouvido)? ( ) sim ( ) ndo

Com que freqUéncia?

Demora a responder perguntas? ( ) sim ( ) ndo

Parece entendé-las de imediato? ( ) sim ( ) nédo

Mantém o olhar fixo no rosto das pessoas enquanto estas falam? ( ) sim ( ) nédo
Faz uso de medicamento controlado ? ( ) ndo ( ) sim Qual?
Assinale:

Comportamento geral:

( )agitado,

( )desatento,

( )hipercinético,

( )muito quieto e sem agdo

( )outros

Cai ou caiu muito? () sim ( ) ndo

Tropega(ava) com freqliéncia? ( ) sim ( ) nédo

Tem bom equilibrio? ( ) sim ( ) ndo

Queixa desconforto com algum tipo de som? ( ) sim ( ) ndo
Apresenta zumbido ou barulho no ouvido? ( ) sim ( ) ndo
Usa fones de ouvido? ( ) sim ( ) ndo

Se sim, com que freqliéncia:

Comportamento social:

( )Timido,

( )Tende a ficar 9, isolado

( )Esta sempre entre amigos

( )Agressivo, facilmente irritavel

( )Outro
Apresenta dificuldades de aprendizagem? ( ) sim ( ) ndo
Em matérias especificas? ( ) sim ( ) néo

Se sim, quais?
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