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RESUMO

Introducdo:O Potencial Evocado Auditivo de Estado Estavel (PEAEE) € um procedimento
eletrofisiologico recente, que prediz os limiares psicoacusticos, € que apresenta como
particularidade a pesquisa dos limiares nas duas orelhas e em vérias frequéncias a0 mesmo
tempo, reduzindo assim o tempo de teste na avaliacdo audiologica infantil.Objetivo:Verificar
por meio de uma revisao sistematica os achados do Potencial Evocado Auditivo de Estado
Estavel para estimar limiares psicoacusticos em criangas com neuropatia auditiva.Método: As
bases de dados utilizadas para levantamento bibliografico foram PubMed, Scielo e Google
académico. Foram incluidos artigos nos idiomas inglés, espanhol e portugués; estudos com
participantes adultos e infantis que tenham neuropatia auditiva, sem restricdo de data de
publicacdo devido a escassez de estudos com esta tematica. Foram excluidos os estudos fora
do  objetivo principal, revisbes de literatura, livros e  capitulos de
livro.Resultados/Concluséo: Os achados do PEAEE na neuropatia auditiva indicam que este
procedimento ndo pode ser realizado de forma isolada para predizer os limiares psicoacusticos
neste grupo de individuos. Entretanto, as caracteristicas deste exame, podem ser mais um
achado importante, que em conjunto com os demais procedimentos necessarios para concluir
o diagnostico audiolégico infantil, norteiam o fonoaudidlogo acerca do diagndstico

audiolégico destes individuos.

Palavras chave: audicéo; Potenciais Evocados Auditivos; Doencas retrococleares.



ABSTRACT

Introduction: The Steady State Auditory Evoked Potential (SSAEP) it is a recent
electrophysiological procedure that predicts the psychoacoustic thresholds and presents as a
particularity the research of the thresholds in both ears and at several frequencies at the same
time, thus reducing the test time in the child audiological evaluation.Objective: To verify
through a systematic review the findings of Steady State Auditory Evoked Potential to
estimate psychoacoustic thresholds in children with hearing neuropathy.Method: The
databases used for bibliographic survey were PubMed, Scielo and Google Scholar. Articles in
English, Spanish and Portuguese were included; studies with adult and child participants who
have hearing neuropathy, without publication date restriction due to the lack of studies on this
subject. Studies were excluded out of the main objective, literature reviews, books and book
chapters. Results / Conclusion: The findings of PEAEE in auditory neuropathy indicate that
this procedure cannot be performed in isolation to predict the psychoacoustic thresholds in
this group of individuals. However, the characteristics of this exam may be another important
finding, which together with the other procedures necessary to complete the child audiological

diagnosis, guide the audiologist about the audiological diagnosis of these individuals.

Keywords: Hearing; Evoked Potentials, Auditory; auditory neuropathy.
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1. INTRODUCAO

Desde o0 ano de 2010 quando foi instituida a Lei Federal n® 12.303 com a
obrigatoriedade da triagem auditiva neonatal universal (TANU), em todas as maternidades
publicas e privadas, criou-se uma demanda da quantidade de neonatos encaminhados para
diagnostico audioldgico.’) Assim, os audiologistas tiveram que se adequar aos métodos
especificos ja existentes para o diagnosticoaudioldgico infantil, assim como, buscar
conhecimento acerca dos novos metodos para este fim.

Existe uma serie de condi¢cdes que podem acometer a salde auditiva do
neonato. Estas condi¢des podem ser adquiridas, de forma pre, peri ou pds-natais. O Joint
CommitteeonlInfantHearing (JCIH), e o Comité Multiprofissional de Salde Auditiva
(COMUSA)®@descreveram algumas condices que devem ser consideradas no histérico do
neonato para o acompanhamento da funcdo auditiva. Desde 1972, o JCIH recomenda a
utilizacao de indicadores de risco para a perda auditiva.®

Recentemente, o JCIH definiu uma nova atualizacdodos indicadores de risco
para perda auditiva, sendo eles: Preocupagdo do cuidador em relacdo a atrasos na audicao,
fala, linguagem ou no desenvolvimento; histérico familiar de perda auditiva permanente na
infancia; permanecer em unidade de terapia intensiva neonatal por mais de cinco dias, ou
qualquer uma das seguintes ocorréncias, independentemente da permanéncia, como,
oxigenacdo extracorpérea, ventilagio mecénica, exposicdo a medicamentos ototoxicos
(gentamicina ou tobramicina) ou diuréticos de al¢a (furosemida / Lasix), e hiperbilirrubinemia
que exija exanguineo transfusdo; infeccdes in Utero, tais como citomegalovirus, herpes,
rubéola, sifilis e toxoplasmose; anomalias craniofaciais, incluindo as que envolvem o hélix, o
meato acustico, apéndices pré-auriculares, e anomalias no 0sso temporal; aspectos fisicos, tais

como mechas brancas que estdo associadas a sindromes que sabidamente incluem perda
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auditiva neurossensorial ou condutiva permanente; sindromes associadas a perda auditiva,
perda auditiva progressiva ou de manifestacdo tardia, tais como neurofibromatose,
osteopetrose, e sindrome de Usher. Outras sindromes frequentemente identificadas sdo
Waardenburg, Alport, Pendred, Jervelland Lange-Nielson, Disturbios neurodegenerativos,
como a sindrome de Hunter, ou neuropatias sensorio-motoras, como a ataxia de Friedreich e a
sindrome de Charcot-Marie-Tooth; infeccdes pds-natais de cultura-positiva associadas a perda
auditiva neurossensorial, incluindo a confirmacdo de meningite bacterial e viral
(especialmente herpes virdtica e catapora);trauma craniano, especialmente fraturas nos 0ssos
de base do cranio, ou no osso temporal, que requeiram hospitalizacdo; quimioterapia.*>

Alguns destes indicadores de risco, como a hiperbilirrubinemia e transfuséo
sanguinea se destacam, pois podem levar a uma alteracdo auditiva denominada neuropatia
auditiva, que é uma condicdo que muitas vezes passa despercebida pelos programas de saude
auditiva, devido ao comportamento da funcdo auditiva muito peculiar para cada caso, e do
relato dos pais de que a crianga escuta.

A neuropatia auditiva € um acometimento na sinapse, das células ciliadas
internas com o nervo auditivo, ou na conducgéo neural do nervo auditivo, podendo acometer
neonatos, ou, dependendo do fator etiolégico, adultos. Como consequéncia, ocorre uma
dessincroniano disparo do potencial de acdo no nervo auditivo, que pode ou ndo comprometer
a acuidade auditiva, sendo que esta pode se manifestar desde uma perda auditiva de grau leve
a profundo ou que pode acarretar uma dificuldade na discriminacao vocal.®"

Ela pode ser de trés tipos, sendo elas, agenesia de nervo, quando ocorre a
auséncia do nervo auditivo; Hipoplasia de nervo auditivo, quando o nervo auditivo se
apresenta com numero reduzido de fibras; e, a Desordem do Espectro da Neuropatia Auditiva

(DENA), quando a anatomia do nervo auditivo se encontra adequada, porém ha uma falha no
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mecanismo de transducdo mecanoeletrica, por alteragbes funcionais nas sinapses das
celulasciliadas internas com o nervo auditivo.

No protocolo de avaliacao audiologica infantil,
os achados clinicos na neuropatia auditiva (NA) sdo bem caracteristicos, como inconsisténcia
entre os achados da avaliacdo comportamental com os exames eletrofisioldgicos e
eletroacusticos, ja que € possivel encontrar integridade total ou parcial do amplificador
coclear, medidos pelas emissdes otoacusticas evocadas, ou mesmo, pela presenca do
microfonismo coclear medido pela eletrococleografia, com auséncia de resposta neural, ou
alteracdo importante, no Potencial Evocado Auditivo de Tronco Enceféalico (PEATE). Estes
achados refletem adessincronia do potencial de a¢o no nervo auditivo. &9

O Potencial Evocado Auditivo de Estado Estavel(PEAEE) é um
procedimento eletrofisiologico recente, que prediz os limiares psicoacusticos, e que apresenta
como particularidade a pesquisa dos limiares nas duas orelhas e em varias frequéncias ao
mesmo tempo, reduzindo assim o tempo de teste na avaliagio audioldgica infantil.

A justificativa para esse estudo € a importancia de se entender os achados do
PEAEE na neuropatia auditiva, para que equivocos ndo ocorram no diagnosticoaudiolégico

nessa faixa etaria. Além disso, existem poucos trabalhos que abordem esta tematica.
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2. OBJETIVO

Verificar por meio de uma revisao sistematica,os achados do Potencial
Evocado Auditivo de Estado Estavel para estimar limiares psicoacusticos em criangas com

neuropatia auditiva.
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3. METODOLOGIA

3.1. Desenho do estudo e Critérios de Elegibilidade

O presente trabalho € um estudo de revisdo sistematica, que buscou
responder o seguinte questionamento: O Potencial Evocado Auditivo de Estado Estavel é
indicado para estimar limiares psicoacusticos em criangas com neuropatia auditiva?

Foi utilizada a estratégia PICO para levantamento da pergunta norteadora,
sendo um acrébnimo para Paciente/Problema, Intervencdo, Comparacdo e Outcome
(desfecho). A estratégia PICO tem grande importancia para esse estudo, pois maximizaa
busca nas bases de dados utilizadas nessa revisdo, fazendo com que a busca seja direcionada

ao tema especifico e evitando buscas desnecessarias.

Tabela 1.

P Individuos com neuropatia auditiva

I Potencial Evocado Auditivo de Estado Estavel
C -

@) Estimativa de limiares psicoacusticos

Fonte: SANTANA, 2019

Foram incluidos artigos nos idiomas inglés, espanhol e portugués; estudos
com participantes infantis que tenham neuropatia auditiva, sem restricdio de data de
publicacdo devido a escassez de estudos com esta tematica. Foram excluidos os estudos fora
do objetivo principal, estudos com aldultos,estudos com animais, revisdes de literatura, livros

e capitulos de livro.

3.2. Fontes de informac0es e Estratégias de Busca
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As bases de dados utilizadas para levantamento bibliografico foram
PubMed, Scielo e Google académico. A busca pelas palavras chave foi realizada de duas
formas: Pelo DeCS- Descritores em Ciéncia da Saude (audicdo; Potenciais Evocados
Auditivos;Doencasretrococleares) e MeSH - Medical SubjectHeadings(Auditory;

EvokedPotenctial; AuditoryNeuropathy). Foi utilizada a seguinte estratégia de busca:

Tabela 2.
Base de Dados Idioma Estrategia de Busca Numero de
Artigos
PubMed Inglés Auditory and Evoked Potential and 371
Auditory Neuropathy
Scielo Inglés Auditory and Evoked Potential and 9
Auditory Neuropathy
Espanhol Audicion; Potenciales Evocados 0
Auditivos;EnfermedadesRetrococleares
Portugués  audicéo; Potenciais Evocados Auditivos; 13
Doencas retrococleares

Fonte: SANTANA, 2019

3.3. Processo de selecéo dos estudos.

A busca foi realizada por dois revisores de forma cega, que foram treinados

e seguiram os critérios citados anteriormente para levantamento dos artigos, sendo realizada a

analise dos titulos, resumos e leitura completa dos artigos respectivamente. Por fim, foi feito o

detalhamento dos resultados e a discussao.
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4. RESULTADOS

4.1. Selecdo dos Estudos

Na primeira selecdo foram identificados 393 artigos nas bases selecionadas,

sendo excluidos 38 artigos por serem duplicados. Apds realizou-se a leitura dos titulos e

resumos, ficando um total de 11 artigos para leitura na integra.

Numero Total de Artigos Nas Bases de Dados: 393

— Numero de Artigos
Apos exclusdo dos duplicados: 3§

] [ identificacio )

¥

E
& Nimero de Artigos apos leitura do titulo: 19
z
.  — Nimero de Artigos excluidos: 19
)
i
=2
g Numero de Artigos apos leitura do resumo: 19
LE]
T

Y

Inclusio

Artigos selecionados: 11

!

Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo segundo o PRISMA.

4.2. Caracteristicas gerais dos estudos selecionados

Com base no meu objetivo de estudo, buscou-seencontrar artigos sobre os

achados do PEAEE na neuropatia auditiva. Foram analisados 11 artigos por satisfazerem os
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critérios de inclusdo.Nesses artigos foram analisados os objetivos, metodologia, resultados e

conclus6es de cada artigo, conforme apresentado na tabela a seguir.
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Tabela 3.

Autor Ano de Idioma | Objetivo Metodo Resultados Conclusao
Publicacao
RANCE et 1999 Inglés Examinar a | Casuistica: 20 lactentes e pré- | Indicadores de risco: ictericia, | Os autores
al.t prevaléncia de | escolares; faixa etdria um a | hipdxia, Hidrocefalia, Meningite | concluiram que,
neuropatia 49 m. neonatal, malformacdo unilateral | tanto a PEAEE
auditiva em um | Método: PEAEE e VRA e baixo peso. guanto o PEATE,
grupo de em conjunto com as
criancas em Incidéncia DENA: 1/433 (0,23%). | EOET e o MC, néo
risco de foram procedimentos
deficiéncia Resultados: Audiometria: limiares | imprescindiveis para
auditiva e variaramsignificativamente, o diagnostico da NA.
apresentar uma deniveis normais a perda auditiva
visdo geral dos profunda.
achados clinicos
de criancas PEAEE: Os limiares foram piores
afetadas. do que o limiar comportamental
em cinco individuos para a
frequéncia de 1 kHz e seis
individuos em 4 kHz, sendo
observada fraca correlacdo entre
os limiares comportamentais e do
PEAEE (0,533 para 1 kHz e 0,358
para 4 kHz).
RANCE; 2002 Inglés Comparar os | Casuistica: 16 individuos com | Na NA, a correlacdo entre o | Os achados
BRIGGS®?? resultados  do | NA PEAEE e o0 VRA foi fraca. demostraram que em
PEAEE na NA e | Método: PEAEE e VRA nas individuos com NA,
correlacionar frequéncias de 500 a 4000 Hz a correlagéo entre o
com 0S PEAEE e o0 VRA é
resultados  do considerada fraca.
VRA
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RANCE et 2005 Inglés O objetivo desse | Casuistica: 19 individuos com | Nos individuos com NA foi | Os autores
al? estudo foi | NA. encontrada fraca correlacdo entre | concluiram que em
verificar os | Método: PEAEE e VRA nas [o PEAEE e o VRA, com |individuos com NA
resultados  do | frequéncias de 500 a 4000 | coeficientes entre 0.46 e 0.55. a correlagéo entre o
PEAEE em | Hz. PEAEE e 0 VRA ¢
individuos com considerada  fraca,
NA e a com coeficientes
correlagdo como entre 0.46 e 0.55.
VRA.
TAPIA 2005 Espanhol | O objetivo deste | Casuistica: 02 criancas com | Foi encontrada uma diferenca | Os achados
TOCA; estudo foi | diagnostico de | entre 0 audiograma | demostraram que
SAVIO corroborar a | hiperbilirrubinemia; idade (18 | eletrofisioldgico e | existem
LOPEZ®?) correspondéncia | me 10 a). comportamental nos dois casos | correspondéncia
entre os | Método: PEAEE nas | diagnosticados com neuropatia | entre 0s geradores
geradores frequéncias de 500 a4000 Hz; | auditiva. Os limiares auditivos | neurais PEAEE e o
PEAEE PEATE: cliques; foram semelhantes nos dois tipos | PEATE. Além disso,
suscitados  por | OAE; audiometria de potenciais evocados (PEAEE e | demonstraram a
tons modulados | comportamental; reflexos PEATE). Ambas as  técnicas | utilidade do PEAEE
em  amplitude | acusticos e RM. mostraram um incremento do | como uma
variando entre limiar auditivo congruente com | ferramenta objetiva
80-100 Hz, com um comprometimento auditivo | em pacientes com
0s geradores de grave, enquanto a audiometria | neuropatia auditiva
resposta auditiva comportamental mostrou apenas
do tronco uma leve elevacdo do limiar
cerebral (ABR). auditivo. Também foi possivel ver
como o limiar diferia entre
frequéncias usando audiometria
comportamental e PEAEE.
Xu ZM®9) 2005 Inglés Investigar a | Casuistica: 10 individuos | Seis pacientes foram | A utilizagdo das duas

correlagdo entre
os limiares do
(PEAEE) e da

controle; 16 individuos com
perda auditiva.

diagnosticados com NA e
apresentaram presen¢a de EOAPD
(6 casos / 8 orelhas), auséncia das

técnicas, PEAEE e o
VRA para estimar
limiares auditivos
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Xu%20ZM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16335391

audiometria de
reforco da visual
(VRA) em
lactentes  com
NA.

Metodologia: PEAEE; VRA;
PEATE; Impedanciometria.

ondas I / Il / V do PEATE e do
reflexo aclstico (4 casos / 5
orelhas).

Os resultados mostraram
coeficientes de correlacédo entre os
limiares de PEAEE e VRA foi
0.43 e 0.64 no grupo com NA. A
comparagdo entre as diferencas
médias dos limares do PEAEE da
ATL foi estatisticamente
significante (P < 0,05).

podem ajudar na
definigéo do
diagnostico da

neuropatia auditiva.

HAND et
al.(¥

2006

Inglés

Analisar 0 uso
do PEAEE para
estimar limiares
auditivos em
lactentes e pré-
escolares

Casuistica: 40 individuos,
com idade variando de 6 m a
5 a, apresentando varios graus
de perda
auditivaneurossensorial
coclear e retrococlear.

Método: PEAEE e avaliacdo
comportamental compativel
com a idade cronologica.

Os resultados demostraram que 0s
limiares do PEAEE foram
maiores do que os limiares
comportamentais para todas as
frequéncias testadas, com uma
diferenca média de 8 a 15 dB,
sendo observada forte correlagédo
entre ambos (p=0,000), no caso de
perda auditiva coclear.

Em uma crianca com NA/DA foi
observada grande diferenca entre
o PEAEE e o limiar
comportamental, por isso ndo foi
realizado o teste estatistico para
esse grupo.

Os autores
concluiram que o
PEAEE com
apresentacao
maltipla e
simultanea, provou
ser uma boa
ferramenta para
predizer limiares
auditivos

comportamentais em
criancas com perda
auditiva
neurossensorial
coclear. Na NAele
ndo pode predizer 0s
limiares
comportamentais.
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ATTIAS et | 2006 Inglés Verificar a | Casuistica: 29 individuos | As correlacbes entre as duas | O PEAEE pode

al.(® eficacia clinica | com perda auditiva neurossen | medidas variaram de 0,86 a 0,5 | prever com
de do PEAEE | sorial(SNHL); 18 candidatos | kHz na frequéncia portadora a | seguranca o limiar
para a avaliagdo | a IC; 11 com NA; 18 limiares | 0,94 a 2 kHz.O numero de | comportamental em
objetiva dos | auditivos normais. PEAEE detectado foi maior que o | individuos com
limiares namero de respostas | SNHL e  podem
auditivos em | Método: limiares | comportamentais, especialmente | servir como uma
pacientes com e | comportamentais e PEAEE | para os estimulos portadores de | medida objetiva
sem perda | nas frequéncias portadoras de | alta frequéncia. valiosa para avaliar o
auditiva, 0,5,1,2e4kHz. Nos individuos com NA os | limiar auditivo em
candidatos a limiares do PEAEE | em candidatos a
Implante superestimaram o0 audiograma | implantes cocleares
Coclear (IC) em comportamental. e criangas com
criangas  com neuropatia auditiva.
Neuropatia
Auditiva (NA).

DUARTE®® | 2007 Portugés | Verificou a | Casuistica: 48 individuos com | Com relacdo aos individuos com | O autor concluiu que
correlagdo  dos | perda auditiva | neuropatia  auditiva  mostrou | 0 PEAEE ndo trouxe
achados de | neurossensorial coclear e 17 | auséncia de resposta na maioria | informac6es
PEAEE e | individuos com neuropatia | dos individuos avaliados. adicionais em
Audiometria auditiva relacdo aos limiares
Comportamental | Método: PEAEE e ATL psicoacusticos  em
em individuos individuos com NA.
com perda
auditiva
neurossensorial.

Duan J et 2008 Inglés Verificar a | Casuistica: Individuos com | O PEAEE e o PEATE estavam | O PEAEE de 80 Hz

al.(® caracteristica do | NA e individuos com audicdo | ausentes simultaneamente em (e a onda V do
PEAEE de 80 | normal. 14,6% das orelhas e que sempre | PEATE podem vir
Hz em | Métodos: PEAEE de 80 Hz; | esteve presente nos individuos | dos mesmos
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Duan%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18589797

individuos com

PEATE com estimulo

com audicdo normal.

geradores neurais do

NA e a | tone pip de 95 dBnHL (1000 | Em 85% das orelhas com NA, | tronco cerebral.
correlagdo com | Hz). houve presenca de resposta nos
0 PEATE. dois procedimentos, entretanto,
com amplitude extremamente
pequena no PEATE, além de,
auséncia das ondas I e 1.
Avaliar os | Casuistica: 13 individuos com O PEAEE pode
Emara AA, | 2010 Inglés limiares NA e 15 individuos com | Os individuos com NA mostraram | servir como uma
GabrTA.(47) auditivos em | audicdo normal. auséncia de resposta no PEATE | medida objetiva
pacientes com (11) e no PEAEE (3). valiosa para avaliar o
NA com o uso | Método: avaliacao limiar auditivo em
do PEAEE. audioldgica bésica; individuos com NA.
emissdes otoacusticas; Os autores ainda
PEATE e PEAEE. recomendam a
utilizacdo do PEAEE
para concluir a
avaliacao destes
individuos.
Alvarenga et | 2016 Portugué | Verificar o Casuistica: 11 pacientes Resultados analisados de forma | E possivel
al.0 S comportamento | (ambos 0s géneros) qualitativa e comparados com o0s | determinar limiares
do PEAEE de Faixa etaria: 10 individuos - 2 | limiares psicoacusticos obtidos na | eletrofisioldgicos por
pacientes com allmal0a9m; audiometria  condicionada ou | meio PEAEE em
hipoplasia do tonal. Ndo ocorreu inconsisténcia | casos de hipoplasia
nervo Diagnostico: ressonancia de resposta no PEAEE, sendo | do nervo

vestibulococlear
e correlacionar
com os limiares
psicoacusticos.

nuclear magnética do 0sso
temporal

Audiometria: perda auditiva
sensorioneural bilateral de
grau severo ou

possivel determinar o limiar
eletrofisiologico para cada uma
das frequéncias portadoras
avaliadas.

A correlagdo com os limiares
psicoacusticos deve ser melhor

vestibulococlear.
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profundo(configuracéo
horizontal)

analisado, com estudos que
envolvam casuisticas mais amplas
Oou com menores ocorréncias de
auséncia de  resposta  na
intensidade maxima do
equipamento
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5. DISCUSSAO

O PEAEE é uma ferramenta importante na avaliacdo audioldgica infantil,
por avaliar de forma rapida, varias frequéncias e as duas orelhas ao mesmo tempo. Esta
técnica tem demostrado forte correlagdo na comparacgédo dos limiares psicoacusticos nos casos
de perda auditiva neurossensorial coclear, entretanto, nas perdas auditivas
neurossensorialretrococlear, este exame tem demostrado certas particularidades e a literatura
da area ainda ndo demonstrou um consenso entre os achados. Neste sentido o entendimento
em relacdo aos achados do PEAEE em individuos com neuropatia auditiva, € muito
importante para 0 processo diagnostico de neonatos que ndo conseguem ainda responder para
exames comportamentais, como VRA e ATL condicionada, para a definicdo dos limiares
psicoacustico.

Neste sentido, este estudo teve como objetivo verificar, por meio de uma
revisdo sistematica, os achados audioldgicos do PEAEE nesta patologia especifica. Para tanto,
foram elegiveis e analisados onze estudos, onde trés estudaram os achados do PEAEE
comparados aos achados do PEATE e VRA,1319¢cincoos achados do PEAEE comparado ao
VRA,(1214.15.16.22) edojsos achados do PEAEE comparados ao PEATE.(®10)

Os autores que avaliaram o primeiro grupo de exames demostraram queos
limiares entre o PEAEE e o PEATE foram semelhantes, mas no VRA com o PEAEE
apresentou limiares diferentes; 1319 os autores que avaliaram o segundo grupo de exames,
demonstraram que os achados do PEAEE e 0 VRA tem fraca correlagdo entre eles nos estudos
que analisaram esses dois procedimentos; ja 0s autores que avaliaram o terceiro grupo de
exames, demonstraram que um dos estudos apresentou presenca de respostas nos dois
procedimentos, entretanto, com amplitude extremamente baixa no PEATE;®®e o outro estudo

apresentou auséncia de respostas no PEATE e do PEAEE.'" De uma forma global fica
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evidente que o achado comum nesta patologia € que ndo ha correlagdo entre o PEAEE, o
PEATE e 0 VRA.

Um estudo encontrou resultados contrarios aos demostrados pelos estudos
acima, pois ndo ocorreu inconsisténcia de resposta no PEAEE, sendo possivel determinar o
limiar eletrofisioldgico para cada uma das frequéncias portadoras avaliadas. Entretanto, este
autor estudou individuos com diagnostico de neuropatia, por hipoplasia de nervo
auditivo.®@1sso nos leva a pensar que a fisiopatologia para a neuropatia decorrente de
hipoplasia, pode ser diferente daquela decorrente da dessincronia auditiva, em que o problema
estd na sinapse das células ciliadas internas com o nervo, e ndo decorrente da diminuicdo do
namero de fibras neurais no nervo auditivo.

De uma forma geral, o0 achado comum do PEAEE neste grupo de individuos
é a auséncia da resposta*®ou a presenca da mesma em fortes intensidades.****Quando da
presenca de resposta no PEAEE a maioria dos autores relata fraca correlacdo com os limiares
psicoacusticos do VRA ou ATL.A12Alguns estudos que verificaram a presenca de respostas
em ambos os procedimentos PEAEE e PEATE,(*Y nos leva a pensar que ambos 0s
procedimentos de avaliagdo apresentam 0s mesmos geradores neurais (Leminisco lateral e
Coliculo inferior), pois 0 PEAEE com modulagdo de 80 a 100 Hz é uma versdo da onda V do
PEATE, como ja relatado anteriormente.?YAssim, neste grupo de individuos pode ter havido
atividade neural, ja que ao contrario do nervo auditivo, que necessita do disparo sincronico
dos neurdnios para gerar o seu potencial de acdo composto, estas estruturas mais centrais do
sistema auditivo podem gerar atividades elétricas em resposta a estimulacdo, que é passivel de
registro, com menor sincronia neural.*®

Outro aspecto importante que deve ser discutido é a respeito da presenca de
resposta do PEAEE em forte intensidade. Acredita-se que como estes individuos apresentam

integridade de amplificador coclear, a resposta elétrica registrada pode ter sido uma atividade
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coclear, como o microfonismo coclear, por exemplo, e ndo necessariamente, resposta neural
do tronco encefélico. Sendo que esta pode ter sido gerada e captada na mesma frequéncia de
modulacdo e interpretada pelo software do programa como uma atividade do PEAEE, como ja

relatado anteriormente.6)

Assim fica claro que sdo necessarios muitos estudos controlados para a

interpretacdo das respostas dos PEAEE.
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6. CONCLUSAO

Os achados do PEAEE na neuropatia auditiva indicam que este
procedimento nao pode ser realizado de forma isolada para predizer os limiares psicoacusticos
neste grupo de individuos. Entretanto, as caracteristicas deste exame, podem ser mais um
achado importante, gue em conjunto com o0s demais procedimentos necessarios para concluir
0 diagnéstico audiologico infantil, norteiam o fonoaudidlogo acerca do diagnostico

audiologico destes individuos.
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