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Resumo

A audiometria de respostas evocadas (ABR) € um registro
nao-invasivo de potenciais elétricos auditivos nos primeiros
12 milissegundos, da orelha média ao cortex auditivo. ABR é
importante na avaliacio otoneurologica. Objetivo: Esclarecer
as utilidades do exame, faixas etarias e sexo com maior in-
cidéncia e topodiagnostico segundo as laténcias absolutas e
os intervalos interpicos. Casuistica e Método: Neste estudo
retrospectivo foram analisados 403 prontudrios de ABR rea-
lizados em clinica particular na cidade de Jundiai/SP, Brasil,
suspeitos de alteracio auditiva e/ou doenca do SNC, com
os pacientes divididos por sexo e faixa etiria. Resultados e
Conclusdes: ABR ¢ um importante exame para determinar
a integridade da via auditiva, limiares eletrofisiolégicos e
topodiagndstico, embora o teste ndo indique a etiologia das
alteracoes. Foi demonstrado que ocorreu maior incidéncia
de achados retrococleares na faixa etdria de 12-20 anos e
sexo masculino, contudo criancas menores de um ano com
fatores de risco nao apresentaram um aumento na incidén-
cia de alteracdes condutivas, cocleares e retrococleares em
relacao a populacao geral estudada. As laténcias absolutas
das ondas I, III e V foram maiores no sexo masculino e as
alteracoes dos intervalos interpicos foram similares em ambos
os sexos, sendo que o intervalo I-III foi o mais freqiiente-
mente alterado.

Evoked Response Audiometry
according to gender and age:
findings and usefulness
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Summary

Auditory evoked brainstem responses (ABR) is a non-
invasive electrical potential registration which evaluates
the auditory tract from the middle ear to the auditory
cortex in the first 12 milliseconds (ms). The ABR is an
important otoneurological evaluation. Aim: confirm the
test’s usefulness, major incidence and topography according
to are range gender considering the absolute latencies of
the waves and interpeak intervals. Materials and Method:
we retrospectively analyzed 403 tests from a private clinic
in the city of Jundiai-Sao Paulo State-Brazil, from patients
suspected of auditory damage or central nervous disorder,
and the patients were broken down according to gender
and age. Results and Conclusions: ABR is an important
test to determinate the soundness of the auditory tract, the
electrophysiological thresholds and topodiagnosis. We found
no differences between type of loss and gender; there was
a major incidence of retrocochlear findings among male
patients between 12-20 years old; children under one year
with risk factors did not present higher incidences of auditory
findings when compared with all the population analyzed.
The absolute latencies of waves I, III and V were higher
in males, but the interpeak intervals were similar in both
genders, showing that interval I-III was more frequently
altered.
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INTRODUCAO

Toda estrutura sensorio-neural, quando submetida a
uma estimulacio, emite como resposta potenciais bioelé-
tricos. Assim, a estimulacao acustica do receptor auditivo
humano desencadeia uma série de respostas elétricas ou
potenciais evocados, que resultam da ativacao sucessiva
da coclea e dos neurdnios que formam a via auditiva.'

A capacidade técnica de registrar potenciais elétricos
em varios niveis do sistema nervoso em resposta a estimu-
lacdo acustica tem produzido um grande ndmero de aplica-
¢oes relevantes para otorrinolaringologistas, audiologistas
e neurologistas. Estes potenciais podem ser registrados por
técnicas nao-invasivas, sem desconforto para o paciente
e freqiientemente sem sedacdo ou anestesia, o que tem
promovido um aumento na sua aplicabilidade clinica.? Os
Potenciais Evocados Auditivos (PEA) permitem a avaliacao
da integridade funcional das vias auditivas, desde o 6rgao
receptor periférico, até o cortex cerebral.

Virias expressoes sdo encontradas na literatura,
como Audiometria de Tronco Encefilico e a sigla BERA
(Brainstem Evoked Responses Audiometry) do idioma
inglés, muito usada no Brasil, além de expressdes menos
adequadas e mais distantes das suas propriedades.

A ABR (Audiometry Brainstem Responses) consis-
te no registro e analise da atividade eletrofisiologica do
sistema auditivo periférico até o tronco encefilico. Sio
potenciais evocados auditivos precoces, pois as respostas
surgem nos primeiros 12 milissegundos (ms) apds a esti-
mulacdo sonora e € constituida por um potencial polifasico
formado por sete ondas.? As ondas I, IIl e V sao as mais
proeminentes e, por esta razio, sao as ondas conside-
radas na andlise do tracado. Os parimetros que devem
ser avaliados sdo: presenca das ondas, replicabilidade ou
reprodutividade, laténcia absoluta, intervalo de laténcia
entre ondas (intervalos interpicos), diferenca interaural de
laténcia, intensidade sonora e laténcia e amplitude.?

Os PEA, além de permitirem a investigacao da au-
dicao periférica do individuo, avaliam também a integri-
dade das vias auditivas centrais, sua maturacao durante o
processo de desenvolvimento e disfunc¢oes causadas por
diversas doencas.?

As aplicacoes clinicas da ABR podem ser divididas
em neurologicas e audiologicas, com objetivos principais
de identificar anormalidades no nervo auditivo e no tronco
encefilico e de estimar o limiar auditivo eletrofisiolégico,
com base na presenca de resposta a varios niveis de in-
tensidade de estimulo. Encontramos na literatura trabalhos
que utilizam a ABR como teste para triagem auditiva nos
recém-nascidos de alto risco.>® E utilizada também para
monitorizacdo intra-operatoria de cirurgias do angulo
pontocerebelar.” Uma das aplicacoes mais estudadas des-
se teste € para o diagnéstico do schwannoma do nervo
vestibular®, contudo ha discussdes sobre a sensibilidade
e especificidade do exame.?

Atualmente a ABR tem grande importancia na ava-
liacao otoneurolégica e € utilizada por virias especialida-
des médicas, devido a sua grande sensibilidade, rapidez,
objetividade e por permitir acompanhar a evolugao da
doenca e do respectivo tratamento.

O objetivo deste estudo é o de analisar e comparar
tracados de ABR com relacio: a distribuicio dos pacientes
quanto ao sexo; a aplicabilidade do teste em diferentes
faixas etarias; correlacao dos fatores de risco em pacientes
neonatos até um ano de idade e alteracdes do exame; a
incidéncia de alteracdes condutivas/cocleares, retrococlea-
res, ao aumento da laténcia absoluta das ondas e a altera-
cao dos intervalos interpicos, incluindo estudo diferencial
destes parametros com relacio ao sexo.

MATERIAL E METODO

Foi realizado um estudo retrospectivo devidamen-
te aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Faculdade de Medicina de Jundiai (FM]) - SP, numa
populacio de 403 pacientes encaminhados por pedia-
tras, neuropediatras, neurologistas, neurocirurgioes e
otorrinolaringologistas com suspeita de perda auditiva e/
ou alteracdes nas vias auditivas centrais (retrococleares),
submetida ao teste de audiometria do tronco encefilico
(ABR) em clinica particular na cidade de Jundiai, Estado de
Sao Paulo. Os testes foram realizados no periodo de junho
de 1998 a maio de 2005 e analisados de forma sequiencial,
sem a exclusio de prontudrios. Foi utilizado o aparelho
GSI®-55 ABR Screener utilizando 2000 cliques por minu-
to, com a duracdao de 100ps (englobando as freqiéncias
de 2000 a 4000Hz), com fones de inser¢cao de um canal
e janela de 12 milissegundos. A amostra foi inicialmente
analisada de acordo com o sexo. Em relacdo a idade, os
pacientes foram divididos por faixa etdria (menor que
um ano, entre um ano completo e seis anos incompletos,
entre seis anos completos e doze anos incompletos, en-
tre doze anos completos e vinte anos incompletos, entre
vinte anos completos e quarenta anos incompletos, entre
quarenta anos completos e setenta anos incompletos e fi-
nalmente maiores que setenta anos completos. Em relacao
a aplicabilidade, os exames foram tabulados de acordo
com a sua finalidade ou indicacio (limiar auditivo, ava-
liacao retrococlear ou ambos). Foram considerados como
alteracao condutiva e/ou coclear o aumento da laténcia
absoluta de todas as ondas sem alteracdes dos intervalos
interpicos e rebaixamento do nivel minimo de resposta.
Como alteracio retrococlear foi considerado um aumento
no tempo de laténcia absoluta das ondas e dos respectivos
intervalos interpicos, auséncia de reprodutibilidade das
ondas e/ou alteracao da amplitude das ondas. A seguir
foram avaliadas: a distribuicio dos achados condutivos/
cocleares e retrococleares de acordo com o sexo e faixas
etarias, as laténcias absolutas de acordo com o sexo e a
incidéncia de alteragdes nos intervalos interpicos. Nas

REVISTA BRASILEIRA DE OTORRINOLARINGOLOGIA 74 (4) JULHO/AGOsTO 2008
http://www.rborl.org.br / e-mail: revista@aborlccf.org.br

546



criancas com menos de doze anos completos e presenca
de fatores de risco foi analisada a incidéncia de alteracoes
condutivas, cocleares e retrococleares de acordo com os
critérios acima. Os fatores de risco neonatal considerados
em nosso trabalho foram os mesmos descritos no con-
senso de 2000 do “Joint Commitee on Infant Hearing”
(que inclui as Academias Americanas de Audiologia, de
Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabeca e Pescoco, de
Pediatria, da Fala, Linguagem e Audicao e o Conselho em
Educacio de Deficientes Auditivos), a saber:

1) peso ao nascer menor que 1500 gramas ou pré-
termo menor que 34 semanas;

2) recém-nascido pequeno para a idade gestacio-
nal;

3) asfixia perinatal grave;

4) hemorragia intracraniana ou leucoencefaloma-

5) infec¢do congénita suspeitada ou confirmada;

6) meningite bacteriana e/ou septicemia;

7) uso de drogas ototoxicas;

8) hiperbilirrubinemia;

9) historia familiar de deficiéncia auditiva;

10) pais consanglineos;

11) sindromes associadas a deficiéncia auditiva;

12) malformacdes de cabeca e pescoco;

13) recém-nascidos que necessitaram de UTI neona-
tal por 48 horas ou mais. Todos os dados foram coletados,
arquivados em um banco de dados criado no programa
Access® e posteriormente analisados para a criacio de
tabelas e graficos.

RESULTADOS

Tabela 1. Distribuicdo da populagao estudada de acordo com o
Sexo.

Masculino Total
n 173 230 403

Sexo Feminino

Tabela 2. Distribuicao da populagao estudada de acordo com a
idade.

Idade (anos) n
0l-1 58
11-6 132
61-12 15
121--20 14
20 1-- 40 67
401--70 107
70 I-- 10
Total 403

Tabela 3. Finalidade do pedido do teste (ABR), distribuida por faixas
etarias.

Finalidade
Idade o o
(anos) Limiar avaliacao ambos Total
auditivo de tronco
0l-1 6 0 52 58
11-6 11 5 115 132
61-12 1 2 13 15
121-- 20 0 9 5 14
20 |-- 40 1 54 12 67
401--70 0 85 22 107
70 1-- 0 8 2 10
Total 19 163 221 4083

Tabela 4. Incidéncia de pacientes do sexo feminino portadores de
alteracOes condutivas ou cocleares.

Alteracao condutiva

outros diagndsticos total
ou coclear

7 96 173

Tabela 5. Incidéncia de pacientes do sexo masculino portadores de
alteracdes condutivas ou cocleares.

Alteragao condutiva
ou coclear

106 124 230

outros diagndsticos total

Tabela 6. Incidéncia de pacientes do sexo feminino portadores de
alteragOes retrococleares.

Alteracao retroco-
clear

31 142 173

outros diagndsticos total

Tabela 7. Incidéncia de pacientes do sexo masculino portadores de
alteracoes retrococleares.

Alteracao retroco-
clear

49 181 230

outros diagndsticos total
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Tabela 8. Distribuicdo dos pacientes portadores de alteracoes con-
dutivas ou cocleares por faixa etaria em relagao a outros diagnosti-
cos.

Tabela 9. Distribuicdo dos pacientes portadores de alteracoes re-
trococleares por faixa etaria em relagao a outros diagnosticos (n =
403).

Outros Alteracoes ) Outros Alteracbes )
Idade diagnosti-  condutivas/ Total Indice Idade diagnosti-  retrococle- Total Indice
cos cocleares cos ares

0l-1 39 19 58 0,33 0l-1 45 13 58 0,22
11-6 67 65 132 0,49 11-6 103 29 132 0,22
61-12 4 11 15 0,73 61-12 14 1 15 0,07
121-- 20 10 4 14 0,29 121-20 9 14 0,36
20 1-- 40 36 31 67 0,46 20 1-40 58 67 0,13
401--70 62 45 107 0,42 401-70 84 23 107 0,21

70 |- 2 8 10 0,8 70 |- 10 0 10 0
Total 220 183 403 0,45 Total 323 80 403 0,20

Tabela 10. Aumento da laténcia absoluta das ondas na populacéo geral (n = 403).
Sexo Sem aumento Aumento onda Aumento onda Aumento onda Aumento de Auséncia de Total
1 3 5 todas as ondas ondas

M 108 9 7 18 72 33 247

F 93 10 5 8 44 25 185

Total 201 19 12 26 116 58 432*

Tabela 11. Incidéncia de alteracéo dos intervalos interpicos de acordo com o sexo. Observe-se a maior casuistica do sexo masculino.

I-1ll inalte- I-ll alte- I-1ll au- -V inalte-  llI-V alte- IV au- |-V inalte- |-V alte- I-V au-
Sexo Total
rado rado sente rado rado sente rado rado sente
F 130 10 33 136 5 32 133 9 31 173
M 178 17 35 182 15 33 182 13 35 230
Total 308 27 68 318 20 65 315 22 66 403
DISCUSSAO o limiar auditivo, 40% (163) para avaliacio de tronco e

No periodo analisado, foram realizadas audiometrias
do tronco do encéfalo (ABR) em 403 pacientes, com predo-
minio do sexo masculino (57% - Tabela 1 e Grifico D).

Em relacao a idade, foram observados dois picos
de incidéncia:

1) faixa etdria de 1 a 6 anos, visto que na populacio
pediatrica a audiometria tonal cldssica € realizada de forma
mais adequada na idade mental de 5 a 7 anos, razao da
preferéncia pela realizacao do teste eletrofisiologico;

2) faixa etaria de 40 a 70 anos, uma vez que nesta
¢ frequentemente aplicado o ABR para topodiagndstico
de perdas ou queixas auditivas10 (Tabela 2 e Grifico
2). Tal fato ¢ reforcado pela Tabela 3 e Grifico 3 que
demonstram uma indicacio adequada da solicitacao das
ABR, ou seja, na faixa pediatrica até 6 anos prevaleceu a
indicacio do ABR para avaliacado do limiar auditivo em
relacao a avaliacao do tronco do encéfalo, enquanto nos
adultos ocorreu o inverso. Na distribuicao geral, 5% (19)
dos exames foram solicitados com a finalidade de verificar

55% (221) para ambos.

Analisando as Tabelas e Graficos 4 e 5, verificou-
se uma incidéncia de alteracoes condutivas ou cocleares
no sexo feminino de 44,5% e no sexo masculino de 46%,
enquanto a incidéncia de achados retrococleares foi de
17,9% no sexo feminino e de 21,3% no sexo masculino,
esta Ultima estatisticamente significante (p>0,05- Tabelas
e Graficos 6 e 7).

Analisando as alteracdes condutivas ou cocleares
por faixa etdria, verificamos uma maior incidéncia na faixa
etaria de 70 anos com indice de 0,80 (provavelmente devi-
do a diminuicido auditiva relacionada ao envelhecimento e
por alteracdes degenerativas)'!. O indice geral foi de 0,45
(Tabela 8 e Grafico 8).

No que se refere as alteracdes retrococleares ob-
servamos uma maior incidéncia na faixa etaria de 12 a 20
anos (n = 14), com indice de 0,36 para um indice geral
de 0,20 (Tabela 9 e Grafico 9) e ao analisarmos as crian-
cas abaixo de um ano de idade (n= 58) a incidéncia de
alteracoes condutivas/cocleares e retrococleares, mesmo
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com os fatores de risco relatados no Método, verificou-se
indices de respectivamente 0,33 e 0,22. Estes valores sao
proximos e até mesmo um deles ¢ menor que o encontrado
na amostra geral (n = 403), que foram respectivamente de
0,45 e 0,20. Sendo assim, observamos que crian¢cas com
fatores de risco nao apresentaram um aumento na inci-
déncia de alteracoes condutivas, cocleares e retrococleares
em relacio 2 populacao geral estudada.

Com relacao as laténcias absolutas das ondas
I, Il e V, observamos uma diferenca entre os sexos,
sendo maiores no sexo masculino, o que condiz com a
literatura'*(Tabela 10 e Grafico 10).

Em relacio as alteracoes dos intervalos interpicos
(n = 69), verificou-se que ndo houve diferenca entre os
sexos, sendo que o intervalo I-III foi o que apresentou
maior taxa de alteracao (39%)(Grafico 11). Embora a inci-
déncia de alteracoes dos intervalos interpicos seja maior no
sexo masculino (Tabela 11 e Grafico 12), destaque-se que
ha uma maior casuistica do sexo masculino (230 homens:
173 mulheres estudadas) e pequenas diferencas percen-
tuais. De acordo com a literatura, sexo, idade, freqiiéncia
do estimulo e fase do clique tém influéncia nas laténcias
absolutas, sendo todavia controversa a influéncia desses
fatores nos intervalos interpicos'.

Distribuicao percentual por sexo n = 403

57%

@ Feminino m Masculino

Grafico 1. Distribuicdo da populagao estudada de acordo com o
SEexo.

Distribui¢ao da populagao estudada de acordo
com a idade n = 403

6— 12— 20+ 40w
1 6 12 20 40 70 =

Grafico 2. Distribuicdo da populagdo estudada de acordo com a
idade, em anos (n=4083).

Finalidade do pedido do teste (ABR)
distribuida por faixas etarias (n=403)

01— 11— 61— 121— 20 01— 40— 70 anos
1 & 20 40 70 —

liagdo de tronco mamb |

| o Limiar auditivo =

Grafico 3. Finalidade do pedido do teste (ABR), distribuida por faixas
etarias (n=403).

Alteracao condutiva ou coclear
no sexo femininon = 173

Alteracao condutiva
ou coclear

outros diagndsticos

Grafico 4. Incidéncia de pacientes do sexo feminino portadores de
alteragdes condutivas ou cocleares (indice de 0,445 ou 44,5%).

Alteracao condutiva ou coclear
no sexo masculino n = 230

125 -
120 -
115
110 -
105 -
100 -

Alteragdo condutiva  outros diagnésticos
ou coclear

Grafico 5. Incidéncia de pacientes do sexo masculino portadores de
alteracdes condutivas ou cocleares (indice de 0,46 ou 46%).
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Alteracao retrococlear
no sexo femininon = 173

Alteracéo retrococlear  outros diagndsticos

Grafico 6. Incidéncia de pacientes do sexo feminino portadores de
alteragbes retrococleares (indice de 0,179 ou 17,9%).

Alteracao retrococlear
no sexo masculino n = 230

Alteragao retrococlear  outros diagndsticos

Grafico 7. Incidéncia de pacientes do sexo masculino portadores de
alteracdes retrococleares (indice de 0,213 ou 21,3%).

Idade x Alteragéo
condutiva/coclear n = 403

Idade x Alteragéo retrococlear n = 403

0 1 61— 12— 20— 40— 70
1 6 20 40 70 =
B outros diag o goes retr |

Grafico 9. Distribuicdo dos pacientes portadores de alteracoes retroco-
cleares por faixa etaria em relagao a outros diagnosticos (n = 403).

Aumento da laténcia absoluta das ondas da ABR na populagao geral

sem aumento aumento aumento todasas auséncia
aumento ondal onda3 onda5 ondas deondas

Grafico 10. Aumento da laténcia absoluta das ondas da ABR na
populacao geral (n = 403).

Alteracao de intervalos interpicos n= 69

1=l H-v v

Grafico 11. Alteracao de intervalos interpicos (n = 69).

0 — 11— 61— 12 1— 201— 40— 70 anos
1 6 12 20 40 70 =
[m outros diagnésticos malterag i |

Grafico 8. Distribuicdo dos pacientes portadores de alteragdes con-
dutivas ou cocleares por faixa etaria em relagao a outros diagndsticos
(n = 403).

Alteracéao dos intervalos interpicos de acordo com o sexo

o
I-lllinalt 10 alt 111 aus IV inalt -V alt -V aus |V inalt 1V alt |-V aus

@ feminino @ masculino

Grafico 12. Alteracao de intervalos interpicos de acordo com o sexo
na populagao geral (n=403).
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CONCLUSOES

1. A Audiometria do Tronco Encefalico (ABR) ¢ um
teste objetivo 1til para a determinacao do limiar auditivo
eletrofisiologico, principalmente em criancas.

2. Em adultos, a avaliacao das vias auditivas de tron-
co encefalico para topodiagndstico ¢ mais prevalente.

3. A prevaléncia de achados condutivos e/ou co-
cleares foi muito superior a dos retrococleares.

4. Existe diferenca significante com relacao aos
achados eletrofisiologicos retrococleares quanto ao sexo,
sendo maior no sexo masculino.

5. Criancas menores de um ano com fatores de
risco nao apresentaram maior incidéncia de alteracoes
cocleares, condutivas e retrococleares na ABR em relacdo
a populaciao em geral.

6. As laténcias absolutas das ondas foram maiores
no sexo masculino.

7. Quanto aos intervalos interpicos nao houve
diferencas quanto ao sexo e o intervalo I-III foi o que
apresentou maior incidéncia de alteracoes.
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