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RESUMO

Introducdo: Os dois primeiros anos de vida de um individuo sdo os mais
significativos para o desenvolvimento de habilidades auditivas e de linguagem. A
neuroplasticidade durante esse periodo € méxima e o cértex mais responsivo,
podendo realizar mais reorganiza¢des neurais. Porém, caso o individuo sofra algum
tipo de privagdo sensorial, oriunda de perdas auditivas sensorioneurais ou
condutivas, durante a infancia, o desenvolvimento das estruturas da via auditiva
periférica e central serq afetado, e trara consequéncias para o processamento
binaural. O BIC pode trazer evidéncias em relacdo a binauralidade, pois a resposta
evocada por um estimulo bilateral gera respostas mais especificas em relacao as
estruturas responsaveis pelo processamento binaural, tornando sua analise mais
confiavel. Objetivo: Caracterizar as respostas auditivas corticais do Potencial
Evocado Auditivo Cortical com estimulos de fala por estimulacdo monoaural e
bilateral e analisar o BIC em neonatos e criangas sem e com historico de otite de
repeticdo. Metodologia: A pesquisa foi desenvolvida no Setor de Audiologia do
Centro de Estudos da Educacdo e da Saude (CEES), da Faculdade de Filosofia e
Ciéncias, Universidade Estadual Paulista (UNESP), Campus de Marilia, Sdo Paulo.
Foram selecionados sujeitos de zero a oito anos e 11 meses, em boas condi¢cbes de
saude geral, de ambos os géneros, divididos em grupo um (normalidade) e grupo
dois (histérico de infeccao auditiva), e entre eles divididos em subgrupos a partir da
faixa etaria. O procedimento de coleta foi o PEAC com estimulo de fala /ba/-/da/ em
paradigma oddball. O resultado do complexo de ondas P1-N1-P2-N2-P3 foi avaliado
pela pesquisadora e dois juizes experientes na area de eletrofisiologia. Foi realizado
o calculo aritmético dos 512 pontos da onda a fim de obter a grande média das
ondas dos sujeitos de ambos os grupos. Foram realizados os testes estatisticos:
Shapiro-wilk e Ancova de Medidas Repetidas Mista para analisar o efeito do grupo,
da condicdo e da interacdo (grupo VS condi¢céo) controlando o efeito da co-variavel
idade e sexo. Resultados: Houve diferenca significativa entre os grupos para todos
os valores de laténcia, sendo que para as laténcias dos potenciais P1, N1, P2 e N2
as diferencas entre os grupos ocorreram nas trés condi¢cdes analisadas (OE, OD e
binaural), demonstrando influéncia da privacdo sensorial. Para a laténcia do
potencial P3 foi observado diferenca entre os grupos somente para a OD e binaural.
Nado houve diferencas significativas em relacdo as amplitudes das ondas.
Concluséo: Existem diferencas no PEAC com estimulos de fala e no componente
de interacdo binaural de criangas com e sem privagéo sensorial.

Palavras—chave: Potencial Evocado Auditivo Cortical; Eletrofisiologia, Crianca;
Otite; Audigao.



ABSTRACT

Introduction: The first two years of an individual's life are the most
significant for the development of auditory and language skills. Neuroplasticity
during this period is maximal and the cortex more responsive, being able to
perform more neural reorganizations. However, if the individual experiences some
kind of sensory deprivation, due to sensorineural or conductive hearing loss,
during childhood, the development of peripheral and central auditory pathway
structures will be affected, and will have consequences for binaural processing.
The BIC can bring evidence regarding binaurality, since the response evoked by a
bilateral stimulus generates more specific responses to the structures responsible
for binaural processing, making its analysis more reliable. Objective: To
characterize the development of monaural and binaural auditory function in infants
and children with and without history of sensory deprivation through Cortical
Auditory Evoked Potential (CAEP). Methodology: The research was developed in
the Audiology Sector of the “Centro de Estudos em Educacéo e Saude” (CEES),
Faculty of Philosophy and Sciences, State University of Sdo Paulo (UNESP),
Campus of Marilia, Sdo Paulo State. Subjects from 0 to 8 years and 11 months, in
good general health, were selected from both genders, divided into group 1
(normality) and group 2 (history of auditory infection), and divided into subgroups
from age group. The collection procedure was the CAEP with speech stimulus /ba
/ - /da/ in the oddball paradigm. The results of the P1-N1-P2-N2-P3 wave complex
were evaluated by the researcher and two experienced judges in the field of
electrophysiology. The arithmetic calculation of the 512 wave points was
performed in order to obtain the large wave mean of the subjects of both groups.
Statistical tests were performed: Shapiro-wilk and Ancova of Mixed Repeated
Measures to analyze the effect of group, condition and interaction (group vs.
condition) controlling the effect of co-variable age and sex. Results: There was a
significant difference between the groups for all latency values, and for the
latencies of the potential P1, N1, P2 and N2 the differences between the groups
occurred in the three analyzed conditions (OE, OD and binaural) demonstrating
the influence of sensorial deprivation. For the latency of the P3 potential, there
was a difference between the groups only for the OD and binaural. There were no
significant differences in relation to the wave amplitudes. Conclusion: There are
differences in the binaural auditory development of children with and without
sensory deprivation ascertained by the results of the CAEP with speech stimulus.

Key-words: Auditory Evoked Potential Cortical; Electrophysiology; Children;
Otitis, Hearing.
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1. Introducéao

Os dois primeiros anos de vida de um individuo sdo os mais significativos
para o0 desenvolvimento de habilidades auditivas e de linguagem. A
neuroplasticidade durante esse periodo € maxima e o coOrtex mais responsivo,
podendo realizar mais reorganizacdes neurais. Assim ao entrar em contato com
estimulos externos o sistema auditivo da crianca atinge diferentes fases de
maturacdo, de acordo com a idade e experiéncia auditiva, 0 que consequentemente

auxilia na aquisi¢céo de linguagem.

A binauralidade é a capacidade do sistema auditivo nervoso central (SNAC)
em receber informacdes sonoras de ambos os ouvidos, direito e esquerdo, e somar,
analisar e integrar estas informacfes para que posteriormente ocorra o
processamento binaural, facilitando a compreensao de diferentes sons. Com iSso 0
individuo estara apto a se comunicar em ambientes com diferentes fontes sonoras,

mesmo com ruido excessivo, e possibilita uma comunicacéo eficiente.

Porém, caso o individuo sofra algum tipo de privacdo sensorial, oriunda de
perdas auditivas sensorioneurais ou condutivas, durante a infancia, o
comprometimento  periférico nestes casos podera trazer alteracdes de
desenvolvimento para as estruturas do sistema nervoso auditivo central (SNAC).

A otite média é a segunda doenca mais comum diagnosticada em centros de
emergéncia pediatricos que levam & privagdo sensorial e ao histérico de otite de
repeticdo em criancas. A literatura aponta que aproximadamente 80% das criancas
terdo pelo menos um episédio de otite média durante sua vida, e entre 80 a 90%
terdo otite média por efusdo antes da idade escolar (DANISHYA, ASHURS, 2017).
Quando a otite ndo é tratada efetivamente aumentam as chances de otites por
repeticdo podendo levar em perdas auditivas leves a moderadas, ou até mesmo
severas (BORGES et al, 2016).

No caso de perdas auditivas, ao ndo receber a informagéo sonora, ou recebé-
la distorcida, o individuo podera apresentar dificuldade no processo de aquisicao de
habilidades auditivas e de linguagem, principalmente se a privacdo sensorial ocorrer

no periodo critico de maturacdo e plasticidade neuronal. Em alteracbes de orelha
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média ainda é necessario investigar o quanto o componente condutivo nestes casos

interfere no desenvolvimento auditivo central e de habilidades auditivas.

Desta forma, faz-se necessério o monitoramento audiol6gico em neonatos e
criancas a fim de verificar a integridade e funcionamento das estruturas da via
auditiva periférica e central, para que seja prevenido ou tratado qualquer tipo de

componente condutivo nesta populacéo que interfira em seu desenvolvimento.

Dentre os exames para investigacdo da integridade e maturacdo das
estruturas da via auditiva existem os potenciais evocados auditivos de curta, média e
longa laténcia. Os potenciais auditivos de longa laténcia, mais especificamente os
potenciais evocados auditivos corticais (PEAC) podem auxiliar na analise das
respostas elétricas geradas na via auditiva com estimulacdo monoaural e bilateral, e
pode ser utilizado para estudo do componente de interacdo binaural (binaural
interaction compenent — BIC). A partir da analise do resultado deste exame é
possivel monitorar a maturacdo auditiva até o coértex cerebral nesta populacao

(MELO et al., 2016) e como este sistema responde ao estimulo verbal ou ndo verbal.

O BIC pode trazer evidéncias em relacdo a binauralidade, pois a resposta
evocada por um estimulo bilateral gera respostas mais especificas em relacao as
estruturas responsaveis pelo processamento binaural (MCPHERSON et al, 1993),

tornando sua andlise mais confiavel.

Na literatura ndo ha estudos que relacionem diretamente o BIC com a
privacdo sensorial oriunda de alteracdes de orelha média séo inéditos na literatura.
Na area de eletrofisiologia que correlacionem as alteragbes de orelha média foi
encontrado apenas um estudo mais recente que diz respeito apenas aos resultados
dos potenciais evocados auditivo (PEA) em populagdes infantis com otite média,
porém ndo os relacionam com o BIC. Tal estudo demonstra que os PEA de criancas
com otite média podem ter aumento de laténcia dos potenciais, assimetrias de
laténcia entre orelha direita (OD) e orelha esquerda (OE) e dificuldades na interagcéao
binaural (ROBERTS et al., 2004). Acredita-se que o BIC pode trazer informagdes
importantes que somem a estes achados da literatura, o que reflete a inovacéo do

presente estudo para a comunidade cientifica.
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Os resultados do presente estudo poderdo auxiliar no direcionamento da
intervengdo clinica e promover novas condutas preventivas ou de tratamento
visando a estimulac&o binaural em criancas com historico de otite de repeticdo. Além
disso, também podem promover o entendimento do desenvolvimento dos processos
neurais binaurais em neonatos e criangas com e sem alteragcdes auditivas e o

impacto do histérico de infec¢do por componente condutivo nestes processos.

2. Revisao de Literatura
2.1 Desenvolvimento do sistema Auditivo e binauralidade

Os dois primeiros anos de vida de um individuo sdo os mais significativos
para o desenvolvimento de habilidades auditivas e de linguagem. Nesta fase o
sistema nervoso auditivo central (SNAC) estd apto para realizar reorganizacfes
cerebrais com maior facilidade, pois este € o periodo critico de mielinizacdo e

maturacdo das estruturas da via auditiva central.

Durante este periodo o cérebro do neonato realiza as conexdes neuronais
mais importantes para o aprendizado, pois estda comecando sua formacéo.
(FERRARI; TOYODA; FALEIROS, 2001). Além disso, a neuroplasticidade durante
esse periodo € maxima devido a intensa sinaptogénese das estruturas e o cortex
mais responsivo (ISAAC, OLIVEIRA, 2014).

O sistema auditivo se torna funcional em torno da 252 e 292 semana
gestacional quando as células ganglionares do nucleo espiral da coclea conectam as
células ciliadas internas ao tronco cerebral e ao lobo temporal do cortex (HALL,
2000). As conexdes neurais para o0 lobo temporal do cortex estdo funcionais em
torno da 282 a 302 semana gestacional, e € o periodo critico para o inicio da funcéo
auditiva central. Estas conexdes iniciam o desenvolvimento das colunas tonotépicas
no cortex auditivo e S&0 necessarias para receber, reconhecer e reagir a linguagem,
a musica e sons ambientais significativos (GRAVEN, BROWNE, 2008) ainda durante
o periodo intrauterino. Com isso, o feto passa a desenvolver memdéria auditiva e a
reconhecer diferencas no tom, padrdes sonoros, intensidade e ritmo (CARDOSO,
2013).
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Tais estruturas apesar de funcionantes ao nascimento continuam a formar
conexdes sinapticas e a melhorar seu funcionamento durante os dois primeiros anos
de vida (até o tronco encefalico), dos dez aos 12 anos (areas subcorticais) e se

estendem até a juventude (areas corticais). (PONTON et al., 2000).

Para processar a informacao sonora binaural o SNAC precisa realizar uma
série de mecanismos que auxiliam na compreensdo das informa¢fes. Quando os
dois ouvidos recebem uma informacéo sonora com poucas diferencas interaurais e
caracteristicas acusticas parecidas em cada um. Esta informacao sera codificada e
compreendida como um Udnico som, caso ocorra uma grande diferenca e/ou
assimetria interaural entre as informacgdes recebidas pelos dois ouvidos, o0 SNAC
tentard localizar o local de origem daquele som com caracteristica acustica diferente.
Para compreender as informagcBes o cérebro precisa de pistas com diferencas
interaurais de tempo (DIT) e pistas com diferencas interaurais de nivel (DIN), que
esta relacionada com diferencas na frequéncia e intensidade do estimulo recebido.
(AVAN; GIRAUDET; BUKI, 2015).

As estruturas envolvidas no processamento binaural do som séo os ndcleos
cocleares, complexo olivar superior, nucleos do lemnisco lateral, mesencéfalo,
talamo e cortex auditivo (GOFFI-GOMEZ, 2014). Cada uma destas estruturas
desenvolverd um papel importante no processamento binaural da informacgéo sonora
no SNAC.

Os nucleos cocleares recebem projecées da orelha contralateral ao som, o
complexo olivar superior é o primeiro local de convergéncia de informacgfes
binaurais, os nucleos do lemnisco lateral recebem projecdes do tronco encefalico
sendo que, seus nudcleos ventral e intermediario respondem a estimulos
contralaterais e o dorsal a estimulos binaurais. O mesencéfalo contém o coliculo
inferior (CI) e o coliculo superior (CS), que sdo as principais estruturas envolvidas na
audicdo, o CS integra informacdes de localizacdo auditiva com informacdes de
outras modalidades sensoriais, e assim inicia os movimentos de orientacdo dos
olhos e da cabeca. No talamo € encontrado o corpo geniculado medial dividido em
porcao ventral, que recebe projecdes do Cl com organizacdo tonotdpica e ascende
ao cortex auditivo primario, dorsal, com neurénios que se projetam ao cortex auditivo

fora das regides tonotopicas, e a divisdo medial, que recebe informagfes de véarias
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fontes auditivas e se projeta para multiplas areas do cértex auditivo (GOFFI-GOMEZ,
2014).

A audicdo binaural permite que, ao receber um estimulo sonoro no ouvido
direito, o ouvido esquerdo também receberd a informacdo, porém com menor
intensidade devido a diferenca interaural e menor relagédo sinal/ruido causada pela
localizacéo fisica do ouvido esquerdo em relacdo ao direito, que ocorre pelo efeito
sombra da cabeca, sendo esta uma barreira acustica tanto para os sons quanto para
os ruidos ambientais. (GOFFI-GOMEZ, 2014; AVAN; GIRAUDET; BUKI, 2015).

Estes mecanismos binaurais permitem ao SNAC a habilidade de calcular
minimas diferencas de fase, frequéncia, intensidade e tempo de um som em cada
ouvido (GOFFI-GOMEZ, 2014), e com isto o individuo torna-se capaz de localizar a
fonte sonora, mesmo em situacdes em que a relacdo sinal/ruido ndo é favoravel,

como em ambientes ruidosos.

E importante ressaltar que tais mecanismos e habilidades binaurais serdo
aprendidas no decorrer da idade, maturagdo e experiéncia auditiva do individuo,
sendo que algumas delas, como por exemplo, a capacidade de compreender a fala
no ruido (ELLIOT et al, 1979, MOORE, 2002).

Além disso, deve-se lembrar de que qualquer tipo de privacdo sensorial trara
consequéncias complexas para o desenvolvimento auditivo e de linguagem de
neonatos e criangas, 0 que torna extremamente importante reverter esta situacédo

durante o periodo de maior neuroplasticidade.
2.2 Efeito da otite de repeticdao no sistema auditivo

A privacao sensorial, congénita ou adquirida, durante a infancia compromete o
desenvolvimento das estruturas da via auditiva periférica e central, devido a
deficiéncia ou dificuldade em transmitir o sinal acustico da orelha externa até o

cortex auditivo (CARDOSO, 2013).

Dentre as causas para perdas auditivas condutivas adquiridas no periodo pré-
natal séo por atresia e anomalias de orelha média e, as adquiridas no periodo pés-
natal sdo por otite média com efusdo, perfuracdo de membrana timpénica,

colesteatoma, excesso de cerumen e otite externa (JCIH, 2007).
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A causa mais comum de perda auditiva condutiva em criangcas esta
relacionada com a otite média, que é definida como uma inflamacéo da orelha média
frequentemente associada a um aumento de fluido, que pode ou néo estar infectado
por virus ou bactéria. (BORGES et al., 2016).

A manifestacdo da otite média é silenciosa, pois podem estar associadas com
outros tipos de infec¢des, como a respiratoria, encontrada em casos de alergias,
inflamacbes, estenoses congénitas, fissuras labiopalatinas, ou por fatores
extrinsecos, como adendide e tumores. (SPINELI et al., 2016). Todos estes fatores
podem ser a causa de um episédio de otite média que ainda ird se manifestar,
dependendo do organismo e sua imunidade. Normalmente séo perdas auditivas de

caracteristica transitorias, resultando em flutuacao na audi¢cdo (CARDOSO, 2013).

A otite média € a segunda doenca mais comum diagnosticada em centros de
emergéncia pediatricos, seguida apenas de infeccdes respiratorias. Apesar de
aparecer em qualquer idade, € mais comum observa-la em criancas de 6 a 24
meses, podendo diminuir a partir dos cinco anos de idade. Aproximadamente 80%
das criancas terdo pelo menos um episodio de otite média durante sua vida, e entre
80 a 90% terdo otite média por efusdo antes da idade escolar (DANISHYA,
ASHURS, 2017).

Em criangas menores de um ano de idade as otites médias muitas vezes
estdo relacionadas com o tipo de aleitamento e mudancas climaticas. As criancas
gue recebem o aleitamento materno desenvolvem maior imunidade a doencas de
orelha média em relacdo as criancas que recebem o aleitamento artificial, e assim
estdo menos propensas a sofrerem deste tipo de doenca, frente a mudancas
climaticas e em cidades com alto indice de poluicdo. (FRANCESCO, DI; BARROS;
RAMOS, 2016).

Esta imaturidade do sistema imune de alguns neonatos e criangas faz com
gue seu sistema seja incapaz de lutar contra a bactéria, o que pode dificultar o
tratamento nestes casos. (CORBEEL, 2007), e assim levar as otites de repeticdo. Se
nao tratada de forma adequada e eficiente, as otites podem provocar uma perda
auditiva de grau leve, ou até mesmo moderado. (BORGES et al., 2016), fazendo

com que a crianca fique em privacdo sensorial por longos periodos ou em fases
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diferentes de seu desenvolvimento auditivo e de linguagem, prejudicando-os
(CARDOSO, 2013).

Além disso, a literatura demonstra que a otite média pode causar
complicacbes secundarias com lesbes de localizacdo extracraniana e/ou
intracraniana. A demora no diagndéstico e tratamento pode causar, além da perda
auditiva, presente em 90% dos casos, complicacdes mais sérias da doenca, como
paralisia facial, mastoidite e labirintite, localizadas em regido extracraniana, e
meningite, abscesso cerebral, hidrocefalia otitica e encefalite, entre outras, com
localizagao intracraniana. (PENIDO et al., 2016).

Contudo, atualmente existem diferentes métodos utilizados para diagnosticar
com precisdo as alteracdes de orelha média, como exames laboratoriais, quando a
infeccdo esta associada com febre, exames de imagem, indicada quando h&
suspeita de complicagbes extra ou intracranianas, timpanometria, para identificar
presenca de fluido, massa ou rigidez da orelha média. Além de outros exames
audioldgicos (DANISHYA, ASHURS, 2017) que avaliam o sistema auditivo periférico
e o sistema auditivo central, que também pode ser afetado por alteracbes de orelha
média, e caso este seja afetado, sdo necessarios outros tipos de tratamento.

Entre os diferentes procedimentos audiolégicos que avaliam a integridade do
sistema auditivo central temos os potenciais evocados auditivos de curta, média e
longa laténcia. Os potenciais evocados auditivos de longa laténcia nos trazem
informacBes complexas e importantes em relacao ao sistema auditivo central e suas
estruturas (REIS et al., 2014).

2.3 Potenciais corticais auditivos e BIC

Dentre os potenciais de longa laténcia, os potenciais evocados auditivos
corticais (PEAC) permitem analisar o sistema auditivo de individuos que tem
dificuldade, ou ndo conseguem, responder aos estimulos, como neonatos e
criangas. A partir da andalise do resultado deste exame é possivel monitorar a
maturacdo auditiva até o cortex cerebral nesta populacdo (MELO et al., 2016) e

como este sistema responde ao estimulo verbal ou ndo verbal.
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As respostas geradas pelo PEAC correspondem a uma série de picos com
polaridades negativas (N) e positivas (P), gerados ao longo da via auditiva, por um
OuU mais eventos cerebrais. Esses picos sao resultados de eventos acusticos e forma
o complexo P1-N1-P2-N2-P3, sendo possivel analisar esses componentes quanto a
sua laténcia e amplitude. (REGACONE et al., 2014).

Em criancas maiores e em adultos € possivel observar o registro de todo o
complexo, porém em neonatos e lactentes até os trés meses de idade, em geral €
visualizado apenas a presenca dos componentes P1, N1, P2 e N2, os quais, obtidos
pelo PEAC, ndo dependem da aten¢do cognitiva ao estimulo. (MELO et al., 2016).

Apesar de ndo ser muito observado nos resultados dos PEAC de neonatos é
citada na literatura a possibilidade do aparecimento da onda chamada P3a em
criancas menores de um ano de idade (HE; HOTSON; TRAINOR, 2009). Os autores
citam que, apesar do processo maturacional as estruturas fisiolégicas do neonato e
lactente, a partir dos quatro meses, ja sdo capazes de discriminar e compreender

diferentes estimulos, principalmente os estimulos complexos como os verbais.

Em relacdo a normalidade dos valores de laténcia € encontrada na literatura
que N1 é uma onda negativa com laténcia aproximada de 100 ms, podendo variar
de 80 a 250 ms (KRAUS et al, 1994), e o registro de sua atividade, em adultos, é
proveniente do cértex auditivo primario (PONTON et al, 1999), P2, é uma onda
positiva com laténcia aproximada de 200 ms (KRAUS et al, 1994), e N2 uma onda
negativa seguida de P2 com laténcia variando de 200 a 400 ms (KRAUS et al,
1994).

A onda P1 dos PEALL foi estabelecida como um biomarcador para avaliar a
maturacdo do sistema auditivo central em criangas (ALVARENGA, K. D. F. et al,,
2013;SILVA, L. A. F. et al., 2013), pois varios estudos encontraram mudancas na
morfologia e laténcia das respostas deste componente durante a infancia e
adolescéncia (BARNET et al, 1975; PONTON et al., 2000).

O tipo de estimulo utilizado na medida do PEAC pode influenciar na resposta
e analise deste exame. Em criancas sem alteracdes auditivas e com idade proxima a
oito anos, ao utilizar a apresentacdo do estimulo rapida e proxima a 1000Hz, o

exame é dominado por picos positivos, com todas as ondas do complexo presente,
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pois nesta idade a maturidade do sistema ja se aproxima a do adulto (PONTON et
al., 2000).

Para avaliar a resposta bioelétrica do cortex auditivo e as habilidades de
atencdo e discriminacdo auditiva é utilizado o paradigma oddball. O estimulo mais
utiizado com este paradigma é o tone burst, representado por variacdes de
frequéncia, sendo o estimulo frequente uma frequéncia grave e o estimulo raro uma
frequéncia aguda. Entretanto, podem ser utilizados estimulos complexos como
vogais, silabas, palavras e até mesmo frases para eliciar as respostas do PEAC
(OPPITZ et al., 2015).

Alguns estudos indicam que a analise do PEAC com estimulo de fala auxilia
no estudo das bases neurais que correspondem as habilidades de deteccéo e
discriminagdo auditiva, e ainda permite investigar quanto deste entendimento é
automatico, ou seja, ocorre apenas no sistema auditivo, e quanto do entendimento
deste estimulo é cognitivo e dependente da experiéncia linguistica (KRAUS; NICOL,
2003). Por este motivo € importante o estudo da via auditiva de neonatos e criancas
em diferentes fases de maturacdo auditiva e desenvolvimento de linguagem, e em

diferentes condi¢cbes auditivas.

O PEAC, por ser um exame eletrofisiologico de longa laténcia, pode auxiliar
na analise das respostas elétricas geradas na via auditiva com estimulacéo
monoaural e binaural, e pode ser utilizado para estudo do componente de interacao

binaural (binaural interaction compenent — BIC).

O componente da interacdo binaural (BIC) € obtido pelas respostas dos
potenciais evocados auditivos (PEA) e é derivado pela soma algébrica das respostas
monoaurais, direita e esquerda, subtraidas da resposta obtida com a estimulagéao
bilateral, e reflete a resposta da atividade elétrica de neurdnios especificamente
binaurais. Os componentes do BIC estardo mais evidentes a partir de 4,5 a 7,0 ms
apos o inicio da estimulagédo, que registram a resposta de estruturas proximas as
correspondentes as ondas IV e VI do potencial evocado auditivo de tronco enceféalico
(PEATE) (WONG, 2002). Para investigar as estruturas do SNAC e a resposta elétrica
dos processos binaurais centrais deve-se investir em estudos que utilizem potenciais

evocados auditivos de média e longa laténcia.
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O BIC pode nos trazer evidéncias em relacdo a binauralidade, pois a
resposta elétrica evocada por um estimulo bilateral, apesar de ter menor morfologia
e amplitude em seu registro, gera respostas mais especificas em relacdo as
estruturas binaurais do que a soma das respostas evocadas por um estimulo mono

aural (MCPHERSON et al, 1993), tornando sua analise mais confiavel.

A montagem de eletrodos para realizacdo dos PEA, populacdo estudada e
tipo e intensidade do estimulo utilizado também pode influenciar nos resultados
obtidos do BIC gquanto ao aparecimento dos componentes e seus valores de laténcia
e amplitude. Tais fatores geram grande variabilidade em sua analise. Os autores
deste estudo acreditam que tais achados podem auxiliar a definir um indice de
desenvolvimento eletrofisiol6gico dos processos neurais binaurais, e para que isso
ocorra € necessario estudar o BIC em populacées mais jovens e com diferentes
tipos de audiograma e condi¢des auditivas (WONG, 2002).

A literatura sugere que o BIC tem potencial para ser utilizado em avaliacdes
clinicas, principalmente em pacientes com suspeita de distarbios do SNAC, e/ou
dano nas vias auditivas binaurais, como em casos de distlrbios do processamento
auditivo. Nestes casos é importante a investigacdo e acompanhamento do indice de
desenvolvimento do processamento binaural (DOBIE, NORTON, 1980; GOPAL,
PIEREL,1999).

McPherson (1993) estudou o BIC em sujeitos com audicdo normal usando o
estimulo click rarefeito, e seus resultados demonstraram que o BIC com os
potenciais de longa laténcia consistia no aparecimento de dois picos negativos e um
pico positivo. O primeiro pico negativo aparecia em uma laténcia de
aproximadamente 83ms depois do inicio do estimulo, e sua amplitude era de
aproximadamente 38uV, o que resumia, aproximadamente em 36% a amplitude da
resposta monoaural. O pico positivo aparecia em uma laténcia aproximada de
152ms, e foi o maior componente encontrado da onda do BIC, com amplitude em
aproximadamente 50uV, resumindo em 47,6% a resposta obtida com a analise da
soma mono aural de cada orelha. O segundo pico negativo ocorreu em 234ms com
amplitude de 25uV, resumindo a resposta em 32%. Os autores concluiram que o

componente da audicdo binaural se estende por varios milissegundos no tronco
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cerebral, nos componentes dos potenciais evocados, e com isso hd uma reducéo da
amplitude em relagdo a soma das respostas monoaurais. E descreverem fortes
evidéncias de que o processamento binaural na via auditiva pode trazer informacdes

importantes quanto a atividade nas por¢des talamo-corticais das vias auditivas.

Em relagdo a andlise do BIC em criangas esta relacionada aos achados em
criancas com disturbio de processamento auditivo, comparadas com criangas com
audicdo normal. Neste estudo, foi obtido um nivel de especificidade e sensibilidade
de 76% na identificacdo de tais distarbios utilizando o PEATE. Os autores concluem
que o BIC é uma ferramenta importante para avaliar os disturbios de processamento
auditivo central (DELB et al, 2003).

Em neonatos o BIC foi estudado a partir do resultado do PEATE e do
potencial evocado auditivo de média laténcia (PEAML) com diferentes estimulos. Os
achados do componente do BIC foram mais prevalentes para o PEATE, e tanto o
estimulo tonal como o estimulo click foram efetivos para obter o BIC. No entanto, o
estimulo tone burst com o PEAML nédo foi efetivo para registrar todos os
componentes da onda BIC. O estimulo tone burst com frequéncias graves resultou
em valores de laténcia e amplitude maiores quando comparados com o click e
estimulo tonal. Os autores acreditam que a dificuldade de obter todos os
componentes das ondas e em normalizar os valores de laténcia e amplitude pode
demonstrar imaturidade na interacdo binaural de neonatos (CONE-WESSON, MA,
FOWLER, 1997).

Outros autores que utilizaram o PEATE com estimulo click para obtencdo do
BIC em neonatos relatam que € possivel observar picos da onda em todas as
criangas. Porém seus valores de laténcia foram maiores em relacdo aos de adultos
em funcdo das mudancas maturacionais na resposta dos neonatos. Porém, 0s
autores concluem que tais resultados indicam que o BIC pode estar presente ao
nascimento ou logo em seguida deste, com respostas semelhantes as encontradas
em adultos com audicdo normal. E ainda, pode ser indicado para estimar a
integridade funcional das estruturas do tronco cerebral em neonatos e criangas
(HOSFORD-DUNN, MENDELSON, SALAMY, 1981).
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O BIC foi estudado nos resultados do PEATE por conducédo Ossea bilateral
com estimulo click em criancas com atresia congénita do canal auditivo externo
(CAE) em comparacao as respostas do BIC de adultos com audicdo dentro dos
padrbes de normalidade. Os autores sugerem que criancas com atresia do CAE
conseguem localizar o som quando o estimulo € recebido por conducdo dssea e em
alta intensidade. O grupo de criancas deste estudo obteve laténcias dos
componentes do BIC mais curtas em comparacdo aos adultos, e 0s picos
encontrados em ambos foram correspondentes as ondas IV-V. Com isso, o0 estudo
concluiu que as criangas com atresia do CAE, ao serem estimuladas por conducéo
O0ssea com estimulo click em alta intensidade, obtém respostas binaurais

semelhantes as de adultos com audi¢cdo normal (Sheykholeslami et al, 2003).

Em outro estudo, os resultados do BIC com PEATE em 5 criangas de 12 anos
de idade com historico de alteragbes de orelha média indicam que sdo parecidos
com os de adultos sem alteracbes auditivas e nao encontraram diferencas
significativas nos resultados do BIC com o PEATE (STOLLMAN et al, 1996).

O PEATE de individuos com patologias de orelha média mostram aumento de
laténcia dos potenciais, assimetrias de laténcia entre orelha direita (OD) e orelha
esquerda (OE) e dificuldades na interacdo binaural. Criangas que ficaram por muito
tempo em privagao sensorial, devido ao componente condutivo, tem dificuldade nas
habilidades binaurais que irdo afetar o desenvolvimento do SNAC. Estas dificuldades
de habilidades centrais podem demorar em serem sanadas, mesmo quando a

crianca volta a ouvir normalmente apés o tratamento (ROBERTS et al., 2004).

2.3 Justificativa e Hip6tese do estudo

Atualmente existem muitos estudos que utilizam o PEAC para avaliar o SNAC
em neonatos e criangas a fim de estabelecer valores de normalidade e explicar a
maturacdo dos processos neurais envolvidos na resposta elétrica deste exame.
Porém, ainda € pouco discutido na literatura a binauralidade e os processos neurais

binaurais envolvidos na maturacdo auditiva desta populacdo com o PEAC.
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O PEAC permite a analise da atividade bioelétrica das estruturas do SNAC
sem a necessidade de uma resposta cognitiva do individuo, por este motivo é o mais

indicado para estudar a via auditiva em neonatos e criancas.

O tipo de estimulo e paradigma utilizado pode modificar os resultados e
consequentemente a interpretacdo dos dados. Assim, o estudo do SNAC com o
PEAC por meio de um estimulo de fala pode auxiliar o pesquisador a refletir quanto
aos processos neurais auditivos envolvidos nas habilidades de deteccéo,

discriminagédo e compreensao auditiva, essenciais para a aquisi¢cao de linguagem.

Ao realizar a estimulacédo sonora monoaural e bilateral as respostas evocadas
pelo PEAC trardo informacdes de diferentes regides e estruturas auditivas, as quais
sdo responsaveis pelas habilidades anteriormente citadas. Assim, pode-se dizer que
0 estudo das respostas monoaurais e binaurais € mais completo e traz informacdes
mais precisas e especificas quanto ao desenvolvimento da resposta elétrica binaural

em neonatos e criancas, especialmente quando o BIC é gerado.

Porém, as respostas obtidas pela estimulacao bilateral geram respostas tanto
de processos monoaurais como binaurais, afinal, devido ao cruzamento de vias,
serdo ativados tantos neurénios monoaurais como binaurais. Para que seja possivel
avaliar essencialmente as respostas binaurais € necesséario tentar excluir os
neurbnios monoaurais da resposta com estimulacdo bilateral. O componente de
interacdo binaural (BIC) permite a realizacdo de um calculo aritmético que resulta na
analise de respostas de neurdnios exclusivamente binaurais, e por este motivo é

importante gerar este componente BIC baseado nos resultados do PEAC.

Para identificar e entender tais respostas binaurais e o BIC é necessario
comparar como 0S processos acontecem em sistemas auditivos sem nenhum tipo de
alteracdo e outros com alteracdes. Estudar a binauralidade em criangas com
audicdo normal e criancas com histérico de componente condutivo, oriundo de
alteracdo orelha média, € essencial para compreender como acontece a sua
maturagdo no SNAC em diferentes fases de desenvolvimento e diferentes tipos de

experiéncia auditiva.
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Diante dos pontos apresentados, a hip6tese do estudo € de que existem
diferencas de resultado do PEAC ao compararmos cada orelha separadamente,
direita, esquerda e bilateral. E em relacdo a maturacdo auditiva de criancas sem e
com histoérico de infeccdo auditiva, refletida nos valores de laténcia e amplitude dos

componentes deste potencial.

Ainda nédo existem na literatura pesquisada estudos que relacionem o BIC
com os resultados do PEAC em neonatos e criancas, e que facam correlacéo destes
achados em populagBes infantis com histérico de alteragdo orelha média. Os
estudos encontrados relatam a correlagdo dos PEA com as alteragbes de orelha
meédia e alguns achados em relac&o a binauralidade, mas nao especificamente com

a analise do BIC.

Acredita-se que os achados do presente estudo poderao reforcar ainda mais a
necessidade da intervencéo precoce importancia do uso de dispositivos eletrénicos
bilaterais em neonatos e criancas, em desenvolvimento, quando diagnosticados com
deficiéncia auditiva, mesmo que transitorias. E ainda vir a sustentar até recentes
discussoes, nacionais (MINISTERIO DA SAUDE, 2014) e internacionais (LITOVSKY;
GORDON, 2016), dos profissionais da Audiologia e das areas afins, quanto ao

importante uso do Implante Coclear bilateral.

Os aspectos aqui apresentados sdo 0s principais beneficios para a
comunidade cientifica da area da Saude. No entanto, o potencial do estudo quanto
ao seu beneficio direto no aspecto preventivo - monitoramento audiolégico da
crianga, acompanhamento e orientagédo de suas familias em relacdo as condutas de

tratamento e estimulacéo deve ser destacado.
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3. OBJETIVOS

Caracterizar as respostas auditivas corticais do Potencial Evocado Auditivo

Cortical com estimulos de fala por estimulacdo monoaural e bilateral e

analisar o BIC em neonatos e criancas sem e com historico de otite de

repeticao.

3.10BJETIVOS ESPECIFICOS

1)

2)

3)

4)

5)

Avaliar se existem diferencas estatisticas significantes nos valores de
laténcia e amplitude do complexo de ondas P1-N1-P2-N2-P3 entre os

grupos de criangas sem e com histérico de otite de repeticao.

Avaliar se existem diferencas estatisticas significantes nos valores de
laténcia e amplitude do complexo de ondas P1-N1-P2-N2-P3 entre as
condi¢bes: orelha direita, orelha esquerda e bilateral dentro do préprio

grupo e a comparacéao entre eles.

Avaliar se existem diferencas estatisticas significantes entre as faixas
etarias e 0 sexo de ambos 0s grupos, em relacao aos valores de laténcia

e amplitude e/ou condicdes.

Avaliar qualitativamente a grande média das ondas de ambos os grupos
das condicdes: orelha direita e bilateral, e compara-las qualitativamente

entre estes.

Extrair a grande média da onda BIC de ambos 0s grupos para compara-

las qualitativamente entre estes.
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4. Material e métodos

O presente estudo € descritivo transversal e documental. O mesmo foi
desenvolvido no Setor de Audiologia do Centro de Estudos da Educac¢éo e da Saude
(CEES), da Faculdade de Filosofia e Ciéncias, Universidade Estadual Paulista
(UNESP), Campus de Marilia, Sdo Paulo.

4.1Aspectos éticos

Foi realizado apds aprovacdo do Comité de Etica em pesquisa da Faculdade de
Filosofia e Ciéncias, UNESP Campus de Marilia (CAAE 56892216.2.0000.5406).

Todos os pais e responsaveis autorizaram a realizacdo da pesquisa e assinaram

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.
4.2. Casuistica

Participaram do estudo 72 sujeitos, sendo 43 meninos e 29 meninas, com
idade entre 1 més a 8 anos e 11 meses. Os sujeitos foram distribuidos em grupos

(GSH e GCH) e selecionados por demanda de conveniéncia.

Grupo Sem Historico de Infeccdo (GSH): 37 bebés e criancas sem queixas
auditivas e sem historico de alteragBes auditivas, selecionados por demanda
espontanea no Centro de Estudos da Educacéo e Saude (CEES — FFC/UNESP-
Marilia). Todos os participantes desta amostra estavam com audi¢cdo dentro dos
padrdes de normalidade com limiares tonais, constatados pela timpanometria
com sonda de 226Hz para os neonatos de seis meses a trés anos de idade e
sonda de 1000 Hz a partir dos quatro anos de idade (ASHA, 1997; MELO, 2017),
sendo analisada a morfologia da curva nos casos em que foi realizada com a
sonda de 226Hz, (MELO, 2017) e considerando-se como normal curvas com
pressdo até -100 daPa, e para compliancia estatica, de 0,20 ml a 0,68 ml (MELO,
2017) audiometria tonal limiar (ATL) ou audiometria de reforgo visual (VRA) a 20
dB NA (ANSI) e/ou que passaram na triagem auditiva com o Potencial Evocado
de Tronco Encefalico com estimulo clique (PEATE clique) com presenca da onda

V a 30dBNA. E ainda com presenca de resposta no exame de emissdes
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otoacusticas (EOA). Todos os sujeitos selecionados passaram pelo estagio de
avaliacdo objetiva da audicdo no CEES — UNESP, portanto, foi realizado em
todas as criangas o protocolo de avaliacdo audiologica do setor. A timpanometria
foi realizada com sonda de 1000Hz para os neonatos (TEIXEIRA, 2013). Os
sujeitos também n&o tinham outros comprometimentos de ordem neuroldgica,
comportamental ou psicologica, confirmados por anamnese com 0S pais ou
verificados na anamnese do prontuario. Devido as diferencas decorridas da idade
a amostra foi distribuida de modo homogéneo em relacdo a faixa etaria do

estudo.

Grupo Com Histoérico de Otite (GCH): 35 bebés e criancas com histérico de
até trés ou mais episédios de otite média secretora bilateral ou unilateral durante
a infancia diagnosticas e acompanhadas pelo médico otorrinolaringologista do
Centro de Estudos da Educacdo e Saude (CEES - FFC/UNESP-Marilia). O
histérico de infeccdo foi confirmado por anamnese com 0s pais e responsaveis
no momento da avaliacdo e verificadas nas anamneses e exames audiol6gicos
anteriores no prontuario do CEES. Todos o0s participantes desta amostra estavam
com audicdo dentro dos padrdes de normalidade no momento da avaliagdo de
coleta, com limiares tonais, constatados timpanometria com sonda de 226Hz para
0S neonatos de seis meses a trés anos de idade e sonda de 1000 Hz a partir dos
quatro anos de idade (ASHA, 1997; MELO, 2017), sendo analisada a morfologia
da curva nos casos em que foi realizada com a sonda de 226Hz, (MELO, 2017) e
considerando-se como normal curvas com pressdo até -100 daPa, e para
compliancia estatica, de 0,20 ml a 0,68 ml (MELO, 2017), audiometria tonal limiar
(ATL) ou audiometria de reforco visual (VRA) a 20 dB NA (ANSI) elou que
passaram na triagem auditiva com o PEATE clique com presenca da onda V a
30dBNA, e ainda com presenca de resposta no exame de emissdes otoacusticas
(EOA). Todos os sujeitos selecionados passaram pelo estagio de avaliacéo
objetiva da audicdo no CEES — UNESP, portanto, foi realizado em todas as
criangas 0 protocolo de avaliagdo audiologica do setor. A timpanometria foi
realizada com sonda de 1000Hz para os neonatos (TEIXEIRA, 2013). Porém,
todos tinham exames anteriores, de até trés anos atras, no prontuario com
curvas timpanomeétricas com pressao negativa e/ou com resultados inconclusivos
(MELO, ALVARENGA, 2017), ou ainda, exames audiométricos fora dos padrbes
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de normalidade citados acima — estas informacdes foram colhidas no prontuario
previamente ao procedimento de coleta. Do mesmo modo que o GH, a amostra

foi distribuida de modo homogéneo em relacdo a faixa etaria do estudo.

Com relacdo a amostra, para a caracterizacdo do perfil do GCH foi elaborado
um gréfico (Grafico 1) a fim de demonstrar a prevaléncia do lado das infec¢des
auditivas (orelha esquerda — OE; orelha direita — OD ou bilateral). Foram
consideradas as respostas dos pais em anamnese audiolégica, a otoscopia do
médico otorrinolaringologista e os resultados de exames timpanométricos prévios

ao exame de coleta no prontuario dos sujeitos.

Grafico 1 - Caracterizacdo do lado de prevaléncia do componente
condutivo — GCH.

GCH- Historico de Infecc¢ao

Total de sujeitos GCH
Infecgdo a OE
Infeccdo a OD

Infecgcao bilateral

Os critérios de incluséo utilizados para selecéo dos sujeitos foram:
e Assinatura do TCLE;
e Idade entre 1 més a 8 anos e 11 meses;
e Ambos os géneros (feminino e masculino);

e Realizacdo de diagnostico audioldgico no estagio de avaliacdo objetiva da

audicdo do CEES — UNESP, com o protocolo completo de todos os exames:
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timpanometria com sonda de 226Hz para 0s neonatos de seis meses a trés
anos de idade e sonda de 1000 Hz a partir dos quatro anos de idade (ASHA,
1997; MELO, 2017), sendo analisada a morfologia da curva nos casos em
que foi realizada com a sonda de 226Hz, (MELO, 2017) e considerando-se
como normal curvas com pressao até -100 daPa, e para compliancia estatica,
de 0,20 ml a 0,68 ml (MELO, 2017), audiometria tonal limiar (ATL) ou
audiometria de reforco visual (VRA) a 20 dB NA (ANSI) e/ou que passaram na
triagem auditiva com o PEATE clique com presenca da onda V a 30dBNA, e
ainda com presenca de resposta no exame de emissdes otoacusticas (EOA).
Os sujeitos do GCH deveriam estar nestas condi¢cdes antes da realizacao do
procedimento de coleta, porém com pelo menos um exame anterior, no

prontuéario, com resultados sugestivos de componente condutivo;

Constatacdo de componente condutivo por médicos otorrinolaringologistas e
fonoaudidlogos da instituicdo através de exames auditivos e laudos
(otoscopia realizada pelo médico, audiometria tonal ou audiometria de reforco
visual, de acordo com a idade, timpanometria, PEATE cligue e EOA,

anamnese audiolégica com os pais ou responsaveis) para o GCH.

Nascidos a termo e com gestacdo e condi¢cdes perinatais sem intercorréncias
e sem permanéncia em UTI Neonatal; constatados em anamnese audiolégica

com 0s pais ou responsaveis, e/ou em informac¢des colhidas dos prontuarios.

Quanto ao desenvolvimento neuropsicomotor este deveria ser adequado para
ambos 0s grupos constatados em anamnese audiolégica com 0s pais ou

responsaveis, e/ou em informagdes colhidas dos prontudrios.

No GCH foram incluidos sujeitos com queixas e diagnostico de infec¢bes e/ou
inflamacgdes de vias respiratorias, tais como rinites, sinusites, inflamacdes de

amigdala e adenoide.

Os critérios de exclusédo para a selecéao dos sujeitos na pesquisa foram:

Nao assinar TCLE;



33

e Criancas com suspeita ou diagnoéstico de sindromes e outras doencas e

transtornos de ordem neuroldgica, psicolégica e/ou comportamental;

e Nascidos pré-termo e com intercorréncias sérias durante a gestacdo com
permanéncia no hospital, e permanéncia em UTI neonatal, para ambos os

grupos;
e Quaisquer outros tipos de comprometimentos de saude geral;

e Registros dos exames de ma qualidade, com artefatos elétricos ou devido a
dificuldade de monitorar o estado da crianga.

4.3 Procedimentos

Foram realizados procedimentos pré-coleta, a fim de verificar os critérios de
inclusdo e exclusdo da amostra. Todos os sujeitos selecionados, de ambos os
grupos, passaram pelo estagio de avaliacdo objetiva da audicdo no CEES -
UNESP, portanto, foi realizado em todas as criancas o protocolo de avaliacédo
audiolégica do setor. Porém, é importante ressaltar que o0 exame de
timpanometria, além de ter sido coletado do prontuério para confirmar o historico
de infeccéo, foi realizado novamente este exame previamente ao protocolo de

coleta, ambos no mesmo dia.

- Anamnese especifica: anamnese audiolégica infanti com os pais ou
responsaveis dos sujeitos de pesquisa, com o intuito de investigar o histérico da
crianca e da familia. Trata-se de um roteiro de perguntas voltadas para a saude
geral, gestacdo, parto, desenvolvimento global (motor, linguistico, psiquico,
comportamental), aspectos escolares e audioldgicos (histéria de otites,
medicamentos, comportamento auditivo), verificando se existiam fatores de risco

para perda auditiva.

- Avaliagcdo audiologica pré-coleta: devido a faixa etaria estudada, foram

realizados ou analisados o0s seguintes exames audioldgicos:

e Potencial evocado auditivo de tronco encefélico (PEATE): Realizado com
0 objetivo de registrar a qualidade da transmissao da atividade elétrica que
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ocorre no sistema auditivo, da orelha interna até o cortex cerebral, em
resposta ao estimulo sonoro clique a 70dBNA para verificar a integridade da
via auditiva e posteriormente realizado em 20 dBNA para estabelecer o limiar
eletrofisiolégico minimo. Em casos que ja havia um exame anterior com estas
caracteristicas realizado ha mais de um ano, foi realizado o PEATE em modo
triagem em 30dBNA a fim de confirmar a integridade auditiva, no mesmo dia
do procedimento de coleta. Optou-se pelo modo triagem a fim de aperfeicoar

o tempo no dia da coleta devido a faixa etaria da populacéo.

Emissbes otoacusticas evocadas (EOA): realizadas com o objetivo de
avaliar a integridade e funcionamento das células ciliadas externas. Os
sujeitos deveriam ter presenca de resposta neste exame em, no minimo, trés

frequéncias.

Imitanciometria: Realizada com o objetivo de obter a complacéncia da orelha
média do paciente. Foi realizada com sonda de 226Hz para os neonatos de
seis meses a trés anos de idade e sonda de 1000 Hz a partir dos quatro anos
de idade (ASHA, 1997; MELO, 2017), sendo analisada a morfologia da curva
nos casos em que foi realizada com a sonda de 226Hz, (MELO, 2017) e
considerando-se como normal curvas com pressédo até -100 daPa, e para
compliancia estatica, de 0,20 ml a 0,68 ml (MELO, 2017) .

Audiometria tonal limiar: Realizada com o objetivo de obter os limiares
audiométricos das orelhas separadamente nas frequéncias de 500Hz,
1000Hz, 2000Hz e 4000Hz por via aérea, como também o limiar de deteccédo
de fala (LDV). Como normalidade foi considerado as criangas com limiares de
0 20 dBNA (ANSI). Quando nao foi possivel realizar este exame, como em
criangas menores de 2 anos foi realizada a audiometria de reforgo visual. Em
criancas que nao foi possivel realizar nenhum destes optou-se por realizar 0s

exames citados anteriormente.

Todos os sujeitos, de ambos 0s grupos, realizaram todos os exames citados
anteriormente como critério de inclusdo na amostra, previamente a avaliacdo
de coleta e colhidos dos prontudrios da instituicdo daqueles sujeitos que ja

haviam realizado tais procedimentos pelo menos 1 ano antes, com excecao
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da imitanciometria que foi analisada nos prontuarios mas também realizada

antes do procedimento de coleta no dia da avaliagéo.

- Procedimento de pesquisa/coleta:

o Potencial Evocado Auditivo Cortical (PEAC): foi utilizado o equipamento
Biologic Navigator Pro e registrado mediante a utilizacdo de cinco eletrodos
descartaveis posicionados em Fpz o eletrodo terra, Fz e Cz, sendo estes 0s
eletrodos ativos, em referéncia aos eletrodos Al e A2, que se encontrava no
I6bulo da orelha esquerda e direita do sujeito (Fz e Cz/Al e A2), utilizando-se
0s 2 canais de registro do equipamento para as estimulacbes da orelha
direita, esquerda e bilateral. Assim em todos os registros foi utilizado 0 mesmo
campo elétrico para o posterior calculo do BIC. A impedancia foi mantida em
um nivel inferior a 5 K ohms. Para a aquisicdo do PCAs foi utilizado o
estimulos de fala /ba/ - /da/. Os estimulos foram apresentados monoaurais e
bilateral de forma randémica na proporcao de 20% de estimulos raros de um
total de 100 estimulos, registrados numa janela de 500 ms com filtragem
passa banda de 1-30Hz, amplificacdo de 50.000x, polaridade alternada e taxa
de estimulacdo de 1.9estimulos/segundo. Os estimulos de fala natural sédo
vozes masculinas fluidas com duracdo de 180 ms gravados a 70dBNA Pe,
extraidos da segunda silaba durante a emisséo [dada] em que os formantes
F1, F2 e F3 foram obtidos na sua porcéo inicial e estavel. Tais estimulos
foram desenvolvidos no Laboratério de Linguistica do Instituto de Estudos de
Linguagem, da Universidade Estadual de Campinas, gravados no Praat®
(Versdo 4.2.31), em 48 KHz, posteriormente gravados em CD para a insercao
em formato wave para a insercdo do Software do equipamento Biologic
Navigator® ( BANHARA, 2007).

O tempo para finalizar o procedimento de avaliagdo de coleta durou
aproximadamente 40 minutos, levando em consideracdo o tempo de entrevista da
anamnese e colocacdo dos eletrodos. O exame foi realizado pela pesquisadora e
uma fonoaudidloga experiente na area de eletrofisiologia infantil para ajudar na
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montagem de eletrodos e controlar o comportamento da criancga, principalmente na

realizagdo dos exames de neonatos.

4.4 Anélise do PEAC

ApOs a coleta do exame, foi realizada a identificacdo do complexo P1-N1-P2-
N2-P3 — primeiras ondas que aparecem na sequéncia e apresentam polaridade
negativa — positiva — negativa, respectivamente, de acordo com a idade cronoldgica
do paciente, realizadas sempre em “Cz Infrequente”. Tal identificacdo foi realizada
pela pesquisadora e posteriormente por dois juizes experientes na éarea de
eletrofisiologia sem a identificacdo pessoal dos sujeitos e nem informacdes de faixa

etaria e grupos.

Foi considerada a andlise qualitativa quanto & concordancia dos juizes
baseada nos resultados da maioria, ou seja, 0 exame selecionado para medi¢cao dos
valores de laténcia e amplitude e posterior analise estatistica foi aquele quando
dentre os trés avaliadores, sendo um a pesquisadora e 0s outros dois juizes, ao
menos dois deles identificaram 0 mesmo pico que correspondia a 75% das chances

de escolha na identificacdo dos picos.

Posteriormente, os dados das ondas de todos os pacientes foram extraidos
do software “AEP to AESCII, Biologic®” (Figura 1) e transferidos para uma planilha
Excel®. As informa¢des numéricas dos 512 pontos das ondas do PEAC compiladas
e analisadas matematicamente, divididas pela janela do tempo do exame (533ms), a
fim de se obter o “grand average” (grande média) das ondas de ambos os grupos,
para analise qualitativa caracterizando a onda média do PEAC dos grupos. Para a
realizacdo do BIC foi realizado o calculo aritmético em que foram somadas as
respostas da grande média da orelha direita (OD) e orelha esquerda (OE) e
subtraidos pela resposta obtida com a estimulacdo bilateral (BILAT), gerando assim
um calculo que representa o BIC. Assim, o calculo realizado foi: OD + OE — BILAT =

BIC. Este calculo também foi realizado em planilhas Excel®.
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Figura 1. Exemplo do Software “AEP to AESCII” para extracdo dos dados

das ondas.
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Figura 2. Imagem das informagbes da onda PEAC (software “AEP TO

ASCII”)
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4 5Analise estatistica

Apos a coleta dos dados, foi realizada a tabulacédo dos dados em planilhas Excel

para estatistica descritiva para andlise quantitativa dos dados.

As variaveis estdo descritas pela média e desvio-padrdo (DP). A distribuicdo de
normalidade foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk com correcéo de Liliefors.

Foi realizada uma Ancova de Medidas Repetidas Mista para analisar o efeito do
grupo, da condi¢cédo e da interagao (grupo VS condic&o) controlando o efeito da co-

variavel idade e sexo.

O teste M de Box foi utilizado para verificar se as matrizes de covariancias das
variaveis dependentes observadas sdo iguais para os dois grupos e o Teste de
Mauchly’s foi utilizado para testar a hipétese de esfericidade. No caso de rejeicdo da
hipétese de esfericidade, as analises foram baseadas no teste multivariado de

Greenhouse-Geisser.

O efeito principal dentro do grupo e ou condi¢cdo foi analisado pelo teste de

comparacao multipla de Bonferroni. O nivel de confianca adotado foi de 5%.

Os dados foram analisados no software SPSS versao 24.0 para Windows. Os

dados serdo apresentados nos resultados em forma de tabelas e graficos.
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Os resultados foram apresentados em forma de tabelas, figuras e graficos para

facilitar a interpretacdo quantitativa e qualitativa destes, assim como para melhorar a

visualizacdo de comparacdes dos resultados obtidos.

Tabela 1 - Efeito de grupo e condicdo para os valores de laténcia

Grupos Ancova

GSH = Normal (n=37) GCH(;:IQSCQQO Grupo Condi¢do Interagéo
Condicdo Média DP Média DP p p p
LatOD_Cz_P1 73,42 19,0 87,22 27,9
LatOE_Cz_P1 73,8° 21,2 87,0b 26,9 0,001* 0,689 0,064
LatBILAT _Cz P1 58,8¢ 33,3 90,9¢ 37,6
LatOD_Cz_N1 115,12 35,3 135,32 44,6
LatOE_Cz_N1 113,00 30,6 139,90 52,3 0,001* 0,249 0,344s
LatBILAT_Cz_N1 92,0¢ 51,5 132,4¢ 51,9
LatOD_Cz_P2 166,12 41,9 193,72 44,9
LatOE_Cz_P2 175,4b 37,0 206,0° 46,4 0,001* 0,483 0,334
LatBILAT_Cz_P2 148,5¢ 70,7 196,7¢ 57,5
LatOD_Cz N2 225,22 46,4 258,42 46,3
LatOE_Cz_N2 241,6° 46,9 270,3° 53,5 0,001* 0,406 0,596
LatBILAT _Cz_ N2 212,2¢ 101,8 261,6¢ 63,8
LatOD_Cz_P3 308,62 64,8 344,92 49,6
LatOE_Cz_P3 318,6 85,3 346,8 72,9 0,010* 0,578 0,553
LatBILAT_Cz_P3 279,90 129,2 334,70 97,7

Nota: * p<0,05 para efeito significativo pela Ancova; s p<0,05 para efeito significativo da covariavel
sexo; letras iguais sobrescritas indicam diferencas significativas pelo teste de comparacdes mltiplas

de Bonferroni.

Legenda: OD:Orelha Direita; OE:Orelha Esquerda; BILAT:Bilateral; Lat:Laténcia;GSH:Grupo Sem

Histdrico de infeccdo; GCH:Grupo Com Histdrico de infeccdo;DP:Desvio Padréo.

Em relacdo ao PEAC, apOs as analises estatisticas foi possivel observar

diferenca significativa entre os grupos GSH e GCH para todos os valores de laténcia,

sendo que para as laténcias dos potenciais P1, N1, P2 e N2 as diferencas entre os

grupos ocorreram nas trés condi¢cdes analisadas (OE, OD e BILAT) demonstrando
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influéncia do histérico de otite de repeticdo (Tabela 1). Para a laténcia do potencial

P3 foi observado diferenca entre os grupos somente para a OD e BILAT (Tabela 1).

Porém, ndo houve diferencas significativas em relagcdo as faixas etérias

estudadas, ou seja, estatisticamente ndo ha interferéncia direta da idade nos

resultados apresentados. A idade ndo € o fator de maior efeito para mudancas no

exame do PEAC nestes casos. Em relagdo ao sexo, apenas para a laténcia de N1

foi possivel observar significancia para o sexo masculino (Tabela 1).

Tabela 2 - Efeito de grupo e condicao para os valores de amplitude.

Grupos Ancova

GSH (n=37) GCH (n=35) Grupo Condicdo  Interacdo
Condigéo Média DP Média DP p p p
AmplOD_Cz_P1 4,04 4,12 3,66 3,31
AmplOE_Cz P1 2,08 2,33 4,38 4,12 0,051 0,268 0,143
AmpIBILAT_Cz_P1 2,66 4,07 4,96 5,23
AmplOD _Cz N1 -2,34 3,31 -2,22 2,84
AmplOE_Cz_N1 -2,44 2,59 -2,87 2,50 0,839 0,942 0,733
AmpIBILAT Cz N1 -1,56 3,21 -1,08 3,96
AmplOD_Cz_P2 3,40 3,04 2,96 2,87
AmplOE_Cz_P2 2,89 3,05 2,66 4,39 0,770 0,373 0,536
AmpIBILAT Cz_P2 3,45 5,02 4,29 3,69
AmplOD_Cz_N2 -5,27 3,58 -5,48 3,85
AmplOE_Cz_N2 -4,34 3,50 -5,99 3,78 0,306 0,633 0,595
AmpIBILAT_Cz_N2 -5,41 5,66 -6,21 4,87
AmplOD_Cz_P3 3,03 2,43 3,31 2,90
AmplOE_Cz_P3 4,06 3,80 3,19 2,55 0,687 0,314 0,284
AmpIBILAT_Cz_P3 2,18 3,45 3,17 3,34

Nota: * p<0,05 para efeito significativo pela Ancova; s p<0,05 para efeito significativo da covariavel
sexo; letras iguais sobrescritas indicam diferencas significativas pelo teste de comparag6es multiplas

de Bonferroni.

Legenda: OD:Orelha Direita; OE:Orelha Esquerda; BILAT:Bilateral;Ampl:Amplitude;GSH:Grupo Sem

Historico de infecgdo; GCH:Grupo Com Histérico de infecgédo;DP:Desvio Padrao.

Para a amplitude n&o foram observadas diferencgas significativas entre grupos,

condi¢cBes e nem interacéo (Tabela 2).
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N&o houve significancia para nenhum valor ou condi¢éo apresentados, porém,
pode-se observar que P1 € o unico que se aproxima do valor significativo de p<0,05

na comparacgao entre grupos.

Destaca-se que a média dos valores de amplitude de P1 para OE e BILAT
aumentou no GCH, o que pode demonstrar maior diferenca funcional entre orelhas

neste grupo.

Ainda analisando as médias para os outros potenciais do complexo P1-N1-
P2-N2-P3, nota-se que para N1 os valores de média da amplitude sdo menores em
G2 para OD e BILAT e maior para OE, para P2 os valores sao menores para OD e
OE, e no BILAT estes sdo maiores. Ja para N2 a média das amplitudes sdo maiores
em GCH para todas as condi¢cdes (OE, OD e BILAT). Para P3 os valores médios de
amplitude sdo maiores para G2 na condicdo OD e BILAT, e menor para OE. Ou seja,

no geral, 0 GCH demonstrou maior valor de média de amplitude.

O complexo de ondas foi observado em praticamente todas as criancas,
mesmo para criangas de até um ano de idade. Na figura 3 abaixo é demonstrado o

exame PEAC de uma crianca de 2 meses do GSH com presenca da onda P3a.

Figura 3 - Registro do PEAC - crianca de dois meses
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Na figura foi observada a presenca da onda P3a em uma crianca de dois
meses de idade, 0 qual ndo acontece em todas as criancas desta idade. Porém, este

resultado foi encontrado em trés criancas de até 1 ano de idade.

Para uma melhor compreenséo da variacdo dos componentes dos PEAC foi
realizada uma grande média das ondas de ambos os grupos para as condicbes OD
e BILAT, as quais foram escolhidas devidas as informacgdes relacionadas &s
habilidades auditivas e de linguagem relativa & medida do PEAC de fala. As ondas

da grande média serdo apresentadas abaixo, representadas pelos Gréaficos 1 a 6.

Gréfico 2 - Grande Média do PEAC — OD - GSH

20

15

-15

-20
1 51 101 151 201 251 301 351 401 451 501




44

Gréfico 3 - Grande Média do PEAC — OD - GCH
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Ao analisarmos os registros da OD do GSH e GCH qualitativamente é
possivel notar a diferenca na morfologia das ondas, constatada pela reducédo das
amplitudes do GCH. Este resultado traz uma informacéo a mais que néo foi possivel
ser obtida pela andlise estatistica, a qual ndo teve significancia entre os valores de
amplitude dos grupos. Porém, a visualizacdo das ondas nos faz notar que tais
diferengas morfologicas entre criancas sem e com histérico de componente
condutivo existem nos resultados do PEAC com estimulo de fala.

Para avaliar o registro qualitativo da morfologia das ondas do registro
realizado bilateral, também foi realizada a grande média dos resultados binaurais

obtidos pelo PEAC em ambos 0s grupos.



Gréfico 4 - Grande Média do PEAC- Bilateral — GSH
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Gréafico 5 - Grande Média do PEAC- Bilateral - GCH
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A principal diferenca entre os grupos para a grande média do registro bilateral
é a dificuldade em visualizar os componentes precoces P1 e N1 do GCH.

Ao analisar os exames individuais dos sujeitos do GCH foi possivel identificar
todos os potenciais em praticamente todas as criancas para a analise estatistica,
porém a maioria realmente apresentou baixas amplitudes individualmente. Acredita-
se que ao somar matematicamente os pontos das ondas de todos o0s sujeitos, 0s

pacientes com P1 e N1 pouco evidentes afetaram o resultado final da grande média.

A fim de investigar somente o efeito do componente de interacdo binaural foi

realizada a grande média deste a partir do calculo da OD + OE — BIN.
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Grafico 6. Componente de Interacéo Binaural (BIC) do PEAC — GSH
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Gréfico 7. Componente de Interacdo Binaural (BIC) do PEAC - GCH
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Em relacdo ao BIC nota-se aumento de laténcia para P3 mesmo para 0s
sujeitos do GSH e inconsisténcia de amplitude de todos os potenciais, as quais séao

diferentes das obtidas a estimulagcdo monoaural e binaural.

No Grafico 7 é constatado que houve diferenca das caracteristicas do
complexo de ondas entre 0s grupos, sendo estes ainda mais alongados e com duplo

pico e com amplitudes mais “alargadas” entre si para o GCH.
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6. Discussao

Os resultados apresentados demonstram os achados do sistema auditivo
central de neonatos e criangcas com e sem histérico de otite de repeticdo. O PEAC é
um instrumento util para investigar a integridade e funcionamento do SNAC (Hall
(HALL, ;MELO et al, 2016), principalmente na faixa etaria estudada, visto a
imaturidade e dificuldade em obter outras respostas corticais auditivas

comportamentais nesta populagéo.

O estimulo de fala /ba/-/da/ apresentado em paradigma oddball foi importante
para identificar os componentes da onda, visto que frente a uma tarefa de detecgéao
e discriminacdo (OPPITZ et al., 2015), mesmo que involuntaria no caso do PEAC, o
SNAC de neonatos e criangas ja tem capacidade de responder (TRAINOR, L. et al.,
2003). Além disso, os estimulos sonoros que devem ser processados na vida diaria,
como a fala e sons ambientais, variam conforme sua frequéncia, intensidade e
duracéo, o que torna importante utilizar estimulos semelhantes para avaliar o SNAC,
a fim de tentar compreender e predizer como este respondera aos sons cotidianos
(SUSSMAN et al., 2008).

Neste estudo foi encontrada diferenca estatistica significante para todos os
valores de laténcia entre os grupos, GSH e GCH, porém sem interferéncia direta da
idade. Em relacdo as condi¢Bes analisadas foi encontrada diferenca significante
também para todas (OE, OD e BILAT), sendo que para as laténcias dos
componentes P1, N1, P2 e N2, as diferencas entre 0s grupos ocorreram nas trés
condicbes analisadas: OE, OD e BILAT, e para o componente P3 foi observado
diferenca para a OD e BILAT.

Os dados dessa pesquisa sugerem que na populacao e faixa etaria analisada,
existem diferencas na resposta elétrica de toda via auditiva central, representada
pela diferenca estatistica entre os componentes do complexo de ondas.
Independente do lado acometido pela infeccdo e da etiologia, a otite afeta
primeiramente a via auditiva periférica (CARDOSO, 2013), e o SNAC pode sofrer
alteracdes, em longo prazo, na presenca de otites por repeticdo (ROBERTS et al.,

2004). Apesar de alguns valores isolados dos individuos do GCH estar dentro dos
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padrées de normalidade para o PEAC (KRAUS et al, 1994; PONTON et al, 1999), ao
compararmos com criangas sem histérico de altera¢des nota-se diferencga estatistica
entre eles, e que pode refletir em diferencas de desenvolvimento binaural, visto que
para a estimulacdo bilateral as diferencas estatisticas ocorreram para todos 0s

componentes do complexo de ondas.

N&o foi observada diferenca estatistica na amplitude entre os grupos (Tabela
2), porém, pelos valores médios que, em geral, o GCH obteve valores numéricos
maiores, demonstrando maior dificuldade para a captacédo das respostas frente ao
estimulo verbal do PEAC, e ainda, pode indicar atraso na maturacdo auditiva destes
individuos. O esperado é que ao longo da idade e com maior exposicdo ao mundo
sonoro a via auditiva torna-se madura (PONTON et al, 2000) e tem capacidade para
responder e realizar tarefas de deteccdo e discriminagdo auditiva com maior
agilidade e de forma automatica, o que seria mais compativel com diminui¢cdo dos
valores de amplitude dos componentes da onda, o que péde ser observado no GSH,

mas que nao foi encontrado no GCH.

Ja foi comprovado que a partir da analise dos componentes do PEAC e de
seus valores de laténcia e amplitude € possivel avaliar como ocorre o
desenvolvimento do SNAC desde a infancia, adolescéncia e vida adulta (PONTON
et al, 2000; SUSSMAN et al., 2008). O componente P1, é um biomarcador da
maturacdo auditiva (ALVARENGA, K. D. F. et al., 2013; SILVA, L. A. F. et al., 2013),
que no decorrer da idade e maior exposicao a diferentes estimulos auditivos, tende a
diminuir em relacdo a sua laténcia e amplitude. Assim como 0s outros componentes
como o N1, que também diminui seus valores com o tempo, refletindo o
desenvolvimento (SHARMA et al., 1997; SUSSMAN et al., 2008). E o P2, que com
maior estimulagdo auditiva e treinamento auditivo tende a ter laténcia e amplitude
diminuidas ao longo do tempo, demonstrando o efeito da aprendizagem auditiva e
de linguagem (TREMBLAY et al., 2014).

Nos resultados encontrados no presente estudo o0s valores numeéricos
maiores do GCH em comparacdo ao GSH pode indicar que na presenca de historico
de otite de repeticAo a maturacdo e aprendizado das habilidades tende a ser
atrasada. As grandes médias apresentadas pelos graficos 2 a 4 auxiliam nesta

reflexdo, pois € possivel visualizar o quanto o histérico de otite de repeticao interfere
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na morfologia dos componentes das ondas, principalmente nos registros da grande
média bilateral.

O registro bilateral tem uma morfologia tipica, de menor amplitude e com
valores de laténcia um pouco aumentados em comparagdo ao estimulo monoaural
(MCPHERSON, 1993; UPPUNDA et al., 2015). Em individuos com desenvolvimento
tipico é possivel visualizar as ondas, como no GSH. Ja no caso do GCH, as
amplitudes dos componentes do PEAC s&o ainda menores, o que dificultou a
visualizacdo dos componentes mais precoces, P1 e N1, inerentes as dificuldades de

deteccao e discriminacao deste grupo.

O complexo de ondas P1-N1-P2-N2-P3 do PEAC foi encontrado em todas as
criancas participantes do estudo, mesmo aquelas com até 1 ano de idade. Segundo
a literatura da area, os componentes P1 e N1 tendem a ser mais bem visualizados
em criancas a partir dos 5 ou 8 anos de idade (PONTON et al, 1996; SHARMA et al.,
1997). No entanto, nesta pesquisa, destaca-se que e o P3a, foi também visualizado
nas criancas mais novas do estudo, com 2 meses de idade (HE; HOTSON;
TRAINOR, L. J., 2009).

A literatura da area demonstra que a partir dos trés meses de idade o
desenvolvimento sinaptico atinge seu pico, causando mudancgas no cortex auditivo e
na sua atividade neural, porém esta atividade sinaptica antes dos quatro meses é
lenta e dessincronizada. Logo, nesta fase os resultados dos potenciais evocados
podem mudar drasticamente na faixa etaria de dois a seis meses de idade, sendo
possivel encontrar respostas parecidas com as do adulto em algumas criancas antes
dos trés meses, poréem o0s resultados ainda sdo inconsistentes na literatura,
provavelmente devido as diferencas nos estimulos utilizados (TRAINOR, L. et al.,
2003).

Ainda quanto as analises em relacdo a idade, neste estudo entende-se que
o historico de otite de repeticao interferiu mais do que a maturacdo auditiva e foi a
variavel que mais influenciou a variagdo dos valores de laténcia de todos os
componentes do PEAC de fala. Roberts et al, em 2004, concluiu em seu estudo que
quanto mais tempo a crianga permanece em privacdo sensorial mais demorada sera

a maturacao das vias auditivas nesta populacdo, mesmo quando o sujeito ja realizou
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o tratamento e encontra-se em condicbes normais de escuta (ROBERTS et al.,
2004).

A andlise descritiva da dispersdo dos valores (Figuras 3 a 7) para observar a
tendéncia de aumento de laténcia do GCH em relacdo em todos componente do
complexo e condicdo (OD, OE e BILAT) a evidéncia da interferéncia negativa da otite
de repeticdo na maturacdo auditiva (ROBERTS et al., 2004). O componente P1
sofreu maior interferéncia em todas as condigfes na faixa etaria de 4 a 5 anos e 11
meses, e para as criancas a partir de 6 anos a 8 anos e 11 meses a interferéncia foi
maior apenas para OD e OE. A maturacdo da via auditiva central e binaural, assim
como do cruzamento de vias inter hemisféricas, nas criancas mais velhas pode ter
relacdo com estes resultados, pois nesta idade as respostas corticais jA se
assemelham as do adulto (BARNET et al, 1975; PONTON et al, 2000).

O componente N1 dos individuos do GCH teve variagdo em uma maior faixa
etaria, a partir de 2 anos a 5 anos e 11 meses, o que era esperado. Alguns autores
acreditam que este componente também pode refletir o nivel de desenvolvimento
auditivo em criancas (SHARMA et al., 1997;SUSSMAN et al., 2008).

A partir do componente P2 e os seguintes N2 e P3 foram observadas
variacbes nos valores de laténcia para todas as idades e em ambos 0s grupos. Tais
componentes tem um maior periodo de maturagcdo auditiva, pois refletem a atividade
neuroelétrica de habilidades auditivas mais complexas como discriminacao auditiva

(OPPITZ et al., 2015) e o inicio da compreensado auditiva, mesmo que involuntéaria.

Em relacdo a analise da binauralidade e do componente de interacdo binaural
(BIC), a morfologia observada da grande média dos registros foi mais uma vez
achatada, de baixa amplitude, pior no grupo GCH, principalmente considerando que
a resposta binaural passa por varias estruturas da via auditiva central e periférica,
inclusive pela orelha contralateral (GOFFI-GOMEZ, 2014). Assim, independente do
lado acometido pela infeccdo de orelha média, a via binaural tera mais dificuldade
em processar as informacgdes que serédo captadas pelo PEAC bilateral.

Como as estruturas centrais responsaveis pela binauralidade, como o coliculo
inferior e o coliculo superior, sdo as principais estruturas envolvidas na audi¢cao

(GOFFI-GOMEZ, 2014) podemos pressupor que qualquer alteragdo no recebimento
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e processamento das informacdes auditivas por estas estruturas influenciara na

aquisicao de habilidades auditivas binaurais.

Além disso, o historico de otite de repeticdo, que leva a privacdo sensorial,
nas criancas em fase de desenvolvimento, produz prejuizos, a longo prazo, na
percepcdo das pistas auditivas de diferencas interaurais de tempo e de nivel para
ser compreendida e desenvolvida (AVAN; GIRAUDET; BUKI, 2015).

O BIC em neonatos pode variar muito quanto ao aparecimento das ondas do
complexo, demonstrando imaturidade na interagcdo binaural destes sujeitos,
principalmente com estimulos mais rapidos como o click no PEATE (CONE-
WESSON, MA, FOWLER, 1997). Em criancas com alteracdes de orelha externa, um
estudo anterior que analisou o BIC quando o PEAC foi registrado com o estimulo
click em alta intensidade, mostrou com laténcias mais curtas do que em adultos
(Sheykholeslami et al, 2003). Porém, ndo foram localizados estudos que relacionem

BIC do PEAC em criancas com alteracdes de orelha média.

Os estudos que discutem as alteracdes de orelha média e os achados quanto
a binauralidade foram realizados com outros potenciais evocados auditivos, como o
PEATE. Nestes casos foi encontrado que quando pesquisado estes potenciais em
criancas com otite média, seus componentes podem ter aumento de laténcia,
assimetrias de laténcia entre orelha direita (OD) e orelha esquerda (OE) e
dificuldades na interacdo binaural (ROBERTS et al., 2004). Os resultados do BIC do
presente estudo comprovam que realmente existem diferencas de laténcia entre

criancas do GSH e GCH também em relacdo a morfologia das ondas do BIC.

Assim, as hipéteses do estudo foram confirmadas, existem diferengas nos
resultados do PEAC, em relagcédo aos valores laténcias de todos os componentes da
onda, nas trés condi¢des analisadas (OE, OD e BILAT) entre os grupos. E ainda, foi
confirmada a hipotese de que a privagdo sensorial decorrente de histérico de
componente condutivo por infeccdes de orelha média, pode afetar a maturacao e
desenvolvimento do componente de interacdo binaural entre as vias auditivas

centrais.

Tais achados reforcam a necessidade de promocédo e prevencdo em saude

auditiva. Os pais e familiares precisam ser melhor orientados quanto as
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consequéncias da otite de repeticdo, e do risco de privagdo sensorial e sobre a
necessidade de acompanhamento audiol6gico nestes casos.

Para a comunidade cientifica da area de Audiologia é importante a reflexdo
guanto a necessidade de avaliacdo da binauralidade em casos de criangcas que
apresentem histérico de otite de repeticao. E da necessidade de garantir a
intervencao e um tratamento mesmo aquelas criancas sem queixas de desvios ou
prejuizos no desenvolvimento, pois muitas vezes os resultados dos exames de
criangas sem queixas sdo considerados dentro dos padrées de normalidade, porém,
as situacdes de teste dos exames realizados ndo representam as situacdes de

escuta vivenciadas pela crianga em sua rotina diaria

Ainda assim, € necessario um investimento maior em pesquisas que avaliem
a binauralidade em criancas com diferentes tipos de condi¢cdes auditivas, idades e

condicoes clinicas.
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7. CONCLUSAO

Ha diferencas entre as respostas do PEAC de fala, em relacdo aos
valores de laténcia dos componentes da onda, em todas as condi¢cbes
analisadas (OD, OE e BILAT) entre os grupos, porém, sem efeito significativo
da idade. Existem diferencas maturacionais em neonatos e criangcas com e
sem historico de otite de repeticdo, especialmente para a estimulacdo bilateral
para todos os componentes da onda do PEAC, evidenciados pela grande
média da OD e BILAT, que foram também comprovados pela analise da onda
do BIC.
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9. Apéndices e Anexos

Anexo | : Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos realizando uma pesquisa no Laboratdrio de Avaliacdo Objetiva da Audicdo da Unesp
- Marilia, intitulada “DESENVOLVIMENTO DO SISTEMA AUDITIVO CENTRAL” e gostariamos
que o seu filho(a) participasse da mesma. O objetivo desta pesquisa é investigar as respostas
auditivas do cérebro, por meio de eletrodos de superficie colocados com esparadrapo na
superficie das orelhas e da cabeca. Para o estudo serdo analisadas as respostas obtidas com a
estimulacdo do som em uma Unica orelha e nas duas orelhas simultaneamente. Este estudo
auxiliard na compreensao do processo de maturacao das vias auditivas, e como o som chega
até elas, em bebés e criangas com audi¢ao normal.

Participar desta pesquisa é uma opcdo e no caso de ndo aceitar participar ou desistir em
qgualquer fase da pesquisa fica assegurado que nado havera perda de qualquer beneficio, e no
caso de ser observada qualquer tipo de alteracdo serd realizado encaminhamento para uma
avaliagao especifica nesta universidade.

Caso aceite participar deste projeto de pesquisa gostariamos que soubessem que:

A) OS EXAMES PODERAO SER REALIZADOS EM UMA OU DUAS SESSOES DE
ATENDIMENTO PARA A REALIZACAO DO POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO, QUE E A ATIVIDADE
DO CEREBRO APOS OUVIR UM SOM.

B) OS DADOS DO ESTUDO SERAO USADOS APENAS PARA FINS CIENTIFICOS, COMO
REVISTA, CONGRESSOS, SEM O USO DE IMAGEM. A IDENTIFICACAO DO SUJEITO SERA
PRESERVADA.

C) SERA GARANTIDA A AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO DAS CRIANCAS TRIADAS OU
AVALIADAS QUE APRESENTAREM ALTERACOES.

Eu, portador do RG responsavel
pelo (a) participante (comunidade) autorizo a participar da pesquisa intitulada “Funcdo
auditiva monoaural e binaural” a ser realizado no Laboratdrio de Avaliacdo Objetiva da
Audicdo da Unesp-Marilia. Declaro ter recebido as devidas explicacdes sobre a referida
pesquisa e concordo que minha desisténcia podera ocorrer em qualquer momento sem que
ocorra quaisquer prejuizos fisicos, mentais ou no acompanhamento deste servico. Declaro
ainda estar ciente de que a participacgdo é voluntaria.

Nome do responsavel do participante
(comunidade):

Data:
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Certos de poder contar com sua autorizagdo, colocamo-nos a disposicdo para
esclarecimentos, através do telefone (14) 34021320 ramal: 1682 ou 1767 falar com Prof2
Dr2. Ana Claudia Figueiredo Frizzo e/ou Leticia Sampaio de Oliveira (mestranda em
Fonoaudiologia / Disturbios da Comunicagao).

Orientadora reponsavel pela pesquisa: Prof2 Dr2. Ana Claudia Figueiredo Frizzo,
Fonoaudidloga - CRFa. 9861/SP, Docente do Departamento de Fonoaudiologia e
Coordenadora do Laboratério de Avaliagdo Objetiva da Audi¢do da Faculdade de Filosofia e
Ciéncias da UNESP de Marilia. Pesquisadora responsavel: Leticia Sampaio de Oliveira,
Fonoaudidloga - CRFa. 18980/SP, pds graduanda do curso de: Mestrado em Distlrbios da
Comunicagao.

Assinatura do participante/responsavel
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(elaborado pela autora e pelo grupo do “Laboratério de Avaliagédo Objetiva da
Audicdo” UNESP Marilia)

Manual de Instru¢8es para uso do software AEP to ASCII:

1. Irem “meu computador” -> “disco local (C)” do computador de coletas, entrar na

pasta “p&ti” e copiar a pasta “data” para o HD externo. Ou, ir em “disco local (E)”

para copiar a pasta “exames” e salvar no HD externo.

No computador preto inserir o HD externo por meio do cabo USB.

Abrir o programa AEP to ASCII do computador preto ao lado.

Abrir arquivo -> clicar na pastinha amarela a esquerda da tela. IMAGEM ABAIXO

s AEP to ASCII (=13

File Setup Help

=

‘4 Start

2 AEP to ASCII

0.50 [uV/div] lﬁr‘; C—f Chan 1 Bank 1 Chan 2 Bank 1

2.2011 19028

3.8812 34700

3.9010 3.5340

26315 24232

1.0949 1.0285
-0.2922 -0.2670

-1.369% -1.2741
2.0714 -1.9379
LgonHL [---- -2.4316 -2.2858
-2.5262 -2.3896
L1 80 nHL \/ PTPEITE,  T0r ) PO v it | S0 RRRPACh _2.4422 23164
ia 2.2637 21332
AEP ta ASCII -2.0119 -1.8876
/ -1.7205 -1.6129
' -1.4443 -1.3535
-1.2017 -1.1170
-0.9987 -0.9064
Ri80nHL |- elneseeee s s -0.8217 -0.7204
-0.6829 -0.5905

FI 80 nHL -0.5898 -0.4883
-0.5242 -0.4089

-0.4662 -0.351

il -0.4204 -0.3113
-0.4067 -0.2915
1.0 1.0 3.0 5.0 7.0 50 — _0.4067 -0.2869

c11:0.00 €21:0.00 lc2-c1 110,00 ] -0.4006 -0.2823

Bio-logic Systems Corp. | 2/21/2006 4:42 AM

Q) a5 4142 aM



Trocar o local de origem dos arquivos ha regido localizada abaixo e siga as

orientagdes das figuras “1” e “2”.

ASClI

[Record Selection]

etup Help
S ez \
abase [ acation
PatientiD LastName
_ Bithdate Gestationaldge Sex Height
950 ___|dos Santos Santana| | Luis Felipe ifs 2/2/2015] Vi | IWq
351 dos Santos Santana | (Miguel | 2/2/2015 =

7731719439

' ER Ty -

AEP Tests
PatientiD TestiD TestType Age Agellnits  Technician TestDate TestFaciity
1074 EPD0001 EP | 7/18/2016 9:11:22 AM|
| 3 074 E PO0002 10/31/2016 21301 PM
&)
AEP Test Records |
TestiD TestType NumberofChannels EpochTime StartTime o ST Commi
[ Sl £ PO0O02 AEP 2 85,33 10/31/2016 2:14:30 PM 3
EPO0002 AEP 2 85,33  10/31/2016 2.16:14 PM]
EPOO0D2 [AEP 2 8533, 10/31/2016 2.18.05PM| 10/31/2016

B Novos registros ASC

AEP to ASCII - [Reco..

>

63



AEP to ASCII - [Record Selection]

Demodata

PatientlD LastName Middlelnitial FirstN ame Birthd:
| i (124 Aparecida G, Frazon Neusa 11/11/.19
03 |Bicas { | Rataela 1/19!
V2 | Capellazo [ Mareli 219
. 4
AEP Tests
PatientiD TestiD TestType Age Agellnits  Technician
>
<
s il AEP Test Records
[l € PODO0T — umberorChanne|s EpochTime
EP0000] 2 6727/2017
EPOODOT AEF 5 85.33|  6/27/2017 1
i i = 8533 B/27/2017 1

AAASTIRAT S S

Control Panel = HDANA \'L’")u

Figura 1
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My Computer

-

My Network
Places

L J$RECYCLE.BIN
JAEP 7.2.1
) Backup 30-05-2017
_JColeta Ariany
) Coleta Carol
) Coleta Dayse
) Coleta emissdes Brena
_JColeta Le Oliveira
JColeta YFC Ariane
_Jdata
_JEnglish with ratalia
_JExames

File name:

Files of type:

i Bio-logic AEP Files

~| ¢ @& cF E-

__)Fran PEATE 28-01-16
LJLETICIA BIC

L paki

__JPastas e Documentos Diversos
LJTESTE AESC

_JTofel

[T Open as read-only

Figura 2

TestiD TestType
| 3 EPO0001 AEP

EPOOOOT BEP

EPDO0OT (BER

e -

—ontrol Panel

NumberofChannels EpochTime

85,33 6/27/2017 10
2 8533 6/27/201710

2 85.33| || B/27/2017 10;

AR AR R AR

- HDANA (E:)
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6. Ao selecionar o HD externo vocé deve escolher a pasta que deseja abrir no software.

Se seus registros estao na pasta “exames” clique nela e entéo clique no ultimo
arquivo dentro desta pasta. FIGURA ABAIXO

ok in- | ) Exames ~| <« ® ¥ E3-
o~ B ey re———

|

ent Type: Aplicativo do Microsoft Access

mis Date Modified: 6/27/2017 9:29 AM

i Size: 2,54 MB

op

aments

File name: 1 EPWinData LI l Open

ﬁzﬁl g"

Files of type: EBIDJDQIC AEP Files e | Cancel
[T Open as read-only
TestD TestType NumberofChannels EpochTime StartTw

6/27/2017 10:30:28
85,33 6/27/2017 10:32:16 A

8533 6/27/2017 10:34:154A

2
EPOD00T AEP z;

P S N e e e T

- HDANA (E:) S TeamViewer

Control Panel
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7. Escolher pacientes na lista “Patients”. Atencdo: esta na ordem alfabética do
sobrenome (coluna “LastName”).

8. Apos selecionar o paciente aguardar carregar a lista de exames (“AEP Tests” e “AEP
Test Records”)

9. Na lista “AEP Tests” pode aparecer varias datas de realizagao do exame. Selecionar
aguela que vocé deseja analisar. Aguardar para carregar a préoxima lista.

10. Para selecionar a onda que deseja analisar na lista “AEP Tests Records” é preciso
anotar a data e horario da onda no software AEP Biologic (computador de coletas).
OBS: Para isto é necessario clicar com o botao direito em cima da onda desejada e
clicar em “Info sobre ondas”, onde aparecera esta informacao. IMAGEM ABAIXO

-r —— e ————— —
| \i! Dados da onda - @
1 e

| agdes gerais:
Data | Temp-ol Tipo de test\l.!édias | Artefatos| Fsp: | Estimativa de r | Versdo do soﬂwar| Mode| =

‘ 24/02/20 18:19:.07  P300. 159 23 7 7 ver 7.2.1 08201 _|
\ Comentario:

24/02/20 18:19:07 P300. 22 7 ? ? ver 7.2.1 06401 -

v i -

Gravando parémetros | Parametros de estimulo | Parametros do Amplificador |

Periodo (Epoch): 533.00 ms
# Pontos: 512
Pre/Pos; -20. 79 ms
Bloqueio: nenhum

Critério de eliminagdo de ruido: Desligado (Off)

Valores de impedancia mais préwimos:
Data Tempo Can. 1 Entrada 1 Can. 2Entrada 1 Can. 2Entrada 1 Can. 2Entradaz2  Tema
2402207 16:11:05 3Fz) 2 [Aipsi] 5(Cz] 2 [dipsi] 1
.—1[
f - 1 [ E—

11. No softwate AEP to ASCII o horario corresponde ao “StopTime” na lista “AEP Test
Records”. Clicar na seta do lado esquerdo da tabela para selecionar a onda.

12. Clicar em Write File e selecionar a sua pasta em “meus documentos” para salvar.
Renomear o arquivo e clicar em “Open” para salvar. Ao aparecer a IMAGEM ABAIXO

clique “OK”.
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EP to ASCII - [Record Selection]

=
Dalabase { acalion AEP |
Patients
PatientlD LastName Middlelnitial - FirstName Bithdate Gestationaldge Sex Height Weight A
343 Abbud Gracio José Carlos ] =
Abdian Maia B8/3/2 h
1156 Abdian Maia Liz F v
<\ >
) . - TestLo
S 1155 T ASCII File: C:\Documents and SettingsiAdministratoriMy Documents\AEPASCIL Txt
Successfully converted 1 Record.,
<3| 2>
TestlD TestType NumberofChannels EpochTime StartTime StopTime Comment A
EP00001 P300 2 533 2/24/2017 411:14 PM 2/24/2017 4:14:52 PM -
2 i 2/24/2017 4:15:41 PM 2/24/2017 4:19:07 PM
EPO0001 P300 2 533 2/24/2017 413:43 PM 2/24/2017 4:23:05 PM <]
)| i) >
Close [
Bio-ogic Systems Com. | Database Path = AEP: C:\phtivdata’ 2/21/2006  |500AM

:',' start 2 AEP to ASCII - [Reco... ® L. s+ 5:00AM

Como transformar em tabelas Excel:

1. Abrir 0 “notepad” do exame desejado.

2. Verificar as informacdes acima se estéo corretas, se sdo mesmo do exame que vocé
deseja (exemplo: lado da orelha, nome do paciente, e exame realizado)

3. Na coluna “Latency(ms)” vocé ira identificar o tipo de exame: PEATE, PEAML, P300.
Cada um tera seu componente, e as informagdes quanto ao “chanel 1 e 2” e “bank 1
e 2” terdo significados diferentes para cada potencial. Como explicado abaixo.

4. PEATE: “CHAN 1” = CANAL 1 da montagem do cabecal de eletrodos

“CHAN 2" = CANAL 2 “ “

O “CHAN 1 BANK 1” corresponde a sua onda Fz, e “CHAN 2 BANK 1”
corresponde a sua onda em Cz.

PEAML: “CHAN 17 = CANAL 1 da montagem do cabecal de eletrodos

‘CHAN 2" = CANAL 2 “ “
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O “CHAN 1 BANK 1” corresponde a sua onda C3, e “CHAN 2 BANK 17
corresponde a sua onda C4.

P300 : “CHAN 1” = CANAL 1 da montagem do cabegal de eletrodos
“CHAN 2" = CANAL 2 “ “

O “CHAN 1 BANK 1” corresponde a sua onda Fz Frequente, e o “CHAN 1
BANK 2” corresponde a sua onda Fz Infrequente, e o0 “CHAN 2 BANK 1” corresponde a

sua onda Cz Frequente, e “CHAN 2 BANK 2” corresponde a sua onda Cz Infrequente.

OBS: Se sua analise é somente com Cz Infrequente vocé devera copiar 0s pontos
apenas da ultima coluna (“BANK 2”), pois o software desconfigura no arquivo “notepad”.

Na hora de colar no excel ATENCAO pois ele ira colar as 4 colunas, portanto vocé

5. Vocé deverd mudar o idioma do seu notebook para o inglés pois 0os nimeros estéao

com ponto : 11.0909 porém o certo € estarem com virgula: 11,0909.

6. No seu notebook: ir em painel de controle -> reldgio, idioma e regido->alterar formato
de data , hora ou nimero e selecionar o idioma Inglés (EUA)

7. No excel: editar -> substituir -> localizar. Na area “localizar” escrever um ponto: “.” , e
na area “substituir’ escrever uma virgula: “,”. Em seguida clicar em “substituir tudo”.
Isto fard com que todos os nimeros mudem sua casa decimal de ponto para virgula.

OBS: Isto € necessério para realizagédo da estatistica!!!

Laboratério de Avaliacdo Objetiva da Audicao
Grupo de pesquisa “Estudos sobre audi¢ao”

UNESP Marilia/SP.
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UNESP - FACULDADE DE

s@f& FILOSOFIA E CIENCIAS - Wm
unesp CAMPUS DE MARILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Desenvolvimento do sistema auditive central
Pesquisador: Leticia Sampaioc de Oliveira

Area Temdtica:

Versdo: 1

CAAE: 568922162 0000.5408

Instituigdo Proponente: Faculdade de Filosofia & Ciéncias/ UNMESP - Campus de Marilia

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

MNumero do Parecer: 1.581.886

Apresentagao do Projeto:

A audigio & um dos sentidos mais importantes para um individua, visto que, através dela podemos adquirir
habilidades auditivas e linguisticas. Sabe-se que qualguer tipo de privagSo sensorial ou dificuldades no

processamento auditivo ird acametar em dificuldades no desenvalvimento da audigio e da linguagem. A

fungio auditiva binaural esta envolvida nas habilidade de localizagio sonora e compreensao da fala no

ruido e precisa ser garantida especialmente no pericdo critico de maturagSo e plasticidade do

SMAC para promover um prognostico favoravel em relagio ao desenvolvimento global da crianga. Os
potenciais evocados auditives s&o um dos exames que podem nos trazer informagdes importantes quanto o
funcionamento & maturagdo da via auditiva central, entre eles o potencial evocadoe auditivo cortical (PEAC) &
ufilizado para estudar a fungdo auditiva ao longe do desenvelvimento e analisar possiveis diferengas entre

as orelhas durante esta fase, correlacionando com o componente da interagdo bimaural. Atualmente

inimeros estudos tém sido empregados em pesquisa para investigar o
desenmeolvimenio das habilidades auditivas mediante uso de dispositivos
eletrinicos de amplificagdo sonora, como o implante coclear (IC) promovendo a
comparagio dos PEAC em bebés e criangas estimulades unilateral & bilateral.
Objetivo: Estudar o desenvolvimento da fungio auditiva binaural em bebés e

Endersgo:  Av. Hygino Muzzi Filha, 737

Balmmo: Campus Unhersitanio CEP: {7.525900
UF: 5P Municipio: MARILIA
Talefone: [14)3402-1345 E-mall: capfimanila unesp br

Pringirna 31 S8 03
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UNESP - FACULDADE DE
% FILOSOFIA E CIENCIAS - mﬂﬂ'\ﬂ
unesp CAMPUS DE MARILIA

Contmuscic 4o Pamcer 1 58 308

canGas a par da analkse das madidss do PEAC, comparando c3da oredha
segaradamente, por fabia etana e condlpdo audiva. Metodologia: A pesquisa
£efa desenvolvida no Setor de Audiciogla da Facukdade de Fliesona & CiEncas,
Universidade Estadual Paullsia (UMESP), Campus 11, em Marlla, S3o Paulo.
Serdo seledonadcs sueitos de 0 3 B anos de idage, em boas condiges de
salde gerEl & Adtva, 02 3Mbos 05 QANems, dhviddes M gIIpos & SUDORIpCE
a partir da falxa etara e condigdo auditiva e de Inguagem. O procedimento e
coieta sera o PEAC com diferantes estimulos e confrases, e sera analisado o

complexn N1-P2-H2. Sera realizada 3 estatistica gescriva para analse quanttativa oos dafios, Dor meio oe
lemes eslatislions.

Objefivo da Pesqulsa:

Camcienzar o desemolvimento da funcio auditha binaural em beés &

cilangas.

Awallag3o dos Riscos & Bensficlos:

M30 52 aplica

Comentarios & Conslderaghes s00re a Peaquisac

A pEsOUIES encontra-52 dento 4o citénios eticos.

Conslderagios s0bre o8 Termos de apressniagso obrigatariac

Foram apresentados & analsados of tenmos soliiiados peio Comite de Elca em Pesquisa com Seres
Humanos.

Conclustes ou Pendénclas & Lista de Inadequagies:

Aprowado.

Conslderagies Finals a critério do CEP:

O CEP ¢ FFC da UNESP de MARILIA, am reunido ondindna de 15062016, apds acatar O parecer 4o
membr relator previaments aprowvado Dara o pressnta esiudo & alendendo 3 10008 oF dISpoEitvos das
resaluglies 456/2012 & complementarss, Dem como ier aprovatio o Termo de Consentimento Livre &
Esciaresido coma Embem todos 06 anexns Incluldos na pesquisa, resoive APROVAR 0 projebo de pesquisa
Dieserwovimentn do sksiama audiive ceniral

Este parscar fol slsborade baseado nos documenios abalxo relacionados:
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UNESP - FACULDADE DE
FILOSOFIA E CIENCIAS -
CAMPUS DE MARILIA

o

unesp

Confmesple 42 Pesear 1 504 338

Tipo Documento Amuio Pestagem ALnor =]

Imemaclies Basas| PE_INFORMACLES BASICAS D0 P | DL/0e2016 A

oo Projetn ROJETC 701408, pdl 204516

U CEES.pd DAO6Z016 |Leicla Sampalo e | Aceio
204530 |

[T nonizaca0. pd ZADSZ0IE [Leticla Sampalo de | AcSo
2043 | Cilveia

Projelo Desainaco | | Pricke To.pdt 17052016 | Leticla Sampalo g8 | Acei

Esnchura 162334 | Cilveira

Cronogama CROMODGRAMA pE 15052016 |Leicla Sampalo e | Ao
22043 | Diheeira

TCLE] Tenme 08 | TCLE.pal 1 PEEEEEDE B T

Aszerimenta 21150 | Cilveia

Justficatha de

Ausincia

Faiha de Rosio FR 15052016 |Lehicla ode | Aol

o 211516 -::menm

MARILLA, 15 g2 Junho de 2016

Azsinado por:

CRISTIANE RODRIGUES PEDRONI

[CooTdsnator)
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