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auditory evoked potential recording with narrow band Ichirp stimulus

in normal hearing adults
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RESUMO

Objetivo: Padronizar os parametros de laténcia e amplitude obtidos com
o estimulo /chirp de banda estreita, na pesquisa dos potenciais evocados
auditivos de tronco encefalico nas frequéncias de 500 Hz, 1 kHz, 2 kHz
e 4 kHz. Métodos: O estudo foi realizado na Divisao de Saude Auditiva
do Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais, da Universidade
de Sao Paulo. Participaram 20 adultos ouvintes normais, na faixa etaria de
18 a 35 anos. Todos os participantes foram submetidos a audiometria tonal
limiar, logoaudiometria, imitanciometria ¢ aos potenciais evocados auditivos
de tronco encefalico, pesquisados com o estimulo /chirp de banda estreita,
nas frequéncias de 500 Hz, 1 kHz, 2 kHz ¢ 4 kHz. Resultados: Em todas as
frequéncias avaliadas foi observada a fungao laténcia-intensidade, ou seja, o
aumento na laténcia da onda V, na medida em que a intensidade do estimulo
foi diminuida, bem como a diminui¢do na laténcia da onda V com o aumento
da frequéncia avaliada. Além disso, verificou-se a redugdo na amplitude
da onda V com a diminui¢do da intensidade do estimulo. Constatou-se o
nivel minimo de resposta, em todas as frequéncias, em niveis inferiores aos
valores sugeridos pela literatura como critério de normalidade no registro
dos potenciais evocados auditivos de tronco encefalico de frequéncia
especifica, sendo os maiores valores nas frequéncias de 500 Hz e 1 kHz.
Conclusio: Foram obtidos os valores de referéncia de normalidade para
os potenciais evocados auditivos de tronco encefalico em adultos ouvintes
normais com o estimulo Ichirp, valores estes que podem contribuir para o
aprimoramento do exame, na pratica clinica.

Descritores: Potenciais evocados auditivos do tronco encefalico;
Eletrofisiologia; Adulto; Audi¢ao; Parametros

ABSTRACT

Purpose: Standardize the latency and amplitude parameters using the narrow
band Ichirp stimulus on Brainstem Auditory Evoked Potential (BAEP) at
frequencies of 500 Hz, 1 kHz, 2 kHz and 4 kHz. Methods: The study was
performed at the Hospital for Rehabilitation of Craniofacial Anomalies (HRAC),
Auditory Health Division, University of Sao Paulo (USP). Twenty normal
hearing adults, aged between 18 and 35 years, were submitted to pure tone
audiometry, speech audiometry, immittance and to BAEP with narrow
band Ichirp stimulus at 500 Hz, 1 kHz, 2 kHz and 4 kHz frequencies.
Results: In all frequencies evaluated, the latency-intensity function was
observed, that is, the increase in the latency of the V wave as the stimulus
intensity was decreased, as well as the decrease in the latency of the V wave
with the increase of the frequency. In addition, the reduction in the amplitude
of the wave V was verified with the decrease of the intensity of the stimulus.
The minimum response level, in all frequencies, was found to be lower
than the values suggested in the literature as a criterion of normality in
frequency - specific BAEP, with the highest values at frequencies of
500 Hz and 1 kHz. Conclusion: Normal reference values to BAEP were
obtained in normal hearing adults with the narrow band Ichirp stimulus,
which may contribute to its improvement in clinical practice.

Keywords: Brainstem auditory evoked potentials; Electrophysiology;
Adult; Hearing; Parameters
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INTRODUCAO

O grande interesse na investigagdo de diferentes estimulos
para a captacdo dos potenciais evocados auditivos de tronco
encefalico (PEATE) se deu ao observar que a resposta da coclea
aos estimulos comumente utilizados como clique e foneburst,
pode ndo ser totalmente sincronizada, visto que esta estimulagdo
ocorre, inicialmente, na regido basal da coclea e, posteriormente,
na regido apical, o que pode resultar em um padrdo assincrono
de disparos das fibras nervosas ao longo da cocleal.

O clique ¢ caracterizado como um estimulo de inicio abrupto
com espectro amplo, porém, desprovido de seletividade de
frequéncia, sendo insuficiente para configurar perda auditiva.
O toneburst, por sua vez, ¢ um estimulo tonal apresentado por
uma onda sinusoidal, com duragdo breve, capaz de avaliar
frequéncias especificas®®.

Apesar desses estimulos terem sido de extrema importancia para
definir os padrdes basicos de resposta do PEATE, pesquisadores
tém apontado aspectos negativos em rela¢do a sua aplica¢do na
pratica clinica, como dificuldades para a identificacdo da onda
V para a determinacdo do nivel minimo de resposta (NMR),
principalmente em frequéncias baixas®!'?.

Neste contexto, o desenvolvimento do estimulo chirp tem
como principal objetivo compensar o tempo de viagem do som
na coclea antes do registro do PEATE, para que todas as células
ao longo da membrana basilar despolarizem ao mesmo tempo‘?.

Seguindo esta ideia, a criagdo de um estimulo com base
na dispersdo temporal de viagem da onda sonora na coclea,
visa aumentar a sincronia do potencial de agdo composto do
nervo auditivo, o que pode refletir em respostas com maiores
amplitudes no PEATE"?.

Assim, foram desenvolvidos diferentes tipos de chirp, tanto
de banda larga, quanto de banda estreita. O estimulo Ichirp,
por sua vez, disponivel na plataforma SmartEP da Intelligent
Hearing Systems (IHS), ¢ considerado uma versao de modelo
linear derivada do estimulo mais conhecido como CE-Chirp.
Entretanto, apesar de a proposta deste estimulo ser promissora,
as evidéncias em relacdo ao seu uso ainda sdo pouco conhecidas,
o que torna imprescindivel validar os seus resultados®®.

Na literatura especializada, sdo restritos os estudos utilizando
estimulo Ichirp de banda estreita, no registro dos PEATE. Sendo
assim, o objetivo do estudo foi padronizar os parametros laténcia
e amplitude e determinar o NMR obtido com o estimulo Ichirp
de banda estreita, na pesquisa dos PEATE.

METODOS

O estudo foi realizado na Divisao de Satide Auditiva do Hospital
de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais da Universidade
de Sao Paulo (HRAC-USP), na cidade de Bauru (SP).

Foram considerados os aspectos éticos em pesquisa envolvendo
seres humanos, sendo aprovado pelo do Comité de Etica do
HRAC-USP, sob protocolo n° 1.425.385. Todos os participantes
do estudo leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, consentindo com a realizacdo e divulgaggo desta
pesquisa e de seus resultados, conforme recomendado pela
Resolugio 466/12.

A casuistica do estudo foi composta por 20 adultos, na faixa
etaria de 18 a 35 anos, totalizando 40 orelhas.
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Os critérios de inclusdo do estudo foram: idade entre 18 € 35 anos;
bom estado de satde e apresentar audigdo normal, segundo
critérios estabelecidos em 1997 para classificagdo de deficiéncia
auditiva, pela Organizagdo Mundial da Saude!®. Foram
considerados critérios de exclusdo: individuos com alteragao
de orelha média, que lhes conferisse perda auditiva condutiva
ou mista; individuos com altera¢des neurologicas e individuos
etilistas e/ou usuarios de drogas.

Todos os participantes realizaram avaliacdo auditiva,
composta por audiometria tonal limiar, logoaudiometria e
imitanciometria convencional, para comprovar audi¢do normal,
e avaliacdo eletrofisiologica com o PEATE. Deve-se ressaltar
que todos os participantes foram submetidos a meatoscopia
antes da avaliagdo audioldgica, com finalidade de observar a
possibilidade de realizagdo do exame.

Os materiais e equipamentos utilizados na avaliacao audiologica
foram: audiometro AD 229e, da marca Interacoustics, calibrado
no padrdo ANSI-69 e fones supra-aurais TDH39, da marca
Telephonics, para audiometria tonal e logoaudiometria, em
cabine acustica da marca Vibrasom, e o equipamento AT235h,
da marca Intercoustics, para realizagdo da imitanciometria.

Na avaliagdo eletrofisioldgica, foram utilizados: equipamento
SMART — EP, da marca Intelligent Hearing Systems, pasta
abrasiva Nuprep, da marca Weaver and Company, para limpeza
da pele na fronte ¢ nas mastoides direita ¢ esquerda, eletrodos
de superficie, da marca 3M e pasta eletrolitica Ten 20, da marca
Weaver and Company, utilizada nos eletrodos para proporcionar
melhor condutividade elétrica. Os individuos foram acomodados
confortavelmente em uma poltrona reclinavel, dentro de uma
cabina com tratamento acustico e elétrico.

A montagem dos eletrodos seguiu os padroes estabelecidos
pelo International Electrode System (IES) 10 —2019, O eletrodo
ativo (positivo) foi posicionado na regido frontal (Fz); o eletrodo
de referéncia (negativo) e o eletrodo terra, posicionados de
forma alternada nas mastoides direita (M2) e esquerda (M1).
A impedancia dos eletrodos foi mantida abaixo de 5 kOhms e
a diferenga entre os eletrodos, menor que 2 kOhms.

A apresentacao dos estimulos foi feita por meio de fones
de inser¢do ER — 3A, da marca Intelligent Hearing Systems e
utilizado o estimulo Ichirp de frequéncia especifica, desenvolvido
pela mesma empresa. Para a obtengao dos PEATE-Ichirp de
banda estreita, foram utilizados os seguintes parametros: taxa de
apresentacao, polaridade, duragdo, promediagao, filtro passa-alta,
filtro passa-baixa, ganho e tempo de analise (Quadro 1).

A meédia e o desvio padrao para laténcia e amplitude da onda
V, em quatro niveis de intensidade, em dez orelhas, estabelecidos
pela empresa Intelligent Hearing Systems, estdo representados
nas Tabelas 1 e 2, respectivamente.

Os PEATE foram pesquisados, inicialmente, na intensidade
de 80 dBnNA e, apos a obtencao de resposta, diminuiu-se o
nivel de apresentagdo do estimulo para 60,40 ¢ 20 dBnNA, até
a auséncia de resposta. A seguir, a intensidade foi aumentada
em 5 dB, afim de detectar o NMR eletrofisioldgico nas frequéncias
¢ 500 Hz, 1 kHz, 2 kHz e 4 kHz. Todos os registros do PEATE
foram analisados por um avaliador experiente e a medida da
amplitude foi calculada pelo sofiware.

Ressalta-se que as condigdes de controle, quanto ao surgimento
de artefatos elétricos no registro, foram orientacdo ao paciente,
quanto ao posicionamento e relaxamento muscular, mudanga
de cabos elétricos e troca de eletrodos.

Foram realizadas analises estatisticas descritivas dos valores
de laténcia e amplitude da onda V para as frequéncias estudadas
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Quadro 1. Pardmetros para obtencé@o dos potenciais evocados auditivos de tronco encefalico-chirp de banda estreita

Parametros Ichirp-500 Hz Ichirp-1000 Hz Ichirp-2000 Hz Ichirp-4000 Hz
Taxa de apresentagao 27.1 27.1 27.1 27.1
Polaridade Alternada Alternada Alternada Alternada
Duracgao 5000 ps 5000 ps 3000 ps 2000 ps
Promediagao 2048 2048 2048 2048
Filtro passa-alta 100 100 100 100
Filtro passa-baixa 3000 3000 3000 3000
Ganho 100 k 100 k 100 k 100 k
Tempo de analise 24 ms 24 ms 24 ms 24 ms

Legenda: Hz = hertz; ps = microvolt; k = quilo; ms = milissegundos

Tabela 1. Valor médio e desvio padrao da laténcia (em milissegundos) da onda V do potencial evocado auditivo de tronco encefalico, em quatro
niveis de intensidade (em dBnHL), em dez orelhas normais

Stimuli Response Lat (ms)
Thresholds 80 dB 60 dB 40 dB 20 dB
BroadBand 20+ 6 8,2 +0,2 8,7+0,2 9,8 +0,3 10,9 £ 0,5
500 Hz 20+4,7 7,3+0,1 8,1+0,2 9,3+0,3 11,3+0,4
1000 Hz 20+8,1 7+0,1 7,7+0,2 8,6+0,2 10,4+0,1
2000 Hz 18+7,8 6,2+0,1 6,7+0,1 7,4+0,1 8,7+0,3
4000 Hz 21+8,7 6+0,1 6,4+0,07 7,1+0,1 8+0,2

Fonte: Intelligent Hearing Systems
Legenda: dBnHL = decibel normal hearing level, Hz= hertz;dB = decibel

Tabela 2. Valor médio e desvio padrao da amplitude (em microvolts) da onda V do potencial evocado auditivo de tronco encefalico, em quatro
niveis de intensidade (em decibéis), em dez orelhas normais

Stimuli Amp (V)
80 dB 60 dB 40 dB 20 dB
BroadBand 0,37 201 0,37 £ 0,07 0,37 20,08 0,29 = 0,06
500 Hz 0,46 + 0,09 0,30 + 0,05 0,20 + 0,05 0,16 + 0,04
1000 Hz 0,49 + 0,08 0,34 + 0,05 0,22 + 0,09 0,15 + 0,03
2000 Hz 0,50 + 0,09 0,37 + 0,11 0,23 + 0,06 0,18 + 0,04
4000 Hz 0,41 + 0,08 0,29 + 0,05 0,21+ 0,05 0,13 £ 0,05

Fonte: Intelligent Hearing Systems
Legenda: Hz= hertz; yV = microvolts (amplitude); dB = decibel

Tabela 3. Valor médio e desvio padrédo para laténcia da onda V do potencial evocado auditivo de tronco encefalico com estimulo /chirp de banda
estreita em quatro niveis de intensidade (em decibéis), nas frequéncias de 500 Hz, 1 kHz, 2 kHz e 4k Hz

Intensidade n 500 L n ,1 k s n ,2 .kHz n ,4 .kHz
Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP)
80 dBnNA 40 7,75 (0,35) 40 7,36 (0,54) 40 6,37 (0,28) 40 6,11 (0,25)
60 dBnNA 40 8,60 (0,50) 40 7,97 (0,37) 40 6,89 (0,29) 40 6,43 (0,27)
40 dBnNA 39 10,24 (0,77) 39 9,12 (0,62) 40 7,67 (0,33) 40 7,04 (0,36)
20 dBnNA 32 11,90 (0,86) 37 10,90 (0,75) 40 8,77 (0,54) 40 8,05 (0,58)

Legenda: n= nimero de individuos; DP= desvio padréo; Hz= hertz; kHz= quilohertz; dBnNA = decibel normal hearing level

(média e desvio padrdo), bem como os valores de média, da onda V, na medida em que a intensidade do estimulo foi

minimo e maximo para o NMR. Para as analises estatisticas,
foi utilizado o software Statistica, versao 12.

RESULTADOS

Para cada intensidade e frequéncia avaliadas, foram calculadas
a laténcia e amplitude, média e desvio padrao, respectivamente
(Tabelas 3 ¢ 4).

Em todas as frequéncias avaliadas, foi possivel observar
a fun¢@o laténcia-intensidade, ou seja, o aumento na laténcia
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diminuida, bem como a diminui¢do na laténcia da onda V,
com o aumento da frequéncia avaliada. Observou-se, também,
a redu¢do na amplitude da onda V, com a diminui¢do da
intensidade do estimulo.

Além disso, obtiveram-se os valores de média, o desvio
padrdo, o minimo e o maximo dos NMR, nas frequéncias
de 500 Hz, 1 kHz, 2 kHz e 4 kHz (Tabela 5).

A anélise descritiva dos resultados, quanto ao NMR,
evidenciou valores maiores nas frequéncias de 500 Hz e 1 kHz,
sendo observado que, em alguns individuos, o NMR foi superior
a 20dBnNA.
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Tabela 4. Valor médio e desvio padrao para a amplitude da onda V do potencial evocado auditivo de tronco encefalico com estimulo Ichirp de
banda estreita em quatro niveis de intensidade (em decibéis) nas frequéncias de 500 Hz, 1 kHz, 2 kHz e 4 kHz

Intensidade n 500 i n ,1 k ge n ,2 .kHz n ,4 .kHz
Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP)
80 dBnNA 40 0,43 (0,12) 40 0,44 (0,13) 40 0,49 (0,16) 40 0,46 (0,15)
60 dBnNA 40 0,28 (0,09) 40 0,31 (0,11) 40 0,36 (0,11) 40 0,36 (0,12)
40 dBnNA 39 0,15 (0,06) 39 0,18 (0,06) 40 0,25 (0,11) 40 0,23 (0,07)
20 dBnNA 32 0,12 (0,05) 38 0,13 (0,05) 40 0,18 (0,08) 40 0,17 (0,06)

Legenda: n= nimero de individuos; DP= desvio padréo; Hz= Hertz; kHz= quilohertz; dBnNA = decibel normal hearing level

Tabela 5. Valores de média, desvio padrdo, minimo e maximo para o nivel minimo de resposta nas frequéncias de 500 Hz, 1 kHz, 2 kHz e 4 kHz
com o estimulo /chirp de banda estreita

Frequency N Average SD Minimum Maximum
500 Hz 40 20.37 8.27 5.00 50.00
1000 Hz 40 14.00 8.63 0.00 45.00
2000 Hz 40 8.00 5.75 0.00 20.00
4000 Hz 40 8.37 5.81 0.00 20.00

Fonte: Elaborada pelos autores
Legenda: n= nimero de individuos; Hz = hertz; SD = standard deviation
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Figura 1. Funcéo laténcia- intensidade no registro do potencial evocado auditivo do tronco encefalico com estimulo Ichirp de banda estreita em
orelha direita e esquerda em um participante do estudo
Fonte: Elaborada pelos autores

AFigura 1 ilustra o registro do PEATE com estimulo Ichirp os sistemas de registros, assim como as caracteristicas dos
de frequéncia especifica nas diferentes frequéncias e intensidades, estimulos para eliciar tais potenciais!!®.
em um dos participantes do estudo, em que € possivel observar No que concerne ao tipo de estimulo, a literatura mostra
a ocorréncia da fungdo laténcia-intensidade. que este deve ativar um amplo niimero de fibras neuronais
simultaneamente, para que seja possivel a captacdo da atividade
DISCUSSAO clétrica 7.

Os PEATE de frequéncia especifica, eliciados por estimulos
de curta duragdo, estimulam regides limitadas da coclea, as quais

Os PEATE vém sendo amplamente estudados e os artigos geram respostas especificas em frequéncia, possibilitando, assim,
cientificos retratam aspectos relacionados aos procedimentos uma estimativa da sensibilidade auditiva, tanto em criangas,
utilizados durante a realizag¢@o deste exame, como por exemplo, como em adultos com audi¢do normal ou com perda auditiva®.
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Figura 2. Tempo e espectro de sinais do Ichirp de banda estreita
Fonte: Intelligent Hearing Systems

O estimulo Ichirp ndo possui nenhuma comparagao direta com
outros tipos de chirp, como, por exemplo, o CE-Chirp, ja descrito
na literatura. De acordo com a empresa Intelligent Hearing Systems,
o estimulo Ichirp de banda estreita foi construido levando em
consideracao o modelo de Boer, que confere a coclea uma grande
seletividade em frequéncia, envolvendo uma gama de frequéncias
audiveis de mais de nove oitavas!'”. Desta forma, cada regido de
frequéncia foi aproximada por uma fung¢ao linear e expandida, a
fim de permitir melhor especificidade de frequéncia (Figura 2).

Os resultados em relagao a laténcia, nas quatro frequéncias
avaliadas, concordam com investigagdes precedentes utilizando
outros estimulos, como clique e toneburst'®2%, as quais
evidenciaram aumento da laténcia com a diminui¢ao do nivel
de intensidade utilizado para provocar a resposta, bem como
diminuicdo da laténcia com o aumento da frequéncia avaliada.
De acordo com a literatura, essas caracteristicas mostram a
tonotopia coclear, assim como a especificidade do estimulo
utilizado na captacdo dos PEATE. O aumento da laténcia nas
frequéncias mais baixas representa a atividade das células ciliadas,
localizadas na regido apical da coclea, que, ao serem eliciadas,
evidenciam resposta com laténcia maior. No entanto, quando
as células ciliadas da regido basal da coclea sao estimuladas,
apresentam resposta com laténcia mais curta®.

Os achados mencionados diferem do estudo de Rodrigues®,
que, ao utilizar o estimulo CE-chirp de banda estreita, observou
que as laténcias aumentavam proporcionalmente ao aumento
da frequéncia.

No presente estudo, foi possivel observar amplitudes da onda
V mais expressivas nos registros dos PEATE, o que permitiu
a determinagdo do NMR em niveis inferiores aos valores
sugeridos como critério de normalidade no registro dos PEATE
de frequéncia especifica em criangas®?, em todas as frequéncias
avaliadas. A literatura ressaltou que isto é esperado, visto que
estimulos chirp foram desenvolvidos para ativar diferentes
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regides da coclea simultaneamente, resultando em ondas V
com maiores amplitudes?2%9,

Rodrigues® evidenciou que maiores amplitudes podem
ser interessantes para aplicagdes clinicas, pois podem facilitar
a visualizacdo das respostas, principalmente na pesquisa dos
NMR eletrofisiologicos, ja que as amplitudes do PEATE sao
menores quando se encontram proximas ao NMR.

E importante salientar que, apesar de valores de amplitudes
mais expressivas para a determinagdo do NMR em niveis
considerados normais®", ainda se obteve alguma dificuldade para
determinag@o da onda V em fracas intensidades, principalmente
em 500 Hz e 1 kHz, sendo necessaria maior reprodutibilidade
das ondas. Estes achados se assemelham aos estudos realizados
com o estimulo toneburst, nos quais foram observadas menores
amplitudes e morfologia mais abaulada da onda V, dificultando,
muitas vezes, a sua identificagdo®.

Deve-se destacar que outro fator que pode interferir na
amplitude das ondas no registro do PEATE ¢ o artefato. A presenga
de artefato no registro dos PEATE, em frequéncias mais baixas, €
um fator que dificulta a identificagdo da onda V, levando, inclusive,
a um aumento no tempo de pesquisa®. O avaliador deve estar
atento as interferéncias que possam comprometer o registro dos
PEATE, como, por exemplo, o Post-Auricular Muscle Artifact
(PAM), que ocorre em 10 a 14 milissegundos, ¢ causado pela
tensao muscular do pescogo ou da mandibula e pode afetar tanto
a laténcia, quanto a amplitude. Nestes casos, mover os eletrodos
das mastoides ou lobulos pode diminuir o artefato, porém, ¢
importante se certificar que o paciente permaneca relaxado e
com os olhos fechados, mantendo os dentes desapertados®.

Embora no presente estudo tenha se observado NMR
maiores nas frequéncias de 500 Hz e 1 kHz (média de 20,37 ¢
14,00 respectivamente), em relacao as demais frequéncias, os
valores médios foram inferiores aos considerados normais na
pratica clinica (35 dBnNA para 500 Hz ¢ 1 kHz, 30 dBnNA

506



para 2 kHz e 25 dBnNA para 4 kHz), em todas as frequéncias
avaliadas®?. Segundo alguns autores!>?**>_ que utilizaram o
estimulo toneburst, este resultado decorre da sincronia neural
limitada na regido apical da céclea, além da contaminagdo de
ruido para as frequéncias baixas, que ocasionam piores respostas
no PEATE para essa regido.

Diante disso, o presente estudo permitiu obter valores de
referéncia de normalidade para o PEATE em adultos ouvintes
normais, utilizando o estimulo Ichirp de banda estreita, valores
este que podem contribuir para o aprimoramento do exame.
Ressalta-se a importancia da investigacdo, pelo profissional,
dos avangos tecnoldgicos nesta area, fundamentando-se nos
achados clinicos e em evidéncias cientificas, com o intuito de
propiciar melhor atendimento ao paciente.

CONCLUSAO

O estimulo Ichirp de banda estreita apresentou a fungao
laténcia-intensidade em todas as frequéncias avaliadas, bem
como registros com amplitudes mais expressivas, permitindo
a identificacdo de NMR em niveis inferiores aos critérios de
normalidade sugeridos na literatura pesquisada, em todas as
frequéncias avaliadas.
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