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RESUMO

O objetivo deste estudo foi de realizar uma revisão de forma integrativa sobre os procedimentos uti-
lizados nos critérios de aquisição do exame de Potenciais Evocados Auditivos de Tronco Encefálico 
por condução óssea com fins ao auxílio no diagnóstico de problemas auditivos. Foi realizada uma 
busca nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(Lilacs), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline) e Scientific Eletronic 
Library Online (SciELO). Utilizaram-se as seguintes palavras-chave: Potencial Evocado Auditivo, 
Eletrofisiologia e Condução Óssea, encontrados por meio de Descritores em Ciências da Saúde 
(DeCS). Os resultados apresentados são referentes aos 35 estudos selecionados. A maioria dos estu-
dos optou pelo uso do estímulo clique, com transdutores por condução aérea os fones supra-aurais, 
como o TDH-39, para o estímulo por condução óssea, o vibrador Radioear B-71, com pressão de 
425+/-25g. Observou-se que a mastoide foi à região onde mais se posicionou mais o vibrador ósseo. 
A maioria dos estudos refere usar polaridade alternada, com taxa de apresentação diversificada, 
sendo 57,7/s a mais utilizada e filtro de 30-3000 Hz, com uma janela de 15 ms de duração. Para taxa 
do estímulo a maioria dos estudos utilizou de 2048, e um total de estímulos de 2 registros. O Potencial 
Evocado Auditivo de Tronco Encefálico é um exame que vem sendo pesquisado há muitos anos e 
muito se tem descrito na literatura sobre seus aspectos de aquisição e analise, além de destacar a 
importância da sua utilização na população neonatal.
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da via auditiva até tronco encefálico 1,2. Os exames 
de Potencial Evocado Auditivo (PEA) podem ser 
classificados de acordo com a latência, a origem 
anatômica, a relação entre estímulo e resposta e o 
posicionamento dos eletrodos. No entanto, a classi-
ficação mais utilizada é com relação à latência, na 
qual estes potenciais são denominados de curta 
latência, média latência ou longa latência 3.  

O Potencial Evocado Auditivo de Tronco 
Encefálico (PEATE) é um exame de curta latência, 
objetivo e não invasivo e de avaliação da atividade 
eletrofisiológica do sistema auditivo até o tronco 
encefálico, em resposta a uma estimulação acústica 
caracterizada por um início rápido e de breve 

�� INTRODUÇÃO

O potencial de curta latência mais utilizado e 
conhecido clinicamente é o Potencial Evocado de 
Tronco Encefálico (PEATE), em virtude da sua repro-
dutibilidade e aos geradores bem definidos. Este 
potencial é obtido entre 0 e 10 milissegundos (ms) 
após uma apresentação do estímulo acústico, e a 
presença ou não deste permite avaliar a integridade 
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apresentarem maiores para a frequência de 500 Hz 
em relação à frequência de 4000 Hz 1,3. Por avaliar 
o limiar auditivo nas frequências mais graves, esse 
tipo de estímulo, em conjunto com o clique, facilita 
o diagnóstico de perdas auditivas com configuração 
de rampa de esqui e auxilia, por consequência, a 
adaptação de aparelhos de amplificação sonora 
individuais, especialmente em crianças pequenas.

A realização do exame do PEATE, por 
condução óssea, é particularmente importante 
para o diagnóstico da perda auditiva em casos de 
malformações do pavilhão auricular e/ou da orelha  
média 8. Entretanto, apesar do PEATE por condução 
óssea ser utilizado na rotina clínica há alguns anos, 
existe poucos estudos em relação à padronização e 
procedimentos utilizados das respostas obtidas com 
o estímulo tone burst na população de neonatos e 
lactentes, especialmente quando este estímulo é 
apresentado por via óssea e nas frequências de 
1000 e 4000 Hz, dificultando a classificação da 
alteração 9-11.

Desta forma, o conhecimento a ser adquirido 
nesse artigo de revisão é importante pelo fato de 
que irá coletar as informações sobre os procedi-
mentos utilizados para a realização do PEATE por 
condução óssea, mostrando os padrões encon-
trados na população neonatal.

�� METÓDOS 

Foi realizada uma pesquisa que consiste 
de uma revisão integrativa da literatura. Para a 
elaboração desta revisão integrativa, seguiu-se 6 
fases: 1ª) elaboração da pergunta norteadora, 2ª) 
busca na literatura, 3ª) coleta de dados nos artigos, 
4ª) análise crítica das variáveis estudadas, 5ª) 
discussão dos resultados e 6ª) apresentação da 
revisão integrativa.

Visando atingir o objetivo desta revisão (realizar 
uma revisão de forma integrativa sobre os proce-
dimentos utilizados nos critérios de aquisição 
do exame de Potenciais Evocados Auditivos de 
Tronco Encefálico por condução óssea com fins ao 
auxílio no diagnóstico de problemas auditivos), foi 
elaborada a seguinte pergunta norteadora: como 
vem sendo descritos na literarura os procedimentos 
utilizados no PEATE por condução óssea?

O levantamento dos artigos na literatura foi 
realizado de abril a agosto de 2013, a partir do 
seguinte percurso metodológico: realização de 
uma busca nas plataformas de busca, BIREME e 
PUBMED, e nas bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(Lilacs), Medical Literature Analysis and Retrieval 
System Online (Medline) e Scientific Eletronic 
Library Online (SciELO). 

duração, apresentando respostas bioelétricas que 
resultam da ativação sucessiva da cóclea e das 
fibras nervosas desta via 2,4.  

As respostas geradas por estes potenciais 
consistem numa série de sete ondas geradas em 
vários sítios anatômicos mediante um estímulo 
auditivo externo: onda I: porção distal ao tronco 
encefálico do nervo auditivo; onda II: porção 
proximal ao tronco encefálico do nervo auditivo; 
onda III: núcleo coclear; onda IV: complexo olivar 
superior; onda V: lemnisco lateral; onda VI: colículo 
inferior; onda VII: corpo geniculado medial 1,4,5.

No que se refere à forma de apresentação 
do estímulo, este exame pode ser realizado por 
condução aérea e por condução óssea.  Mas, 
apesar do PEATE por condução aérea ser o mais 
realizado na prática clínica, quando se utiliza do 
exame por condução óssea, se tem mais um 
recurso que auxilia no diagnóstico audiológico, 
caracterizando a perda auditiva 4,6,7. Ao avaliar um 
indivíduo que não apresente respostas consis-
tentes ou que não sejam confiáveis, por meio da 
audiometria tonal comportamental, é recomen-
dável que se utilize o PEATE tanto por condução 
aérea como por condução aérea, com o objetivo 
de obter os limiares eletrofisiológicos de maneira  
confiável 4,6.

No que se refere ao tipo de estímulo utilizado, 
o estímulo acústico deve ativar inúmeras fibras 
neuronais ao mesmo tempo (sincronicamente), para 
que seja possível a captação da atividade elétrica 3.  
Dessa forma, as respostas elétricas do tronco 
encefálico (PEATE) podem ser desencadeadas por 
estímulos acústicos, como o clique, o tone pip, o 
tone burst ou ainda a fala, desde que apresentados 
de forma transiente. Entretato, o mais utilizado é 
o clique, por ser rápido e apresentar um espectro 
amplo de frequência permitindo 5, estimular uma 
quantidade maior de fibras.  Uma desvantagem 
dele é que pelo fato de possuir amplo espectro 
de frequência não permite uma seletividade de 
frequências e as respostas elétricas captadas repre-
sentam a região entre 1000 e 4000 Hz. Respostas 
com maior seletividade de frequência são obtidas 
no exame do PEATE quando se utiliza estímulos 
acústicos como o tone burst e tone pip 1,3.

O estímulo acústico tone burst permite obter 
respostas de faixas de frequências relativamente 
estreitas, principalmente as frequências mais 
baixas. A utilização do estímulo tone burst no PEATE 
mostra-se uma técnica precisa e de utilidade clínica 
para estimar a sensibilidade auditiva nas frequências 
de 500 a 4000 Hz em crianças e adultos, pois os 
limiares eletrofisiológicos obtidos com este estímulo 
são compatíveis com os limiares auditivos para 
tons puros obtidos na audiometria, apesar de se 
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“Eletrofisiologia” and “Condução Óssea”, “Potencial 
Evocado Auditivo” and “Condução Óssea”, 
“Potencial Evocado Auditivo” and “Eletrofisiologia”, 
“Eletrofisiologia” and “Condução Óssea”), segundo 
a base de dados, podem ser observados na  
Tabela 1. 

Para a busca dos artigos, foram utilizadas 
todas as possíveis combinações entre os descri-
tores controlados: “Potencial Evocado Auditivo”, 
“Eletrofisiologia” e “Condução Óssea”, encontrados 
por meio de Descritores em Ciências da Saúde 
(DeCS). Os resultados das buscas por combinação 
dos descritores (“Potencial Evocado Auditivo” and 

Tabela 1 – Publicações encontradas a partir da combinação dos descritores, segundo a base de 
dados. Recife, 2014.

Descritores Lilacs SciELO Medline Total de 
Publicações

“Potenciais Evocados Auditivos” 
and “Condução Óssea” and 
“Eletrofisiologia”.

1 -- 5 6

“Potenciais Evocados Auditivos” 
and “Condução Óssea”. 4 1 351 356

“Condução Óssea” and “Eletro-
fisiologia”. 1 -- 51 52

“Potenciais Evocados Auditivos” 
and “Eletrofisiologia”. 27 2 1005 1033

TOTAL 33 3 1412 1448

Após a busca, foram identificadas 1448 publi-
cações, das quais 33 foram encontradas na Lilacs, 
3 na SciELO, 1412 na Medline via BVS/PubMed.

Deste total, foram incluídos os artigos que 
atenderam aos seguintes critérios: artigos publi-
cados em Português, Inglês e Espanhol; artigos 
sem limite mínimo de data de publicação; artigos 
que abordassem o procedimento de realização do 
PEATE por CO em recém-nascidos. 

A seleção dos artigos litérários encontrados 
foram realizadas em três etapas. Na primeira etapa, 
foram realizadas a leitura dos títulos dos estudos. 
Foram incluídos os artigos que continham no título a 

menção de exame de PEATE por CO.  Aqueles que 
claramente não continham os critérios de inclusão 
deste estudo seguiram para segunda etapa, que 
consta da leitura dos resumos.  Quando estes 
davam condições de avaliar se haviam a presença 
da descrição dos procedimentos do PEATE por CO, 
eram também incluídos.  Finalmente, foram lidas 
as metodologias dos artigos que não continham 
menção nem no título nem no resumo sobre PEATE 
por CO, para verificação da inclusão.

A partir desta pré-seleção, restaram 35 artigos 
(Figura 1). 
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Figura 1 – Amostragem da revisão integrativa
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Figura 2 – Amostra final dos estudos encontrados na literatura e que foram lidos na integra
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Na Tabela 2, pode-se evidenciar a distribuição 
das produções literárias de acordo com o tipo de 
transdutor utilizado, a posição do vibrador ósseo 
e a pressão nele utilizada. Observou-se que os 
tipos de transdutores mais utilizados na captação 
do estímulo por condução aérea foram os fones 
supra-aurais, como o TDH-39 8,13, 14, 15,18, 19, 33 e 35. O 
transdutor para o estimulo por condução óssea foi 
diversificado, sendo relatado o Radioear B-70, B-71, 
B-70B, B-70A, B-72, dentre outros.  Entretanto, os 
mais utilizados foram B-716, 7, 9, 12, 13, 14, 23, 26, 33 e 34 e o 
B-70A 11, 15, 16, 19, 20, 23, 27, 35 e 40. Observou-se também 
uma diversificação para a pressão utilizada nos 
vibradores ósseos, como: 225+/-25g36; 325+/-25g36; 
350-450g16; 375-425g20; 400+/-25g6, 7 e 34; 400 e 
450g17; 408-612g14; 250 a 350g27; 612g12 e 525+/-
25g36. Contudo, a pressão óssea mais comumente 
relatada foi a de 425+/-25g27-30, 35-37.

Para o posicionamento do vibrador ósseo 
observou-se que a posição mais comumente 
utilizada foi na área temporal, especificamente na 
Mastoide 7, 11, 12, 18, 21, 23, 24, 25, 32, 34 e 35.  

A leitura destes artigos foi direcionada para 
busca dos seguintes critérios de aquisição: (a) 
transdutor; (b) pressão do vibrador; (c) posição do 
vibrador; (d) estimulo; (e) velocidade/frequência do 
estimulo; (f) intensidade do estímulo; (g) polaridade 
do estímulo; (h) uso de mascaramento; (i) posicio-
namento dos eletrodos; (j) filtro; (k) janela; (l) 
numero de estímulos; (m) número de reproduções.

Salienta-se que, nesta etapa de seleção 
ocorreram reuniões entre os autores da pesquisa, 
para esclarecer dúvidas quanto à inclusão ou 
exclusão dos estudos. Este procedimento visou 
reduzir vieses na seleção, conferindo-lhe maior 
segurança e rigor.

�� REVISÃO DA LITERATURA

Os resultados apresentados são referentes aos 
35 estudos selecionados nesta revisão sistemática 
e discorrem sobre os aspectos dos critérios de 
aquisição do exame PEATE. 

Tabela 2 – Descrição dos estímulos por condução aérea e condução óssea.

Condução Aérea Condução Óssea
Estudos 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 

23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 33, 35, 36, 37 e 38, 39 e 40.
SUPRA INSERÇÃO PRESSÃO POSIÇÃO

Estudos 8, 13, 
14, 15, 18, 19, 
21, 22, 23, 33, 

35, 39 e 40

Estudos 6, 7, 9, 
10, 12, 17, 28, 
29, 30, 31, 34, 

36 e 37.

FRONTE TEMPORAL OCCIPITAL

Estudos 6, 7, 
12, 14, 16, 17, 
20, 28, 29, 30, 
31, 35, 36, 37 

e 38.

Estudos 14, 
15,19, 22, 26, 

33 e 39.

Estudos 7, 11, 
16, 18, 20, 21, 
23, 24, 25, 26, 
27, 28, 29, 30, 
31, 32, 34, 35, 

36 e 37.

Estudo 31

Das publicações selecionadas observa-se 
na Tabela 3, que dentre as várias maneiras de 
posicionamento dos eletrodos, usou-se com mais 
frequência a posição Fz, Fpz, M1 e M2, seguido da 
posição Cz, M1 e M2.  

Na analise do estimulo, verificou-se que a 
maioria dos estudos encontrados utilizou o estimulo 
click, mas quando este não era utilizado, a opção 
apresentada foi o tone burst em 500 e 2000 Hz ou 
ainda o tone pip, que foi estudado nas frequências 

de 1000, 2000 e 4000 Hz, com intensidades que 
variaram entre 100 dB Nan a 10 dB Nan para o 
estimulo click, de 70 dB Nan a 10 dB Nan para 
o tone burst e de 80 dB Nan a 10 dB Nan para o 
tone pip.  No que se refere  a polaridade utilizada, 
observou-se que a maioria dos estudos referiram 
a polaridade alternada, com taxas de apresen-
tação diversificadas.  A mais utilizada foi a de  
57,7/s 26, 29, 30, 31, 36 e 38, seguida de 27,7/s 6, 8,17 e  
21,1/s 8, 17, 26. 
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Para os estudos que usaram o estímulo tone 
burst, foi identificado mascaramentos de: 80 dB 
de ruído contralateral9; 59 dB20; 60 dB NPS11, este 
artigo também fez uso do clique.

Por fim, para os estudos que usaram como 
estímulo o tone pip, os mascaramentos utilizados 
foram: 70 dB NPS14 e 5 dB acima do valor do ABR33.

Conforme esquematizado na Tabela 4, foi 
apresentado o filtro, a duração do estímulo, o 
número de estímulos e o número de registros. 
Observou-se que na pesquisa de literatura realizada 
a maioria dos estudos fez uso do filtro de 30-3000 

Com relação ao mascaramento utilizado, 
observa-se que a maneira de uso do mascaramento 
foi variada. Nos estudos que fizeram o estímulo 
através do clique, foram encontrados: 10 dB acima 
do que a intensidade do estímulo por condução 
óssea12; -30 dB de intensidade de realização do 
teste8; 10 dB acima do nível do estímulo click pela 
condução óssea; limite superior de 50 dB acima 
do nível de audição normal22; aplicado apenas em 
níveis de intensidades superior a 35 dB Nan28; 40 
dB Nan de ruído entre 20-20000 Hz35; fixado em 60 
dB NPS39.

Tabela 3 – Posicionamento dos eletrodos de superfície utilizados nos estudos revisados.

POSICIONAMENTO DOS ELETRODOS
Fz, Fpz, M1 

e M2
Cz, Fpz, A1 

e A2 Fz, A1 e A2 Cz, Fpz, 
M1 e M2

Cz, Fz, M1 
e M2 Cz, A1 e A2 Cz, M1 e 

M2
Fz, M1 e 

M2
Estudos 6, 

7, 8, 14, 18, 
21, 32 e 34

Estudo 15 Estudo 17 Estudos 11, 
19, 20 e 24 Estudo 25. Estudos 26 

e 40.

Estudos 26, 
31, 33, 36, 
39 e 40.

Estudos 28, 
29, 30, 36, 
37 e 38.

A1 (lóbulo da orelha esquerda); A2 (lóbulo da orelha direita); Cz (vértex); Fpz (eletrodo terra); Fz (fonte); M2 (mastoide direita); M1 
(mastoide esquerda).

Tabela 4 – Características do estímulo para gerar potenciais evocados auditivos de tronco encefálico 
utilizado nos estudos revisados.

TIPO DE ESTÍMULO

CLIQUE TONE 
BURST TONE PIP

Estudos 6, 8, 
10, 11, 12, 15, 

17, 18, 19, 
21, 22, 23, 
24, 25, 26, 
27, 28, 30, 
31, 33, 34, 
35, 36, 37, 

38, 39 e 40.

Estudos 9, 
10, 11, 27 e 

20.

Estudos 7, 
13, 14 e 33.

FREQUÊNCIAS 250 Hz 500 HZ 1000 HZ 2000 HZ 4000 HZ
Estudo 9. Estudos 7, 

9, 10, 11, 16, 
20, 27, 32.

Estudos 7, 9, 
10, 32, 33.

Estudos. 7, 
9, 10, 11, 13, 
14, 16, 20, 
27, 32, 33.

Estudos 
9,11, 16.

POLARIDADE ALTERNADA RAREFEITA
Estudos 6, 7, 
10, 11, 12, 15, 

16, 19, 22, 
26, 28, 29, 

30, 32 e 38.

Estudo 10.
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O número de registros utilizados nos estudos 
encontrados foram de dois registros. São utilizados 
um mínimo de dois registros por intensidade para 
verificar a reprodutibilidade da onda, e ter mais 
confiabilidade no exame.

Hz, seguido pelo filtro de 100-3000 Hz. Com relação 
à duração do estímulo, observou-se que a maioria 
dos estudos encontrados fizeram uso de uma 
janela com duração de 15 ms. Para o número de 
estímulos, a maioria dos estudos utilizou uma taxa 
de 2048, seguidos de 2000.

Tabela 5 – Sistema de registro dos potenciais evocados auditivos de tronco encefálico utilizados nos 
estudos encontrados.

2000  
Hz

30-1500  
Hz

100-1500 
Hz

20-2000 
Hz

40-2000 
Hz

100-2000 
Hz

30-3000 
Hz

100-3000 
Hz

150-3000 
Hz

300-3000  
Hz

Filtros Estudo 14 Estudos 
10, 20 e 

32

Estudo 
21 e 26

Estudo 
22

Estudo 
19

Estudo 
24

Estudos 
8, 11, 16, 
17, 27, 
28, 29, 
30, 31, 
33, 34, 

36, 37 e 
38

Estudos 
7, 6, 9, 
10, 18, 
e 29

Estudos 
12, 29 e 

37

Estudo 
40

10 ou 12 
ms

10 - 20 
ms

15 ms 20 ms 21 ms 24,4 ms 25 ms

Duração 
do 
estimule

Estudos 
12 e 10

Estudo 15 Estudos 
28, 29, 
30, 35, 

36, 37 e 
38.

Estudos 
14 e 10

Estudo 
34

Estudo 
7 e 32.

Estudos 
6, 11,16, 

27

128 800 2000 2048 4000 1000 a 
4000

1024

Número 
de 
estímulos

Estudo 23 Estudo 7 Estudos 
6, 9, 11, 
16, 21, 

27

Estudos 
28, 29, 
30, 33, 
35, 36, 

37, 38 e 
39

Estudo 
20

Estudo 
12

Estudo 
26

2 
registros

2 ou mais 
registros 

Número 
de 
registros

Estudos 
6, 7, 11, 

14, 20, 24, 
26, 34, 37 

e 39

Estudos 
12, 16, 

29, 30, 36 
e 38

O Potencial Evocado Auditivo de Tronco 
Encefálico é um exame que vem sendo estudado 
desde os anos 80, e os artigos científicos trazem 
alguns aspectos do exame quanto aos procedi-
mentos que são utilizados durante a realização 
dos mesmos, como por exemplo, os sistemas de 
registros dos potencias, bem como as caracterís-
ticas do estímulo para tais potenciais evocados.

Ao analisar os 35 artigos incluídos neste estudo, 
verificou-se que cerca de 27 artigos encontrados 
realizaram a pesquisa utilizando a condução aérea 

e óssea e que sete realizaram a pesquisa por meio 
do uso apenas da condução óssea. Apesar da 
grande maioria dos estudos realizaram o PEATE 
por condução aérea, sabe-se que a realização do 
mesmo por condução óssea é de grande auxilio ao 
diagnostico audiológico, principalmente na caracte-
rização da perda auditiva 4,6,28,34.

Além disso, realizar o exame apenas por 
condução aérea pode resultar em um grande 
número de falsos positivos devido a patologias 
transitórias do ouvido médio (33). Um estudo 
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entre 400 e 450 g. Para a realização do PEATE 
de CO em neonatos.

Outro aspecto observado foi o posicionamento 
do vibrador ósseo, identificou-se que 22 estudos 
fizeram a colocação do vibrador ósseo na região 
temporal, sendo que 13 deles acoplaram o 
vibrador na mastoide.

Yang et al., em 1987 35 investigaram o desen-
volvimento do PEATE por condução óssea em 
crianças e  em seus estudos a colocação do 
vibrador ósseo foi obtida a partir das posições 
frontais, occipitais e áreas temporais. Os resul-
tados indicaram que a colocação nas áreas 
temporais produz latências da onda V significan-
temente mais curtas do que quando colocado 
nas posições frontal ou occipital. Por esta razão, 
os autores recomendaram a colocação do 
vibrador ósseo do PEATE por condução óssea 
no osso temporal, quando o teste for realizado 
em recém-nascidos.

Stuart, Yang e Stenstrom, em 1990 31 tiveram 
como objetivo estudar o efeito da latência da 
onda V em recém-nascidos com a colocação do 
vibrador ósseo em três posições sobre a área 
temporal. Os resultados deste estudo mostraram 
mudanças significantes na latência da onda 
V, podendo ser induzida não só a mudança na 
colocação da posição frontal, occipital e área 
temporal, mas também a partir de alterações em 
torno da área temporal. Sugerem que o exame 
do PEATE em Recém-nascidos utilizando o 
estímulo por condução óssea e que a colocação 
do vibrador ósseo na região temporal permaneça 
consistente. 

Considerando-se as latências mais curtas, 
melhor qualidade das respostas e desvio-padrão 
menores na colocação supero-posterior (B) e na 
posterior (C) seriam estas preferíveis à colocação 
superior (A). No entanto, com o curso da investi-
gação, observaram que a colocação do vibrador 
ósseo na posição posterior (C) foi mais difícil 
em termos de acoplamento e de manutenção 
da posição do vibrador ósseo. Portanto, 
recomendam a posição supero-posterior (B) 
para o exame do PEATE por condução óssea em 
Recém-nascidos.

No que se refere às características dos estímulos 
para gerar potenciais evocados, identificou-se, que 
a maioria (27) dos estudos encontrados relataram 
terem feito uso do estímulo click. 

Apesar de o PEATE poder ser desencadeado 
por vários tipos de estímulos acústicos, o mais 
usualmente utilizado descrito na literatura é o click, 
pois este é um estímulo de e inicio de fim abrupto 
e de curta duração (100us), sendo o estímulo ideal 
para produzir respostas de curta latência. Contudo, 

realizado por Yang et al., em 1993 37 mostrou que os 
exames de PEATE por condução óssea tiveram alta 
sensibilidade e especificidade para a detecção de 
crianças com perda auditiva neurossensorial.

Com relação ao transdutor utilizado, observou-se 
que os artigos encontrados na busca da literatura, 
os quais realizaram o PEATE por condução aérea 
e óssea, 13 fizeram uso dos fones de superfície 
(supra-aurais) e 13 estudos optaram por usar o fone 
de inserção.

O transdutor tem como função, transformar o 
estímulo elétrico em estímulo acústico, este por sua 
vez, é transmitido através do sistema auditivo para 
gerar potencial evocado auditivo.

No início do uso deste procedimento eram muito 
utilizados os fones supra-aurais, mas à medida que 
houve um maior conhecimento a cerca dos seus 
resultados e sua correlação com outros exames 
audiológicos começou a se optar pelo uso dos fones 
de inserção 30,39. As vantagens dos fones de inserção 
comparado aos fones de ouvido convencionais 
incluem (a) redução do artefato que é causado pela 
distância existente entre os transdutores e eletrodos 
(b) evitam o colabamento do conduto auditivo 
externo (c) há um aumento da atenuação interaural 
, (d) atenuação do ruído ambiente em cerca de 30 
dB, (e) há menos necessidade do mascaramento 
contralateral, e (f) o conforto do paciente  12. 

Com relação aos vibradores ósseos, foi 
observado que dez dos estudos encontrados 
na literatura fizeram uso do Radioear B-71. 
Comparando as funções de latência-intensidade do 
PEATE derivados do estímulo click por condução 
óssea usando dos vibradores Radioear B-70A, B-7 
1 e B-72, observa-se que há 1/2 milissegundos de 
atraso esperado para a latência da onda V com o 
transdutor B-70A, quando comparada com a de 
um fone de ouvido eletrodinâmica (TDH-39), no 
entanto, maiores prolongamentos na latência são 
observados para os osciladores B-71 e B-72, com o 
último dispositivo produzindo a maior mudança de 
latência 23.

Com relação à pressão com a qual este 
vibrador deve ser fixado, observou-se que seis 
dos artigos relataram utilizar um pressão de 
425+/-25g. Yang et al., em 199136, pesquisaram 
o efeito da pressão/força de 225, 325, 425 e 525 
g do vibrador ósseo nas intensidades de 30 e 15 
dB NA em 20 neonatos. As latências da onda V 
foram afetadas por variações de pressão que 
foram inferiores a 200 g. A pressão aplicada 
no vibrador afetou o registro das respostas, 
obtendo-se melhores respostas para fracas 
intensidades com colocação efetiva do vibrador, 
o que ocorreu quando a pressão atingiu 425 a 
525 g. Os autores sugeriram aplicar pressão 
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para indivíduo, assim como de frequência para 
frequência. O uso do mascaramento contralateral 
é defendido por Maldin e Jerger, em 1979 19, e 
Ysunza e Cone-Wesson, em 1987 39. Entretanto, 
Kaga e Tanaka, em 1995 18 afirmaram que não é 
necessário o mascaramento nos casos de oclusão 
bilateral do canal auditivo externo, devido à malfor-
mação semelhante nas duas orelhas.

Com relação ao posicionamento dos eletrodos 
de superfície, sabe-se que eles são itens muito 
importantes na captação do PEATE, por isso se faz 
necessário que se respeite as normas propostas 
pelo International Electrode System (IES) 10-20 para 
o uso correto. Uma das formas mais utilizadas para 
a montagem define as mastoides direita e esquerda 
(M2 e M1 respectivamente) ou lóbulos das orelhas 
direita e esquerda (A2 e A1 respectivamente) como 
eletrodos referência (negativos), a fonte (Fpz) como 
eletrodo “terra” e a fonte (Fz) ou vértex (Cz), como 
eletrodos ativos (positivos). Na busca da literatura 
que foi realizada, observa-se que todos seguem a 
norma a cima, contudo tem preferência em afixar os 
eletrodos negativos nas mastoides.

A atividade bioelétrica evocada é captada através 
do eletrodo de superfície, e para cada eletrodo a 
atividade bioelétrica evocada utiliza-se, no mínimo, 
três eletrodos colocados na pele do paciente e 
conectados ao pré-amplificador do equipamento.

O filtro utilizado é outro aspecto importante para 
o registro dos potenciais. Na busca da literatura, foi 
possível identificar que 14 dos estudos encontrados 
na literatura, relataram que fizeram uso de um filtro 
30-3000 Hz. Os filtros do amplificador também 
devem ser adequados a cada teste, pois são eles 
que retiram da analise as atividades elétricas acima 
e abaixo de determinados limites de frequência, 
medidas em Hz. Na pesquisa dos potenciais utiliza-
-se o filtro passa-banda, que é a combinação do 
filtro, passa-alto e passa-baixo, criando-se uma 
faixa limite de frequência 29. 

Outro aspecto encontrado foi a janela utilizada na 
realização do exame, observou-se que sete estudos 
optaram por realizar o exame com uma janela de 
15ms. Sabe-se que a janela corresponde ao tempo 
de analise do registro, ou seja, o período logo após 
o inicio do estímulo no qual haverá o registro elétrico 
das atividades captadas pelos eletrodos. O tempo 
será medido em milissegundos e determinado pelo 
potencial que se deseja pesquisar.  Em neonatos e 
lactentes, uma vez que as ondas são registradas 
em uma latência mais tardia, quando comparadas 
às do adulto é necessária a escolha de uma janela 
de análise maior. Ao se usar estímulo de frequência 
específica, são recomendadas janelas entre 20-30 
ms, já que nas frequências mais baixas o aumento 

nas fortes intensidades estimulam a cóclea como 
um todo e, deste modo, sem a menor especificidade 
de frequência, entretanto com máxima sincronia 
das respostas que aparecem e desaparecem em 
poucos milissegundos, permitindo sua visualização 
no registro promediado.

Todavia, para a avaliação de alguns pacientes, 
especialmente crianças, se faz necessário conseguir 
resposta com um pouco mais de especificidade de 
frequência. 

A determinação da polaridade a ser utilizada 
também é uma variável importante na pesquisa dos 
potenciais evocados auditivos de curta latência. Na 
pesquisa do PEATE, o tipo de polaridade influen-
ciará nas latências dos componentes registrados. 
Uma vez que o estímulo pode ser de três tipos: 
condensação (polaridade positivo), de rarefação 
(polaridade negativo) ou alternada (polaridade 
positivo/negativo) 12.

A latência da onda V difere estatisticamente 
de forma significante de acordo com a polaridade 
empregada, a polaridade de rarefação tem sido a 
mais utilizada na rotina clinica devido à sua maior 
sensibilidade diagnóstica quando comparada a 
polaridade de condensação. Em grande parte dos 
indivíduos, a polaridade de rarefação gera poten-
ciais com menores latências e variabilidade que 
não ultrapassa 0,1 a 0,2 milissegundos em ouvintes 
normais. Na busca da literatura, foi identificado que 
15 dos estudos realizaram seus exames com o tipo 
de polaridade alternada. Este tipo de polaridade 
tem como principal finalidade o cancelamento 
de artefatos elétricos no inicio do registro das  
respostas 23.

Com relação à taxa de apresentação do estimulo, 
identificou-se que cinco dos estudos utilizou a 
taxa de 57,7/s. Esta é o período de polarização 
da estrutura no qual, se estimulada, não haverá 
resposta ou seu limiar será elevado. A velocidade de 
apresentação do estímulo pode modificar a morfo-
logia da onda influenciando a latência e amplitude 
das ondas. Taxas de estimulação mais elevadas, 
podem tornar o exame mais rápido, porem para 
não ocorrer interferência da velocidade do estímulo 
na resposta do sinal avaliado, são utilizadas taxas 
abaixo de 30 ciclos /s. 

Com relação ao mascaramento utilizado, 
observa-se que as maneiras de uso encontradas 
foram diversificadas para os estímulos clique, 
tone burst e tone pip.  Não existe um consenso 
na literatura quanto à necessidade do uso do 
mascaramento para evitar a estimulação da 
orelha contralateral, mas sabe-se que por meio 
da vibração do crânio um som pode ser percebido 
pela orelha contralateral. Nesse cruzamento haverá 
uma atenuação interaural que varia de indivíduo 
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Radioear B-71 para condução óssea com pressão 
mais utilizada de 425+/-25g. O posicionamento do 
vibrador a colocação foi mais realizada na área 
temporal, na posição da mastoide.O estimulo mais 
utilizado foi o clique, seguido do tone burst e tone 
pip. Com intensidades variando entre 100 dBNAn 
e 10 dBNAn.

A polaridade mais utilizada foi a alternada, com 
taxa de apresentação mais utilizada de 57,7/s 
seguida de 27,7/s e 21,1/s.

O mascaramento variou muito de um estudo 
para o outro. 

Na maioria dos estudos os filtros utilizados 
foram de 30-3000Hz, com uma janela de 15ms, e 
o número de estímulos de 2048, seguidos de 2000 
estímulos. 

Com relação ao número de registros da onda 
foram realizados um mínimo de dois registros por 
intensidade. E por fim as frequências mais pesqui-
sadas foram as de 500, 1000 e 2000 Hz para os 
estimulo do tone burst e tone pip.

No entanto, ainda existe uma escassez de 
estudos sobre o PEATE-FE por via óssea, bem 
como sobre as frequências de 1000 Hz e 4000 Hz 
e seus padrões. Espera-se, portanto, que novos 
estudos sejam estimulados com a utilização desses 
parâmetros para protocolos na pratica clínica e na 
produção científica mundial.

da latência  é maior devido ao tempo decorrente 
para atingir a parte apical da cóclea 11, 16 e 32.

Com relação ao número de estímulos, 
identificou-se que nove dos estudos encontrados 
realizaram 2048 estímulos, seguidos de seis que 
realizou 2000 estímulos. Tendo sido realizado os 
registros das ondas com o mínimo de duas vezes, 
em nove estudos encontrados.  

O número de estímulos que são empregados em 
cada teste vai variar de acordo com o tamanho do 
potencial que se está captando e com sua qualidade. 
Deve haver equilíbrio entre o mínimo necessário e o 
máximo tolerável. Quanto mais estímulos melhores 
tendem a ser as respostas, pois aumenta a repro-
dutibilidade para o cálculo estatístico. Os potenciais 
de latência precoce precisam entre 1000 e 4000 
estímulos e os de latência tardia, de 40 a 200 
estímulos 21, 33, 38.

�� CONCLUSÃO

O PEATE é um exame que vem sendo 
pesquisado há muitos anos e muito se tem descrito 
na literatura sobre seus aspectos de aquisição e 
analise, além de destacar a importância da sua 
utilização na população neonatal.

Os aspectos de aquisição encontrados na 
busca da literatura foram: Transdutores supra-
-aurais TDH-39 para a condução aérea, e vibrador 

ABSTRACT

The aim of this study was to conduct a integrative review about the procedures used in the acquisition 
criteria of the exam Auditory Brainstem bone conduction purposes to aid in the diagnosis of hearing 
problems. Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS), Medical Literature 
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) and Scientific Electronic Library Online (SciELO): 
a search of the following databases was performed. We used the following keywords: AEPs, 
Electrophysiology and Bone Conduction, found via Descriptors in Health Sciences Headings (MeSH) . 
The results shown are for the 35 selected studies. Most studies have opted for the use of click stimuli, 
with air conduction transducers supra-aural headphones , as the TDH – 39 for stimulation by bone 
conduction vibrator Radioear B-71, with a pressure of 425+/- 25g . It was observed that the mastoid 
was positioned over the region where more bone vibrator. Most studies report using alternating 
polarity, with diverse presentation rate 57.7/s most used and 30-3000 Hz filter with a window of 15 ms 
duration. To rate the stimulus most studies used 2048, and a total of 2 records stimuli. The Evoked 
Auditory Brainstem Response is an exam that has been researched for many years and much has 
been described in the literature on aspects of acquisition and analysis, and highlights the importance 
of their use in the neonatal population.

KEYWORDS: Evoked Potentials, Auditory; Electrophysiology; Bone Conduction; Infant, Newborn; 
Hearing
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