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RESUMO 
 
Introdução: Dentre as variadas funções da audição, está a de permitir ao individuo 

a compreensão dos sons da fala, a partir da captação e processamento do que é 

ouvido. Por isso entender como o som está sendo capturado e codificado pela via 

auditiva central torna-se imprescindível, pois não é suficiente saber unicamente 

das competências das vias periféricas. Daí a importância da investigação via 

potenciais evocados auditivos e exames comportamentais de processamento 

auditivo. Objetivo: Investigar a funcionalidade das vias auditivas em nível de 

tronco encefálico por meio do Potencial Evocado de Tronco Encefálico com 

estímulo de fala em indivíduos com e sem queixa de compreensão de fala e testes 

comportamentais de processamento auditivo. Métodos: Este estudo teve caráter 

observacional, descritivo, transversal e prospectivo. Foram selecionados 60 

sujeitos com idade 18 a 35 anos, com audição normal, separados quanto a 

presença (grupo estudo) e ausência (grupo controle) da queixa de compreensão de 

fala. As avaliações realizadas foram os testes: Masking-level Difference- MLD e 

Random detectation Test- RGDT e Potencial Evocado de Tronco Encefálico com 

estímulo de fala e clique. Resultados: ambos os testes comportamentais não 

apresentaram diferenças significativas entre os grupos, sendo que os dois testes 

tiveram mais respostas normais do que alteradas para ambos os grupos, e não 

tiveram correlação com a queixa e com os testes eletrofisiológicos. O PEATE-

clique e fala apresentaram mais resultados alterados para o grupo estudo e não 

apresentaram correlação entre si entre com os testes comportamentais entre os 

grupos. Conclusão: Foi possível investigar a funcionalidade da via auditiva em 

nível de tronco encefálico por meio do PEATE com estímulo de fala em sujeitos 

com e sem queixa de compreensão de fala e a diferença entre os grupos não foi 

estatisticamente significante, tanto para o PEATE fala quanto para os testes 

comportamentais de processamento auditivo.  

 

Palavras-chave: Percepção de fala; Potencial Evocado auditivo de Tronco 

Encefálico; processamento auditivo; 



 
 

Abstract 

Introduction: Among the different hearing functions, is to allow the individual to 

understand the speech sounds, from the capture and processing of what is heard. 

For this reason, understanding how sound is captured and encoded by the central 

auditory pathway becomes paramount, because it is not sufficient to comprehend 

exclusively the competencies of the peripheral pathways. From that comes the 

importance of the investigation via auditory evoked potentials and behavioral 

examinations of auditory processing. Objective: To investigate the auditory 

pathways functionality in brainstem level through the Brainstem Auditory Evoked 

Potentials with speech stimuli in both individuals presenting or not complaints of 

speech comprehension and behavioral tests of auditory processing. Methods: The 

present study is observational, descriptive, transversal and prospective. There were 

selected 60 subjects aged between 18 and 35 years, presenting normal hearing, 

parted by the presence (study group) and absence (control group) of the complaint 

of speech comprehension. The fulfilled evaluations were Masking-level Difference – 

MLD, Random Gap Detection Test – RGDT and Brainstem Auditory Evoked 

Potential (BAEP) using speech and click stimuli. Results: Both behavioral tests 

demonstrated no significant differences between groups, whereas both tests 

presented more normal responses than altered ones in both groups. The BAEP-

click and speech produced more altered results in the study group and did not 

presented correlation between each other and the behavioral tests between the 

groups. Conclusion: It was possible to investigate the functionality of the auditory 

pathway in brainstem level through the BAEP with speech stimuli in subjects 

presenting or not speech comprehension complaints and the difference between 

the groups was not statistically significant, for both BAEP and behavioral tests of 

auditory processing. 

 

KEYWORDS: Auditory Perception; Brainstem Auditory Evoked Potential; Auditory 

processing 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Para que se tenha audição e compreensão dos sons de forma plena, todo o 

sistema auditivo deve estar em condições anatômicas e funcionais normais, desde a 

orelha externa até o córtex auditivo. Dessa maneira, deve-se ter conhecimento das 

estruturas envolvidas nesse processo para que se possa pensar na avaliação e 

diagnóstico auditivos satisfatórios. 

O sistema auditivo pode ser dividido em dois níveis: periférico e central.  A via 

auditiva periférica é composta pela orelha externa responsável pela captação da 

onda sonora; orelha média realiza a modulação e transmissão da onda sonora, 

assim como proteção da orelha interna; orelha interna responsável pela transdução 

e transformação da onda sonora em sinal elétrico e porção coclear do nervo 

vestibulococlear, que inicia a transmissão do sinal elétrico. Já a via auditiva central, 

refere-se ao que está localizado em tronco encefálico (TE) e áreas corticais e assim 

influenciam nas respostas emocionais, cognitivas e linguísticas (STEINER, 1999; 

BONALDI, 2011; TEIXEIRA e GRIZ, 2014).  

Por meio da transmissão dos impulsos nervosos, pelas fibras do VIII par 

craniano, as informações chegam até os núcleos cocleares. Estes núcleos tem como 

funções a percepção de tons puros de forma unilateral, auxiliando na localização da 

fonte sonora, e ainda suas fibras carregam informações sonoras em direção ao 

complexo olivar superior (COS) e lemnisco lateral (LL). No COS, é uma estação 

binaural do tronco encefálico. Sua principal função é a de integração e interpretação 

binaural, ou seja, receber e direcionar as informações ipsi e contralaterais vindas dos 

núcleos cocleares para a próxima porção do tronco encefálico. O LL é a primeira 

estação em que passam informações ascendentes e descendentes. Sua função 

ainda é desconhecida, o que se sabe é que LL é um feixe de fibras que faz parte do 

trajeto sináptico. O colículo inferior (CI) é a estrutura mais identificável do tronco 

encefálico. Este tem a capacidade de resolução de frequência, além disso, 

modulação e integração de sons complexos. O corpo geniculado medial é dividido 

em ventral, dorsal e medial. Transmite informações específicas de discriminação 

para o córtex. A formação reticular é um conjunto de células e fibras nervosas que 

se localizam em toda porção central do TE do bulbo ao mesencéfalo. Tem como 

principal função o controle da atividade eletrocortical (sono e vigília), por isso, pode 
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ser o responsável pela capacidade de ouvir na presença de ruído. Por fim o córtex 

auditivo, o qual finalmente discrimina, interpreta e armazena as informações sonoras 

recebidas (STEINER, 1999; MATAS et al. 2003; PAULUCCI, 2005; SOUZA et al. 

2007; MENDES et al. 2012; WIPE, KUROIWA e DELANO, 2013; TEIXEIRA e GRIZ, 

2014).  

Dessa maneira, ao longo de todo o sistema auditivo, existem diversos centros 

de integração em que o processamento de informações acústicas é realizado. 

Basicamente, os impulsos nervosos são enviados pelas fibras do VIII par craniano, 

para os núcleos cocleares, tronco encefálico, tálamo e córtex auditivo (TEIXEIRA e 

GRIZ, 2014). Assim como,  as organizações tonotópicas trazidas da cóclea seguem 

por toda a via auditiva até o córtex (GRESELE, COSTA e GARCIA, 2015). 

A função fisiológica da via auditiva tem reflexos comportamentais na vida do 

indivíduo. São frequentes os casos de pessoas com audição periférica normal em 

ambas às orelhas, que referem dificuldade de compreensão de fala tanto no ruído 

quanto no silêncio. Esta queixa é claramente possível, pois o processamento 

auditivo (PA) não se completa na porção periférica da via auditiva (COSTA, DANIEL 

e SANTOS, 2011; BECKER, COSTA e LESSA, 2013;). 

O PA (Central) é a decodificação e interpretação de estímulos sonoros, 

basicamente, é o que fazemos com o que ouvimos. Esse processamento ocorre a 

partir de habilidades auditivas, sendo elas detecção, discriminação, localização, 

reconhecimento, compreensão, figura fundo, fechamento auditivo, resolução e 

ordenação temporal e memória auditiva (LASKY e KATZ, 1983; PEREIRA e 

SCHOCHAT, 1997; PEREIRA E SCHOCHAT, 2011).  

Neste estudo elencaram-se dois testes de todos os que se encontram 

disponíveis para avaliação comportamental do processamento auditivo. Tendo em 

vista a intenção de explorar o funcionamento de tronco encefálico para as 

habilidades de atenção seletiva e temporais, utilizaram-se neste estudo, 

respectivamente, os testes Masking Level Difference (MLD) e Random Gap 

Detection Test- RGDT (WILSON et al. 2003; KEITH, 2000) 

O MLD  avalia a interação binaural e atenção seletiva, sendo a habilidade do 

SNAC que combina informações iguais nas duas orelhas. Detectar o sinal no ruído 

de fundo depende das características temporais e espectrais do tom puro e do ruído 

entre os mesmos. Dessa forma, o tronco encefálico baixo é ativado e ocorre a 

percepção do tom puro na condição antifásica (quando o tom e o ruído mascarante 
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ocorrem em tempos diferentes), ao passo que, ao ocorrer na condição homofásica 

(mesmo tempo), isso não acontece (WILSON et al. 2003; ANASTÁSIO e SANTOS, 

2005; VARGAS et al. 2014; GYLDENKÆRNE et al. 2014).  

Ainda, RGDT mostra-se sensível a distúrbios que envolvam habilidades 

temporais mais especificamente habilidade de resolução temporal, identificando e 

qualificando déficits do sistema auditivo que associam tempo e duração do estímulo 

sonoro (KEITH, 2000; QUEIROZ, BRANCO-BARREIRO, MOMENSOHN-SANTOS, 

2009; BRAGA, PEREIRA e DIAS, 2015). 

Os aspectos temporais são os que permitem com que o sistema nervoso 

auditivo determine a duração de um som, o tempo de intervalo entre eles e sua 

ordenação temporal. No entanto, a resolução temporal é a habilidade de perceber ou 

discriminar segmentos sonoros de curta duração e curtos intervalos de tempos entre 

os mesmos. Isso possibilita o sujeito em identificar dois estímulos sonoros ao invés 

de um. Esta habilidade é muito importante para o processamento dos sons da fala e 

da música (DURRANT e LOVRINIC, 1995; KEITH, 2000; WIPE, KUROIWA e 

DELANO, 2013). 

No que se refere a avaliações objetivas, o Potencial Evocado Auditivo de 

Tronco Encefálico (PEATE) vem sendo intensamente estudado nos distúrbio do 

processamento auditivo (DPA). (MOUSHEGIAN, RUPERT e STILLMAN, 1973; 

YOUNG e SACHS, 1979; KRAUS et al. 1999; RUSSO et al. 2004; PINOTTI, 

CARAZZA, ALCARÁS, 2009; FILIPPINI e SCHOCHAT, 2009; ROCHA et al. 2010; 

ROCHA-MUNIZ, 2011; SANFINS et al. 2015). 

Este potencial traduz, de forma qualitativa, a capacidade de sincronia 

sináptica da via auditiva em nível de tronco encefálico, em resposta a um estímulo 

sonoro, para isso utiliza-se frequentemente o estímulo clique devido sua faixa de 

frequência ser capaz de abranger um maior número de neurônios. No entanto, vem 

sendo muito criticada a utilização de um estímulo tom puro para avaliações que 

envolvam a análise da codificação e decodificação verbal em nível de tronco 

encefálico (FILIPPINI e SCHOCHAT, 2009; ROCHA et al. 2010; ROCHA-MUNIZ, 

2011; PENIDO, ISAAC, 2013). 

Neste contexto, surge o estímulo de fala (/da/), que por se tratar de um 

estímulo verbal, torna-se mais complexo para processamento em nível de tronco 

encefálico e também subcortical, por esse fato, outros estímulos têm-se mostrado 

insatisfatórios para detecção de alterações correlacionadas com o PA, fala e 
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linguagem  (KRAUS et. al., 1995). Porém, essa maneira de aplicação ainda não tem 

seus sítios geradores bem definidos como no PEATE com estímulo clique, assim 

como sua real eficácia e sensibilidade para alterações auditivas comportamentais, 

mesmo que já observadas em estudos (GONÇALVES, 2009; ROCHA et al. 2010). 

Dessa forma, para avaliar as queixas de compreensão de fala, assim como, 

entender as estruturas e as funções fisiológicas envolvidas nesse processo é 

fundamental, a escolha adequada, dos testes eletrofisiológicos disponíveis para 

complementar a avaliação comportamental do PA.  

A queixa de compreensão de fala afeta indivíduos normouvintes e não pode 

ser desconsiderada, deve ser realizadas condutas de avaliação e se necessário 

reabilitação. É preciso que o audiologista entenda a importância e a diferença que 

fará, ao dar continuidade na investigação desta queixa auditiva, por meio de exames 

mais específicos do que já ofertado pela clínica audiológica básica. 

Tem-se como hipótese para a presente pesquisa que as habilidades auditivas 

possuem dependência do funcionamento adequado de tronco encefálico, 

principalmente as habilidades de atenção seletiva e resolução temporal, as quais se 

acreditam ser as primordiais para a codificação e interpretação dos sons verbais. 

Sugere-se ainda, que existam diferentes níveis de exigências do tronco encefálico 

para sons verbais e tons puros, por isso, diferentes respostas frente a queixa ou não 

de compreensão de fala. Além disso, pensa-se que é provável detectar alterações 

no exame comportamental dessas habilidades auditivas, que possam ser percebidas 

também pelo exame eletrofisiológico com estímulo de fala, o que não ocorre quando 

se utiliza estímulo simples.  

Finalmente, a hipótese desse estudo é que o PEATE-fala apresentaria mais 

alterações do que com estímulo clique, nos sujeitos com queixa de compreensão de 

fala. Assim como, os testes comportamentais do PA teriam correlação com os 

achados do PEATE-fala. 

Para tanto, o objetivo principal dessa pesquisa foi investigar a funcionalidade 

das vias auditivas em nível de tronco encefálico por meio do PEATE com estímulo 

de fala em indivíduos com e sem queixa de compreensão de fala e testes 

comportamentais de PA. Dessa forma os objetivos específicos estão elencados a 

seguir: 

- Comparar os resultados do PEATE-clique entre os grupos com e sem queixa de 

compreensão de fala;  
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- Comparar os resultados do PEATE-fala entre os grupos com e sem queixa de 

compreensão de fala; 

- Comparar os achados do PEATE- fala e clique entre os grupos com e sem queixa 

de compreensão de fala; 

- Comparar o PEATE fala com os testes comportamentais de PA entre o Grupo 

Controle e o Grupo Estudo; 

- Comparar o PEATE clique com os testes comportamentais de PA entre o Grupo 

Controle e o Grupo Estudo; 



23 
 

 

2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

Nesta revisão de literatura os temas foram expostos por assunto, privilegiando 

o encadeamento de ideias.   

 

2.1 A compreensão de fala e estudos com testes Comportamentais de 

processamento auditivo: 

 

 Na prática clínica, o primeiro exame a ser realizado pelo paciente com queixa 

de compreensão de fala é a audiometria tonal liminar, pois, a redução nos limiares 

auditivos tende a ser a uma das causas para essa dificuldade. Porém, muitos destes 

pacientes apresentam limiares dentro dos padrões de normalidade e este é o 

principal motivo do crescente número de encaminhamentos para avaliação do PA. 

Na investigação da queixa auditiva, os testes de processamento auditivo também 

podem ficar dentro da normalidade, e muitas vezes a mesma permanece sem 

esclarecimentos (PRESTES et al. 2013). 

 De acordo com alguns estudos a dificuldade de compreender a fala, 

principalmente em ambientes ruidosos, provavelmente, está relacionada a 

dificuldades no processamento dos sons e não à seus limiares tonais, obviamente, 

que a perda auditiva torna-se um agravante para tal dificuldade. Além disso, 

questões de idade, funções cognitivas, atenção seletiva e memória também 

influenciam diretamente no processamento da fala (BONALDI, 2011; GONÇALES e 

CURY, 2011).  

 Questões individuais do ouvinte, como o interesse no que está sendo falado, 

pode ser decisivo para a compreensão do que é dito. Autores fazem relação também 

com a velocidade da fala aumentada, ausência ou diminuição de pistas visuais e 

falta de contextualização do que é falado (NEVES e FEITOSA, 2003; CAPORALI e 

SILVA, 2004; LESSA et al. 2012). 

 Estudos referidos a compatibilidade da queixa de compreensão da fala com 

os limiares tonais, mostram que há divergência nesta relação, pois, do mesmo modo 

que o ouvinte refere alteração ou normalidade para ambos, há aqueles que não 

referem queixa alguma e seus limiares tonais apresentam-se alterados. Em 

contrapartida, aqueles que têm muita dificuldade para entender o que é dito, e 
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apresentam limiares tonais normais. Portanto, é comum encontrar uma perda 

significativa da sensibilidade por frequência e pouca queixa em relação ao uso 

funcional da audição, bem como é possível encontrar o contrário.  Esta divergência 

na capacidade de percepção auditiva, entre esses grupos, está relacionada 

diretamente ao estilo de vida do ouvinte. O sujeito que tem vida ativa com inter-

relações sociais, no trabalho, comunidade, familiares, lazeres entre outros, são 

pessoas que exigem mais de sua audição, necessitando que lhe permita uma 

comunicação efetiva, assim torna-se mais sensível a qualquer declínio dos limiares 

auditivos ou das habilidades auditivas (CALVITI e PEREIRA, 2009; ROSIS, SOUZA 

e IÓRIO, 2009; DUARTE et al. 2014). 

 Outros fatores que podem comprometer a compreensão dos sons da fala é o 

nível de intensidade de apresentação, o tipo de informação e a resposta que é 

requerida, e as características do próprio ouvinte em relação a sua experiência 

linguística. Por esse fato, realizar apenas a obtenção de testes que evidencie os 

limiares tonais e palavras isoladas no silêncio, não traduz a real capacidade 

comunicativa do sujeito. Dessa forma, o audiologista deve utilizar testes que 

identifiquem, além de perda auditiva, também a capacidade de compreensão da 

mensagem falada, se aproximando o máximo possível das situações diárias que o 

ouvinte encontra (WILSON e STROUSE, 2001; HENRIQUES e COSTA, 2011; 

CORREA et al. 2011). 

Muitas são as definições para o PA dos sons, a mais encontrada e comentada 

é a de Lasky e Katz (1983) “é o que fazemos com os que ouvimos”. Mais tarde em 

1992, Katz redefiniu o PA como o processo de decodificação das ondas sonoras 

desde a orelha externa até o córtex auditivo. O conceito de Pereira e Schochat 

(1997) vem sendo também muito citado pela literatura nacional, que defende que o 

PA é um conjunto de processos que auxiliam o indivíduo em uma análise 

metacognitiva de tudo que é ouvido, são eles: detecção, sensação, discriminação, 

localização, reconhecimento, compreensão, memória, atenção seletiva.  

Outros autores afirmam que o PA é como analisamos, classificamos, 

organizamos e interpretamos os sons do ambiente, sejam eles verbais ou não 

verbais. É por meio dessas experiências, que podemos memorizar as informações 

auditivas, e assim se adquire conhecimento dos sons da língua e de suas regras 

(gnosia) (PEREIRA, 2005; MONDELLI et al. 2010;). 
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No entanto, o DPA é uma limitação da transmissão, análise, transformação, 

elaboração, armazenamento e/ou recuperação e uso das informações que fazem 

parte de um conjunto sonoro. Pode-se encontrar esse distúrbio em pessoas que 

apresentam problemas neurológicos como meningite, esclerose múltipla, atrofia 

cerebral, lesões focais cerebrais, privação sensorial, problemas congênitos, 

hiperbilirrubinemia, diabetes, problemas cognitivos, psicoafetivos e, não raro, em 

ouvintes normais sem nenhum tipo de comprometimento (CAUMO e COSTA-

FERREIRA, 2009; SOARES et al. 2011). 

As avaliações auditivas permitem detectar a existência ou não do DPA, por 

meio de testes comportamentais ou eletrofisiológicos. Testes comportamentais que 

avaliem todas as habilidades auditivas, que se alteradas, podem nortear a 

intervenção. Já os testes eletrofisiológicos avaliam respostas do sistema auditivo por 

meio de medidas bioelétricas. (CARVALLO, 1997; PEREIRA, 2005; CAUMO, 

COSTA-FERREIRA, 2009). 

Sugerindo uma estreita relação entre o acometimento nas habilidades do PA, 

do reflexo acústico e na fala, Attoni, Quintas e Mota publicaram em 2010 estudo 

retrospectivo, avaliando 46 crianças dos cinco aos sete anos, 24 sem 

comprometimento de fala e 22 com desvio fonológico. Todas as crianças foram 

submetidas aos testes: avaliação simplificada do PA (instrumentos guizo, agogô, 

sino e coco), teste dicótico de dígitos, teste de fala no ruído, teste de dissílabos 

alternados (Staggered Spondaic Word - SSW), teste Pediatric Speech Inteligibility 

(PSI) e pesquisa dos limiares do reflexo acústico. Todas as crianças com desvio 

fonológico apresentaram alterações em pelo menos um dos testes de PA e em todas 

as frequências do reflexo acústico, o que foi exatamente ao contrário para as 

crianças com fala típica. Dessa maneira, concluíram que a forma expressiva do 

sistema fonológico, a ativação do reflexo acústico e a disposição do PA, estão 

intimamente ligadas.  

Prestes et al. (2013) investigaram o relato de dificuldades de comunicação em 

20 adultos com audiograma normal, divididos em dois grupos com e sem queixa 

auditiva, grupo estudo e grupo controle respectivamente. Verificaram sua relação 

com a escala de autoavaliação APHAB (Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit) 

(mesmo que indicado para usuários de próteses auditivas) testes de identificação de 

sentenças no ruído e PEATE-clique. Como resultados o PEATE-clique não se 

diferenciou entre os grupos, mas houve uma correlação negativa com a escala 



26 
 

 

APHAB demonstrando que quanto menor o interpico I-V maior os escores de 

aversão aos sons, houve relação entre a queixa e os valores na escala APHAB, 

assim como, entre os limiares tonais e APHAB, já o teste de sentença no ruído e os 

resultados da escala não apresentaram correlação significativa. Concluíram, 

portanto, que as queixas auditivas nem sempre estão relacionadas com limiares 

auditivos, déficits em habilidades auditivas ou exames eletrofisiológicos. 

Na literatura nacional e internacional compulsada, não há uma expressividade 

de estudos que utilizaram o teste MLD. As primeiras definições do MLD vêm desde 

1948, as quais referem que esse teste trata-se de uma medida do limiar de detecção 

de tom de 500 Hz, (devido a maior concentração de energia), em meio ao ruído 

mascarante que pode ser banda larga ou narrow band. O estímulo é apresentado 

ora em fase com o ruído ora fora de fase, e essa manipulação na apresentação do 

sinal é o que pode facilitar ou dificultar sua detecção. A resposta ao teste é resultado 

de uma complexa interação binaural que exige atenção seletiva. Podem alterar os 

resultados do MLD, perdas auditivas periféricas neurossensoriais, condutivas, 

alterações neurais, perdas auditivas assimétricas, e principalmente, alterações de 

tronco encefálico baixo relacionado ao complexo olivar superior, já que indivíduos 

com lesões corticais apresentam resultados iguais aos indivíduos normo-ouvintes 

(GOLDSTEIN E STEPHENS, 1975; OLSEN e NOFFSINGER, 1976; BROWN e 

MUSIEK, 2013; BUSS e  BUSS, 2013). 

Wilson et al. (2003) realizou procedimentos com testes MLD, em 28 sujeitos 

adultos jovens, com audição normal, a ponto de encontrar o melhor protocolo para 

apresentação do teste. O protocolo escolhido foi o que 95% dos ouvintes 

apresentaram MLD ≥10dBNA. O teste continha os seguintes padrões: Cinco tons de 

300 ms com intervalos de 250 ms entre os tom, junto de faixas de ruído de 200-800 

Hz apresentados em 42,2 dBNS, com intervalos inter estímulos 4-5 s. As condições 

homofásica e antifásica foram intercaladas com o sinal e o ruído nos índices 

decrescentes em passos de 2 dB. Como resposta, o indivíduo pronuncia “sim” e 

“não” quando percebe a presença do tom. 

O teste MLD descreve a capacidade de detectar um som em meio ao ruído de 

fundo, dependente das características temporais e espectrais do tom puro e do ruído 

mascarante, assim como da diferença interaural entre os mesmos. Dessa forma, o 

tronco encefálico baixo é ativado para facilitar a percepção quando o tom puro e o 

ruído mascarante encontram-se fora de fase (quando ocorrem em tempos 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Goldstein%20DP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1096867
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stephens%20SD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1096867
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Olsen%20WO%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=999145
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Noffsinger%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=999145
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diferentes), ao passo que, ao ocorrerem em fase (mesmo tempo), esta facilitação 

não ocorre (CARVALLO, 1997). 

Em 1983, Roush e Tait analisaram as respostas do MLD analisando a melhor 

forma de apresentação (dicótica ou diótica) e os resultados do PEATE, e ainda, 

comparar os resultados entre um grupo de crianças com alteração de linguagem e 

aprendizagem e um grupo de crianças normais. Cada grupo foi formado por 18 

crianças sendo 14 do gênero masculino e 4 do gênero feminino com idade entre 6 e 

12 anos. Os resultados apontam que a forma de escuta diótica apresentou-se com 

pontuação elevada (melhor) em relação a escuta dicótica, para ambos os grupo, 

controle (64,7%) e estudo (50,9%). Porém, pontuação menor em ambas as 

condições de escuta para o grupo com alteração de linguagem e aprendizagem. Os 

resultados do MLD não apresentaram diferença significante entre os grupos 

(controle média de 12,2 dBNA e estudo 12,0dBNA). O interpico I-V do PEATE não 

apresentou diferenças significantes, na latência de 3,99ms e 3,97ms no grupo 

controle para ambas as orelhas e 3,98ms e 4,00ms para o grupo estudo para 

também ambas as orelhas. Os autores não descrevem os resultados das demais 

respostas do PEATE, mas citam que também não apresentaram diferenças entre os 

grupos. Concluíram que a melhor forma de apresentação do teste MLD em ambos 

os grupos foi a escuta diótica e que o grupo controle apresentou pontuação inferior 

ao grupo controle em ambas as maneiras de apresentação do teste. Os resultados 

do PEATE não identificaram alterações em tronco encefálico no grupo estudo. 

Com o objetivo de conhecer os efeitos da idade no teste MLD, Hall III e Grose 

(1990) aplicaram o teste em 10 sujeitos adultos com idade entre 19 e 35 anos que 

serviram de grupo controle para 26 crianças de idade entre 3 a 9 anos. Observou-se 

que até os 6 anos seus resultados apresentam-se menores (12,9dBNA) do que para 

adultos (14,7dBNA), isso provavelmente esteja relacionado a maturação do sistema 

auditivo periférico e central.  

Em uma pesquisa realizada recentemente (FRIDLIN, PEREIRA e PEREZ, 

2014) com 51 sujeitos de idade entre 5 e 20 anos divididos em dois grupos de 5 a 11 

anos e 12 a 20 anos. Os autores tiveram como objetivo correlacionar os resultados 

dos testes de PA (testes de memória sequencial verbal e não verbal, teste de 

localização sonora em cinco direções, teste de fala com ruído, teste de detecção de 

gap randomizado – RGDT, teste dicótico não verbal de escuta direcionada e testes 

de reconhecimento de padrão sonoro) com dificuldades escolares, presença de 
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depressão/desmotivação, uso de medicamentos, necessidade de acompanhamento 

psicológico ou psicopedagógico, e problemas de atenção e memória. Tiveram como 

resultados 86% com dificuldades escolares, 43% faziam acompanhamento 

psicológico ou psicopedagógico, 37% apresentavam problemas de atenção e 

memória, e 33% faziam uso de medicamentos. Concluíram que desses sintomas, foi 

associado com alterações nos testes de PA utilizados. Porém, entre as faixas etárias 

houve diferenças para o teste de ordenação temporal de padrões sonoros ( 5 a 11 

anos= 16,7% e 12 a 20 anos= 52,4%, p= 0,007) e fala no ruído ( 5 a 11 anos= 16,7% 

e 12 a 20 anos= 0,0%, p= 0,049).  

Em 2011, Canato et al. estudaram 24 adultos 20 a 45 anos, independente do 

gênero. Os sujeitos foram divididos em dois grupos: estudo (GE), formado por oito 

indivíduos, sendo três homens e cinco mulheres, todos com queixa de zumbido. E 

grupo controle (GC), com 16 sujeitos sendo quatro homens e 12 mulheres, todos 

sem queixa de zumbido. Observaram os resultados dos testes, Fala no ruído, MLD, 

Padrões de Frequência e Teste Dicótico de Dígitos (TDD), comparando os grupos. 

Encontraram que para o teste Fala no Ruído o GE teve média de 90% de acertos 

para orelha direita (OD) e média de 84% para orelha esquerda (OE), comparado ao 

GC que apresentou média de 96% de acertos para ambas as orelhas. Para o teste 

MLD o GC apresentou média de 10dBNA e o GE 11 dBNA. Para o teste de Padrões 

de frequência o GC apresentou média de 92% de acertos enquanto o GE média de 

88%. O TDD apresentou média de 100% de acertos para ambas as orelhas no GC e 

no GE 98% para OE e 100% OD.  Concluíram que a maioria dos testes não 

apresentaram alterações significativas para ambos os grupos, exceto, o teste de fala 

no ruído que apresentou resultados piores para o grupo estudo. Demonstrando que 

o com zumbido pode influenciar negativamente a compreensão de fala. 

Acrescenta-se a necessidade de compreender também, as questões 

relacionadas aos aspectos temporais, que são compostos pelos processos de 

resolução temporal, integração e mascaramento temporal. A duração dos sons, o 

tempo de intervalo entre eles e sua ordenação temporal, são essenciais para a 

percepção da duração dos sons da fala, da música, discriminação de pitch, ritmo e 

pontuação (DURRANT E LOVRINIC, 1995; ASHA, 1996; SHINN, CHERMAK E 

MUSIEK, 2009). 

A resolução temporal é habilidade de perceber ou discriminar eventos 

sonoros segmentados, que tenham uma diferença de tempo muito pequena. É 
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necessária, para que o indivíduo consiga distinguir a ocorrência de dois estímulos ao 

invés de um. Distúrbio desta habilidade auditiva está frequentemente relacionado a 

dificuldades de processamento fonológico e discriminação auditiva de pistas 

temporais da fala (KEITH, 2000; FROTA, 2010). 

Esta habilidade é responsável pela compreensão da fala contínua e de seus 

segmentos isolados. Distúrbios nesta capacidade podem resultar em dificuldades 

para identificar pequenas variações acústicas da fala e, consequentemente, 

dificuldade em produzir de forma correta os sons da fala ou em interpretar a 

mensagem ouvida (BRAGA, PEREIRA e DIAS, 2015). 

As informações de ponto e modo articulatórios dos sons da fala dependem da 

identificação das transições de formantes, que variam de acordo com a velocidade 

de articulação do falante. Por isso, quando essa transição for menor que a 

capacidade de resolução auditiva do indivíduo, ele terá dificuldade para discriminar 

corretamente os sons da fala. Isso explicaria algumas das queixas de compreensão 

de fala tanto no silêncio quanto no ruído, associada ou não com perda auditiva 

periférica (BALLEN, 2007). Dentre os testes de PA que abordam essa habilidade 

destacaremos o teste RGDT, o qual foi utilizado para avaliar a habilidade de 

resolução temporal na presente pesquisa. 

O estudo de Silva et al. (2006) teve por objetivo avaliar o PA de operadores 

de telemarketing com queixa de compreensão de fala no ruído.  Analisaram a 

decodificação auditiva por meio de testes de interação binaural (MLD) e resolução 

temporal (RGDT). Citaram queo teste MLD não apresentou associação com os 

resultados do RGDT. O teste RGDT apresentou mais alterações (45%) do que o 

teste MLD (25%). Os autores concluem que o profissional, operador de 

telemarketing pode apresentar alterações relacionadas ao PA, com provável 

comprometimento da habilidade de interação binaural e resolução temporal as quais 

se mostraram alteradas na grande maioria dos sujeitos. 

Frota e Pereira (2004) tiveram por objetivo avaliar a habilidade temporal em 

crianças de 9 a 12 anos com audição periférica normal e com déficit de 

processamento fonológico no que se refere ao processo de ordenação temporal de 

padrões sonoros de diferentes frequências e duração. Formaram o grupo 1 (G1) com 

30 crianças sem dificuldades de leitura e escrita e normalidade na Prova de 

consciência fonológica. Grupo 2 (G2) com prejuízo da prova de consciência 

fonológica. Como resultados encontraram diferença por orelha em ambos os testes e 
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entre os grupos. Para o teste de padrão de duração à orelha direita no G1 variaram 

entre 7 e 30 acertos, e no G2 entre 4 e 24 acertos; valores médios no grupo controle 

foi de 22,5 acertos ,e no G2 12,8 acertos. No mesmo teste, na orelha esquerda os 

valores variaram no G1 entre 8 e 30 acertos e no G2 entre 3 e 24 acertos, valores 

médios no G1  22,4 acertos e no G2 11,7 acertos. Há diferença estatisticamente 

significante nas médias na comparação entre os grupos. Os valores no teste de 

padrão de frequência à orelha direita no G1 variaram entre 8 e 30 acertos, e no G2 

entre 3 e 26 acertos; valores médios foram no G1 21,5 acertos,e no G2 13,5 acertos. 

No mesmo teste à orelha esquerda os valores variaram no G1 entre 5 e 29 acertos, 

e no G2 entre 3 e 28 acertos. Há diferença estatisticamente significante por orelha 

direita e esquerda entre os valores médios de acertos na comparação entre os 

grupos. Concluíram, portanto, que as alterações nos processos da habilidade 

temporal influenciam nas capacidades de consciência fonológica das crianças. 

Fortes, Pereira e Azevedo (2007) tiveram como objetivo verificar a resolução 

temporal de 70 crianças dos cinco aos seis anos, com audição normal e sem 

comprometimento neurológico. Foi realizado o teste RGDT em dois grupos: grupo 1 

com de 44 nascidos a termo, com baixo risco para alteração do desenvolvimento, 

contendo 20 indivíduos do gênero feminino e 24 do gênero masculino, e grupo 2 

com 26 nascidos pré-termo, sendo 12 indivíduos do gênero feminino e 14 do gênero 

masculino.  Os escolares nascidos a termo apresentaram menores limiares em todas 

as frequências sonoras pré-estabelecidas do que os nascidos pré-termo com 

diferença estatisticamente significante (500Hz 10,50ms; 1000Hz 13,75ms; 2000Hz 

17,75ms; 4000Hz 20,09ms). No Grupo 2 as médias encontradas foram maiores que 

o G1 (500Hz 23,92ms; 1000Hz 24,08ms; 2000Hz 30,81ms; 4000Hz 39,38ms). 

Dessa maneira, o estudo evidenciou que as médias dos limiares de detecção de 

intervalo de tempo em ambos os grupos aumentaram conforme a frequência sonora 

aumentou, além de haver diferença entre os grupos. O teste utilizado pode servir 

como ferramenta para a avaliação do PA. 

 Zaidan et al. (2008) realizaram um estudo comparativo do desempenho de 25 

adultos jovens 11 do gênero masculino e 14 do gênero feminino com idade entre 18 

e 29 anos com audição normal, nos testes de resolução temporal. Utilizaram os 

testes (RGDT) e Gaps in- Noise (GIN) e analisaram as diferenças entre esses dois 

métodos de avaliação. Como resultados em relação ao gênero observou-se que as 

mulheres apresentaram pior desempenho nos dois testes RGDT: 11,69dBNA gênero 
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feminino e 7,91dBNA gênero masculino; GIN: 4,45ms gênero masculino e 5,61ms 

gêneros feminino. Na comparação do GIN em relação as orelhas, para OD obteve-

se media de 5,38ms  e para OE 4,88ms. No que se refere a comparação do RGDT 

em relação ao GIN OD, OE e total, no gênero feminino e masculino, observou-se 

que para o gênero masculino a média de RGDT 7,91dBNA e GIN OD (4,40ms), OE 

(4,50ms) e GIN total (4,45ms), apresentaram diferença significante, assim como para 

o gênero feminino que obteve-se a média do RGDT 11,69 dBNA e GIN OD (6,7ms), 

OE (5,14ms) e GIN total (5,61ms) com diferença significante. De maneira geral, os 

limiares do RGDT foram melhores do que os limiares obtidos no GIN, inferindo que o 

teste GIN seja mais sensível a alterações de resolução temporal e de melhor 

aplicação e resposta por parte do paciente.  Concluindo que estas diferenças 

possam se dar devido as características dos estímulos utilizados, e forma de 

aplicação dos testes. 

 No mesmo contexto, Amaral, Martins e Collela-Santos (2013) tiveram como 

objetivo comparar o desempenho de 28 escolares com idade entre 8 e 10 anos, sem 

dificuldades de aprendizagem e/ou queixas auditivas, para os testes GIN e RGDT, e 

analisar diferenças de desempenho entre os procedimentos, considerando gênero, 

faixa-etária e diferença entre orelhas. Observaram que ambos os testes 

demonstraram resolução temporal normal nas 28 crianças, não identificaram 

diferença estatística em relação ao gênero e faixa etária, frequências no RGDT e 

orelhas no GIN. A média do limiar no RGDT foi de 9,25 ms ± 3,67, e no GIN foi de 

4,32 ms ± 0,61 (orelha direita) e 4,43 ms ± 0,79 (orelha esquerda). Os resultados do 

GIN foram estatisticamente menores do que no RGDT (p < 0,001). O teste GIN 

apresentou vantagens em relação à facilidade de aplicação, natureza da tarefa 

solicitada, estímulo empregado e forma de apresentação. Porém, o RGDT 

apresentou vantagens no tempo necessário para a aplicação e registro de 

pontuação. 

Em pesquisa Braga, Pereira e Dias (2015) tiveram como objetivos, encontrar 

valores de normalidade para o teste RGDT e GIN em 40 indivíduos sem queixa 

auditiva e audição normal, com escolaridade em média de 13 anos dividido em 

quatro grupos por faixa etária: Grupo I de 20 a 30 anos; Grupo II de 31 a 40 anos; 

Grupo III de 41 a 50 anos e Grupo IV de 51 a 60. Encontraram para o RGDT valores 

médios de 10ms para os grupo I e II, entre 10 e 15 ms para os grupos III e IV. Os 

valores médios obtidos para o GIN não diferiram significativamente entre as orelhas, 
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foram em torno de seis milissegundos para os grupos I e II e de oito, nos grupos III e 

IV. Concluíram que a habilidade de resolução temporal piora com o aumento da 

idade em ambos os testes. 

2. 2 Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefálico – PEATE  

 

 As medidas eletrofisiológicas são importantes por permitirem a investigação 

da integridade do sistema auditivo, além disso, da função deste sistema neural e 

suas relações até córtex auditivo (KRAUS, CHEOUR, 2000).  

 Em uma revisão sobre métodos eletrofisiológicos, Hood (1999) constatou-se 

maior objetividade e sensibilidade para alterações neurais, quando comparados a 

testes comportamentais devido a estes serem facilmente influenciados por muitas 

variáveis do próprio sujeito. 

Desta forma, o PEATE, com estímulos verbais e não verbais; Potencial 

Evocado Auditivo de Média Latência (PEAML); Potencial evocado Auditivo de Longa 

latência (PEALL), mesmo que haja divergências com relação à aplicação, 

sensibilidade e especificidade entre os testes, estes ainda são os mais utilizados 

para pesquisa do DPA, pela rápida aplicação e maior sensibilidade a informações de 

atenção e memória. Todavia, o PEATE com estímulo verbal vem sendo cada vez 

mais utilizado, pela grande sensibilidade a alterações nas habilidades auditivas. As 

medidas da latência são as mais utilizadas para marcação destes potenciais. Esta 

latência define-se por ser o tempo que a via auditiva leva para responder a um 

estímulo acústico (ABRAMS, et al. 2006; HALL, 2006; MENDONÇA et al. 2013; 

AGOSTINHO-PESSE, ALVARENGA, 2014). 

 As respostas de tronco encefálico foram inicialmente descritas por Jewet e 

Williston em 1971, ao registrar essas respostas elétricas as correlacionaram com o 

funcionamento do nervo auditivo e porções do tronco encefálico e denominaram com 

sucessivos números romanos de I a VII, sendo utilizados desde então como 

nomenclatura para este potencial.  

O PEATE é gerado pelo sincronismo de ativação das estruturas da via 

auditiva, que se inicia no nervo auditivo, passando pelo núcleo coclear, complexo 

olivar superior, lemnisco lateral até o colículo inferior. Esta atividade elétrica é 

captada nos primeiros 12ms após estimulação, por eletrodos de superfície em forma 

de traçados sinusoidais, em que se registra, quando possível, sete picos positivos, 
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cada um com sua fonte geradora, porém, apenas três deles são decisivos para 

diagnóstico, as ondas I, III e V assim como os interpicos I-III, III-V e I-V (HOOD, 

1998; JUNQUEIRA E FRIZZO, 2002; MATAS, 2003;  WIBLE, NOCOL e KRAUS, 

2005; SONG et al. 2006). 

Para a classificação dos sítios geradores das ondas do PEATE, ainda existe 

na literatura divergência quanto aos geradores das ondas III e V em relação a 

participação do complexo olivar superior e colículo inferior. Com objetivo de 

esclarecer estes aspectos do potencial de curta latência, Starr e Hamilton (1976) 

correlacionaram os dados do PEATE obtidos em 10 pacientes com lesões de tronco 

encefálico, confirmadas por necropsia ou cirurgia, e entenderam que a onda I seria a 

atividade do nervo auditivo, II e III do núcleo coclear, corpo trapezóide e complexo 

olivar superior e as ondas IV e V refletiam a atividade do lemnisco lateral e do 

colículo inferior. Moller et al. (1981) e Moller e Jannetta (1985) corroboram com os 

autores supracitados ao afirmar que as ondas I, III e V têm seus sítios geradores 

desde o nervo auditivo até coliculo inferior. Hall (2006) e Palmer (2007) afirmam que 

a onda V reflete a atividade gerada na região de lemnisco lateral e sua porção 

negativa está relacionada aos potenciais dos dendritos do colículo inferior.  

Outros autores sugerem que onda I seja porção distal do nervo auditivo, onda 

II porção proximal do nervo auditivo, onda III núcleos cocleares, onda IV complexo 

olivar superior, onda V lemnisco lateral, ondas VI e VII colículo inferior. Geralmente a 

análise do traçado se dá pelos valores de latência absoluta I, III e V e interpicos I-III, 

III-V, I-V (HALL e MUELLER, 1998; HALL, 2006; PINTO e MATOS, 2007; RAMOS e 

LEWIS, 2014). 

Para essa pesquisa assumi-se a participação do complexo olivar superior na 

formação da resposta da onda III e do colículo inferior na onda V de acordo com os 

estudos supracitados 
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Figura 1: Via auditiva central aferente. 

 

          Fonte: Netter, (1997). 

 

A análise deste potencial pode ser realizada de duas maneiras: qualitativa e 

quantitativa. A análise qualitativa pode ser chamada também de protocolo 

neurológico e fornecem informações da integridade da via auditiva a partir do nervo 

coclear, em nível de tronco encefálico, e de como o som está sendo transmitido até 

o córtex auditivo. Esta análise é importante em casos de suspeita de tumores do 

nervo acústico; lesões do tronco encefálico; identificação da neuropatia auditiva; 

avaliação do grau do coma e auxílio no diagnóstico de morte encefálica; avaliação 

da maturação do sistema auditivo central em neonatos e monitoramento cirúrgico 

(ALVARENGA et al. 2005). 
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Na análise quantitativa, é realizada a pesquisa do limiar auditivo 

eletrofisiológico, o qual pode ser comparado a audiometria tonal liminar, com a 

diferença de que o limiar eletrofisiológico estará até 15dBNA pior do que o limiar 

tonal. A análise se faz pela reprodutibilidade apenas da onda V, na qual se observa 

que a diminuição da intensidade diminui a amplitude e o aumento da latência, 

consequentemente, uma piora na visualização da onda na maioria dos casos. Essa 

pesquisa realiza-se em casos de identificação do limiar em neonatos; em crianças 

difíceis de serem avaliadas por meio de audiometria (crianças muito pequenas, com 

transtornos psiquiátricos ou com problemas neurológicos) e na mensuração objetiva 

da audição em adultos para fins diagnósticos e legais – simulador (ALVARENGA, et 

al. 2005). 

Existem várias formas de estimulação, as mais utilizadas são os tons puros 

Tone Burst ou clique, mais utilizado em pesquisa eletrofisiológica dos limiares 

auditivos, e para pesquisa de integridade e sincronia das sinapses auditivas, 

respectivamente. Acredita-se que alterações nesta porção da via auditiva, podem 

comprometer a transmissão do estímulo acústico até córtex auditivo, interferindo no 

processamento destas informações (MUSIEK et al. 1999). 

A literatura traz variados estudos de inúmeros fatores que influenciam na 

captação do PEATE. No que se refere aos parâmetros têm-se intensidade, espectro, 

duração, velocidade de apresentação e fase da polaridade. Além destas, tem-se as 

variáveis relacionadas ao indivíduo, que se inclui idade, gênero, maturação, queixa 

de compreensão, alteração nas habilidades auditivas, perda auditiva, patologia de 

orelha, doenças neurológicas, malformação, uso de drogas, entre outros (SLEIFER, 

2008; PFEIFER e FROTA, 2009; WEICH, TOCHETTO e SELIGMAN, 2012; RAMOS, 

ALMEIDA e LEWIS, 2013; OLIVEIRA et al. 2013; LOPES et al. 2013; AGRISANI et 

al. 2014). 

 Pfeifer e Frota (2009) analisaram as respostas do PEATE-clique em um 

grupo de 60 meninas com idade entre nove e 12 anos, com audição normal, 

Realizaram os testes comportamentais de PA: avaliação simplificada do PA, teste de 

fala no ruído, teste de dissílabos alternados e teste dicótico não verbal. Após essa 

avaliação as crianças foram subdivididas em dois grupos com 30 sujeitos cada um, 

grupo com alteração de PA e grupo sem essa alteração. Em seguida foram 

submetidas aos potenciais auditivos de tronco cerebral. Como resultados 

encontraram diferenças estatísticas nos parâmetros de latência interpico das ondas 
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I-V para orelha esquerda (G1=4,20ms G2= 3,99ms p=0,009), diferença interaural da 

latência interpico de ondas I-V (-0,197ms) e diferença da latência interpico de ondas 

I e V da orelha direita para a esquerda entre os grupos G1 e G2. Para as latências 

absolutas não encontraram diferenças estatísticas entre os grupos. Concluíram que 

é existente a relação dos potenciais evocados auditivos de tronco cerebral com a 

avaliação comportamental do PA nos parâmetros de latência interpico entre as 

ondas I e V da orelha esquerda e diferença interaural da latência interpico I-V na 

orelha esquerda. 

No estudo de Wiemes et al. (2012) teve como objetivo identificar se em 

sujeitos com distúrbio de leitura/escrita e alteração no potencial de longa latência 

encontrariam também alterações em testes comportamentais e potencial de curta 

latência. Foram avaliados 21 indivíduos com distúrbio de leitura e escrita com idade 

entre sete e 14 anos. Todos apresentaram resultados normais para o PEATE, em 

relação ao P300 fez-se uma média da latência que foi de 334, 25ms em que dividiu-

se em dois grupos “A” com valores acima de 335ms e “B” até 335ms. No grupo “A” 

realizou-se os testes de Nos indivíduos do grupo “A”, foram realizados os testes 

SSW e Fala no Ruído, em que contatou-se 100% alteração no SSW e 70% no teste 

fala no ruído. A partir disso concluiu-se que existe alterações nos testes de fala 

dicótica SSW e de Fala no Ruído no grupo de indivíduos com Distúrbio da Escrita e 

Leitura com valores de latência do P300 acima de 335 ms, sugerindo DPA, mesmo 

com normalidade da via auditiva em nível de tronco encefálico. 

Em estudo Weich, Tochetto e Seligman (2012) avaliou e comparou dois 

grupos de ex-usuários de drogas (maconha e crack), a amostra foi composta por 17 

sujeitos com idade entre 15 e 35 anos auditivamente normais, o grupo 1 com 10 

sujeitos ex-usuários de maconha e grupo 2 com sete ex- usuários de crack. Os 

grupos G1 e G2 ainda foram divididos conforme o tempo de uso das drogas: um a 

cinco anos, seis a 10 anos, 11 a 15 anos e maior que 15 anos.  Como resultados 

observaram que para o tempo de uso das drogas de um a cinco anos o G1 

apresentou valores de latência absoluta para onda I 1,76ms III 3,96ms V 5,82ms 

para o G2 I 1,72ms III 3,93ms, V 5,62ms. Para o tempo de sei a 10 anos encontrou-

se o G1 apresentou valores de latência absoluta para onda I 1,62ms III 3,87ms V 

5,66ms para o G2 I 1,69ms III 3,89ms, V 5,79ms.no que se refere a valores 

interpiocs o G1 apresentou valores de interpico I-III 2,23ms, III-V 1,86ms, I-V 4,09ms 

para o G2 I-III 2,21ms, III-V 1,69ms, I-V 3,90ms. Para o tempos de sei a 10 anos 
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encontrou-se valores de interpico I-III 2,25ms, III-V 1,79ms, I-V 4,04ms para o G2 I-

III 2,20ms, III-V 1,90ms, I-V 4,10ms. Não houve diferença significante para as 

respostas do PEATE entre os dois grupos, porém, apenas cinco dos 17 indivíduos 

tiveram PEATE com resultados adequados para a faixa etária.  Com isso concluíram 

que o uso dessas drogas, podem causar lesões difusas em tronco encefálico 

comprometendo a transmissão do som, independentemente do tempo de consumo 

dessas drogas. 

 Regaçone et. al., (2014), realizaram um estudo com o objetivo de estudar os 

componentes dos potenciais evocados auditivos de longa latência e comparar os 

dados dos achados dessas medidas em escolares, com e sem transtornos 

específicos de aprendizagem. Divididos em dois grupos compostos por 15 sujeitos 

com transtornos específicos de aprendizagem (G1) e outro também com 15 sujeitos 

sem problemas de aprendizagem (G2), ambos os grupos pareados por gêneros e 

idade entre 7 e 14 anos. Como critérios de inclusão, todos os sujeitos com audição 

normal, PEATE com estímulo clique dentro doa padrões de normalidade. Como 

resultados encontraram diferença entre os grupos, para o G1 em relação às médias 

das latências de N1(G1= 168,0ms G2= 127,47ms) P2 (G1= 226,1ms G2= 

182,80ms), N2 (G1= 282,8ms G2= 232,93ms) e P300 (G1= 382,1ms G2= 

347,87ms), na orelha esquerda e de N1 (G1= 148,4ms G2= 127,33ms) e P2 (G1= 

212,4ms G2= 186,27ms), quando medidas na orelha direita. Concluindo que mesmo 

com normalidade na audição periférica e de sincronia neural, pela audiometria tonal 

e PEATE clique, respectivamente, sujeitos com transtornos de aprendizagem, 

apresentam alterações em respostas eletrofisiológicas. 

  

2.3 Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefálico – PEATE com estímulo 

fala 

 

O sinal da fala é formado por elementos ricos em harmônicos e que mudam 

rapidamente suas características frequênciais. Essas mudanças complexas do sinal 

necessitam de respostas neurais rápidas e sincrônicas para que haja uma 

codificação eficiente do som ouvido em todos os níveis da via auditiva central. Sendo 

assim o PEATE com o uso de estímulo verbal torna-se uma ferramenta valiosa 

nessa analise da codificação do sinal de fala (NICOL e KRAUS, 2004).  
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Os estudos em humanos que buscam avaliar como ocorre a codificação 

neural do som verbal vêm desde a década de 70 com os estudos de Moushegian et 

al. (1973) sendo intensificados a partir do estudo de Russo et. al., (2004) que 

estabeleceu protocolos de avaliação confiáveis com valores normativos para 

avaliação do PEATE com estímulo de fala. 

A literatura sugere a utilização do estímulo verbal quando o principal objetivo 

envolver aspectos linguísticos, como as habilidades do PA. Este estímulo tem uma 

característica complexa que exige uma resposta neural sincronizada envolvendo a 

audição periférica e a captação por núcleos do tronco encefálico, para codificação 

precisa de palavras e fonemas (KRAUS e NICOL, 2003; FILIPPINI e SCHOCHAT, 

2009; FRANCELINO, REIS e MELLO, 2014). 

Wible et al. (2005) defendem a importante relação entre os potenciais de 

tronco encefálico e corticais, pois, sabe-se a partir de pesquisas que alterações nas 

latências de potenciais de tronco encefálico com estímulo de fala têm também 

respostas negativas em estruturas corticais responsáveis pelo processamento de 

sinais acústicos rápidos e complexos como os fonemas. 

Outra questão a considerar, é a maturação da via auditiva, pois, apresenta-se 

de forma distinta quando comparada a outros estímulos que não sejam verbais. 

Banai e Kraus (2008) identificaram a maturação completa da via auditiva para o 

estímulo clique aos dois anos de idade. Entretanto, Johnson et al. (2008) e Skoe et 

al. (2015) observaram que para o estímulo de fala, os valores de latência e a 

morfologia chegam a padrões adultos bem mais do que dois anos como o potencial 

auditivo com clique, por volta dos cinco anos. 

Segundo Anderson e Kraus (2013) as respostas do PEATE-fala surgem a 

partir do cliculo inferior em região subcortical. Afirmam ainda que a principal 

diferença entre a estimulação com clique e som complexo é a capacidade de 

sustentação da resposta neural que o PEATE com estimulo complexo permite, pois, 

o clique por se tratar se uma resposta quase instantânea permite apenas 

informações de sincronia sináptica, já a sustentação das respostas neurais permite 

uma análise de codificação das informações do som, como a duração, timbre, com 

isso melhor interpretação cortical desses sons. 

Grande parte dos estudos realiza a captação de respostas bioelétricas por 

meio da utilização dos cinco primeiro formantes da sílaba /da/, por plosiva e por isso 

com maiores informações fonéticas. Além disso, a sílaba de estrutura consoante-
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vogal é formada com um segmento transiente e outro periódico sustentado, 

respectivamente. São identificados apenas um pico positivo a onda V, e 

subsequentes picos negativos C, D, E, F e O, seus sítios gerados ainda são uma 

incógnita para os pesquisadores, no entanto acredita-se que sua principal fonte seja 

a porção subcortical (figura 2) (MÖLLER et al. 1981; KRAUS et al. 1996; et al. 1999; 

KRAUS e NICOL, 2003; GONÇALVES, 2009; PINOTTI, CORAZZA, ALCARÁS, 

2009; MUNIZ, 2011; SANFINS et al. 2015). 

  

Figura 2: Representação do traçado da resposta neural da silaba /da/ 

     

 Fonte: SANFINS et. al., (2015) 

 

Assim, ao analisar as respostas provenientes da pesquisa pelo PEATE-fala, o 

traçado foi dividido em duas porções, porção transiente e porção sustentada, 

respectivamente, as componentes de resposta Onset e frequência seguida de 

resposta (FFR- frequency-following response) (RUSSO, NICOL, MUSACCHIA, 2004; 

JOHNSON, NICOL, KRAUS, 2005). 

A porção transiente é a resposta do início do estímulo e representa as 

componentes do Onset e a transição da consoante/vogal como sendo uma mudança 

rápida que ocorre nos primeiros 10ms. A FFR demonstra a estrutura harmônica da 

vogal (Frequência fundamental), codificando sua modulação da frequência 

fundamental que permanece durante a reprodução de um estímulo que apresente 
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uma sequência de promediações, entre 18 e 40ms (RUSSO, NICOL, MUSACCHIA, 

2004; RUSSO et al. 2009; KRAUS et al. 2009). 

Abrams e Kraus (2009) em uma revisão de literatura, explicam 

detalhadamente, as porções Onset e FFR e descreve os mecanismos neurais 

envolvidos na codificação das características dos sinais de fala, os quais são: 

Representado pelo onset: 

- Onset Acústico – traduz as características espectrais e temporais do 

estímulo que varia de acordo com suas informações fonéticas. 

Representados pela FFR:  

- Estrutura do formante - é a combinação entre a frequência e a ressonância 

do trato vocal do falante, que são essenciais para a percepção das vogais; 

- A periodicidade – são eventos sonoros que ocorrem em intervalos de tempo 

regulares e está direcionada a características fonéticas e de prosódia da fala; 

- A transição de frequência – traz informações supra-segmentais  com relação 

a intenção e ao estado emocional do falante. 

Wible et al., apresentaram em 2004 estudo que pesquisou como a via auditiva 

em nível de tronco encefálico representa elementos dos sons da fala entre crianças 

com e sem problemas de aprendizagem relacionados a linguagem. Incluíram 20 

crianças com limiares auditivos normais dividas em dois grupos. Controle, composto 

por nove crianças sem nenhuma alteração de linguagem e grupo estudo com 11 

crianças com alterações de linguagem. Como resultados para o PEATE-clique 

encontraram todos os valores dentro da normalidade para ambos os grupos. Em 

resposta ao PEATE-fala os valores de V e A foram significantemente mais baixos (V 

6,2ms A 7,2ms)  em crianças com problemas de linguagem  sugerindo maior 

duração e/ou amplitude menor, assim como a amplitude do FFR (em torno de 

11,4ms a 46,4ms). Sendo assim, a via auditiva em nível de tronco encefálico para o 

estimulo clique apresentando-se normal, sugeriram uma origem mais central nas 

alterações encontradas, assim como evidenciaram que a deficiência de 

representação dos componentes essenciais dos sons da fala, podem contribuir para 

as dificuldades nos processos de linguagem, alterações que só puderam ser vistas 

com a utilização do estímulo verbal.  

Fillipini e Schochat (2009) buscaram validar o estímulo de fala como um 

método efetivo para a avaliação do processamento da fala. Em um grupo de 20 

sujeitos com desenvolvimento típico (DT) de PA e outro com 20 sujeitos com 
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alteração (DPA) de PA. Foram testados quanto ao PEATE –fala e clique por meio do 

equipamento Navigator Pro. Como resultados em relação ao PEATE com estímulo 

clique não houve diferença significante entre os grupos e todos encontraram dentro 

da normalidade para ambos os grupos (DT: I 1,24ms; III 3,28ms; V 5,12ms/ I-III 

1,80ms; III-V 1,72ms; I-V 3,72ms; TPA: I 1,12ms; III 3,16ms; V 5,12ms/ I-III 1,84ms; 

III-V 1,36ms; I-V 3,60ms). Para o PETAE-fala  os resultados encontrados no grupo 

de TPA foram maiores, latências absolutas (V 4,22ms; A 5,46ms C 14, 26ms; F 

36,46ms) e menores as amplitudes das ondas (V 0,06 uV; A -0,80uV C -0,75; F -

0,46uV) em relação ao grupo de desenvolvimento típico (V 4,40ms; A 6,34ms C 16, 

39ms; F 38,18ms/ V 0,02uV; A -1,30uV C -0,89; F -1,06uV). E ainda, isso demonstra 

maior sensibilidade do PEATE-fala para a avaliação do distúrbio de PA. 

Em estudo Rocha-Muniz (2011) teve como objetivo verificar a representação 

e o processamento de sinais acústicos de diferentes complexidades no sistema 

auditivo, por meio de testes comportamentais, eletroacústicos (emissões 

otoacústicas) e eletrofisiológicos (PEATE-clique e fala, Mismatch Negativity MMN 

com fala e P300 com tone burst) em um total de 75 indivíduos de idade entre 6 a 12 

anos. Destas 25 sujeitos com TPA, 25 com  distúrbio específico de linguagem (DEL) 

e 25 com desenvolvimento típico. Foi utilizado o equipamento  Navigator Pró da 

marca Bio-logic Sistem Corporation equipado com o BioMARK (Biologial Marker of 

the Auditory Processing).  Tiveram como resultados que as respostas neurais foram 

piores para o grupo DEL em relação ao TPA, assim como estes dois grupos tiveram 

respostas visivelmente discrepantes em latência e morfologia para o grupo com DT. 

Resultados que se destacam para as respostas do PEATE-clique foi a latência 

aumentada da onda III e interpico I-III para o grupo TPA (III 3,70ms; I-III 2, 15ms) em 

relação a DEL (III 3,57ms; I-III 1,97ms), da onda V , interpico III-V e I-V do grupo 

DEL (V 5,64ms III-V 2,07ms I-V 4,12ms) em relação a DT (V 5,52ms III-V 1,90ms I-V 

3,96ms). Para o PEATE-fala em geral os grupos TPA e DEL apresentaram valores 

de latências aumentados e amplitudes (TPA= V 6,43ms  A 7,93ms  latência VA 

1,51ms amplitude VA 0,36uV slope 0,28uv  área 0,24uV C 18,39ms; D 22,83ms;  E 

30,64; F 39,97; O 48,95ms) diminuídas em relação ao grupo DT V 6,32ms;  A 

7,87ms; latência VA 1,10ms amplitude VA 0,41uV slope 0,39uv  área 0,28uV C 

17,57ms D 22,83ms E 30,64ms F 39,37ms  O 48,01ms). Concluem que alterações 

da codificação de sons complexos podem influenciar nas dificuldades de linguagem 



42 
 

 

e PA. Além de ser possível visualizar respostas diferentes em porções diferentes da 

via auditiva para as resposta do processamento da fala em relação a linguagem. 

Sanfins et al. (2015) que analisaram os resultados do PEATE-fala e clique em 

29 crianças com idade entre 8 e 14 anos, com audição periférica normal. Foram 

divididas em grupo com e sem queixa escolar, composto por 11 e 18 crianças, 

respectivamente. Como resultados não encontraram diferenças entre os grupos para 

o PEATE-clique. Já para PEATE-fala, encontraram valor aumentado para onda D e 

valor diminuído no slope de V/A (amplitude de VA/ duração de VA). Concluíram que 

as alterações de codificação neural encontrada pelo PEATE-fala podem justificar as 

dificuldades escolares dessas crianças. 

O estudo de Anderson et al. (2011) teve por objetivo analisar as respostas 

auditivas comportamentais por meio de teste de fala no ruído e eletrofisiológicas pelo 

PEATE-fala em 29 idosos 15 do gênero feminino 13 masculino, com idade entre 60 e 

73 anos, com audição normal e com dificuldade de fala no ruído. Os sujeitos com 

pior percepção de fala no ruído apresentaram respostas eletrofisiológicas com 

menor amplitude e maior latência principalmente da porção FFR. 

Song et al., (2011) realizou estudo com 17 adultos jovens com idade média de 

24 anos e limiares normais em ambas orelhas. O objetivo foi comparar as respostas 

neurais e comportamentais de fala no ruído. Aplicaram teste de fala no ruído Quick 

Speech-in-Noise Test (QuickSI), e foram separados em dois grupos de acordo com a 

sua pontuação. Sujeitos com pontuação acima da media formou o grupo “top”, com 

nove sujeitos e média de pontuação de 40,56% de acertos,  enquanto os sujeitos 

com pontuação abaixo da média grupo “bottom”, com oito sujeitos e pontuação 

média de 13,75% de acertos. Após a separação dos grupos foi realizada a pesquisa 

da resposta neural pela apresentação da sílaba /da/ em que se analisam a porção 

Onset e FFR em relação a amplitudes da frequência fundamental. Observaram que 

o grupo com menor média nos testes de fala no ruído apresentaram menores 

amplitudes na porção transiente (p=0,00151) já na FFR também observaram 

menores respostas (p=0,109), porém, sem significância estatística. Os autores 

concluem que a qualidade da percepção de fala no ruído pode ser registrada por 

meio de potenciais auditivos com estímulos complexos e déficits nessa percepção 

podem gerar diferentes respostas em relação a sujeitos sem este déficit. 

Anderson et al. (2012) realizaram um estudo com o objetivo de detectar 

correlações do PEATE-fala, testes de fala no ruído com respostas no protocolo de 
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percepção de fala em ambientes ruidosos. Coletaram dados de 111 participantes 

sendo 64 mulheres e 47 homens com média de idade de 61.1 anos, limiares 

auditivos variando de limiares normais até perda auditiva moderada (sendo 

amplificado o estímulo nesses casos). Foram aplicados teste de fala no ruído Quick 

Speech-in-Noise Test (QuickSI),  questionários para obtenção da percepção da 

compreensão de fala Speech, Spatial, and Qualities of Hearing Scale (SSQ) e PEATE-

fala com análise de Onset e FFR apenas pela onda O (denominada Offset). Tiveram 

como resultados correlação significante apenas para SSQ e a resposta de latência 

para Offset (p<0,001). Concluiram que a aplicação de questionários e PEATE-fala 

podem contribuir de forma conjunta para a melhor analise das respostas dos sujeitos 

com relação a percepção e compreensão de fala no ruído. 

Rocha-Muniz et al. (2016) tiveram por objetivo discutir a aplicabilidade clínica 

do PEATE-fala como instrumento auxiliar na identificação do DPA, por meio da 

análise de prontuários selecionados de 27 sujeitos com idade entre sete e 14 anos, 

que apresentaram queixas de PA e limiares normais.  Todos os indivíduos haviam 

sido avaliados por, no mínimo, cinco dos seguintes testes comportamentais: 

Localização Sonora, Memória Sequencial para Sons Não Verbais, Memória 

Sequencial para Sons Verbais, Fala com Ruído ou Identificação de Figuras com 

Ruído, Dicótico de Dígitos ou Staggered Spondaic Word Test (SSW), Padrão de 

Frequência e Padrão de Duração e GIN. Os critérios de normalidade dos testes 

comportamentais seguiram aqueles já estabelecidos. O indivíduo foi considerado 

com DPA quando apresentou pelo menos um teste alterado.  Para o PEATE-fala, foi 

considerado a pontuação (score) gerada pelo algoritmo contido no BioMAP, que é 

baseado nas medidas de cinco parâmetros da resposta: latência da onda V, latência 

da onda A, slope, frequência do primeiro formante e altas frequências. Considerou-

se PEATE- fala alterado quando o score estava entre 7 e 22. Após esse 

levantamento de dados as autoras realizaram uma análise descritiva e qualitativa 

quanto a probabilidade de crianças com testes de PA alterados apresentarem 

alteração de PEATE-fala. Encontraram que dos 27 Peate fala alterado, 23 

apresentavam alteração em algum teste de processamento auditivo. Concluíram que 

existe uma probabilidade de 85,15% dos sujeitos com alteração de Peate –fala 

apresentarem desordem de processamento auditivo.   

As bases bibliográficas para esse estudo foram respaldadas por estudos 

nacionais e internacionais sobre os diferentes temas propostos por essa pesquisa. 
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Para o PEATE-fala e MLD, entende-se que existe a necessidade de serem mais 

explorados por estudos realizados no Brasil, em populações típicas e patológicas 

para que se sustentem evidências cientificas sobre a aplicabilidade de ambos. Para 

o PEATE-fala essa necessidade aplica-se, principalmente, para os estudos com o 

equipamento da Smart EP, visto que se necessita de fidelizações quanto à 

marcação das ondas, latência e morfologia do exame em tal equipamento. 
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3 METODOLOGIA 

 

Delineamento da pesquisa 

Este estudo foi observacional, descritivo, transversal e prospectivo.  

 

Local do estudo 

Todas as avaliações e exames foram realizados do ambulatório de audiologia 

do Hospital Universitário de Santa Maria (HUSM). 

 

Considerações éticas 

 

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da 

Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), sob o número 

50165115.2.0000.5346, pelo Gabinete de projetos do Centro de Ciências da Saúde, 

e pelo Departamento de projetos do Hospital Universitário de Santa Maria- DEPE/ 

HUSM. 

Foram incluídos no trabalho apenas os sujeitos que enquadraram-se nos 

critérios de inclusão, além disso, concordaram e assinaram o termo de 

consentimento livre e esclarecido (Apêndice1). Todos os procedimentos respeitam a 

resolução 466/12 que descreve cuidado com riscos mínimos e preserva os sujeitos 

da pesquisa.   

 

Seleção dos sujeitos 

 

Os voluntários foram provenientes dos atendimentos do serviço de audiologia 

clínica, do Hospital Universitário de Santa Maria, assim como sujeitos que tiveram 

conhecimento desta pesquisa por redes sociais, amigos e colegas e apresentaram 

interesse em participar. Assim, a amostra foi composta por conveniência.  

 

Para a composição amostral foram considerados os seguintes critérios de 

elegibilidade: 

Considerou-se como critérios de inclusão sujeitos com: 

- Idades entre 18 e 35 anos; 

- Língua materna o português; 
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- Escolaridade mínima - ensino médio completo; 

- Preferência manual direita; 

- Limiares Auditivos dentro dos padrões de normalidade em ambas as orelhas 

segundo Lloyd e Kaplan (1978).  

- Limiar de Reconhecimento de fala (LRF) compatível com média tritonal à 

audiometria e Índice de Porcentagem de Reconhecimento de Fala (IPRF) normal 

segundo Santos e Russo (1991); 

- Curva timpanométrica tipo “A” segundo Jerger (1970); 

- Reflexos acústicos contralaterais e ipsilaterais presentes; 

 

Os critérios de exclusão observados nos sujeitos foram: 

- Uso de medicamentos que promovam rebaixamento cognitivo. 

- Indivíduos com alterações neurológicas, metabólicas e /ou psiquiátricas; 

- Presença de paralisia facial;  

Como o estudo pretende comparar sujeitos com e sem queixa de 

compreensão de fala, ainda foi considerado para inclusão: 

- Grupo controle: Indivíduos sem queixas de compreensão de fala;  

- Grupo estudo: Indivíduos com queixas de compreensão de fala. 

Confirmada por meio dos questionamentos direcionados a investigação 

autopercepção da audição no momento da  anamnese. 

 

Casuística 

Foram contatados 92 sujeitos destes 32 foram excluídos, pois, 11 sujeitos não 

retornaram após a audiometria, nove sujeitos apresentaram limiar tonal rebaixado 

em alguma das frequências testadas, seis tiveram timpanometria alterada, sendo 

encaminhados para o otorrinolaringologista, cinco sujeitos eram canhotos e um 

frequentava acompanhamento neurológico.  

 Contudo, a amostra foi composta por 60 sujeitos, sendo eles 30 do gênero 

masculino e 30 do gênero feminino, com idades entre 18 e 35 em média de 23,5 

anos. Durante a coleta o pareamento de gênero foi realizado, para homogeneidade 

entre ambos os grupos.  

Para atender ao desenho metodológico deste estudo, a casuística foi 

distribuída em dois grupos: o Grupo Controle (GC) composto por 30 indivíduos, 

sendo 13 do gênero feminino e 17 do gênero masculino todos sem queixa de 
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compreensão de fala. E o Grupo Estudo (GE) 30 indivíduos, sendo 17 femininos e 

13 do gênero masculino, todos com queixa de compreensão de fala. A partir disso 

foram realizadas as análises necessárias para atender ao objetivo geral e aos 

objetivos específicos. 

3.1 Materiais 

 

Os materiais utilizados na pesquisa são elencados a seguir: 

 

3.9.1 Protocolo de coleta da história clínica do sujeito, elaborado e utilizado 

pelo Grupo de Eletrofisiologia da Audição e Avaliação Comportamental – 

GEAAC do curso de Fonoaudiologia da Universidade Federal de Santa Maria – 

UFSM (Apêndice 3); 

3.9.2 Otoscópio da marca Heine. 

3.9.3 Imitânciômetro da marca Interacustic, modelo AT253; data de 

calibração 10 de junho de 2015; 

3.9.4 Audiômetro da marca Fonix, modelo FA-12 Digital audiometer. Data de 

calibração 10 de junho de 2015. O fone foi do modelo TH39 

3.9.5 Lista de palavras dissilábicas para realizar a pesquisa do Limiar de 

Reconhecimento de Fala (LRF) e monossilábicas para realizar o Índice 

Percentual de Reconhecimento de Fala (IPRF) ambas, propostas por Santos e 

Russo (1986). 

3.9.6 Computador NotBook marca Samsung, modelo NP- RV419-CD1BR com 

as gravações dos testes para avaliar as habilidades de atenção seletiva e 

resolução temporal. 

3.9.7 Para os testes eletrofisiológicos: Equipamento da marca Intelligent 

Hearing Systems (IHS), modelo “SmartEP”. Pasta eletrolítica da marca MAXX e 

pasta abrasiva da marca NUPREP®. Fone de inserção descartáveis.  

 

3.2 Procedimentos 

 

Etapa 1: 

Esta etapa englobou as avaliações primárias para se chegar aos 

procedimentos fins dessa pesquisa, sendo elas Anamnese, Audiometria Tonal 
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Liminar (ATL), Logoaudiometria e Imitanciometria. Os indivíduos que não se 

enquadraram nos critérios de inclusão, em qualquer um dos procedimentos desta 

etapa, foram excluídos da amostra final, porém, foi realizado mesmo assim todos os 

procedimentos pré-estabelecidos, desde que o indivíduo tivesse interesse, caso 

contrário, era liberado com o exame audiométrico e orientações quanto seus 

resultados, assim como, as condutas necessárias de acordo com cada caso 

(encaminhamento para outros profissionais, orientações quanto ao uso da prótese 

auditivas, entre outros). 

Anamnese 

Realizada uma entrevista com questões diárias e de saúde em geral, visando 

identificar qualquer alteração audiológica para que se pudesse fazer uma busca 

etiológica caso existisse alteração. Para a composição do grupo estudo algumas 

respostas pontuais a anamnese foram consideradas como: “...impossível entender 

em lugares ruidosos e/ou silenciosos!”, “...peço pra repetir toda a hora!”; “...me dizem 

que sou surdo!”; “acho que não escuto bem!”; “nunca entendo de primeira!”. Além 

das questões pré-estabelecidas no protocolo de anamnese adotado para este 

estudo. (Apêndice 3). 

Inspeção do meato acústico externo; 

Os casos em que se identificou excesso de cerúmen, estes indivíduos  foram 

encaminhados para avaliação médica e orientados a retornar após conduta do 

mesmo. 

Avaliações audiológicas básicas: 

Audiometria tonal liminar (ATL)  

A partir do sugerido por Lloyd e Kaplan (1978), foram pesquisadas as 

frequências de 250, 500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000 e 8000Hz. Os indivíduos 

foram orientados a levantar a mão ou apertar o botão (o que preferissem) sempre 

que ouvissem o estímulo. Foi realizado com fones supra-aurais e em cabine tratada 

acusticamente.   

Foram excluídos aqueles indivíduos que apresentaram limiares por via aérea 

superiores a 25dBNA em qualquer frequência, assim como, somente ou inclusive na 
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média tritonal (MTT) de 500, 1000 e 2000 Hz, notificando qualquer grau de perda 

auditiva (LLOYD LL. & KAPLAN, 1978 apud MOMENSOHN- SANTOS;  RUSSO; 

BRUNETTO-BORGIANNI, 2007). 

Logoaudiometria 

Composta pela pesquisa do Limiar de Reconhecimento de Fala (LRF) e o 

ìndice de Porcentagem de Reconhecimento de Fala (IPRF). Ambos realizados após 

a ATL, com fones supra-aurais e em cabine tratada acusticamente. 

O LRF Iniciou-se com 30 dBNA acima da MTT. O sujeito foi orientado a repetir 

as palavras exatamente como ouvisse. A cada palavra corretamente repetida, 

diminuiu-se 10 dBNA, até que o indivíduo cometesse o primeiro erro, aumentou-se 5 

dB, até que acertasse 50% das palavras apresentadas.  

O LRF foi considerado compatível quando suas respostas era iguais ou até 

10dBNA acima da MTT.  

No IPRF apresentou-se uma lista de palavras monossilábicas as quais o 

sujeito era orientado a repetir, em intensidade fixa de 40 dBNA (desde que fosse 

confortável) acima da MTT, a viva voz. O resultado é em % de discriminação, 

considerado dentro da normalidade entre 88 e 100% de acordo com Santos e Russo 

(1986). 

Medidas de Imitância Acústica (MIA)  

Composta por dois testes: timpanometria e pesquisa de Reflexos acústicos 

contralaterais e ipsilaterais nas frequências de 500, 1000, 2000 e 4000Hz. 

Para realizar os exames é necessário que a oliva do imitanciometro esteja 

perfeitamente adaptada ao conduto auditivo externo do sujeito, o qual foi orientado a 

permanecer em silêncio, sem deglutir e se mexer durante estes testes. Foi utilizada 

sonda com tom de 226 Hz. As respostas timpanométricas se deram em um traçado 

em forma de curva, que poderia ser de tipo A (normal), Ad (disjunção de cadeia 

ossicular) Ar (rigidez da membrana timpânica) tipo B (comprometimento condutivo) e 

tipo C (disfunção da tuba auditiva) (JERGER, 1970). Considerado timpanometria 

normal as curvas da família “A”, desde que não houvesse alteração dos reflexos 

acústicos, os quais foram considerados normais quando presentes nas intensidades 
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de 80 a 95 dBNA (CARVALLO et al. 2000) em todas as frequências avaliadas de 

modo automático e em caso de dúvidas de forma manual. 

Todos os sujeitos que apresentaram qualquer resposta alterada na MIA foram 

encaminhados para uma avaliação e conduta otorrinolaringológica, assim como, 

excluídos da amostra. 

Os indivíduos que a partir dos exames anteriores atenderam a todos os 

critérios de elegibilidade, passaram para “etapa 2” da pesquisa que incluiu as 

seguintes avaliações: 

 

Etapa 2: 

Avaliação das habilidades auditivas de atenção seletiva e resolução temporal  

Teste de Integração Binaural: Masking Level Difference (MLD) 

Foi realizado a 40 dBNS, acima da MTT, em cabine tratada acusticamente e 

com fones supra-aurais, em que o sujeito ouviu um tom pulsátil, de 500Hz, ao 

mesmo tempo que um ruído mascarador, de modo binaural. A avaliação se deu na 

condição homofásica (tom pulsátil e ruído mascarador em ambas as orelhas na 

mesma fase) e na condição antifásica (um dos sinais é apresentado a 180° fora de 

fase entre as duas orelhas enquanto a outra é mantida em fase). O avaliado foi 

orientado a responder “sim” quando identificou a presença do tom e “não” quando 

identificou apenas o ruído. As respostas foram marcadas em um protocolo e 

analisadas quanto a normalidade. O padrão de normalidade para esse teste é um 

valor maior ou igual a 10dBNA. Para esse cálculo são somadas as quantidades de 

sim que o sujeito identificou, e depois convertidas conforme protocolo (anexo 1) 

(WILSON et., al., 2003). 

Teste de Detecção de Gap (Random Gap Detection Test - RGDT) 

 Utilizou-se tom puro, nas frequências de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz, sendo 

que os estímulos foram apresentados a 50 dBNS, de modo binaural. Cada 

frequência é composta por nove apresentações de tons puros pareados, cujo tempo 

de intervalo entre os tons varia de zero a 40ms em ordem aleatória, com 

incrementos que variam de dois a 10ms. O avaliado foi orientado a responder 

verbalmente ou apontar se ouviu um ou dois estímulos.  Na análise do RGDT, foi 
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considerado o menor intervalo a partir do qual o indivíduo passou a identificar a 

presença de dois tons consistentemente, em todas as frequências, logo se fez uma 

média do valor entre as 4 frequências. O padrão de normalidade para esse teste é 

um valor inferior a 10 ms para sujeitos com idade superior a 7 anos (KEITH, 2000) 

(anexo 2). 

 

Avaliação Eletrofisiológica da Audição 

 

Para realização dos testes eletrofisiológicos os sujeitos foram acomodados 

confortavelmente em uma poltrona reclinável. Após realizada a higiene da pele com 

pasta abrasiva NUPREP® nos locais de colocação dos eletrodos, foram utilizados 

pasta eletrolítica MAXX e esparadrapo do tipo microporoso, para fixação dos 

eletrodos nas posições: eletrodo ativo (Fz) na fronte na altura da raiz do cabelo e 

terra (Fpz) logo abaixo com dois dedos de distância, e os eletrodos de referência 

fixados nas mastóides esquerda (M1) e direita (M2) de acordo com o sistema 10-20 

International Electrode  System (IES) (JASPER, 1958). Os valores de impendância 

dos eletrodos foram mantidos iguais ou menores que 3 kOhms, os quais foram 

verificados antes, no inicio e durante todos os exames.  

Os estímulos acústicos foram apresentados por meio de fones de inserção 

descartáveis. A avaliação eletrofisiológica foi realizada a partir dos seguintes 

exames: 

Potencial Evocado Auditivo de Tronco encefálico com estímulo clique  

Para este exame o voluntário foi orientado a fechar os olhos e relaxar o 

máximo possível, se quisesse poderia dormir. O estímulo clique foi apresentado de 

modo ipsilateral, em ambas as orelhas, na intensidade de 80dBnHL ou 90dBnHL 

(quando necessário) utilizando fone de inserção, com janela de registro de 12 ms, 

filtro passa baixo de 100Hz e passa alto 3000Hz, taxa de repetição ganho 100.0K, 

duração 1000 µsec, velocidade do estímulo 25us e rate de 27,7/s e EEG 30%, 

máximo de 10% de presença de artefatos em relação ao número de estímulos 

promediados,   polaridade rarefeita com pesquisa da reprodutibilidade.  Nos casos 

de dúvida na marcação ou ausência de ondas foi utilizada a polaridade condensada, 

nas mesmas condições da polaridade rarefeita. O critério para identificação da 

integridade da via auditiva foi a presença e reprodutibilidade das ondas I, III e V em 



52 
 

 

um número mínimo de sweeps de 1000 e máximo 3000 sweeps (HATTON, HYDE E 

STAPELLS, 2012). Foram considerados exames alterados aqueles que 

ultrapassassem os valores normativos de latência absoluta e interpicos, mesmo com 

um desvio padrão, ou a ausência de ondas mesmo na intensidade máxima 

pesquisada (90dBnHL). 

Os valores de normalidade adotados para o PEATE-clique, foram os de 

Weich, Tochetto e Seligman (2012) (Quadro 1), pois são valores registrados 

especificamente para o equipamento IHS, o qual foi utilizado também na presente 

pesquisa. 

Quadro 1: Valores padrões utilizados para marcação das ondas no PEATE-clique. 

Ondas do PEATE 

(Clique) 

Médias(ms) Desvio Padrão(ms) 

I 1,67 0,11 

III 3,86 0,14 

V 5,66 0,18 

I-III 2,18 0,11 

III-V 1,81 0,14 

I-V 3,99 0,18 

WEICH T. M.; TOCHETTO T.M.; SELIGMAN L.; Brain stem evoked response audiometry of 
former drug users.  Braz J Otorhinolaryngol.  2012;78(5):90-6. 

 

 

Potencial Evocado Auditivo de Curta Latência  (PEATE) de Tronco encefálico 

com estímulo de fala 

 

O estímulo utilizado foi a sílaba /da/ de 40 ms (estímulo cedido pelo fabricante 

do equipamento utilizado nesta pesquisa), a 80dBNA na orelha direita com janela de 

registro de 60ms, filtro passa baixo de 100Hz e passa alto de 3000Hz,  velocidade 

125us (64.0), rate 11,10/s e EEG 30%, polaridade alternada, promediado 3000 

sweeps a partir de três varreduras de 1000 sweeps com análise na onda resultante 

de um somatório destas.  

Para escolha desse modo de estimulação foi realizado estudo piloto pela 

autora da presente pesquisa, (em fase de ajustes para envio a revista)  com 32 

sujeitos com o objetivo de estabelecer o melhor protocolo a ser utilizado para o 

equipamento IHS, pois até o momento, não foi encontrado na literatura compulsada 
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valores normativos para latências absolutas e morfologia no referido equipamento. 

Para isso, foi realizado o PEATE-fala pelos parâmetros já estipulados por Russo et., 

al., (2004), utilizando duas diferentes formas de apresentação dos estímulos: três 

varreduras de 1000 sweeps e duas varreduras de 3000 sweeps. A partir deste 

estudo piloto concluiu-se não haver diferença nos valores de latência e morfologia 

entre as diferentes formas de estimulação e sim entre os valores já padronizados de 

outro equipamento (Navigator Pró).  

Portanto, escolheu-se para este estudo o uso de três varreduras de 1000 

sweeps, devido ao tempo de realização do exame ser menor ao comparar com duas 

varreduras de 3000 sweeps. 

Por se tratar de uma testagem com ineditismo no IHS, foram considerados 

critérios para marcação das latências, considerando o valor de latência, morfologia e 

característica estímulo/resposta, como descrito a seguir: 

Latência: Foi realizada a marcação de um único pico positivo chamado onda 

“V”, seguido de um grande vale chamado “A” (Onset), e assim sucessivos vales “C”, 

“D”, “E”, “F”, “O” (porção sustentada- FFR) para proporcionar uma análise do traçado 

das respostas em sua totalidade. O Onset representa as características espectrais e 

temporais presentes no início do som da sílaba. A FFR representa a estrutura do 

formante, a periodicidade e a transição de frequência, que formam a vogal. Portanto 

Onset representaria o /d/ e a Porção Sustentada, as características da vogal 

(ABRAMS e KRAUS, 2009). Espera-se a onda V antes dos 10ms e A C D E F O 

entre 18 e 50 ms. (RUSSO et., al., 2004; SCHOCHAT e FILIPPINI, 2009; MUNIZ, 

2011; SKOE et al. 2015). As análises foram realizadas pela presença e ausência das 

ondas (pico e vales), pela proximidade de latência, considerando os valores de 

latência absoluta que foram encontrados no grupo controle da presente pesquisa.  

Foram considerados exames alterados aqueles que apresentaram alterações 

tanto em Onset quanto em FFR, assim como em ambos, em relação a valores de 

latências aumentadas e/ou vales ausentes. 

Latências foram descritas em outros estudos, com diferentes equipamentos 

como observado nos Quadros abaixo.   
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Quadro 2: Valores de latência absoluta para o PEATE-fala captados pelo Sistema 

Portatil Traveler Express da marca BioLogic. 

 

 

Latência (ms) Desvio Padrão 

(ms) 

Onda V 6,53 1,00 
Onda A 8 1,06 
Onda C 18,12 2,5 
Onda F 40,26 1,43 

 
FILIPPINI R; SCHOCHAT E; Potenciais evocados auditivos de tronco encefálico com estímulo de fala no 
transtorno do processamento auditivo. Braz j Otorhinolaryngol. 2009;75(3):449-55. 

 

Quadro 3: Valores de latência absoluta para o PEATE-fala captados pelo 

equipamento GSI-AUDERA 

 Latência (ms) Desvio Padrão 
(ms) 

Onda V 7,18 1,08 
Onda A 8,66 1,13 

 
ROCHA C. N.; FILIPPINI R.; MOREIRA R. R.; NEVES I. F.; SCHOCHAT E.; Potencial evocado auditivo de 
tronco encefálico com estímulo de fala. Pró-Fono Revista de Atualização Científica. 2010 out-dez;22(4):479-

84. 

 

Quadro 4: Valores de latência absoluta para o PEATE-fala captados pelo 

equipamento Navigator-Pro. 

 Latência (ms) 

Onda V 6,46 
Onda A 7,37 
Onda C 18,32 
Onda D 
Onda E 
Onda F 
Onda O 

22,47 
30,64 
39,19 
48,01 

 
FILIPPINI R. Eficácia do treinamento Auditivo por meio do Potencial Evocado Auditivo para 
sons complexos nos transtornos de audição e linguagem. [tese] São Paulo, 2011. 

 

Morfologia: Para a porção Onset, o primeiro pico com onda V” semelhante a 

onda “V” do PEATE- clique, seguida do vale A. Para a porção sustentada 

(C,D,E,F,O) conhece-se de outros estudos e referências  (RUSSO et., al., 2004; 

SKOE e KRAUS, 2010; FILIPPINI, 2011; MUNIZ, 2011; SANFINS et., al., 2015) a 

morfologia apresentada nas Figuras 3 e 4 (abaixo). Ainda, foi observado que após a 

onda O, nenhum outro vale poderia estar presente, respeitando a característica 

morfológica apresentada em outros estudos.  
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Para caracterizar e entender a morfologia no IHS, ambas as figuras foram 

consideradas, pois a análise estímulo/resposta auxiliou na marcação das ondas 

(picos e vales).  

 

Figura 3: Traçado da onda do estímulo /da/ e o reflexo da resposta neural do Tronco 

Encefálico 

 

Fonte: SKOE E.; KRAUS N.; Auditory Brain Stem Response to Complex Sounds: A Tutorial.  Ear & Hearing 

2010; vol. 31, no. 3, 0–0 

 

Figure 4: Morfologia do traçado formado pelo equipamento Navigator-pro 

 

 FILIPPINI R. Eficácia do treinamento Auditivo por meio do Potencial Evocado Auditivo para sons 
complexos nos transtornos de audição e linguagem. [tese] São Paulo, 2011. 
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Análise estímulo/resposta: representa e replicação do traçado no estímulo e 

na onda resultante. A mesma pode ser observada nas imagens acima e abaixo 

(Figuras 4 e 5). Existe uma representação entre os formantes da fala (características 

temporais e espectrais) que são preservados no modelo de resposta neural.  

 

Figure 5: Imagem da resposta neural das codificações espectrais da fala 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: ABRAMS D. A.; NICOL T.; ZECKER S. G.; KRAUS N.; Auditory Brainstem Timing Predicts 
Cerebral Asymmetry for Speech. The Journal of Neuroscience, October 25, 2006 26(43):11131–
11137 

 
Figura 6: Morfologia do traçado do PEATE-fala no equipamento IHS. 
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3.3 Análise estatística 

Para descrever o perfil da amostra segundo as variáveis em estudo foram 

feitas tabelas de frequência com valores de frequência absoluta (n) e relativa (%) 

das variáveis categóricas, e estatísticas descritivas das variáveis numéricas, com 

valores de média, desvio padrão, valores mínimo e máximo, mediana e quartis.  

Para comparar os resultados entre os testes, classificados em normal ou 

alterado, aplicou-se o teste de McNemar para amostras relacionadas e o coeficiente 

Kapa de concordância. 

Para comparação das variáveis categóricas entre os grupos foi utilizado o 

teste Qui-quadrado ou o teste exato de Fisher (para valores esperados menores que 

cinco). Para comparar os valores numéricos dos testes entre os grupos foi aplicado o 

teste de Mann-Whitney, devido à ausência de distribuição normal das variáveis. O 

nível de significância adotado para os testes estatísticos foi de 5% (P<0.05).  
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 Neste estudo procurou-se caracterizar a funcionalidade da via auditiva em 

nível de tronco encefálico, em indivíduos com e sem queixa de compreensão de fala, 

e para tanto, usou-se de testes eletrofisiológicos (PEATE-fala e PEATE-clique) e 

comportamentais de PA (RGDT e MLD). Além disso, buscou-se entender se existe 

correlação entre eles. 

 A percepção auditiva é um fator muito subjetivo e difícil de ser mensurado a 

partir de anamnese ou questionários, além do que, há uma ausência de escalas de 

auto avaliação das dificuldades auditivas especificamente para ouvintes normais, 

pois todas até hoje foram desenvolvidas para atender as necessidades do processo 

de reabilitação auditiva principalmente o que envolve a adaptação de aparelho 

auditivo. Mesmo nessas condições, alguns estudos utilizam esses questionários na 

tentativa de minimizar a heterogeneidade dos grupos e a variabilidade dos achados 

de suas pesquisas (PLOMP, DUSQUESNOY, 1982; PRESTES, 2013;).  

 Com relação ao grupo amostral da presente pesquisa, foi possível 

diferenciá-lo quanto á queixa, porém, esse dado não foi eficiente para tornar os 

resultados menos heterogêneos, pois, sujeitos no grupo controle (sem queixa) 

apresentam alterações em um ou mais testes realizados, assim como, no grupo 

estudo (com queixa) alguns sujeitos apresentam normalidade na maioria ou em 

todos os testes realizados. Faz-se o questionamento do quanto esse dado (a queixa) 

é relevante para ser o norteador das análises sobre os resultados. Logo em seguida 

será apresentado e discutido cada um dos resultados.  

 

 Nas Tabelas 1 e 2 estão expostos os achados da  presente pesquisa com 

relação a frequência de  idade, gênero, resultados normais e alterados para PEATE-

fala, PEATE-clique, MLD, RGDT . 

Tabela 1 – Tabela de Frequência das Variáveis Categóricas 

 Frequência Percentagem (%) 

Idade (anos)   

<20 9 15,00 

20-29 47 78,33 

>29 4 6,67 

   

Gênero   

Feminino 30 50 
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Masculino 30 50 

   

Queixa   

Não 30 50 

Sim 30 50 

   

PEATE-Fala   

Alterado 41 68,33 

Normal 19 31,67 

   

PEATE-Clique OD e OE   

Alterado 29        48.33 

Normal 31 51,67 

   

MLD   

Alterado 22 36,67 

Normal 38 63,33 

   

RGDT   

Alterado 10 16,67 

Normal 50 83,33 

Legenda: OD- orelha direita; OE- orelha esquerda; PEATE- Potencial Evocado Auditivo de Tronco 
Encefálico; RGDT- Random Gap Detection Test; MLD-  Masking Level Difference  

 

Tabela 2 – Análise descritiva das Variáveis Numéricas para os Indivíduos sem 

e com queixa: idade (anos), latências das componentes do PEATE-fala/ clique (ms) 

e resultados dos testes comportamentais do PA: 

Queixa Variável N Média D.P. Mínimo Q1 Mediana Q3 Máximo p Valor  

Não Idade 30 27,77 3,51 18,00 20,00 23,00 25,00 33,00 0,154 

  Orelha Direita          

Cliq I  30 1.60 0,14 1,20 1,53 1,60 1,68 1,88 0,382 

Cliq III  30 3.73 0,29 2,78 3,68 3,78 3,88 4,15 0,678 

Cliq V  30 5.64 0,24 5,10 5,49 5,58 5,85 6,13 0,321 

Cliq I-III  30 2.14 0,28 1,10 2,10 2,18 2,35 2,58 0,359 

Cliq III-V  30 1.87 0,16 1,48 1,80 1,89 2,00 2,18 0,468 

Cliq I-V  30 4.09 0,52 2,17 3,85 4,06 4,25 5,58 0,307 

Orelha Esquerda          

Cliq I 30 1,54 0,13 1,14 1,48 1,55 1,65 1,78 0,085 

Cliq III 30 3,79 0,22 3,28 3,63 3,79 3,95 4,25 0,375 

Cliq V 30 5,67 0,28 5,18 5,45 5,67 5,85 6,23 0,625 

Cliq I-III 30 2,25 0,19 1,90 2,13 2,19 2,40 2,67 0,239 

Cliq III-V 30 1,87 0,20 1,40 1,73 1,84 2,00 2,27 0,164 

Cliq I-V 30 4,10 0,26 3,65 3,95 4,05 4,28 4,70 0,739 

          

Média das Orelhas           

Cliq I 30 1,57 0,09 1,36 1,51 1,58 1,64 1,72 0.695 

Cliq III 30 3,76 0,25 3,14 3,66 3,78 3,89 4,20 0.751 

Cliq V 30 5,65 0,25 5,14 5,51 5,61 5,85 6,18 0.610 

Cliq I-III 30 2,19 0,22 1,62 2,10 2,20 2,33 2,60 0.813 

Cliq III-V 30 1,87 0,14 1,57 1,79 1,89 1,96 2,14 0.294 

Cliq I-V 30 4,10 0,26 3,63 3,94 4,07 4,31 4,78 0.589 

          

PEATE-FALA          
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Legenda: OD- orelha direita; OE- orelha esquerda; cliq- clique; PEATE- Potencial Evocado Auditivo 
de Tronco Encefálico; RGDT- Random Gap Detection Test; MLD-  Masking Level Difference  
 

V 27 7,50 2,18 5,13 6,25 6,50 7,25 13,13 0.675 

A 27 9,19 2,64 7,13 7,63 8,25 8,88 17,38 0.417 

C 28 18,83 2,60 14,75 17,00 18,25 19,38 24,38 0.480 

D 27 27,14 4,11 20,25 23,88 26,38 31,25 33,50 0.846 

E 26 34,75 3,92 28,38 31,25 33,69 39,32 40,13 0.659 

F 30 44,15 4,76 31,63 39,62 46,63 48,25 49,88 0.814 

O 30 54,44 4,08 47,25 52,38 54,88 58,38 60,63 0.603 

          

Testes 
Comportamentais  
De Processamento 
Auditivo 

         

MLD 30 9,70 3,48 4,00 8,00 10,00 12,00 16,00 0,072 

RGDT 30 6,61 5,67 2,00 3,50 4,63 8,00 27,50 0,818 

          

Sim Idade 30 24,27 4,03 18,00 21,00 24,00 27,00 33,00  

 Orelha Direita          

Cliq I 30 1,59 0,13 1,25 1,50 1,58 1,65 1,95  

Cliq III 30 3,82 0,20 3,50 3,68 3,77 3,95 4,50  

Cliq V 30 5,70 0,32 4,95 5,50 5,74 5,85 6,33  

Cliq I-III 30 2,23 0,19 1,90 2,10 2,19 2,38 2,68  

Cliq III-V 30 1,90 0,26 1,33 1,73 1,93 2,08 2,43  

Cliq I-V 30 4,14 0,35 3,28 3,93 4,15 4,35 4,80  

Orelha Esquerda          

Cliq I 30 1,59 0,13 1,15 1,53 1,59 1,68 1,85  

Cliq III 30 3,73 0,22 3,10 3,63 3,75 3,90 4,03  

Cliq V 30 5,68 0,35 4,65 5,50 5,68 5,95 6,33  

Cliq I-III 30 2,16 0,23 1,35 2,05 2,17 2,29 2,48  

Cliq III-V 30 1,97 0,37 1,15 1,78 1,94 2,13 3,00  

Cliq I-V 30 4,10 0,33 3,28 3,93 4,14 4,35 4,80  

          

Média das Orelhas          

Cliq I 30 1,59 0,12 1,37 1,54 1,58 1,64 1,90  

Cliq III 30 3,77 0,15 3,50 3,66 3,76 3,90 4,12  

Cliq V 30 5,69 0,32 4,80 5,47 5,66 5,86 6,24  

Cliq I-III 30 2,19 0,15 1,95 2,09 2,16 2,32 2,58  

Cliq III-V 30 1,93 0,25 1,33 1,79 1,89 2,13 2,44  

Cliq I-V 30 4,12 0,31 3,28 3,86 4,14 4,31 4,80  

          

PEATE-FALA          

V 26 7,48 2,14 5,25 6,38 6,63 7,25 12,88  

A 26 9,10 2,77 7,25 7,50 7,94 8,63 17,00  

C 24 18,76 3,71 14,00 16,75 17,88 19,07 31,13  

D 23 27,98 5,74 17,75 23,13 30,25 32,00 41,62  

E 26 34,62 5,16 21,72 31,38 33,63 39,50 40,13  

F 24 43,62 5,63 31,13 39,63 47,50 48,07 49,25  

O 27 53,33 5,12 39,00 48,75 54,88 57,00 59,75  

Testes 
Comportamentais  
De Processamento 
Auditivo 

         

MLD 30 11,37 4,75 0,00 8,00 12,00 16,00 18,00  

RGDT 30 6,82 4,95 2,25 3,50 4,25 8,75 22,50  
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   As tabelas acima, apresentam resultados numéricos para os achados dessa 

pesquisa. Porém, devido à variabilidade das combinações para análises, optou-se 

pela utilização de variavéis categóricas, “normal” e “alterado”, e não por valores 

numéricos (médias). Pelo fato de que, algumas análises não seriam viáveis nestas 

condições, a exemplo PEATE x MLD, por se tratarem de informações numéricas 

incompatíveis para comparação ou correlação. Além disso, com o intuito de 

uniformizar a apresentação dos achados.   

 Na Tabela 3 estão distribuídos os resultados do teste MLD de acordo com 

existência ou não da queixa. As análises não se mostram significativas. Porém, pode 

se observar um predomínio de normalidade, mesmo na presença de queixa de 

compreensão de fala.  

Tabela 3– Análise de comparação dos resultados do teste MLD entre o grupo 

com e sem queixa. 

MLD 

Com 

Queixa 

Sem 

Queixa P-valor 

N % N % 

Alterado 10 33,3% 12 40,0% 
0,592 

Normal 20 66,7% 18 60,0% 

 
Legenda: MLD= Masking Level Difference; 

 

 A partir desses resultados entende-se que a queixa auditiva destes sujeitos 

não esteja relacionada á atenção seletiva, ou ainda, o teste selecionado não tenha 

contemplado o diagnóstico para as queixas da amostra. A falta de significância entre 

os grupos pode ter se dado devido a proximidade no número de normais e alterados 

em relação a queixa auditiva. Quanto à aplicação do teste, muitos sujeitos referiram 

que “parece que os apitos ficam na cabeça” e isso pode dar a ilusão de ter ouvido os 

estímulos em meio ao ruído e promover eventuais acertos ou erros. Foi notória a 

dificuldade de muitos sujeitos durante este teste, muitos erros e ainda assim 

permaneceram dentro dos padrões de normalidade de Wilson (2003) adotados para 

esta pesquisa. O teste MLD vem sendo estudado desde a década de 40 e neste 

período ele foi pouco utilizado em pesquisas, e a atenção seletiva é uma habilidade 

extremamente importante. Torna- se válido com esse estudo, motivar outros que 

possam entender melhor o comportamento deste teste em outras patologias e/ou 

queixas. 
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 A presente pesquisa concorda em absoluto com Fridlin, Pereira e Perez, 

(2014), pois, não encontraram relação entre a queixa auditiva e a atenção seletiva, 

que pode ser justificado por ter-se o teste de fala no ruído, e não o mesmo da 

presente pesquisa (MLD), embora ambos avaliem a mesma habilidade auditiva. 

Como o MLD tem maior participação das estruturas de tronco encefálico baixo 

(BROW e MUSIEK, 2013) entende-se que esses indivíduos possam apresentar 

alterações em outras estruturas, e não nas avaliadas pelo teste MLD.  

 Acrani e Pereira (2010) observaram o comportamento de 45 sujeitos sendo 15 

portadores de zumbido e dificuldade de compreensão de fala e 30 sem essas 

queixas, avaliados com relação ao incômodo com o zumbido e ao PA. Realizaram os 

testes de atenção seletiva, (teste fala no ruído e teste dicótico de dígitos) e 

habilidade temporal (GIN). Não encontraram relação da queixa com nenhum dos 

testes utilizados. O estudo citado também não realizou nenhum protocolo par avaliar 

a queixa auditiva. A presente pesquisa concorda com o estudo supra citado e 

acredita que  pode haver um déficit no autorrelato destas queixas. Ainda, ao 

comparar com este estudo, tem-se a queixa de compreensão de fala, a utilização de 

um teste dicótico, um temporal, um de fala no ruído e mesmo assim as correlações 

não foram encontradas. As habilidades avaliadas pelos testes, fala no ruído, teste 

dicótico de dígitos e GIN são imprescindíveis para a compreensão de fala 

(fechamento auditivo/atenção seletiva, figura fundo para sons verbais e resolução 

temporal), reforçando assim a hipótese de que avaliar melhor as queixas deva ser 

um fato a ser considerado principalmente em pesquisas científicas. A maior 

sugestão que o presente estudo traz, é a necessidade de criação de um instrumento 

de avaliação de queixas auditivas em normo- ouvintes.   

 Os resultados para o MLD no presente estudo corroboram com os de Canato 

et al. (2011) que não encontraram diferenças nos resultados do MLD entre sujeitos 

com e sem zumbido. Isso permite ratificar que o teste MLD mesmo da presença de 

fatores que possam influenciar na compreensão de fala como o zumbido, mostrou-se 

pouco efetivo, ou pelo menos, a interação binaural não é uma habilidade facilmente 

atingida por aspectos que influenciam na qualidade auditiva.  

 Os resultados expostos (Tabela 4) demonstram que o RGDT também não foi 

capaz de identificar as alterações no grupo com queixa de compreensão de fala, de 

forma significativa, pois não houve diferença estatística entre os grupos.  
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Tabela 4 – Análise de comparação dos resultados para o teste RGDT entre o grupo 

com e sem queixa auditiva. 

RGDT 

Com 

Queixa 

Sem 

Queixa P-valor 

N % N % 

Alterado 7 23,3% 3 10,0% 
0,166 

Normal 23 76,7% 27 90,0% 

Legenda: RGDT: Random detectation test 

 Embora o teste RGDT não tenha apresentado resultados significantes na 

comparação entre os grupos, é possível observar que dos 10 sujeitos com alteração 

neste teste, sete tinham queixa auditiva. A partir disso, entende-se a importância da 

investigação da resolução temporal nas queixas de compreensão de fala, mesmo 

que nesta pequena proporção.  O presente estudo corrobora com as pesquisas de 

Fortes, Pereira e Azevedo (2007), Gallo (2011), Torto e Lemos (2013), Zhang et al. 

(2013), e Santos et al. (2015) ao considerar a queixa e os resultados alterados (em 

uma relação menor de análise, observando apenas os dez alterados no RGDT).   

 Estes resultados não corroboram com o estudo de Zaidan et al. (2008), pois 

encontraram diferenças entre os grupos estudados, porém, ainda assim o RGDT 

mostrou-se menos sensível as variáveis estudadas nesta pesquisa. 

 Diferente do estudo de Silva et al. (2006) o presente estudo mostra que o 

teste RGDT foi o que apresentou menos alterações entre os grupos, se comparado 

ao MLD (tabela 3). Demonstrando que o déficit maior pode estar relacionado ao 

funcionamento de tronco encefálico. Dessa forma, pode-se perceber que as porções 

centrais geradoras dessas respostas, não se tratam das mesmas, pois essa falta de 

correlação entre os testes em ambos os estudos, possibilita essa inferência. 

 Os achados do grupo sem queixa (indivíduos de mesma faixa etária) 

concordaram com os valores encontrados pelos autores Braga, Pereira e Dias 

(2015) para seus grupos I (20 a 30 anos) e II (31 a 40 anos). Com este achado 

pode-se entender que o padrão de normalidade utilizado para a presente pesquisa 

(KEITH, 2000) se mantém também em outros estudos.  Isso demonstra que o adulto 

jovem realiza essa habilidade auditiva dentro de um timing esperado para sua faixa-

etária.  

 Os achados do presente estudo corroboram com os de Amaral, Martins e 

Colella-Santos (2013), pois os sujeitos sem queixa auditiva, na sua maioria, 

apresentaram resultados normais (Tabela 4), sendo que o número de alterados foi 
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irrelevante ao total do grupo avaliado. Já foi citado sobre a subjetividade da queixa 

auditiva, porém, as questões escolares e a dificuldade de compreensão, podem ser 

melhor avaliadas. A ausência de queixa não é preocupante e sim a melhor forma de 

avaliar e medir na presença da mesma. Corrobora-se com os autores quando em 

seu estudo afirmam que o teste RGDT apresenta vantagens no sentido de tempo de 

aplicação e registro das respostas e pontuação dos sujeitos avaliados, aspectos 

particulares do teste que o fez ser elencado para a presente pesquisa. 

 Nas tabelas 5 estão expostos os resultados do PEATE-clique entre o grupo 

com e sem queixa auditiva. Observa-se que não houve diferença estatística nas 

respostas entre os grupos. 

 

 Tabela 5 – Análise  de comparação dos resultados do PEATE-clique entre os 

grupos. 

PEATE-

clique 

Com 

Queixa 

Sem 

Queixa P-valor 

N % N % 

Alterado 20 66,7% 14 46,7% 
0,118 

Normal 10 33,3% 16 53,3% 

Legenda: PEATE- Potencial Evocado Auditivo de Tronco encefálico  
 

 A partir do exposto na Tabela 5 podemos observar que a maior 

concentração de resultados alterados está para o grupo com queixa de 

compreensão de fala, porém, sem significância estatística. Com isso, é possível 

inferir que mesmo que o estímulo clique não seja o mais indicado para avaliar a via 

auditiva central com relação ao PA, ele se mostrou sensível para o grupo de sujeitos 

com dificuldade auditiva nesta pesquisa.  

 Dentre as alterações encontradas é importante mencionar que a maioria 

delas foram nas latências absolutas da onda III e intervalo interpico I-III. Isso mostra 

um déficit na funcionalidade de complexo olivar superior para a sincronia sináptica 

de sons simples, em pessoas com dificuldade de compreensão de fala em diferentes 

ambientes. Segundo Borg & Zakrisson (1974) esta porção da via auditiva está 

diretamente relacionada a filtragem das frequências de um estímulo sonoro, 

promovendo uma atenuação em frequências graves, melhorando a percepção de 

frequências agudas. Sendo assim, alterações na função do COS podem refletir na 

capacidade de codificação em níveis mais altos, mesencéfalo e/ou córtex auditivo, e 

por fim, dificultar o processamento das informações sonoras.  
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 Outros estudos com PEATE-clique mostram que os geradores das ondas III 

e V do PEATE-clique, podem ser os mais afetados em alterações como transtorno 

do processamento auditivo e de linguagem, assim como intervalo interpico I-III e 

latência absoluta da onda V, embora seja uma alteração menos frequente (MUNIZ, 

2011; JIRSA, 2001). 

 Estudos (CARVALLO, 1997; ATTONI, QUINTAS e MOTA, 2010; 

BONALLDI, 2011; PADILHA, 2011; LELES et al. 2012) vêm indicando essa 

significativa participação do COS na capacidade de PA por meio da presença e/ou 

ausência do reflexo acústico já que este é dependente da função do complexo olivar 

superior. Com base no estudo de Leles et al. (2012) ratifica-se a importância desta 

porção da via auditiva, que pode ser analisada pelo PEATE com estímulo clique.  

Nesta pesquisa, a presença de alteração na onda III e interpico I-III demonstram 

essas citações. Apesar do PEATE com estímulo de fala ter sido desenvolvido para 

melhor captar os distúrbios de PA, ele não tem seus sítios geradores em tronco 

encefálico baixo e sim, a partir do lemnisco lateral (MOLLER et al. 1981; HALL, 

2006). 

 São inúmeras as atribuições do complexo olivar superior dentre elas estão: 

atenção seletiva, atenção para sons contínuos, seleção do sinal auditivo do ruído de 

fundo, percepção de intensidade acima do limiar auditivo, discriminação nos sons da 

fala, seletividade de frequências e localização sonora pela interação binaural 

(ATTONI, QUINTAS e MOTA, 2010; BONALLDI, 2011; CARVALLO, 1997; 

PADILHA, 2011). Essas informações ficam claras nesse estudo, visto que, houve 

alterações no PEATE- clique em sujeitos com queixas auditivas, bem como, será 

exposto no decorrer deste trabalho as correlações com o teste MLD que também 

analisa atenção seletiva com maior participação de tronco encefálico baixo.  

 O presente estudo corrobora com o de Filippini e Schochat (2009) pela 

tendência a significância estatística na alteração da latência absoluta da onda III e 

interpico I-III demonstrada pelos resultados das autoras, o que evidencia a hipótese 

do presente estudo de que o PEATE, quando realizado com tom puro, não fornece 

informações fidedignas de codificação dos sons envolvidos com a fala, porém, pode 

fornecer indícios disso pela presença de alteração na região de complexo olivar 

superior e núcleos cocleares, que podem ser visualizados de forma mais fidedigna e 

confiável com tom puro no PEATE.  
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 Em contrapartida estes resultados vão de encontro aos de Sanfins et al. 

(2014) os quais não encontraram diferença nos resultados do PEATE-clique entre os 

grupos pesquisados. Isso pode se dar devido a diferença nas populações utilizadas 

entre os estudos, ou ainda pelo fato dos sujeitos terem queixas diferentes. 

 A seguir estão dispostos na Tabela 6 a 8, os resultados do PEATE-fala, 

correlação entre Onset/ FFR e análise das componentes da porção FFR para os 

grupos com e sem queixa de compreensão de fala.  

Tabela 6– Análise  da comparação dos resultados do PEATE-fala entre o grupo com 

e sem queixa auditiva: 

 

 
 
 
 
 
 
 

Legenda: PEATE: Potencial Evocado Auditivo de tronco encefálico. 

  

Tabela 7– Comparação entre os resultados para as porções Onset e FFR entre os 

grupos. 

Onset Geral 

FFR Geral 

P-valor Alterado Normal Total 

N % N % N % 

Com 

Queixa 

Alterado 6 20% 2 6,67% 8 26,67% 
0,001* 

Normal 16 53,33% 6 20% 22 73,33% 

Sem 

Queixa 

Alterado 7 23,33% 1 3,33% 8 26,67% 
0,011* 

Normal 9 30% 13 43,33% 22 73,33% 

Legenda: FFR- Frequency-Following Response; Teste de Mc Nemar; IC 95% 

 

No que se trata das porções Onset e FFR, observou-se que a porção 

sustentada teve maior número de alterações (16 sujeitos) em relação a porção 

Onset (8 sujeitos), de forma significante, em ambos os grupos.  

Tabela 8– Comparação entre os resultados para as ondas do FFR na amostra por 

grupo (com e sem queixa de compreensão de fala). 

Componentes 

FFR  

 Queixa auditiva             

Não P-valor Sim P-valor 

N %  N % 
 

C  
Alterado 7 43,75%  10 45,45% 

 Normal 9 56,25% 6 20% 

PEATE-

Fala 

Com 

Queixa 

Sem 

Queixa P-valor 

N % N % 

Alterado 24 80% 17 56,67% 
0,100 

Normal 6 20% 13 43,3% 
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D 
Alterado 7 43,75%  14 63,64% 

0,020* 
Normal 9 56,25% 8 36,36% 

E 
Alterado 11 68,75% 

0,044* 
15 68,18% 

0,020* 
Normal 5 31,25% 7 31,82% 

F 
Alterado 3 18,75%  7 31,82% 

 
Normal 13 81,25% 15 68,18% 

O 
Alterado 5 31,25%  7 31,82% 

 
Normal 11 68,75% 15 68,18% 

Legenda: A- alterado; N- normal; FFR- Frequency-Following Response; Teste de Mc Nemar; IC 95% 

 

 Com os achados da Tabela 8, percebe-se que ambos os grupos 

apresentam alterações nessa porção da resposta neural para fala. Porém, o grupo 

estudo apresenta maior número de alteração em todas as ondas analisadas, embora 

apenas as ondas E e D tenham mostrado significância estatística.  

  Entende-se a falta de significância nos achados da tabela 6, pelo fato de 

que os valores de latência do grupo controle podem estar aumentados, tendo em 

vista a presença de sujeitos com testes de PA alterados. Mesmo assim, a 

comparação entre os grupos se manteve, visto que a intenção deste estudo foi 

ressaltar a queixa de compreensão de fala dos sujeitos. 

 Os achados das Tabelas 6 a 8 intensificam a importância da pesquisa do 

PEATE- fala para conhecimento da via auditiva central (em nível já subcortical). 

Entender e conhecer a atividade neural em uma região não muito explorada pelos 

potenciais auditivos, torna-se cada vez mais importante nos sujeitos com queixas de 

compreensão de fala e limiares normais.  Essa região da via auditiva pode traduzir 

ainda uma dificuldade na codificação neural, principalmente, nos aspectos de 

estrutura do formante, transição frequencial e periodicidade, que são decisivos para 

que haja o registro e processamento efetivo do que foi dito pelo falante no discurso. 

 Ao observar a principal alteração da porção FFR (ondas D e E) é necessário 

salientar a importância da investigação de todos os componentes da porção 

sustentada, visto que estudos (FILIPPINI e SCHOCHAT, 2009; WIBLE et al. 2004) 

avaliam apenas o Onset e outros apenas Onset e vales C e F. 

 O presente estudo vai ao encontro dos achados de Sanfins et al. (2015), em 

que as autoras referem, que houve mais alterações na onda D na porção 

sustentada, confirmando a importância da análise desta em sua totalidade. Porém, 

as autoras citadas, encontraram mais alterações no Onset, o que difere desta 

pesquisa, a qual apresenta FFR com maior concentração de alterações (tabela 7).  
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 Os achados do presente estudo trazem a ideia de que sujeitos com 

dificuldade de compreender a fala em diferentes ambientes, não tem o mesmo 

funcionamento neuronal na codificação dos sons da fala, em nível de tronco 

encefálico e mesencéfalo, do que um sujeito sem essas queixas. Dessa forma, 

torna-se clara a importância da utilização de testes com sons verbais, que avaliem o 

funcionamento dessas porções, como o PEATE com estímulo de fala.  

 No estudo de Anderson e Kraus (2011) os autores fazem uma revisão de 

estudos recentes que demonstram o papel da codificação da fala em nível 

subcortical.  A partir disso concorda-se quando afirmam que a percepção da fala é 

influenciada diretamente pela codificação de aspectos temporais e espectrais da 

fala, e a capacidade de codificação dessas informações em nível de tronco 

encefálico pode ser decisiva para uma boa compreensão de sons complexos. Fato 

que pode ser observado no grupo estudo desta pesquisa de modo que a maioria dos 

sujeitos com alteração no PEATE-fala apresentou queixa de compreender um 

discurso no ruído ou no silêncio. Além disso, este grupo foi o que apresentou maior 

número de alterações na porção sustentada das respostas, porção esta que carrega 

a maior fonte de informações da codificação neural, por isso justifica a necessidade 

de análise em sua totalidade. 

  O presente estudo não corrobora com a pesquisa de Anderson et al. (2010), 

pois de modo geral, foram encontrados mais resultados alterados nos testes 

comportamentais do que nos testes eletrofisiológicos.  Isso demonstra uma maior 

sensibilidade para o teste eletrofisiológico, acredita-se que isto seja pela sua 

objetividade para captação das respostas, quando comparado ao teste 

comportamental. 

A presente pesquisa corrobora com o estudo de Anderson et al. (2011) ao 

observar que sujeitos com queixa de compreensão de fala apresentam PEATE-fala 

alterado (24 sujeitos do total de 30), assim como mais alterações para FFR. Dessa 

forma, pode-se inferir que a frequência fundamental (pitch) tenha papel 

indispensável na codificação subcortical dos sons de fala. De modo que, o 

funcionamento adequado desta porção, permitira ao sujeito a percepção das 

diferenças frequenciais de uma voz específica em meio a um conjunto de vozes ou 

ruídos, e assim possibilitar a compreensão do que é dito mesmo com sons 

competitivos. 
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Esta pesquisa vai de encontro os achados de Song et al. (2013) que observou 

mais alterações para onset do que FFR, porém, sua análise foi baseada na 

amplitude da frequência fundamental, isso provavelmente justifique a falta de 

concordância entre os estudos. Porém, é importante salientar a importância na 

correlação entre essas duas porções, pois fornecem respostas distintas da 

codificação neural, independente da base de análise. 

 Nas Tabelas 12 e 13 estão dispostas as comparações dos resultados do 

PEATE-fala e clique entre os grupos, respectivamente. Demonstra que não há 

diferença estatística nas medias de latência entre os grupos em nenhum dos testes.  

Tabela 9– Comparação do PEATE-fala e PEATE-clique 

PEATE-fala 

PEATE-clique OD 

P-valor Alterado Normal Total 

N % N % N % 

Com 

Queixa 

Alterado 15 50% 9 30% 24 80% 
0,166 

Normal 4 13,33% 2 6,67% 6 20% 

Sem 

Queixa 

Alterado 5 16,67% 12 40% 17 56,67% 
0,090 

Normal 5 16,67% 8 26,67% 13 43,33% 

Legenda: PEATE: Potencial Evocado Auditivo de tronco encefálico. Teste MC Nemar; IC 95% 

 

Apesar de não haver relevância estatística, observa-se uma concentração (15 

sujeitos) de resultados alterados no PEATE-fala, os quais estão normais no PEATE-

clique.  Esses resultados não eram esperados visto que esse grupo não apresentava 

queixa de compreensão de fala em ambientes desfavoráveis. O que pode justificar 

esses achados é a possível incompatibilidade da percepção da queixa auditiva pelos 

sujeitos do grupo e suas reais capacidades.  

 Esperava-se um maior número de alterados no PEATE-fala, pois o mesmo é 

descrito como mais sensível para os distúrbios de PA. Observamos que a maior 

concentração (15 sujeitos) está na alteração do PEATE-fala com alteração também 

no PEATE-clique, porém sem relevância estatística. Esse dado é interessante, pois 

a literatura descreve pouca sensibilidade do PEATE-clique para os possíveis 

distúrbios do PA. E interessante também, pelo fato de serem testes com sítios 

geradores completamente diferentes, um em toda porção do tronco encefálico e 

outro, com geradores no final dele. 

 Gonçalves (2009) observou maior número de resultados normais para o 

PEATE-clique entre os grupos. O PEATE-fala apresentou maior número de 
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alterações quando comparado aos resultados alterados no PEATE-clique. A 

presente pesquisa corrobora com os resultados relacionados ao PEATE-fala, porém, 

vai de encontro com os resultados de PEATE-clique, pois, no presente estudo este 

também se mostrou importante, diferente do estudo da autora supracitada. Isso 

reafirma a hipótese de que o estimulo com tom puro ao dar informações de sincronia 

sináptica, já pode trazer indicativos das capacidades da codificação do som. Por fim, 

esse dado retoma a possibilidade de poder utilizar o clique na pesquisa de possíveis 

alterações de PA (nesse estudo – queixas de compreensão de fala).  Mas esse dado 

não anula a importância e validade da contribuição que traz o estímulo de fala para a 

avaliação do PA, pois houve uma concentração considerável de achados em comum 

(alterados) entre clique e fala.  

 Ainda, esses resultados podem estar relacionados a forma de análise, pois 

foram analisadas as latências absolutas de cada onda. Provavelmente ao fazer 

análise do slope, amplitude das ondas e amplitude do complexo VA, se poderia ter 

encontrado respostas mais significativas. Além disso, não pode ser esquecido que 

para esta queixa, foram consideradas as percepções auditivas de cada sujeito 

(subjetivamente), sem nenhum protocolo de investigação.  Ressalta-se, que para o 

IHS, não foi encontrada a descrição de como fazer a medida do slope, na literatura 

nem com o fabricante. A amplitude pode ser facilmente analisada, porém não foi 

escolhida como procedimento desta pesquisa visto a novidade do tema, ainda em 

relação à latência.  

Filippini (2009) analisou a efetividade do PEATE-fala nas respostas pós 

treinamento auditivo. Encontrou valores diferentes nas avaliações pós treinamentos, 

demostrando, assim como os achados da presente pesquisa, que o PEATE-fala 

pode demonstrar qualquer modificação na codificação neural dos sons da fala, 

embora seja em situações diferentes. Porém, com relação ao PEATE-clique as 

respostas não foram semelhantes as da autora, pois, encontrou resultados normais 

para toda sua amostra. Talvez isso se deva pela heterogeneidade de dados do 

presente estudo, analisando a queixa visto que muitos sujeitos no grupo controle 

(sem queixa) apresentaram alterações e os do grupo estudo (com queixa) 

apresentaram normalidade. A maior contribuição desse dado para pesquisas futuras 

é sempre utilizar uma ferramenta de investigação dessa queixa, preferencialmente, 

com protocolos padronizados.  
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Um dos grandes pontos impulsionadores desde estudo foi a tentativa de 

maior compreensão dos sítios geradores do PEATE- fala. Ainda assim, pode-se 

afirmar que o PEATE-clique e fala identificam porções diferentes da via auditiva e 

que provavelmente, por isso encontram-se resultados diferentes entre os testes. É 

possível observar que o Potencial auditivo com estímulo de fala apresentou uma 

frequência maior de alterados do que o clique. Assim pensa-se que as ondas do 

PEATE-fala começam nos últimos geradores do clique, e assim os resultados nos 

dois testes podem ser completamente diferentes e sem dependência um do outro.  

A correlação entre eles poderia ser maior se a dependência do PEATE-fala 

fosse maior das estruturas envolvidas na geração do PEATE-clique. Com isso, 

acredita-se, que o PEATE-fala tem sítios geradores superiores e independentes das 

estruturas que geram o clique. Essa informação pode ser reforçada com os achados 

do estudo de Peixe et al. (2016) (no prelo) onde foram estudados os achados do 

PEATE-fala em sujeitos com perda auditiva periférica até moderadamente severa 

em frequências altas. As autoras encontraram todas as ondas do PEATE-fala 

nesses sujeitos, entendendo que o PEATE-fala não tem dependência dos geradores 

mais baixos do clique (porção distal do nervo, núcleo coclear e complexo olivar 

superior), pois eles não apresentavam onda I e III e apresentaram as ondas V, A, 

C,D, E, F e O.  

 As Tabelas 10 e 11 expõem o resultado da correlação do PEATE-fala 

com testes de processamento MLD e RGDT nos grupos com e sem queixa de 

compreensão de fala. Observa-se que houve correlação estatística significante entre 

os resultados de PEATE-fala com RGDT para ambos os grupos e PEATE-fala e 

MLD apenas no grupo estudo. 

Tabela 10– Comparação entre variáveis categóricas entre PEATE-fala e teste 
MLD entre os grupos. 

 

 

 

 

 
 

Legenda: PEATE: Potencial Evocado Auditivo de tronco encefálico. MLD-  Masking-level difference 
Teste MC Nemar; IC 95% 

PEATE-fala 

MLD 

P-valor Alterado Normal Total 

N % N % N % 

Com 

Queixa 

Alterado 7 23,33% 17 56,67% 24 80% 
0,002* 

Normal 3 10% 3 10% 6 20% 

Sem 

Queixa 

Alterado 4 13,33% 13 43,33% 17 56,67% 
0,275 

Normal 8 26,67% 5 16,67% 13 43,33% 
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Tabela 11– Comparação entre variáveis categóricas entre PEATE-fala e teste RGDT 

entre os grupos. 

 

  

 

 

 

 

 
Legenda: PEATE: Potencial Evocado Auditivo de tronco encefálico. RGDT- Random Gap Detectation 
Test Teste MC Nemar; IC 95% 

  

 Os resultados se concentram na presença de alteração no PEATE-fala e 

normalidade no MLD (sem significância estatísticas) e RGDT (com significância 

estatística). Os resultados de normalidade eram esperados, visto que esse grupo 

não tem queixa. Porém, se observa alterações de via auditiva central, sem qualquer 

sintoma referido pelos indivíduos. 

Para o grupo estudo observa-se que quando o PEATE-fala esteve alterado o 

MLD esteve normal e isso ocorre também para o RGDT ambos de forma 

estatisticamente significante. 

 O não haver correlação vai ao encontro da nossa hipótese de que tais 

testes comportamentais, não tem a mesma fonte geradora que o PEATE-fala, já que, 

alguns estudos afirmam que todos tem seu nível de dependência do tronco 

encefálico baixo (TEFILI et al. 2013; GRESELE, COSTA e GARCIA, 2015).  Com 

isso ratifica-se a hipótese de que os sítios geradores deste potencial auditivo não 

sejam de tronco encefálico e sim porções mais superiores como mesencéfalo e 

subcórtex (o que exige um estudo de comparação com potencial de média latência), 

dado estes resultados divergentes entre o potencial auditivo com estímulo de fala e 

testes comportamentais de PA. Dessa forma os achados expostos das tabelas 10 e 

11 reforçam a independência dos testes comportamentais MLD e RGDT dos 

resultados do PEATE-fala. 

 Estes achados discordam do que afirmam Rocha-Muniz et al. (2016) de que 

há grande probabilidade de pessoas com PEATE-fala alterado apresentarem 

também alterações em testes de PA. Porém, acredita-se que isso possa ocorrer 

devido a particularidades na análise desta pesquisa, que diferente das autoras 

supracitadas as comparações não foram feitas de acordo com os resultados dos 

testes de PA e sim de acordo com a existência de queixa ou não. Outra diferença 

PEATE-fala 

RGDT 

P-valor Alterado Normal Total 

N % N % N % 

Com 

Queixa 

Alterado 6 20% 18 60% 24 80% 
˂0,001* 

Normal 1 3,33% 5 10% 6 20% 

Sem 

Queixa 

Alterado 2 6,67% 15 50% 17 56,67% 
˂0,001* 

Normal 1 3,33% 12 40% 13 43,33% 



73 
 

 

importante é que as autoras citadas usaram o BIOMAP para análise das ondas do 

PEATE- fala.  

 Assim, nesta amostra, ao estudar a queixa de compreensão de fala, tanto o 

RGDT, quanto o MLD, não trouxeram alterações significativas. Isso faz pensar sobre 

a participação do tronco encefálico em tal capacidade (compreender a fala). Ambos 

os testes são importantes, porém, na investigação de tal queixa, devem ser 

considerados dentro de uma bateria maior de testes de PA. Assim, na escolha de 

um teste para triagem de compreensão de fala, estes não se mostraram indicados. 

Ainda, investigar melhor a queixa torna-se imprescindível.  

Portanto, concorda-se com Gonçalves (2009) que refere que os sítios 

geradores do PEATE-fala não estão bem definidos, porém, os achados deste estudo 

contribuem ao identificar a não dependência do TE baixo, o que torna plausível a 

falta de correlação deste teste com MLD, pois se pode sugerir que seus sítios 

geradores não sejam os mesmos. 

 Na Tabela 12 e 13 estão as correlações do PEATE-clique com testes de 

processamento MLD e RGDT entre os grupos com e sem queixa de compreensão 

de fala. Foram observadas correlações significantes no grupo controle para o 

PEATE-clique e RGDT em ambas as orelhas, e no grupo estudo para o MLD na 

orelha direita e para o RGDT em ambas as orelhas.   

Tabela 12– Comparação das variáveis categóricas - Análise PEATE-clique e 

MLD entre os grupos. 

MLD 

PEATE-clique 

P-valor Alterado Normal Total 

N % N % N % 

Com 

Queixa 

Alterado 9 45% 1 10% 10 33% 
0,055* 

Normal 11 55% 9 90% 20 67% 

Sem 

Queixa 

Alterado 5 36% 7 44% 12 40% 
0,654 

Normal 9 64% 9 56% 18 60% 

 

Tabela 13– Comparação das variáveis categóricas - Análise PEATE-clique e RGDT 
entre os grupos.  

RGDT 

PEATE-clique 

P-valor Alterado Normal Total 

N % N % N % 

Com 

Queixa 

Alterado 6 30% 1 10% 7 23% 
0,222 

Normal 14 70% 9 90% 23 77% 

Sem 

Queixa 

Alterado 2 14% 1 6% 3 10% 
0,464 

Normal 12 86% 15 94% 27 90% 
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 Pode-se observar na Tabela 12 que houve uma concentração maior de 

sujeitos com para resultados normais no MLD e PEATE-clique alterados, porém, 

maior associação para a normalidade entre os dois testes, portanto, quem tem MLD 

normal tem tendência a ter PEATE-clique também normal. Sendo que o mesmo 

ocorre para o teste RGDT (tabela 13), porém sem tendência estatística.  

 Nos resultados expostos acima, não é clara a participação das porções do 

tronco encefálico nas habilidades de interação binaural e resolução temporal, pois, 

essas respostas encontram-se bastante divergentes no grupo com queixa auditiva. 

Assim como, no grupo sem queixa auditiva, os resultados comportamentais estão na 

sua maioria normais e clique alterado. Os achados sugerem que, embora a literatura 

defenda a dependência de porções do TE, isso não foi observado no presente 

estudo e sim uma maior sensibilidade do PEATE- clique se sobrepondo a estes 

(BROWN e MUSIEK, 2013). 

 Já está descrito na literatura que o PEATE- clique é pouco sensível para as 

alterações de processamento (WIBLE et al. 2004; CUNNINGHAM et al. 2001; 

FILIPPINI e SCHOCHAT, 2010; MUNIZ, 2011). Os resultados deste estudo não 

concordam com essa afirmação, pois, as respostas do PEATE-clique mostraram-se 

significantemente alteradas em relação ao grupo controle.  

 Na prática clínica eventualmente observa-se atrasos especialmente nas 

ondas III e V e intervalos interpico I-III em indivíduos com queixa de PA. Exemplo 

disso, neste estudo todos os resultados alterados para PEATE-clique foram 

unicamente a latência absoluta da onda III e interpico I-III (núcleo coclear/complexo 

olivar/colículo inferior) demonstrando a importância dessas estruturas para as 

habilidades auditivas de localização sonora, habilidades temporais, como já visto nos 

resultados, porém, os valores médios do clique para as ondas III e V não ficaram 

fora do esperado para essa faixa etária. 

  Os resultados demonstrados nestas tabelas, não permite confirmar o que a 

literatura traz sobre os sítios geradores desses testes a partir das respostas do 

PEATE com estímulo clique. Pensa-se que devido ao clique não ter a mesma 

especificidade que um estímulo verbal, isto seja a possível justificativa para a falta 

de correlação, porém, fato que não nos faz descartar a participação e dependência 

do tronco encefálico nas respostas, especificamente, comportamentais do 

processamento da fala. 
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 Autores afirmam que há núcleos do tronco encefálico envolvidos no 

processamento das informações verbais, embora não tenha-se visto estas 

características de forma relevante em nosso estudo. Descrevem que os núcleos 

cocleares tem um tipo de célula e de resposta que estão diretamente relacionadas 

com o processamento temporal, necessário para localização sonora, que ocorre por 

meio das diferenças interaurais de tempo (TEIXEIRA E GRIZ, 2014). No presente 

estudo essa teoria pode justificar as alterações de intervalo interpico I-III observada 

em nosso grupo estudo, pois, daí vem a participação dos núcleos cocleares na 

transmissão da informação sonora. 

 Essa particularidade do interpico I-III corrobora com o estudo de Rocha-

Muniz (2011) que em meio a seus resultados foi observado aumento na latência de 

onda III e interpico I-III entre os grupos. Sugere-se esses achados devido ao atraso 

sináptico que ocorre pela possível mielinização incompleta desta porção por algum 

motivo, que pode ser particular e de acordo com o histórico de cada sujeito. 

 Em pesquisa Musiek e Pinheiro, (1987) compararam as respostas 

comportamentais para as habilidades temporais em três grupos compostos por 

sujeitos com perda auditiva coclear, com lesão em tronco encefálico e lesão 

cerebral. Os testes de habilidade temporal apresentaram 12% de alterações no 

grupo com perdas auditiva coclear, 45% no grupo com alteração no tronco 

encefálico e 83% com lesão cerebral. Assim, ratifica a teoria de que as habilidades 

temporais dependem ou estão relacionadas, principalmente, com porções mais 

altas, mesmo que haja participação de tronco encefálico, ainda que não claramente. 

 Assim como há autores que defendem a dependência de porções corticais 

para habilidades temporais (MUSIEK e PINHEIRO, 1987), outros autores 

(OLIVEIRA, MARPHY e SCHOCHAT, 2013) que também buscaram essa correlação 

entre habilidade temporal e o teste eletrofisiológico de longa latência em grupo de 

crianças disléxicas e com desenvolvimento típico, não observaram este resultado, 

porém, houve diferença significativa entre os grupos no resultado do teste de 

habilidade temporal permitindo concluir que a dislexia tem relação com a habilidade 

temporal, mas que esta habilidade não teve relação com porções corticais.  Os 

autores acreditam que esta falta de correlação justifica-se devido ao estímulo 

utilizado ter sido o tom puro (tone Burst) para realização do teste de Potencial 

Auditivo de Longa Latência. Além disso, os autores demonstram ainda mais a 
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importância da utilização de estímulos verbais, quando envolve questões de 

linguagem, aprendizagem e processamento da fala.  

 Com relação ao teste de atenção seletiva MLD o estudo de Wack et al. 

(2012) sugerem a partir de pesquisa com uso de imagens, que o os núcleos centrais 

responsáveis pelas respostas a este teste sejam ínsula, tálamo e corpo caloso, citam 

também resultados dos estudos feitos em humanos que não encontraram correlação 

entre as respostas do MLD com tronco encefálico a partir de Potenciais de Curta e 

Média latência e sim com testes de Longa Latência, que trazem como sítios 

geradores envolvidos, regiões talâmicas. Com base no exposto pode-se perceber 

que os testes MLD e RGDT tem uma maior correlação com áreas corticais, quando 

comparado a núcleos do tronco encefálico, acredita-se que isso explicaria a falta de 

correlação entre os testes, e para esclarecer ainda mais esses achados seria 

conveniente acrescentar um exame eletrofisiológico de longa latência, para analisar 

suas possíveis correlações.  
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

  Os testes comportamentais RGDT e MLD apresentaram-se normais na sua 

maioria quando analisados entre os grupos.  

 

  Os resultados do PEATE-clique apresentaram-se mais alterados no grupo 

com queixa auditiva; 

 

  O PEATE-fala apresentou uma concentração de resultados alterados para o 

grupo com queixa auditiva. Sendo essas alterações na sua grande maioria, na 

porção de FFR, sendo grande parte nos valores de onda D e E; 

 

 Para a comparação do PEATE-clique e PEATE-fala ambos apresentam maior 

concentração de alterados para o grupo estudo;  

 

 A comparação do PEATE-fala com os testes comportamentais, mostrou que 

houve mais resultados alterados de PEATE-fala e comportamentais normais, em 

ambos os grupos. 

 

Para a comparação do PEATE-clique com testes comportamentais houve 

mais resultados alterados de PEATE-clique em ambos os testes.  

 

Os resultados da presente pesquisa permitem afirmar que a queixa de 

compreensão de fala não está diretamente relacionada com os resultados de 

exames comportamentais e eletrofisiológicos na amostra em questão. Ou seja, 

testes de processamento auditivo podem ter resultados dentro dos padrões de 

normalidade mesmo na presença de queixa de compreensão de fala e vice-versa. O 

mesmo pode ocorrer com testes de Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefálico 

com estímulos clique e verbal. 

Quanto aos testes de processamento auditivo que foram utilizados para 

avaliar as habilidades de interação binaural e resolução temporal, observou-se que 

MLD mostrou-se mais sensível a indivíduos com queixas de compreensão de fala do 

que o teste RGDT. 
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No que se trata dos exames eletrofisiológicos foi possível constatar que o 

PEATE com estímulo clique e fala são exames que proporcionam respostas de 

diferentes porções da via auditiva, com relação ao processamento da fala em nível 

central. Porém, de igual importância e necessidade, mesmo que ainda não sejam 

respostas dependentes uma das outras. De maneira que, o PEATE-clique traduz a 

sincronia da atividade sináptica das informações de frequência do som, e o PEATE-

fala a codificação das informações espectrais da fala em níveis mais altos do tronco 

encefálico e mesencéfalo. Para o PEATE-fala essas informações de sincronia 

também se fazem importantes, porém, ao utilizar-se um estímulo verbal pode-se 

compensar (dependendo do nível e importância desta) essa alteração sincrônica, 

devido as características existentes no som verbal e assim não causarem alterações 

nas respostas do PEATE-fala.  

Por isso a importância de primeiramente certificar-se das condições de 

sincronia auditiva, para depois avaliar as capacidades de codificação de um som 

mais complexo como o da fala. 

 De modo geral, ao analisar os resultados, observa-se a falta de significância 

estatística nas correlações. É provável que esses achados se devam a forma de 

composição dos grupos, os quais acreditava-se que sendo compostos pela 

existência ou não de queixa de compreensão de fala, poderiam ser mais fidedignos 

já que a intenção primeira deste estudo não foi realizar avaliação completa do 

processamento auditivo.  
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6 CONCLUSÃO  

 

Foi possível investigar a funcionalidade da via auditiva em nível de tronco 

encefálico por meio do PEATE com estímulo de fala em sujeitos com e sem queixa 

de compreensão de fala e a diferença entre os grupos não foi estatisticamente 

significante, tanto para o PEATE fala quanto para os testes comportamentais de 

processamento auditivo. Cada um dos testes utilizados fornecem informações de 

regiões próximas na via auditiva e não estabeleceram dependência direta para suas 

respostas. 
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Ministério da Educação 
Universidade Federal de Santa Maria/RS 

Centro de Ciências da Saúde 
Programa de Pós-Graduação em Distúrbios da Comunicação Humana 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  

 

 

 

 

 

As informações dispostas neste documento tem a finalidade de explicar a 
natureza desta pesquisa, seus objetivos, métodos, benefícios previstos, potenciais 
de riscos e possíveis incômodos que esta possa vir a acarretar para os sujeitos 
participantes. Assim, fui informado sobre a presente pesquisa que tem como: 

Título: Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefálico com estímulo de fala e 
achados comportamentais e eletroacústicos de processamento auditivo em adultos 
jovens com audição normal. 

Objetivos: Correlacionar o potencial evocado auditivo de tronco encefálico com 
estímulo de fala com os achados comportamentais e eletroacústicos de 
processamento auditivo em adultos jovens com audição normal; 
 
Benefícios: Você receberá avaliação auditiva básica, indicação de prótese auditiva 
em caso de detecção de déficit auditivo, avaliação das habilidades de 
processamento auditivo.  

 Potenciais de riscos e possíveis desconfortos: Você poderá sentir cansaço 
durante os exames, pelo fato de necessitarem ficar dentro de cabine vedada, com 
fone binaural, por volta de 30minutos, até que toda bateria de testes seja realizada. 
Porém, poderá ser interrompido o exame quantas vezes forem necessárias, para o 
bem-estar do voluntário, retirando os fones por alguns minutos. 

Descrição dos procedimentos: serão realizados os procedimentos de olhar o seu 
ouvido, exame de audição (audiometria tonal liminar), testes com palavras (limiar de 
reconhecimento de fala -LRF), índice percentual de reconhecimento de fala (IPRF), 
verificação de infecção no ouvido (timpanometria e reflexos acústicos), e análise do 
caminho da via auditiva (testes de processamento auditivo e o exame dos Potenciais 
Evocados Auditivos de curta Latência com estímulo clique e fala).   

Informações adicionais: O tempo total de coleta dos dados serão de o máximo 60 
minutos. Os dados de identificação são sigilosos e os indivíduos não terão seus 
nomes expostos em nenhum momento. Os dados serão analisados estatisticamente, 

Pesquisadoras responsáveis:  Profª Dra. Fga.  Michele Vargas Garcia 

Fonoaudióloga Débora Durigon da Silva 

E-mail: deborafono89@hotmail.com 

Qualquer dúvida entrar em contato com o CEP-UFSM: 
Comitê de Ética em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-900 - Santa Maria - RS -  

2º andar do prédio da Reitoria. Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail: cep.ufsm@gmail.com. 
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com posterior publicação dos resultados. Há liberdade de deixar de participar do 
estudo e de solicitar explicações sobre a pesquisa a qualquer momento, sem 
prejuízo ou custo. Este documento é elaborado em duas vias sendo uma de posse 
do pesquisador e outra do participante. 

Considero-me igualmente informado: 

 Da garantia de receber respostas a qualquer pergunta ou esclarecimento a 
dúvidas acerca dos procedimentos, riscos, benefícios, e outros assuntos 
relacionados com a pesquisa; 

 Da segurança de que não serei identificado e que se manterá o caráter 
confidencial das informações relacionada a minha privacidade, sendo que as 
avaliações realizadas serão usadas para obter informações relacionadas à 
pesquisa e, após, serão arquivadas pela pesquisadora e sua orientadora para 
posteriores trabalhos na área de audiologia, sempre preservando o sigilo sobre a 
identidade dos participantes; 

 

 Do compromisso dos pesquisadores de proporcionar informação atualizada 
obtida durante o estudo, ainda que essa possa afetar a minha vontade de 
continuar participando; 

 De que meu único envolvimento financeiro com essa pesquisa será apenas (e se 
necessário) com o transporte até o local das avaliações.  
Mediante os esclarecimentos recebidos das pesquisadoras Débora Durigon da 

Silva e Michele Vargas Garcia 
eu___________________________________________ (nome completo) portador 
do documento de identidade número ___________________, concordo com minha 
participação na pesquisa acima referida. Afirmo que estou ciente de que os dados 
deste estudo serão divulgados em meio científico, sem a identificação dos 
participantes. 

Santa Maria, ____de_______________de_____            

___________________                                   ________________________ 

 Débora Durigon da Silva                                           Voluntário da Pesquisa                                                                                              
Pesquisadora  

 

________________________________________ 

Orientadora – Profa. Dra. Michele Vargas Garcia 

 

 
 

 
 
 
 
 
 

 

Qualquer dúvida entrar em contato com o CEP-UFSM: 
Comitê de Ética em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-900 - Santa Maria - RS -  

2º andar do prédio da Reitoria. Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail: cep.ufsm@gmail.com. 
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APÊNDICE 2 

 
 

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE 

Pesquisadoras Responsáveis: Profª Dra. Fga. Michele Vargas Garcia 

Mestranda Fga. Débora Durigon da Silva 

Telefone para contato: (55) 99014828 

E-mail para contato: deborafono89.ds@gmail.com 

Local da Coleta de Dados: HUSM 

Título do projeto: Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefálico com estímulo de 

fala e achados comportamentais e eletroacústicos de processamento auditivo em 

adultos jovens com audição normal. 

Os pesquisadores do presente estudo se comprometem a preservar a privacidade 

dos participantes. Os dados coletados serão utilizados somente para este estudo e mantidos 

no Ambulatório de Audiologia do Hospital Universitário de Santa Maria, situado a rua 

Roraima número 1000, sala da Audiologia Clínica, sendo esta situado na mesma ala da 

Pediatria do Hospital, Ala C, por um período de 5 anos sob a responsabilidade da Profa Dra. 

Michele Vargas Garcia e após este período serão destruídos.  

No momento da publicação, não será realizada associação entre os dados 

publicados e os participantes, mantendo a identidade dos mesmos sob sigilo. E, além disso, 

estes dados serão exclusivamente usados para os fins deste estudo. 

Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da  

UFSM em ...../....../......., com o número do CAAE ......................... 

Santa Maria, .............de ............................de 20......  

                                                                                                                   

                                                                           

________________________________ 

 

 

 

Orientadora – Profa. Dra. Michele Vargas Garcia 

 

 

Débora Durigon da Silva 

Mestranda 

 

 

 

 

 

 Qualquer dúvida entrar em contato com o CEP-UFSM: 
Comitê de Ética em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-900 - Santa Maria - RS -  

2º andar do prédio da Reitoria. Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail: cep.ufsm@gmail.com. 
 

 

 

 

________________________ 
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APÊNDICE  3 

ANAMNESE – PROCESSAMENTO AUDITIVO 

Perguntas Sim Não Observação 

Exame Audiológico 
 

   

Escuta bem em 
ambiente silencioso?  

   

Diz com frequência: 
“ã?” ou “o quê?” 

   

Dificuldade de entender 
em ambiente ruidoso? 

   

É desatento?    

Aparenta se desligar do 
ambiente e fica perdido 
em seu próprio mundo? 

   

Dificuldade em 
permanecer na mesma 
atividade e completar 
uma tarefa ou trabalho? 

   

Localiza o som?    

Apresenta alguma 
dificuldade em fala? 

   

Apresenta alguma 
dificuldade de 
aprendizagem (leitura e 
ortografia) 

   

Repetência Escolar?    

Apresenta problemas 
respiratórios (alergias, 
sinusites, gripes 
frequentes que leve à 
respiração bucal)? 

   

Teve episódios de 
otite? 

   

Zumbido?     

Realiza algum 
tratamento atualmente? 
(profissional e 
medicamentoso) 

   

Toca algum instrumento 
musical? (Dificuldade 
para aprender músicas) 

    

Fluência em alguma 
língua estrangeira? 

   

Qualquer dúvida entrar em contato com o CEP-UFSM: 
Comitê de Ética em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-900 - Santa Maria - RS -  

2º andar do prédio da Reitoria. Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail: cep.ufsm@gmail.com. 
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ANEXO 1 

 

MLD – Masking Level Diference - Limiar Diferencial de 

Mascaramento (Auditec of Saint Louis, 2002, Wilson, 2003) 

 

Nomes: ___________________________________________Data: ___/___/______ SoNo – S¶No: 

_____ dB 

 

 S/N Condição NT SoNo S¶No  S/N Condição NT SoNo S¶No 

1 1 dB SoNo    18 
-17 
dB  

S¶No    

2 -7 dB S¶No    19 
-11 
dB 

SoNo    

3  NT    20 
-19 
dB 

S¶No    

4 -9 dB S¶No    21  NT    

5  NT    22 
-21 
dB 

S¶No    

6 -1 dB SoNo    23  NT    

7  NT    24 
-13 
dB 

SoNo    

8 -3 dB SoNo    25  NT    

9 
-11 
dB 

S¶No    26 
-15 
dB 

SoNo    

10  NT    27 
-23 
dB 

S¶No    

11 
-13 
dB 

S¶No    28  NT    

12 -5 dB SoNo    29 
-25 
dB 

S¶No    

13 
-15 
dB 

S¶No    30 
-17 
dB 

SoNo    

14 -7 dB SoNo    31 
-27 
dB 

S¶No    

15  NT    32  NT    

16 -9 dB SoNo    33 
-29 
dB 

S¶No    

17  NT          

 

Habilidade Avaliada: Atenção seletiva 

Mecanismo fisiológico: Identificar sons na presença de ruído 

Processo Gnósico: Decodificação 

Normalidade: 

Valor maior ou igual a 10dB. 

 

Qualquer dúvida entrar em contato com o CEP-UFSM: 
Comitê de Ética em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-900 - Santa Maria - RS -  

2º andar do prédio da Reitoria. Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail: cep.ufsm@gmail.com. 
 

 



98 
 

 

 

ANEXO 2 

 

Teste de Detecção de Intervalos Aleatórios RGDT-EXP  (Revised AFT-R) 

Nome: Idade: 

Avaliador: Data da avaliação: 

 EXPANDED TONES 

Subtest 5: Expanded 
                  90    50    200    100    300    80     60    250    70    150 

500 Hz                                                        Lowest Gap ___________msec. 

                                                                                                                                                           
                  60    200    80   100   250  300   50    70     90    150 

1000 Hz                                              Lowest Gap_________msec 

                                                                                                                                                           
                   60    90    100   300   50    250    150   70   200     80 

2000 Hz                                                  Lowest Gap_________msec 

                                                                                                                                                        
                    90   300    80   100    50    250    60   150   70    200 

4000 Hz                                                   Lowest Gap_________msec 

                                                                                                                                                           
 TONES 

Subtest 1: Screening/Pratice 
                 0         2       5       10     15       20     25        30     40 

                                                                     Lowest Gap_________msec. 

 
Subtest 2: Standard 
                  10      40    15      5        0       25      20       2       30          

500 Hz                                                           Lowest Gap ________ msec 

                                                                                                                                  
                    30    10     15      2        0        40     5         20     25        

1000 Hz                                                      Lowest Gap_________msec 

                                                                                                                                                           
                    20      2     40      5       10       25     15        0      30        

2000 Hz                                                         Lowest Gap_________msec 

                                                                                                                                                         
                 5       10    40     15      20       2       30      0        25        

4000 Hz                                                         Lowest Gap_________msec 

                                                                                                                                                         

Faixa Etária Critério de normalidade (Ziliotto,Pereira, 2005) 

5 – 6 anos Média das 4 freqüências sonoras ≤ 15 ms 

7 anos ou mais Média das 4 freqüências sonoras ≤ 10 ms 

Qualquer dúvida entrar em contato com o CEP-UFSM: 
Comitê de Ética em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-900 - Santa Maria - RS -  

2º andar do prédio da Reitoria. Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail: cep.ufsm@gmail.com. 
 

 

 

Qualquer dúvida entrar em contato com o CEP-UFSM: 
Comitê de Ética em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-900 - Santa Maria - RS -  

2º andar do prédio da Reitoria. Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail: cep.ufsm@gmail.com. 
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ANEXO 3 

 

 

 

Qualquer dúvida entrar em contato com o CEP-UFSM: 
Comitê de Ética em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-900 - Santa Maria - RS -  

2º andar do prédio da Reitoria. Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail: cep.ufsm@gmail.com. 
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Qualquer dúvida entrar em contato com o CEP-UFSM: 

Comitê de Ética em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-900 - Santa Maria - RS -  
2º andar do prédio da Reitoria. Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail: cep.ufsm@gmail.com. 

 

 


