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RESUMO 

Freitas, Warlesson G. de. Registro do PEATE com estímulo NB CE-chirp® LS 

utilizando o transdutor ósseo B-71 em crianças ouvintes e com perda 

auditiva condutiva. 2018. Dissertação (Mestrado em Fonoaudiologia) – 

Pontifícia Universidade Católica de São Paulo, São Paulo, 2018. 

 

Introdução:  nas duas últimas décadas, grupos de pesquisadores 

concentraram-se na construção de um novo tipo de estímulo de banda 

larga e de uma versão de banda estreita para a realização do PEATE, na 

tentativa de alcançar maiores amplitudes e de reduzir o tempo de teste 

necessário para o registro Potencial Evocado Auditivo, estímulo este, 

denominado chirp. Objetivo:  descrever e comparar os resultados de 

latência, amplitude e níveis mínimos de resposta no registro do PEATE 

por via óssea em crianças ouvintes e com perda auditiva condutiva, 

utilizando o estímulo NB CE-chirp® LS nas frequências de 500 e 2000 Hz. 

Método:  foram avaliadas 14 crianças (22 orelhas), com idade média de 

3,5 meses nas frequências de 500 e 2000 Hz. O PEATE-FE foi registrado 

nas intensidades de 10 a 50 dB nNA (saída máxima do equipamento), 

buscando sempre o nível mínimo de resposta da criança.  Foi utilizado o 

transdutor ósseo Radioear B-71, utilizando o método manual de fixação 

realizada por um segundo pesquisador experiente. As médias das 

latências nas duas orelhas e as médias da latência com os estímulos NB 

CE-chirp® LS e tone burst foram comparadas por meio do teste t-Student. 

Resultados: O PEATE-FE, por via óssea utilizando o estímulo NB CE-

chirp® LS nas frequências de 500 e 2000 Hz, apresentou latências médias 

de onda V menores e amplitude de onda maior, quando comparado com 

resultados obtidos com o estímulo tone burst descrito na literatura, 

principalmente na frequência de 500 Hz. Não foi observada diferença 

significativa nas variáveis latência e amplitude entre as orelhas direita e 

esquerda. Conclusão:  o estímulo NB CE-chirp® LS mostrou-se 

promissor em sua utilização no PEATE-FE por via óssea, porém, novas 



 

 

pesquisas com maior número de sujeitos, devem ser realizadas com o 

objetivo de lançar valores de normatização para seu uso clínico. 

Palavras-chave : audição; Potencial Evocado Auditivo; Perda Auditiva; 

Crianças. 

  



 

 

ABSTRACT 

 
Freitas, Warlesson G. de. Record of AEP-FS with NB CE-chirp LS  stimulus 
using the B-71 bone transducer in children with nor mal hearing and 
conductive hearing loss. Dissertation (Master) – Pontifícia Universidade 
Católica de São Paulo, São Paulo, 2018. 

 

Introduction: In the last two decades researchers have concentrated on the 

construction of a new type of broadband stimulus and a narrowband version for 

the realization of the AEP-FS. Such studies are attempts to improve the amplitude 

as well as to reduce the time necessary to record the Potential Auditory Evoked 

test called chirp. Objective : To describe the latency, amplitude and minimum 

levels of response in the Bone-Conducted Brainstem Auditory Evoked Potentials 

recording, with the B-71 transducer in hearing children and with conductive 

hearing loss using the NB CE-Chirp® LS stimulus in the frequencies of 500 and 

2000 Hz. Method:  14 children (22 ears) average age of 3.5 months were 

evaluated. The AEP-FS was recorded in the intensities of 10 to 50 dB nNA 

(maximum output of the equipment), always seeking the minimum level of each 

child response. The Radioear B-71 bone transducer was used with the manual 

method of fixation performed by a second experienced researcher. The latency 

averages in the two ears as well as the latency averages with the NB CE-Chirp® 

LS and Toneburst stimuli were compared by means of the Student t-test. 

Results : Bone conducted AEP-FS using the NB CE-Chirp® LS stimulus in the 

frequencies of 500 and 2000 Hz presented lower mean V-wave latencies and 

higher wavelength when compared to results obtained with the toneburst stimulus 

described in literature, mainly in the frequency of 500 Hz. No significant difference 

was observed in the latency and amplitude variables between the right and left 

ears. Conclusion : NB CE-Chirp® LS stimulation was promising in its use in the 

bone conducted AEP-FS. However, research with a larger number of subjects 

should be carried out in order to introduce normative values for its clinical usage. 

. 

Key-words : Auditory Evoked Potential, Hearing, Hearing Loss, Children. 
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1. INTRODUÇÃO 

O diagnóstico audiológico infantil é realizado por meio de protocolos, que 

contêm um conjunto de exames, eletrofisiológicos, eletroacústicos e 

comportamentais. Para avaliação audiológica de crianças com idade inferior a 

seis meses de idade, é indicado o registro das Emissões Otoacústicas Evocadas 

(EOA) por produto de distorção ou por estímulos transientes. Para a investigação 

de alterações de orelha média, são utilizadas as medidas de imitância acústica 

com a utilização da sonda de 1000 Hz para bebês abaixo de seis meses. 

Com o avanço tecnológico, mais recentemente, também está sendo 

utilizada a imitância acústica de banda larga, na qual se utiliza um estímulo chirp, 

com espectro de banda larga, podendo, assim, abranger uma ampla faixa de 

frequência. Em crianças acima dos seis meses de idade, além dos testes já 

citados, incluem-se, também, exames comportamentais na avaliação 

audiológica. Tais exames são utilizados de acordo com a idade de cada sujeito 

testado (JCIH, 2007; BCEHP, 2012; Lewis et al., 2010). 

Para lactentes ou crianças pequenas, difíceis de serem testadas, que não 

fornecem repostas confiáveis para a audiometria comportamental, são incluídas, 

na bateria de testes, medidas eletrofisiológicas. No registro do Potencial 

Evocado Auditivo de Tronco Encefálico (PEATE), geralmente, são utilizados 

diferentes estímulos sonoros, a saber: clique para pesquisa de sincronia 

neuronal e tone pip ou tone burst para a pesquisa de Níveis Mínimos de 

Resposta (NMR) para as frequências específicas (JCIH, 2007). 

O Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefálico (PEATE) foi 

introduzido na década de 1970 como um instrumento fisiológico para estudar e 

diagnosticar distúrbios que afetam as vias auditivas periféricas e/ou central.  O 

PEATE é uma avaliação objetiva da audição, não invasiva, e que não necessita 

de uma resposta ativa do paciente. É utilizado para avaliar a função auditiva 

especialmente em lactentes e crianças pequenas difíceis de serem testadas, 

tornando, assim, uma medida aplicável na prática clínica.  

Para Stapells, Gravel e Martin (1995), o PEATE evocado pelo estímulo 

clique era o procedimento mais amplamente utilizado, para a estimativa do nível 

mínimo de resposta na avaliação eletrofisiológica de lactentes e crianças 
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pequenas, quando não era possível obter seus limiares comportamentais, o que 

corrobora o estudo atual, o qual refere que o estímulo clique é um dos estímulos 

mais utilizado na prática clínica (Klaassen, 2016). Os cliques são estímulos 

transientes, utilizados para avaliar a integridade das vias auditivas, possui um 

início abrupto de curta duração e um amplo espectro de frequência, resultando 

na ativação de uma ampla área da membrana basilar, assim, podendo captar 

respostas de 500 até 8000 Hz na região da cóclea (Stapells, Gravel, Martin, 

1995). 

Apesar disso, devido à organização tonotópica da cóclea, nem todas as 

frequências atingem seu lugar na membrana basilar de forma sincrônica. O som, 

ao desloca-se pela cóclea leva um tempo maior de aproximadamente 4 a 5 ms 

ao longo da membrana basilar para alcançar desde a base da cóclea até o ápice. 

As unidades neurais ao longo da membrana basilar são ativadas 

sequencialmente de alta a baixa frequência, e, portanto, as células ao longo da 

membrana basilar não serão estimuladas ao mesmo tempo, e a atividade neural 

em todas as fibras nervosas será dispersa. Assim, embora todas as frequências 

comecem a produzir respostas elétricas ao mesmo tempo, ocorre uma 

despolarização assíncrona dos neurônios. Isso reduz a amplitude das respostas 

registradas no PEATE (Elberling, Don, 2008 e 2010). 

No entanto, devido ao amplo espectro de frequência do clique, não é 

possível obter informações sobre as respostas elétricas para frequências 

específicas. Além disso, o clique não fornece informações confiáveis sobre o 

grau, a configuração ou o tipo de perda auditiva (Stapells, Gravel, Martin, 1995). 

O estímulo clique reflete principalmente as repostas das regiões mais basais da 

cóclea, ou seja, as regiões referentes às altas frequências da cóclea (Maloff e 

Hood, 2014).  

Assim, perdas auditivas restritas a uma determinada região da cóclea 

podem ser subestimadas ou passar despercebidas na pesquisa do limiar 

eletrofisiológico, utilizando-se o clique. Assim, pesquisadores indicam uma 

abordagem mais eficiente para determinar a especificidade de frequência na 

obtenção de limiares eletrofisiológicos, utilizando-se o Potencial Evocado 

Auditivo de Tronco Encefálico com Frequências Específicas (PEATE-FE). 

(Stapells, Gravel, Martin,1995). 
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1.1 PEATE-FE utilizando o estímulo tone burst  

O tone pip ou tone burst são estímulos de banda estreita comumente 

utilizados no PEATE-FE, com o objetivo de gerar estímulos com um início rápido 

para garantir a maior especificidade de frequência e, assim, predizer com 

eficácia, a sensibilidade auditiva para diferentes regiões da cóclea, limitando o 

conteúdo do estímulo gerado de acordo com a frequência correspondente. Como 

na audiometria comportamental, é possível determinar níveis mínimos de 

respostas para frequências específicas de 500 a 4000 Hz, com a utilização de 

um estímulo de banda estreita conduzidos por via aérea e via óssea (Gorga et 

al., 2006). 

Apesar de o PEATE-FE com o estímulo tone burst ser uma ótima 

alternativa para a determinação do nível mínimo de resposta e amplamente 

recomendado por instituições de pesquisa, o tone burst ainda é subutilizado em 

protocolos de avaliação audiológica na prática clínica, sendo o PEATE com o 

estímulo clique a medida principal para a avaliação do limiar eletrofisiológico 

(JCIH, 2007; BCEHP, 2012; Stapells, 1998). 

Stapells, Gravel e Martin (1995), em um estudo que comparou os limiares 

da audiometria comportamental e os limiares do Potencial Evocado Auditivo de 

Tronco Encefálico em 88 crianças, sendo 34 ouvintes e 54 com perda auditiva 

sensorioneural, concluíram que é possível estimar de forma satisfatória os 

limiares em lactentes e crianças pequenas através do registro do PEATE-FE. 

O PEATE-FE utilizando um estímulo de banda estreita, como o tone burst, 

conduzido por via aérea e via óssea, é uma das medidas capazes de fornecer 

uma estimativa de limiares auditivos confiáveis e precisos em crianças menores 

de seis meses de idade e que tenham perda auditiva. Com a utilização do PEATE 

por via óssea (VO), no protocolo de avaliação audiológica, é possível observar a 

normalidade ou não da cóclea em lactentes que possuem patologias de orelha 

externa e/ou média, como fissura palatina, atresia unilateral ou bilateral e otite 

média. Os limiares de via óssea combinado com os limiares de via aérea 

contribuem para a diferenciação e determinação do tipo de perda auditiva 

presente, além de ajudarem em decisões quanto à intervenção (Small e Stapells, 

2003; Van der Werff, Prieve, Georgantas, 2009). 
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Em algumas populações clínicas, os limiares eletrofisiológicos podem ser 

a única informação disponível para determinar a natureza e o grau da perda 

auditiva presente, bem como a seleção da amplificação apropriada (Stappels, 

1998). 

No entanto, existem alguns desafios a serem enfrentados na utilização do 

estímulo tone burst, entre eles o tempo de teste longo necessário, em média 

duas horas e meia de tempo, para o registro do potencial evocado auditivo e, o 

registro com ondas de menores amplitudes, dificultando a identificação da onda 

V. Com isso, nas duas últimas décadas, grupos de pesquisadores concentraram-

se na construção de um novo tipo de estímulo de banda larga e de versão de 

banda estreita.  Buscava-se o desenvolvimento de um novo estímulo que fosse 

capaz de compensar o atraso que ocorre na onda viajante pela cóclea e, assim, 

melhorar os resultados obtidos no registro do PEATE.  Tem-se como objetivo 

registrar respostas elétricas com ondas de maior amplitude, de melhor 

visualização e interpretação, que possibilitam a redução do tempo de teste 

necessário para o registro do PEATE: este estímulo foi denominado chirp 

(Elberling, Don, 2010; Kristensen, Elberling, 2012; Elberling, Kristensen, Don, 

2012). 

1.2  A utilização de novos estímulos no registro do  PEATE 

 Os estímulos chirp são projetados para compensar a dispersão temporal 

que ocorre na cóclea, devido ao tempo que a onda viajante leva para alcançar 

desde a base até as regiões apicais da cóclea. Como consequência desse 

atraso, os elementos neurais ao longo da membrana basilar não são ativados de 

forma sincrônica, como pode ser observado no registro do PEATE utilizando o 

estímulo clique. 

O princípio do estímulo chirp foi primeiramente aplicado à eletrofisiologia 

da audição por Shore e Nutall (1985), que registraram o Potencial de Ação 

Composto (PAC) em cobaias, utilizando um estímulo de varredura de frequência 

exponencialmente crescente, como o utilizado no chirp. Comparam as formas de 

ondas obtidas no PAC, evocadas por um estímulo de varredura decrescente 

correspondente, como o utilizado com o estímulo clique. Apesar de possuírem 

um espectro de frequência parecido, as características temporais da varredura 

ascendente produziram uma ativação mais sincrônica das fibras nervosas do VIII 
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par craniano. Essa afirmação foi baseada na observação de um pico (N1) mais 

estreito, com maiores amplitudes das ondas N1 e P1.  

As latências encontradas por Shore e Nutall (1985) na utilização do 

estímulo de varredura de frequência ascendente são semelhantes em todas as 

bandas de frequência, variando apenas 0,125 ms entre as frequências altas e as 

frequências mais baixas. Em contraste, na utilização do estímulo com varredura 

descendente ou com o clique, foi observado um aumento progressivo na 

latência. Essas diferenças podem ser explicadas com base no tempo de viagem 

da onda pela cóclea. Os componentes de alta frequência inicial da varredura 

descendente primeiramente ativam regiões basais e produzem respostas de 

latências curtas. Para a varredura ascendente, os componentes de alta 

frequência são retardados, pelo tempo necessário, para que as ondas de viagem 

induzidas por baixa frequência alcancem um deslocamento máximo próximo ao 

ápice. O estudo mostrou que o tempo de viagem é inferior a 1,4 ms, compatível 

com a diferença média encontrada nos tempos de latência. As funções do 

Potencial de Ação Composto (PAC) que utilizaram a varredura de frequência 

crescente mostraram latências constantes, indicando que as características 

temporais do sinal de varredura cancelaram o atraso gerado da onda viajante, 

causando disparo simultâneo em fibras das regiões basal, média e apical da 

divisão coclear.    

Porém, as formas de onda do PAC evocadas em resposta a varreduras 

de frequência ascendentes e descendentes foram significativamente diferentes 

em termos de largura de N1 e amplitude de N1 e P1, apenas em 15 dB NS, e 

em 25 dB NS. O nível de significância para a largura de N1 diminuiu, e as 

amplitudes deixaram de ser significativamente diferentes.  

Dau et al. (2000) desenvolveram um estímulo chirp de varredura 

ascendente, com equações calculadas como sendo o inverso da característica 

de linha de retardo da partição coclear, baseado no modelo linear da cóclea de 

Boer (1980). Esse estímulo, referido como M-chirp, teoricamente produz 

descargas síncronas das fibras nervosas do nervo auditivo, ao longo do 

comprimento da partição coclear. O estudo foi realizado em 10 adultos com idade 

entre 21 e 35 anos, sendo duas do sexo feminino e oito do sexo masculino. O 

estudo concluiu que, na maioria das condições, o estímulo chirp evoca uma 
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amplitude de onda V significativamente maior do que o clique, quando 

apresentado no mesmo nível de sensação. Porém na intensidade de 60 dB NS, 

em alguns casos, a reposta do clique é levemente maior em relação ao estímulo 

chirp.  

Ao usar um estímulo chirp de varredura crescente, em vez de um clique 

como estímulo, as atividades de todas as localizações cocleares podem 

contribuir para a amplitude da onda V que, portanto, é geralmente maior do que 

a evocada por um clique (Dau et al., 2000). 

 Posteriormente, Fobel e Dau (2004) realizaram um estudo com dois 

novos modelos de estímulo chirp projetados com o objetivo de compensar as 

diferenças de tempo de viagem através das frequências da cóclea, denominados 

O-chirp e A-chirp. O O-chirp, um estímulo independente do nível de intensidade, 

foi baseado em estimativas de atrasos do grupo derivados das Emissões 

Otoacústicas na membrana basilar humana, de frequência-estímulo a um nível 

de pressão sonora de 40 dB. O estímulo A-chirp foi desenvolvido com base na 

estimativa do tempo de viagem do som na cóclea baseado na latência da onda 

V do PEATE com o estímulo tone burst, sendo um estímulo dependente do nível 

de intensidade. Em seguida, os registros do PEATE utilizando esses dois 

estímulos foram comparados com as respostas obtidas aplicando-se os 

estímulos clique e M-chirp (Dau et al., 2000). Todos os estímulos chirp obtiveram 

uma amplitude maior de onda V, quando comparados com o clique. Segundo os 

autores, isso foi causado principalmente pela contribuição da atividade de toda 

a faixa de frequência envolvida na resposta do chirp. Para o estímulo clique, as 

frequências mais baixas não contribuem com a mesma efetividade na resposta. 

Além disso, não foi observada diferença significativa de amplitude entre o O-

chirp e o M-chirp. Os resultados mostraram que, com a utilização de um estímulo 

dependente do nível de intensidade, como o A-chirp, foram encontradas as 

maiores amplitudes de onda V no PEATE, sendo assim o A-chirp indicado pelos 

autores como o estímulo chirp mais eficaz, principalmente em níveis mais baixos 

de intensidade, no qual a amplitude da onda V é cerca de três vezes maior do 

que as respostas obtidas com o estímulo clique. 

Na tentativa de encontrar o melhor modelo de chirp, no registro do PEATE, 

Elberling et al. (2007) utilizaram em seu estudo diferentes modelos do tempo de 
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viagem do som na cóclea.  Foram comparados o modelo baseado nas 

propriedades mecânicas da cóclea (de Boer, 1980, in Dau et al., 2000); o modelo 

baseado nas latências do PEATE utilizando o estímulo tone burst (Nelly et al., 

1988); e um modelo baseado nas latências de bandas derivadas do PEATE (Don 

Kwong, Tanaka, 2005). O estudo concluiu que o modelo baseado nas latências 

de bandas derivadas do PEATE deu origem a um chirp mais eficiente no registro 

dos Potenciais Evocados Auditivos de Tronco Encefálico.  

Assim, surge o estímulo chirp patenteado como CE-chirp®. O CE-chirp® 

possui o mesmo espectro de frequência do clique, havendo uma diferenciação 

no tempo de apresentação dos componentes de frequência da cóclea, com o 

objetivo de se alcançar uma estimulação simultânea na cóclea (Rodrigues, 

2012). 

Assim, usando um estímulo chirp em vez de um clique, é possível obter 

valores maiores de amplitudes, reduzindo significativamente o tempo de registro 

necessário, tanto para o PEATE como para o Potencial Evocado Auditivo de 

Estado estável (PEAEE) (Elberling et al., 2007; Elberling e Don, 2008; Don, 

Elberling, Maloff, 2009). Desde então, vêm se intensificando estudos na 

utilização do estímulo chirp, na tentativa de se alcançar uma despolarização 

simultânea das fibras neurais. 

Elberling, Callo e Don (2010), seguindo duas principais hipóteses que 

podem influenciar a eficiência do estímulo chirp: (I) a expansão ascendente da 

excitação em níveis de intensidade mais elevados e (II) uma maior alteração do 

atraso coclear-neural, buscaram o modelo ideal de um estímulo chirp. Estudo 

com dez indivíduos (20 orelhas) com a audição normal registrou o PEATE em 

três níveis de intensidades diferentes de apresentação: 60, 40 e 20 dB nNA com 

os estímulos clique e chirp.  

Para esse estudo, foram utilizados cinco estímulos chirp diferentes, 

enumerados de 1 a 5, baseados na hipótese de que o nível de intensidade do 

estímulo é um dos principais determinantes da eficiência do estímulo chirp. Os 

autores concluíram que, nos três níveis de intensidade dos estímulos testados, 

as amplitudes obtidas com a utilização dos estímulos chirp foram 

significativamente maiores em relação ao clique, e que o estímulo chirp mais 

curto é o mais eficiente, em níveis mais elevados de estimulação; enquanto o 
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estímulo chirp mais longo é mais eficiente em níveis mais baixos. Os resultados 

do estudo sugeriram que, para o registro do PEATE em indivíduos com audição 

normal, o chirp deve ser mudado sistematicamente com o nível de estímulo, 

assim, quanto mais alto o nível, mais curto o chirp (Elberling, Callo, Don, 2010). 

 

Figura 1  – Forma de onda elétrica e localização temporal dos estímulos chirp 

dependentes do nível de estímulo no estudo de Elberling, Callo, Don (2010) 

Em estudo seguinte, Elberling e Don (2010) utilizaram os resultados 

obtidos por Elberling, Callo, Don (2010) como ponto de partida para o 

desenvolvimento de um novo estímulo chirp, com um modelo de atraso 

adequado e baseado em uma abordagem direta (direct approach), que incorpora 

a influência da propagação ascendente da excitação e alterações no atraso 

coclear neural com o nível de intensidade, já relatados em outros estudos (Fobel 

e Dau, 2004; Elberling, Callo, Don, 2010). 

A abordagem direta descrita pelos autores usa o tempo de latência do 

PEATE de sujeitos com audição normal, registrado em vários níveis de 

intensidade, com estímulos de frequências específicas. Esses estímulos de 

banda de oitava foram construídos por meio da decomposição de um chirp de 

banda larga, que possui uma compensação de retardo quase correta para o nível 

de intensidade que é investigado. O estímulo CE-chirp® de banda larga e o CE-

chirp® de banda estreita, nas frequências de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz, passa 

a ser investigado, com diferentes níveis de intensidade. Como pode ser visto na 



27 

 

figura 2 essa decomposição, significa que a soma de todos os estímulos chirp 

de banda de oitava, ou banda estreita, é igual ao estímulo chirp de banda larga, 

formando assim, um subconjunto de estímulos chirp (Elberling, Don, 2010). 

 

Figura 2 – Características de amplitude-frequência dos filtros utilizados para o desenho 

da banda larga CE-chirp® e os quatro estímulos chirp de banda de oitava. Seguindo a 

especificação dada na IEC 61260 (1995). Fonte: Elberling, Don (2010). 

Um estudo foi realizado com 25 adultos de audição normal, sendo 48 

orelhas testadas. Os quatro estímulos chirp de banda de oitava de 500, 1000, 

2000 e 4000 Hz e o CE-chirp® de banda larga foram utilizados no estudo, e 

apresentados nos níveis de intensidade entre 10 a 80 dB nNA. Os dados foram 

coletados em três diferentes clínicas localizadas na América do Sul, América do 

Norte e Escandinávia. Esse novo modelo de atraso forneceu estimativas do 

atraso, em contraposição a frequências que o chirp deveria compensar. Esses 

resultados corroboram o estudo anterior (Elberling, Callo, Don, 2010). Assim, os 

autores concluíram que o novo modelo de atraso, nos níveis testados, pode 

proporcionar um chirp mais eficiente para o registro do PEATE (Elberling, Don, 

2010). 

 Com as modificações realizadas nesse estímulo chirp, os autores 

formularam um novo modelo de delay com nível de dependência, denominado 

Level-Specific chirp (LS-chirp) (Elberling, Don, 2010). 
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Figura 3  – Desenvolvimento do LS-chirp de banda larga. Fonte: Disponível em: 

http://www.interacoustics.com 

 

 Rodrigues e Lewis (2012) realizaram a comparação entre os estímulos 

CE-chirp® e o estímulo clique com o objetivo de comparar as latências e 

amplitude da onda V no PEATE e a presença ou ausência das ondas I, III e V 

em fortes intensidades. O estudo contou com a participação de 12 adultos com 

audição dentro da normalidade. O PEATE foi registrado nas intensidades de 20, 

40, 60 e 80 dB nNA.  Foi observado tempo de latência de onda V, com a 

utilização do CE-chirp®, maior que aquelas observadas com o estímulo clique 

nas intensidades de 20 e 40 dB nNA.  Nas intensidades de 60 e 80 dB nNA, o 

oposto foi observado. Em todos os níveis de intensidade pesquisados, o estímulo 

CE-chirp® mostrou maiores amplitudes, exceto em 80 dB nNA. Os 

pesquisadores concluíram que, o estímulo CE-chirp® apresentou latências mais 

curtas em relação ao estímulo clique em fortes intensidades, e maiores 

amplitudes em todas as intensidades, exceto em 80 dB nNA. O estudo mostrou 

uma limitação do estímulo CE-chirp®, pois as ondas I e III tenderam a 

desaparecer em sua utilização.  

 Estudos foram realizados utilizando dois tipos diferentes de estímulo 

chirp.  Comparou-se um estímulo chirp, específico para o nível de intensidade 

(LS-chirp), e um estímulo chirp independente de nível de intensidade (CE-
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chirp®).  O estudo foi realizado em 10 adultos (20 orelhas) com audição normal, 

nas frequências de 20, 40, 60, e 80 dB nNA. Foram pesquisadas a amplitude e 

latência da onda V, além da frequência do aparecimento das ondas I, III e V. Não 

foram encontradas diferenças significativas entre as amplitudes para os dois 

estímulos chirp nas intensidades de 20, 40 e 60 dB nNA. Porém, a 60 dB nNA, 

a resolução da onda é melhor para o LS-chirp do que o CE-chirp®. A 80 dB nNA, 

a amplitude e resolução da forma de onda do PEATE para o LS-chirp são 

significativamente maiores do que para o CE-chirp®. Em todos os níveis, as 

amplitudes do PEATE para o estímulo chirp foram significativamente maiores do 

que para o estímulo clique, exceto em 80 dB nNA. A latência entre os três 

estímulos difere, em níveis mais altos, mas foram pequenas as diferenças 

encontradas em níveis mais fracos. O estudo concluiu que o estímulo LS-chirp, 

em níveis mais elevados de estimulação, gera amplitudes de respostas 

significativamente maiores do que o CE-chirp® e o clique, além de gerar 

melhores resoluções de ondas em relação ao CE-chirp® (Kristensen e Elberling, 

2012). 

 Xu, Cheng e Yao (2014) em seu estudo investigaram o registro do 

PEATE utilizando o estímulo CE-chirp® LS para estimar os limiares 

eletrofisiológicos em crianças pequenas, com perdas auditivas leves a 

moderadas. O estudo contou com a participação de 68 crianças com idade de 6 

a 12 meses. Como resultado, foi possível observar valores de limiares com a 

utilização do estímulo CE-chirp® LS próximos dos valores da audiometria 

comportamental.  A diferença média entre limiares do PEATE e da Audiometria 

de Reforço Visual (VRA) estava na faixa de 5 dB NA para todas as medições, 

especialmente nas frequências mais baixas. O estudo concluiu que a utilização 

do estímulo chirp no PEATE se mostrou eficaz, estimando limiares 

eletrofisiológicos muito próximos dos limiares auditivos comportamentais, 

principalmente nas frequências mais baixas e médias. Os autores afirmam que, 

com o uso do chirp no PEATE, é possível garantir maior sensibilidade e precisão 

no registro eletrofisiológico.  

 O estudo vai ao encontro de outra pesquisa realizada, na qual foi 

possível obter respostas do PEATE com a utilização do estímulo chirp, com 

limiares eletrofisiológicos mais próximos dos limiares comportamentais em 
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adultos com audição dentro da normalidade e com perda auditiva; além de se 

registrar o PEATE com amplitude de onda V maior, em relação aos registros 

realizados com o estímulo clique (Maloff, Hood, 2014). 

 Dois estudos realizados em momentos diferentes mostraram maiores 

amplitude de onda V no registro do PEATE por via aérea, quando utilizados os 

estímulos NB CE-Chirp®, em relação aos estímulos tone pip, para as 

frequências de 1000, 4000, 500 e 2000 Hz. O estímulo NB CE-chirp® mostrou-

se eficaz para utilização na prática clínica, podendo haver reduções significativas 

no tempo de teste, quando testado em recém-nascidos (Ferm, Lightfoot, 

Stevens, 2013; Ferm, Lightfoot, 2015).  

 

Figura 4  – Diferença no desenho dos estímulos NB CE-chirp® e tone burst, mostrando 

a diferença no tempo de apresentação entre os estímulos. Fonte: Disponível em: 

http://www.interacoustics.com. 

  

 Estudos recentes comparam o registro do PEATE utilizando o estímulo 

CE-chirp® LS e o estímulo clique, com o objetivo de avaliar valores de latência 

e amplitude das ondas I, III e V em 30 adultos com audição normal. A 85 dB nNA, 

não foi observada diferença significativa entre as latências absolutas de onda I, 

III e V, entre os estímulos CE-chirp® LS e o estímulo clique, porém, com a 
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utilização do CE-chirp® LS, foram observadas amplitudes de ondas V 

significativamente maiores do que para o estímulo clique (Cargnelutti et al., 

2016).  

Assim como na audiometria tonal, a utilização do PEATE por via óssea 

nos protocolos de avaliação audiológica é importante para a determinação 

precisa da sensibilidade coclear e no diagnóstico diferencial entre tipos de perda 

auditiva. Nos casos em que o PEATE por via aérea (VA) estiver alterado, é 

indicada a realização do exame por via óssea (VO), principalmente em crianças, 

devido ao alto índice de alterações condutivas nessa população (Foxe e Stapells, 

1993; Small e Stapells, 2003). 

 

1.3  PEATE-FE por via óssea 

O PEATE-FE registrado por via óssea, assim como no registro por via 

aérea, mostrou boa especificidade de frequência em lactentes e adultos na 

pesquisa do nível mínimo de resposta. O PEATE-FE por via óssea tem limites 

quando sua utilização excede a 45-50 dB nNA em 500 Hz, e cerca de 60 dB nNA 

em 2000Hz, pela ocorrência de uma distorção. Em registros acima de 30 dB 

nNA, pode ser registrado um artefato eletromagnético. Assim, o artefato do 

estímulo pode desencadear a rejeição de artefatos em alguns equipamentos que 

registram o PEATE (Stapells, 1998). 

Em geral, o registro do PEATE-FE por via óssea nas baixas frequências 

não demonstra respostas de picos acentuados, como observadas em respostas 

a tone burst de 2000 ou 4000 Hz, e requer mais experiência para interpretação 

de respostas. Esses registros também são mais suscetíveis ao ruído elétrico de 

fundo, seja de origem ambiental ou do paciente. As medidas de relação sinal 

ruído podem ajudar nesses aspectos, aumentando a confiabilidade das 

respostas registradas (Stapells, Gravel, Martin, 1995). 

Os PEATE por via óssea, evocados por estímulos de tons breves, 

fornecem estimativas razoavelmente precisas de limiares auditivos em 

indivíduos em sono natural ou relaxados (Foxe e Stapells, 1993; Stapells, 2000). 
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Small e Stapells (2004) relatam um alto índice de artefato elétrico no 

registro do Potencial Evocado Auditivo de Estado Estável (PEAEE) por via 

óssea, em intensidades superiores a 50 dB nNA nas frequências mais baixas, 

quando utilizado um estímulo tone burst, principalmente nas frequências de 500 

e 1000 Hz. Com isso, pode-se produzir respostas falsas devido ao artefato 

elétrico causado. 

O diagnóstico preciso de uma perda auditiva condutiva ou mista é 

necessário para planejar a intervenção médica e a reabilitação auditiva correta 

(Small e Stapells, 2006).  

Segundo estudos realizados, o transdutor ósseo mais utilizado na prática 

clínica é o Radioear B-71, com peso de fixação comumente utilizado de 425+/-

25g (Yang, Stuart, 1990; Small, Hatton, Stapells, 2007; Curado et al., 2015). 

Com o objetivo de investigar procedimentos utilizados para estimar os 

limiares auditivos de lactentes por condução óssea, Small, Hatton, Stapells 

(2007)  realizaram estudo com três experimentos diferentes: (1) investigar a 

variabilidade de força aplicada usando dois métodos comuns de acoplamento do 

transdutor ósseo e determinar se o método de acoplamento afeta a estimativa 

de limiar; (2) examinar os efeitos da colocação do transdutor ósseo nos limiares 

do PEAEE por condução óssea; e (3) determinar se o efeito de oclusão está 

presente em bebês, comparando os limiares auditivos por via óssea em orelhas 

normais e orelhas ocluídas. 

O primeiro experimento foi realizado em dois grupos (10 adultos e 10 

lactentes com idade média de 17 semanas), e o método utilizado para o 

acoplamento não afetou significativamente a variabilidade de força aplicada ao 

oscilador. Não houve diferenças significativas entre os limiares comportamentais 

por via óssea entre os dois métodos utilizados (banda elástica e acoplamento 

com a mão). Contudo, os autores ressaltam a importância de o indivíduo que 

acoplou o oscilador à cabeça do paciente ter recebido treinamento ou 

experiência adequada. Em relação à colocação do transdutor ósseo, foram 

pesquisados três diferentes posicionamentos, a testa, na região do osso 

temporal e mastoide, e não foram observadas diferenças significativas entre os 

posicionamentos no temporal e mastoide. Porém, maiores latências e menores 

amplitudes foram observadas quando posicionado na testa. No terceiro 
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experimento não houve diferença entre os limiares, amplitudes ou atrasos de 

latência significativos para as condições de oclusão ou não. 

Sendo assim, ambos os métodos de acoplamento (banda elástica ou força 

aplicada com a mão) podem ser usados clinicamente, desde que os profissionais 

sejam adequadamente treinados. Na realização de exames por via óssea, é 

indicado o posicionamento do transdutor ósseo no osso temporal ou na 

mastoide, tendo em vista que não foram encontradas diferenças significativas 

entre ambos; o posicionamento na testa não é indicado. O estudo não encontrou 

efeito de oclusão significativo em crianças pequenas (Small, Hatton, Stapells, 

2007).  

Vários estudos foram realizados com o objetivo de investigar o melhor 

posicionamento e os métodos de acoplamento do transdutor ósseo na cabeça 

de lactentes e crianças pequenas, além da força empregada no acoplamento 

(Yang et al., 1991; Stuart, Yang, Stenstrom, 1990; Yang e Stuart, 1990; Yang et 

al., 1993; Small, Hatton, Stapells, 2007). Os estudos mostraram que métodos 

que utilizam tanto o acoplamento por banda elástica (Stuart, Yang, Stenstrom 

1990; Yang, Stuart, 1990; Yang et al., 1993) quanto o acoplamento manual 

(Small e Stapells 2006; Small, Hatton, Stapells, 2007) são eficazes para a 

realização do PEATE ou PEAEE por via óssea, ressaltando a importância do 

treinamento para aplicação de ambos os métodos. Sobre o posicionamento 

adequado, indicam a região temporal ou mastoide, visto que o posicionamento 

na região frontal ou occipital causa maiores valores de latências e amplitude 

pequenas. Yang et al. (1991), em seu estudo, encontraram mudanças 

sistemáticas nas latências e amplitudes da onda V do recém-nascido para 

cliques por via óssea com diferentes forças de acoplamento de 250 a 525 g.  

A força de acoplamento indicada por vários estudos é de 400 a 450 g, 

para todos os métodos estudados (Yang, Stuart, 1990; Small, Stapells, 2006; 

Small, Hatton, Stapells, 2007).  

Outros estudos confirmam os achados de Small, Hatton, Stapells (2007). 

Sugerem os autores que um medidor de força aplicado à mão também é um 

meio confiável de estimar limiares auditivos por via óssea em neonatos. O estudo 

foi realizado em 27 recém-nascidos com idade entre 36-40 semanas de vida, 

utilizando um estímulo de banda de oitava CE-chirp® de 4000 Hz para o registro 



34 

 

do PEATE. Assim, o método de força aplicado à mão fornece alternativa para o 

acoplamento do transdutor ósseo no diagnóstico audiológico em exames 

eletrofisiológicos de recém-nascidos (Stuart, Dorothy, 2017). 

Apesar de seu uso clínico e da importância no diagnóstico audiológico 

infantil serem amplamente indicados por protocolos internacionais (JCIH, 2007; 

BCEHP, 2012), poucos dados publicados sobre PEATE-FE por via óssea 

existem na literatura revisada, principalmente em lactentes e crianças pequenas. 

(Hatton, Janssen, Stapells, 2012). 

Dois estudos avaliaram os resultados do PEATE-FE por via óssea nas 

frequências de 500 e 2000 Hz em crianças com perda auditiva condutiva e/ou 

neurossensorial. Hatton, Janssen, Stapells (2012), com o objetivo de avaliar o 

desempenho do PEATE-VO utilizando o estímulo tone burst em crianças com 

perda auditiva, observaram os resultados do PEATE-FE por via óssea em 108 

crianças, categorizadas como tendo perda auditiva sensorioneural (129 orelhas) 

e perdas auditivas condutivas (68 orelhas). O estudo mostrou que o PEATE-VO 

diferencia com precisão os limiares auditivos em casos de perda auditiva 

condutiva em que os limiares de VA estão alterados e limiares de VO normais. 

Nos casos de perda auditiva sensorioneural, em que ambos os limiares de VA e 

VO estão alterados, o estudo mostrou valores de normalidade para os limiares 

eletrofisiológicos do PEATE-FE por via óssea de 30 dB nNA para 2000 Hz e 20 

dB nNA para 500 Hz.  

Sleifer et al. (2017) avaliaram o PEATE-FE por via óssea nas frequências 

de 500 e 2000 Hz em 32 crianças com idade entre 1-12 meses com perda 

auditiva condutiva. Todas as crianças apresentaram limiares eletrofisiológicos 

por VA alterados e VO dentro dos padrões de normalidade. Encontraram limiares 

de 20 dB nNA para 500 Hz e 30 dB nNA para a frequência de 2000 Hz. Não 

foram encontradas diferenças significativas entre sexo e orelha testada. 

Afirmaram, assim, a importância do PEATE-FE por via óssea no auxílio do 

diagnóstico audiológico correto e na intervenção adequada.  

Poucos estudos relatam valores de normalidades para limiares 

eletrofisiológicos do PEATE por via óssea nas frequências específicas (Hatton, 

Janssen, Stapells, 2012; Ramos, Lewis, 2014; Elsayed et al., 2015; Sleifer et al., 

2017). 



35 

 

Ramos e Lewis (2014) determinaram valores de níveis mínimos de 

repostas (NMR) e latência absoluta de onda V do PEATE-FE por via aérea e via 

óssea, utilizando o estímulo tone burst, em 18 neonatos ouvintes nas frequências 

de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz. Na via aérea, foram encontrados como níveis 

mínimos de respostas de 30 dB nNA para 500 Hz e 20 dB nNA para as demais 

frequências. As latências absolutas de onda V no PEATE-FE por VO foram 

pesquisadas nas intensidades de 40, 30 e 20 dB nNA para a frequência 500 Hz 

(média de 10,89, 11,91 e 13,33 ms respectivamente); 50, 40 e 20 dB nNA para 

1000 Hz (média de 9,72, 11,07 e 12,46 ms respectivamente); 40, 30 e 20 dB nNA 

para 2000 Hz (média de 9,61, 10,48 e 11,48 ms respectivamente) e para 4000 

Hz nas intensidades de 40 dB nNA (média de 7,84 ms) e para 20 dB nNA (média 

de 8,89 ms). 

Maiores valores de latência foram observados para as frequências mais 

baixas, diminuindo à medida que a frequência foi se tornando mais alta.  Os 

autores relatam, ainda, a importância de se realizar o PEATE-FE por via óssea 

nas frequências mais baixas como 500 Hz no diagnóstico audiológico, para 

estabelecer presença de fatores condutivos, visto que essa frequência é 

comumente afetada devido a alterações na orelha média. Para as 

pesquisadoras, é de suma importância a normatização dos equipamentos de 

PEATE antes da utilização clínica, estabelecendo valores de normalidade para 

limiares auditivos e latência absoluta de onda V, comparando-os com dados 

existentes na literatura (Ramos, Lewis, 2014). 

Elsayed et al. (2015), com o objetivo de determinar valores de 

normalidades dos limiares auditivos e latências de onda V, utilizando o estímulo 

tone burst, registraram o PEATE-FE por via óssea em 145 criança ouvintes nas 

frequências de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz. O estudo mostrou limiares médios 

de VO de 10 dB nNA para todas as frequências testadas e médias de latências 

absolutas de onda V de 15, 92 ms em 500 Hz; 14, 1 ms para 1000 Hz; 12.84 ms 

para 2000; e 11, 0 ms para 4000 Hz em 10 dB nNA. Em 20 dB nNA, foram 

encontrados valores 15, 65 ms, 13,5 ms, 12,1 ms e 10,5 ms, para as frequências 

de 500, 1k, 2k e 4k respectivamente.  Na intensidade de 30 dB nNA, foram 

encontrados valores médios de latência de onda V de 13,82 ms; 11,96 ms; 10,4 

ms e 8,99 ms para 500, 1k, 2k e 4k, respectivamente. 
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Atualmente, o PEATE-FE por via óssea é um recurso a mais que poderá 

auxiliar no diagnóstico audiológico e na caracterização da perda auditiva. Porém, 

poucos estudos foram realizados no Brasil com PEATE-FE por via óssea, 

principalmente em crianças. Além disso, o uso dessas novas tecnologias, como 

as usadas com o estímulo chirp, vem crescendo nas últimas décadas. Assim, 

mostra-se a necessidade de evidências científicas do seu uso, na prática clínica, 

e normatização desses estímulos, em diferentes populações.  Com isso surge a 

necessidade de pesquisas para avaliar a eficácia da aplicação desses novos 

estímulos que vêm sendo desenvolvidos, mostrando valores de normalidades 

para os limiares eletrofisiológicos por via óssea e valores de latência absoluta de 

onda V do PEATE-FE.  

 

2. OBJETIVOS 

2.1 Geral  

Descrever os resultados do registro do Potencial Evocado Auditivo do 

Tronco Encefálico por via óssea com o transdutor ósseo B-71 em 

crianças ouvintes e com perda auditiva, utilizando o estímulo NB CE-

chirp® LS 

2.2 Específico  

Comparar os tempos de latência e amplitudes do estímulo NB CE-

chirp® LS, no registro do PEATE-FE por via óssea, em crianças 

ouvintes e com perda auditiva condutiva, nas frequências de 500 e 

2000 Hz, nas intensidades de 10, 20, 30, 40 e 50 dBnNA, com dados 

já descritos na literatura (Ramos e Lewis, 2014). 

. 
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3. MÉTODO 

Este é um estudo exploratório de caráter descritivo, observacional, 

quantitativo. 

3.1 Local 

O estudo foi realizado no Centro Audição na Criança (CeAC), serviço de 

saúde auditiva, credenciado no Ministério da Saúde, como Centro de 

Especializado em Reabilitação (CER) II, da Divisão de Estudos e Reabilitação 

dos Distúrbios da Comunicação da PUC-SP (DERDIC). 

3.2 Preceitos éticos 

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética da PUC-SP, 

número do parecer 1.908.319. Posteriormente, todos os responsáveis pelas 

crianças que participaram do estudo assinaram o Termo de Compromisso Livre 

e Esclarecido (TCLE), anexo.  

3.3 Sujeitos  

Participaram deste estudo, em amostra de conveniência, 14 crianças (22 

orelhas) com idade média de 3,5 meses. 

Essas crianças foram convidadas a participar do estudo, quando compareceram 

para realizar avaliação audiológica no serviço de saúde auditiva. A pesquisa foi 

realizada após a conclusão do diagnóstico audiológico, no serviço de referência 

em saúde auditiva acima descrito, e a definição de grau e tipo de perda auditiva. 

3.4 Critérios de inclusão  

3.4.1. Critérios de inclusão para a participação da s crianças ouvintes 

na pesquisa 

Os critérios de inclusão para a participação das crianças ouvintes na 

pesquisa estão abaixo descritos: 

a) idade inferior a 10 meses de idade; 

b) Emissões Otoacústicas por estímulo transiente e produto de distorção 

presentes em, ao menos, três bandas de frequência sem serem 

consecutivas;  
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b) Timpanometria tipo A, segundo Jerger (1970); 

c) pesquisa no PEATE com estímulo clique nas intensidades de 60 ou 80 dB 

nNA, para registro das ondas I, III e V, indicativas de sincronia neuronal. 

 

3.4.2 Critérios de inclusão para a participação das  crianças com 

alteração/perda auditiva na pesquisa 

Os critérios de inclusão para a participação das crianças com 

alteração/perda auditiva na pesquisa estão abaixo descritos: 

a) idade inferior a 10 meses de idade; 

b) diagnóstico da alteração condutiva definido pela equipe médica e 

fonoaudiológica da instituição; 

c) Emissões Otoacústicas por estímulo transiente e produto de distorção 

ausente;  

d) Timpanometria tipo B ou C segundo Jerger (1970); 

e) pesquisa no PEATE com estímulo clique nas intensidades de 60 ou 80 dB 

nNA, para registro das ondas I, III e V, indicativas de sincronia neuronal.  

3.5 Critérios de exclusão 

Todas as crianças com diagnóstico de perda auditiva sensorioneural, 

definido pela equipe de diagnóstico, foram excluídas do estudo. 

3.6 Realização do exame 

3.6.1 Preparo 

O exame foi realizado com a criança, em sono natural, acomodado 

no colo do acompanhante ou deitado em uma maca disponível no local, em 

uma sala silenciosa. A pele foi preparada com a utilização de gazes e pasta 

abrasiva NuPrep™ para limpeza da pele, buscando uma impedância 

adequada dos eletrodos, ou seja, menor que 3kΩ.  

3.6.2 Colocação dos eletrodos 

Foram utilizados eletrodos descartáveis da marca 3M. Eles foram 

colocados na seguinte ordem: eletrodo ativo Fz e terra FP1 na fronte, 

eletrodos referência na mastóide direita (A1) e mastóide esquerda (A2). O 

registro das respostas só foi iniciado com impedância inferior a 3kΩ. 
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3.6.3 Registro 

O registro do PEATE-FE foi iniciado logo após a conclusão 

diagnóstica. A coleta das frequências dependeu do sono da criança, portanto, 

a orelha foi selecionada de acordo com o posicionamento da criança no colo 

do responsável ou do lado em que estava deitada na maca. A coleta de dados 

foi feita, preferencialmente, alternando as orelhas direita e esquerda, para 

início do exame.  

O equipamento utilizado para o registro do PEATE realizava 

automaticamente uma estimativa do ruído residual. O critério adotado para 

interromper o registro foi o ruído residual abaixo de 40 nV após 1200 

estímulos e FMP superior a 3.1 (Rodrigues, 2012; Ferm, Lightfoot, 2013) 

O Eclipse EP25 system da marca Interacoustics utilizado para o 

registro dos traçados do PEATE-FE calcula um indicador de qualidade (FMP) 

que é derivado da variação da forma de onda média, ou seja, resposta ao 

estímulo, acrescido do ruído dividido pela variação do ruído residual. O Fmp 

pode ajudar o avaliador a decidir quando uma resposta válida está presente. 

Um valor de 3.1 é teoricamente associado a uma confiança de 99% na 

presença de resposta (Ferm, Lightfoot, 2013). 

O PEATE-FE foi registrado nas frequências de 2000 e 500 Hz, e os 

estímulos foram apresentados em escala ascendente de 10 em 10 dB nNA 

nas intensidades de 10 a 50 dB nNA (saída máxima do equipamento). Devido 

à dificuldade para a manutenção do sono do bebê, optou-se pela escala 

ascendente, buscando favorecer o máximo de intensidades coletadas, 

sempre buscando o nível mínimo de resposta da criança.   

Foi utilizado o transdutor ósseo Radioear B-71, que foi acoplado na 

região do osso temporal na porção auricular póstero-superior mantido com a 

pressão da mão, fixado com força utilizada de 400 a 450+/-25 g e realizado 

por um segundo pesquisador experiente. O transdutor ósseo foi seguro pela 

região das laterais, evitando o contato da mão do pesquisador com a parte 

superior do transdutor, para evitar possíveis absorções de energias relatadas 
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na literatura (Stuart, Yang, Stenstrom, 1990; Small, Stapells 2006; Small, 

Hatton, Stapells, 2007). 

Foram traçados dois registros para cada intensidade, e a onda V foi 

determinada pela identificação visual e pelos indicadores de qualidade de 

respostas (ruído residual abaixo de 40 nV e Fmp acima de 3.1 nV). A 

replicação foi definida como duas formas de onda com picos de onda V 

identificáveis dentro de 0,15 ms para cada registro. A amplitude da onda V 

foi medida a partir do pico da onda V, até a queda seguinte mais negativa 

dentro de 3 ms antes da deflexão positiva (Cobb, Stuart, 2016). 

3.7 Material 

O equipamento utilizado para o registro do PEATE que possuía o 

estímulo LS CE-chirp® foi o modelo de dois canais Eclipse EP25 System da 

marca Interacoustics (A/S-Dinamarca) e o Transdutor ósseo Radioear B-71. 

O mesmo equipamento foi utilizado para o registro do PEATE-clique e 

PEATE-FE, conforme critérios de inclusão deste estudo.  

Os parâmetros utilizados para o registro do Potencial Evocado 

Auditivo de Troco Encefálico, segundo Ferm e Lightfoot (2015), foram: 

a) Estímulo Narrow band CE-chirp® LS, na frequência de 500 

Hz; taxa de repetição de 37.1Hz; polaridade alternada e por 

meio do transdutor ósseo Radioear B-71; janela de análise de 

20ms; e filtros de 1500 Hz e 33 Hz 6/oct. 

b) Estímulo Narrow Band CE-chirp® LS, na frequência de 2000 

Hz; taxa de repetição de 45.1Hz; polaridade alternada por 

meio do transdutor ósseo Radioear B-71; janela análise de 

20ms; e filtros de 1500Hz e 33 Hz 6/oct. 

 

3.8 Calibração 

 Os estímulos de condução óssea foram calibrados de acordo com a 

norma ISO 389-3:1994 (Internacional Organization for Standardization – ISO) em 

níveis de força equivalentes, de referência zero para equipamento 
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audiométricos, usando um modelo de mastóide artificial B&K modelo 4930 e 

medidor de nível sonoro modelo 824.   

 

3.9 Análise 

A análise estatística foi realizada separadamente para 500 Hz e 2000 Hz. 

Na análise dos dados obtidos em cada frequência, foram adotados os mesmos 

métodos. Devido às limitações do estudo e numero baixo de sujeitos, optou-se 

por não dividir os grupos entre ouvintes e perda auditiva condutiva. 

As amostras foram caracterizadas quanto a idade, sexo, timpanometria e 

presença de EOAT. 

Foi realizada a análise descritiva da latência e amplitude da onda V por 

orelha, nas intensidades de 50, 40, 30, 20 e 10 dB nNA. O teste t-Student foi 

aplicado de forma exploratória para comparar as médias das latências nas duas 

orelhas.  

O coeficiente de correlação de Pearson foi calculado para medir a 

correlação entre a idade e a latência em cada intensidade. Os limites de 

referência de 95% (Boyd e Harris, 1995) para a latência em cada intensidade 

foram estabelecidos como a média ± 2 desvios padrão. 

As médias da latência com os estímulos NB CE-chirp® LS e tone burst 

foram comparadas por meio do teste t-Student. Para isso, foram considerados 

dados obtidos com o estímulo tone burst, em estudo publicado na literatura 

(Ramos e Lewis, 2014), no qual foi considerada a amostra da mesma população-

alvo deste estudo.  

Nos testes de hipótese, foi fixado o nível de significância de 0,05. A análise 

foi realizada com o auxílio do aplicativo Minitab – versão 17. 

4. Resultados 

A análise estatística foi realizada separadamente para as duas 

frequências 500 Hz e 2000 Hz. Foram adotados os mesmos métodos, para a 

análise dos dados obtidos para ambas as frequências. 
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4.1 Resultados obtidos para a frequência de 500 Hz 

4.1.1 Caracterização da amostra  

Na análise em 500 Hz, foram avaliadas 10 orelhas: 6 (60%) orelhas 

esquerdas e 4 (40%) orelhas direitas. A idade das crianças avaliadas variou de 

1 a 9 meses, sendo 4 do sexo feminino e 6 do sexo masculino, com média de 

3,5 meses (desvio padrão = 3,1 meses). 

Uma criança não realizou a timpanometria nem foi avaliada a presença de 

EOAT devido à má-formação da orelha externa bilateral. Todas as crianças que 

realizaram a timpanometria apresentaram curva A na orelha direita e em apenas 

uma foi observada curva timpanométrica tipo C na orelha esquerda. 

4.1.2 Latência absoluta e amplitude da onda V na fr equência de 500 

Hz 

No registro do PEATE-FE por via óssea, só em uma orelha (esquerda) foi 

possível avaliar a intensidade de 50 dB nNA devido à ocorrência de artefato 

elétrico no registro. Pela mesma razão, não foi possível avaliar duas orelhas 

esquerdas e uma direita em 40 dB nNA. Houve ausência de resposta em duas 

orelhas direitas em 10 dB nNA. 

Considerando as orelhas em que foi possível a avaliação da latência e da 

amplitude da onda V, foram construídas as Tabelas 1 (resultados de latência) e 

2 (resultados de amplitude), nas quais são apresentados os resumos descritivos 

dessas variáveis em cada intensidade, por orelha (direita e esquerda), e total de 

orelhas. Os valores individuais e médios das latências e amplitude estão 

representados nas Figuras 5 e 7. 
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Tabela 1 –  Resumo descritivo da latência (ms) nas intensidades de 50, 40, 30, 20 e 10 
dB nNA nas orelhas direita, esquerda e total de orelhas para 500 Hz 

Intensidade (dB 
nNA) Orelha N Média 

Desvio 
Padrão Mínimo Mediana Máximo 

50 Direita 0      
 Esquerda 1 5,87  5,87 5,87 5,87 
 Total 1 5,87   5,87 5,87 5,87 

40 Direita 3 5,73 0,90 4,80 5,80 6,60 
 Esquerda 4 5,82 0,51 5,07 6,00 6,20 
 Total 7 5,78 0,64 4,80 5,93 6,60 

30 Direita 4 6,10 0,91 5,20 5,97 7,27 
 Esquerda 6 5,78 0,98 4,60 5,90 6,93 
 Total 10 5,91 0,91 4,60 5,97 7,27 

20 Direita 4 6,40 1,11 5,13 6,40 7,67 
 Esquerda 6 6,11 1,03 4,87 6,20 7,60 
 Total 10 6,23 1,01 4,87 6,20 7,67 

10 Direita 2 7,14 1,04 6,40 7,14 7,87 
 Esquerda 6 6,55 1,53 4,80 6,74 8,27 

  Total 8 6,69 1,37 4,80 6,84 8,27 
Fonte: Dados da pesquisa. 

As médias das latências observadas na orelha direita nas intensidades de 

30, 20 e 10 dB nNA foram maiores que as médias observadas na orelha 

esquerda, porém os valores podem ser considerados próximos quando se 

considera a dispersão dos dados, como pode ser observado na Figura 5. No 

teste t-Student, aplicado de forma exploratória, devido ao reduzido tamanho das 

amostras, foram obtidos valores de p bastante superiores a 0,05: p=0,898 em 40 

dB nNA, p=0,612 em 30 dB nNA, p=0,693 em 20 dB nNA e p=0,603 em 10 dB 

nNA, indicando que não há diferença significativa entre as médias das latências 

nas duas orelhas. A curva da latência, sem a separação por orelha, é 

apresentada na Figura 6. 
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Figura 5 – Valores individuais e médios da latência (ms) nas intensidades de 50, 40, 
30, 20 e 10 dB nNA nas orelhas direita e esquerda para 500 Hz. Fonte: Dados da 
pesquisa. 
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Figura 6 – Curva da latência média em função da intensidade em 500 Hz. Fonte: Dados 
da pesquisa. 

4.1.3 Amplitude de onda V 

As médias da amplitude observadas na orelha direita nas intensidades de 

40, 30, 20 e 10dB nNA foram menores que na orelha esquerda, porém podem 

ser consideradas próximas, quando se observa a variabilidade dos dados (Figura 

2). No teste t-Student, aplicado de forma exploratória, foram obtidos: p=0,871 em 

40 dB nNA, p=0,361 em 30 dB nNA, p=0,316 em 20 dB nNA e p=0,880 em 10 

dB nNA, indicando que não há diferença significativa entre as médias da 

amplitude nas duas orelhas. A curva da amplitude sem a separação por orelha 

é apresentada na Figura 8. 
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Tabela 2 –  Resumo descritivo da amplitude (µV) nas intensidades de 50, 40, 30, 20 e 
10 dB nNA nas orelhas direita, esquerda e total - 500 Hz 

Intensidade (dB 
nNA) Orelha N Média 

Desvio 
Padrão Mínimo Mediana Máximo 

50 Direita 0      
 Esquerda 1 0,44  0,44 0,44 0,44 

 Total 1 0,44   0,44 0,44 0,44 
40 Direita 3 0,50 0,22 0,27 0,51 0,71 
 Esquerda 4 0,52 0,07 0,42 0,55 0,57 
 Total 7 0,51 0,14 0,27 0,53 0,71 

30 Direita 4 0,34 0,18 0,16 0,31 0,57 
 Esquerda 6 0,44 0,11 0,30 0,48 0,56 
 Total 10 0,40 0,14 0,16 0,41 0,57 

20 Direita 4 0,20 0,08 0,14 0,19 0,29 
 Esquerda 6 0,35 0,32 0,15 0,22 0,99 
 Total 10 0,29 0,25 0,14 0,22 0,99 

10 Direita 2 0,24 0,18 0,12 0,24 0,37 
 Esquerda 6 0,27 0,21 0,12 0,20 0,67 

  Total 8 0,26 0,19 0,12 0,20 0,67 
Fonte: Dados da pesquisa. 

 
Figura 7 – Valores individuais e médios da amplitude (µV) nas intensidades de 50, 40, 
30, 20 e 10 dB nNA nas orelhas direita e esquerda para 500 Hz. Fonte: Dados da 
pesquisa. 
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Figura 8 – Curva da amplitude média em função da intensidade para 500 Hz. Fonte: 
Dados da pesquisa. 

4.1.4 Correlação da latência e da amplitude com a i dade dos sujeitos 

em 500 Hz 

Os valores do coeficiente de correlação de Pearson da latência e a idade 

observados nas intensidades de 40, 30, 20 e 10 dB nNA são apresentados na 

Tabela 3 (o coeficiente não foi calculado em 50 dB nNA porque só há uma orelha 

nessa intensidade). Esses valores indicam correlação fraca entre as duas 

variáveis (como as amostras do estudo foram reduzidas, não foi possível a 

realização de testes de significância do coeficiente). 

Tabela 3 –  Coeficiente de correlação de Pearson da latência e idade observados nas 
intensidades de 40, 30, 20 e 10 dB nNA - 500 Hz 

Intensidade r 
40 -0,06 
30 0,26 
20 0,25 
10 0,27 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

 

1020304050

0,50

0,45

0,40

0,35

0,30

0,25

Intensidade (dB nNA)

A
m

p
li

tu
d

e
 (

m
ic

ro
v
o

lt
s)



48 

 

4.1.5 Valores de referência da latência 

Os limites de referência de 95% para a latência nas intensidades de 40, 

30, 20 e 10 dB nNA são apresentados na Tabela 4. Esses intervalos foram 

exploratórios, porque foram construídos com base em um número reduzido de 

observações. 

Tabela 4 –  Limites de referência de 95% (média ± 2 desvio padrão) para a latência da 
onda V nas intensidades de 40, 30, 20 e 10 dB nNA - 500 Hz 

Intensidade (dB 
nNA) 

Limite inferior 
(ms)  

Limite superior 
(ms) 

40 4,51 7,05 
30 4,08 7,73 
20 4,21 8,25 
10 3,94 9,44 

Fonte: Dados da pesquisa. 

4.1.6 Comparação da média da latência na utilização  do NB CE-

chirp® LS versus  tone burst  na frequência de 500 Hz 

 Na Tabela 5 são apresentadas as médias amostrais da latência da onda 

V, desvios padrão e tamanhos das amostras nas intensidades de 40, 30 e 20 dB 

nNA em estudo, no qual o PEATE foi realizado com estímulo tone burst (Ramos 

e Lewis, 2014). Os valores das mesmas estatísticas obtidos neste estudo são 

também apresentados na tabela. As médias amostrais obtidas com o estímulo 

tone burst são superiores às com o estímulo NB CE-chirp® LS. Os valores de p 

apresentados na tabela referem-se ao teste de comparação das médias 

populacionais da latência com os dois estímulos e mostram que há diferença 

significativa entre elas em todas as frequências. 

Tabela 5 –  Média e desvios padrão da latência obtidos com estímulo tone burst e NB 
CE-chirp® LS, tamanhos das amostras e p-valores obtidos no teste de comparação das 
médias da latência da onda V com os dois estímulos - 500 Hz 

 Estímulo tone burst Estímulo NB CE-chirp® LS  
Intensidade Média Desvio padrão N Média Desvio padrão N P 

40 10,89 0,96 12 5,78 0,64 7 <0,001 
30 11,91 1,21 12 5,91 0,91 10 <0,001 
20 13,33 1,05 12 6,23 1,01 10 <0,001 

Fonte: NB CE-chirp® LS: Dados da pesquisa. Fonte tone burst: Ramos e Lewis (2014). 
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4.2 Dados do PEATE-FE via óssea na frequência de 20 00 Hz 

4.2.1 Caracterização  

Na análise dos dados obtidos em 2000 Hz, foram avaliadas 12 orelhas: 7 

(58%) orelhas esquerdas e 5 (42%) orelhas direitas. A idade das crianças 

avaliadas variou de 1 a 9 meses, sendo 3 do sexo feminino e 9 do sexo 

masculino, com média de 3,2 meses (desvio padrão = 2,8 meses). 

Uma criança não realizou a timpanometria, e nem foi avaliada a presença 

de EOAT devido à má-formação da orelha externa. Todas as crianças que 

realizaram a timpanometria apresentaram curva tipo A na orelha direita e em 

apenas uma foi observada curva tipo B na orelha esquerda. 

4.2.2 Latência e amplitude da onda V do PEATE-FE po r via óssea e 

comparação entre orelhas para a frequência de 2000 Hz 

Na frequência de 2000 Hz, não foi possível o registro do PEATE em quatro 

orelhas na intensidade de 50 dB nNA devido à ocorrência de artefato elétrico no 

registro (3 esquerdas e 1 direita). Foi observada ausência de resposta em duas 

orelhas (uma direita e uma esquerda) em 20 dB nNA, e em 10 dB nNA foi 

observada ausência de resposta em três orelhas direitas. 

Considerando as orelhas em que foi possível a avaliação da latência e da 

amplitude da onda V, foram construídas as Tabelas 6 (Latência) e 7 (amplitude), 

nas quais são apresentados os resumos descritivos dessas variáveis em cada 

intensidade, por orelha (direita e esquerda) e total de orelhas. Os valores 

individuais e médios das latências e amplitude estão representados nas Figuras 

9 e 11. 
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Tabela 6 –  Resumo descritivo da latência (ms) nas intensidades de 50, 40, 30, 20 e 10 
dB nNA nas orelhas direita, esquerda e total – 2000 Hz 

Intensidade (dB 
nNA) Orelha N Média 

Desvio 
Padrão Mínimo Mediana Máximo 

50 Direita 4 7,5 0,696 6,8 7,435 8,33 
 Esquerda 4 7,94 0,66 7,27 7,94 8,60 
 Total 8 7,72 0,67 6,80 7,64 8,60 

40 Direita 5 8,00 0,61 7,20 8,20 8,60 
 Esquerda 7 8,14 0,96 6,73 7,87 9,33 
 Total 12 8,08 0,80 6,73 8,04 9,33 

30 Direita 5 8,43 0,61 7,53 8,67 9,13 
 Esquerda 7 8,67 0,96 7,13 8,40 9,87 
 Total 12 8,57 0,81 7,13 8,54 9,87 

20 Direita 4 9,60 0,63 9,00 9,57 10,27 
 Esquerda 7 9,19 0,99 7,60 9,07 10,27 
 Total 11 9,34 0,87 7,60 9,13 10,27 

10 Direita 2 10,30 0,33 10,07 10,30 10,53 
 Esquerda 6 9,61 1,18 7,93 9,40 11,27 

  Total 8 9,78 1,06 7,93 9,80 11,27 
Fonte: Dados da pesquisa. 

As médias da latência observadas na orelha direita nas intensidades de 

20 e 10 dB nNA são maiores que na orelha esquerda, porém os valores podem 

ser considerados próximos quando se considera a dispersão dos dados, como 

pode ser observado na Figura 12. No teste t-Student, aplicado de forma 

exploratória, devido ao reduzido tamanho das amostras, foram obtidos os 

seguintes resultados: p=0,407 em 50 dB nNA, p=0,763 em 40 dB nNA, p=0,608 

em 30 dB nNA, p=0,427 em 20 dB nNA e p=0,254 em 10 dB nNA, indicando que 

não há diferença significativa entre as médias da latência nas duas orelhas em 

todas as intensidades. A curva da latência sem a separação por orelha é 

apresentada na Figura 10. 
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Figura 9 – Valores individuais e médios da latência (ms) nas intensidades de 50, 40, 
30, 20 e 10 dB nNA nas orelhas direita e esquerda para 2000 Hz. Fonte: Dados da 
pesquisa. 

 

  
Figura 10 – Curva da latência média em função da intensidade na frequência de 2000 

Hz. Fonte: Dados da pesquisa. 
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Tabela 7 –  Resumo descritivo da amplitude (µV) nas intensidades de 50, 40, 30, 20 e 
10 dB nNA nas orelhas direita, esquerda e total de orelhas para a frequência de 2000 
Hz 

Intensidade (dB 
nNA) Orelha N Média 

Desvio 
Padrão Mínimo Mediana Máximo 

50 Direita 4 0,36 0,09 0,29 0,33 0,49 
 Esquerda 4 0,35 0,15 0,19 0,36 0,51 
 Total 8 0,35 0,11 0,19 0,33 0,51 

40 Direita 5 0,25 0,11 0,12 0,22 0,41 
 Esquerda 7 0,32 0,14 0,19 0,27 0,61 
 Total 12 0,29 0,13 0,12 0,26 0,61 

30 Direita 5 0,27 0,08 0,14 0,29 0,33 
 Esquerda 7 0,30 0,05 0,24 0,28 0,36 
 Total 12 0,29 0,06 0,14 0,28 0,36 

20 Direita 4 0,16 0,04 0,10 0,17 0,20 
 Esquerda 7 0,21 0,04 0,14 0,21 0,27 
 Total 11 0,19 0,05 0,10 0,20 0,27 

10 Direita 2 0,42 0,53 0,05 0,42 0,79 
 Esquerda 6 0,36 0,36 0,09 0,17 0,82 

  Total 8 0,38 0,36 0,05 0,17 0,82 
Fonte: Dados da pesquisa. 

As médias da amplitude observadas são próximas, como pode ser 

observado na Figura 14.  No teste t-Student, aplicado de forma exploratória, 

foram obtidos os resultados: p=0,948 em 50 dB nNA, p=0,405 em 40 dB nNA, 

p=0,432 em 30 dB nNA, p=0,103 em 20 dB nNA e p=0,911 em 10 dB nNA, 

indicando que não há diferença significativa entre as médias da amplitude nas 

duas orelhas em todas as frequências. A curva da amplitude sem a separação 

por orelha é apresentada na Figura 12. 
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Figura 11 – Valores individuais e médios da amplitude (µV) nas intensidades de 50, 40, 

30, 20 e 10 dB nNA nas orelhas direita e esquerda para 2000 Hz. Fonte: Dados da 

pesquisa. 

 
Figura 12 – Curva da amplitude média em função da intensidade para a frequência de 
2000 Hz. Fonte: Dados da pesquisa. 

1020304050

0,9

0,8

0,7

0,6

0,5

0,4

0,3

0,2

0,1

0,0

A
m

p
li

tu
d

e
 (

m
ic

ro
v
o

lt
s)

Direita

Esquerda

Orelha

   Intensidade (dB nNA)

1020304050

0,40

0,35

0,30

0,25

0,20

A
m

p
li

tu
d

e
 (

m
ic

ro
v
o

lt
s)

  Intensidade (dB nNA)



54 

 

4.2.3 Correlação da latência e da amplitude com a i dade dos sujeitos 

Os valores do coeficiente de correlação de Pearson da latência e a idade 

observados nas intensidades de 50, 40, 30, 20 e 10 dB nNA são 

apresentados na Tabela 8. Esses valores indicam correlação forte entre as 

duas variáveis na intensidade de 50 dB nNA. O valor do coeficiente é 

negativo, ou seja, a latência tende a diminuir com o aumento da idade em 50 

dB nNA. Nas demais intensidades, a correlação entre a latência e a 

intensidade é fraca. 

Tabela 8 –  Coeficiente de correlação de Pearson da latência e a idade observados 
nas intensidades de 50, 40, 30, 20 e 10 dB nNA – 2000 Hz  

Intensidade r 
50 -0,77 
40 -0,27 
30 -0,38 
20 -0,12 
10 0,15 

Fonte: Dados da pesquisa. 

4.2.4 Valores de referência da latência  

Os limites de referência de 95% para a latência nas intensidades de 50, 

40, 30, 20 e 10 dB nNA são apresentados na Tabela 9. Vale lembrar que 

esses intervalos foram construídos com base em um número reduzido de 

observações. 

Tabela 9 –  Limites de referência de 95% (média ± 2 desvio padrão) para a latência 
da onda V nas intensidades de 50, 40, 30, 20 e 10 dB nNA obtidos na frequência de 
2000 Hz 

Intensidade (dB 
nNA) 

Limite inferior 
(ms)  

Limite superior 
(ms) 

50 6,38 9,06 
40 6,48 9,69 
30 6,95 10,18 
20 7,61 11,07 
10 7,67 11,89 

Fonte: Dados da pesquisa. 
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4.2.5 Comparação da média da latência com utilizaçã o do NB CE-

chirp® LS versus  tone burst  em 2000 Hz 

Na Tabela 10 são apresentadas as médias amostrais da latência da onda 

V, desvios padrão e tamanhos das amostras nas intensidades de 50, 40, 30 e 20 

dB nNA em estudo no qual o PEATE-FE por via óssea foi realizado com estímulo 

tone burst (Ramos e Lewis, 2014) e os observados neste estudo. Nota-se que, 

as médias amostrais observadas com o estímulo toneburst são superiores às 

médias quando utilizado o estímulo NB CE-chirp® LS. Os valores de p 

apresentados na tabela referem-se ao teste de comparação das médias 

populacionais da latência com os dois estímulos e mostram que há diferença 

significativa entre elas em todas as frequências. 

Tabela 10 –  Médias e desvios padrão da latência obtidos com estímulo tone burst e NB 
CE-chirp® LS, tamanhos das amostras e p-valores obtidos no teste de comparação das 
médias da latência da onda V com os dois estímulos – 2000 Hz 

 Estímulo tone burst Estímulo NB CE-chirp® LS  
Intensidade Média Desvio padrão N Média Desvio padrão N p 

40 9,61 0,53 12 8,08 0,803 12 <0,001 

30 10,48 0,97 12 8,57 0,808 12 <0,001 

20 11,48 1,00 12 9,34 0,865 11 <0,001 
Fonte: NB CE-chirp® LS: Dados da pesquisa. Fonte: tone burst: Ramos e Lewis (2014) 
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5. Discussão 

 

Vários estudos foram realizados nos últimos anos na tentativa de alcançar 

melhores respostas no registro do Potencial Evocado Auditivo de Tronco 

Encefálico utilizando novos estímulos chirp (Dau et al., 2000; Fobel e Dau, 2004; 

Elberling et al., 2007; Elberling e Don, 2010; Kristensen e Elberling, 2012). 

Porém, poucos estudos publicados relatam valores de normalidades desses 

estímulos para a realização do PEATE-FE por via óssea, principalmente em 

lactentes e crianças pequenas (Hatton, Janssen, Stapells, 2012). 

Os dados obtidos nessa dissertação de mestrado foram analisados por 

frequência, sendo possível observar valores médios de latências, amplitude e 

níveis mínimos de respostas para o estímulo NB CE-chirp® LS. Foi realizada, 

ainda, a comparação de valores médios de latência e níveis mínimos de reposta 

do PEATE-FE entre dados do estímulo tone burst relatados na literatura e NB 

CE-chirp® LS do presente estudo para as frequências de 500 e 2000 Hz (Ramos 

e Lewis, 2014).  

Foi observado um alto índice de artefato eletromagnético nos registros do 

PEATE por via óssea, principalmente na frequência de 500 Hz, impossibilitando 

o registro dos traçados na maioria dos sujeitos em níveis superiores a 40 dB 

nNA, devido ao alto índice de rejeição, como pode ser visualizado na figura 13. 

O mesmo foi observado na frequência de 2000 Hz, não sendo possível o registro 

do PEATE em 50 dB nNA em 4 orelhas pelo mesmo motivo. Os achados vão ao 

encontro com estudos que relatam alto índices de artefato elétrico em 

intensidades superiores a 40 dB nNA, nos registros do PEATE por via óssea em 

frequências baixas, utilizando o estímulo tone burst (Stapells, Gravel, 

Martin,1995; Small e Stapells, 2004). Resultados semelhantes foram 

encontrados por Klaassen, (2016), na realização do PEATE-FE por via óssea 

utilizando o estímulo NB CE-chirp® LS, relatando altos índices de artefato 

elétrico no registro na intensidade de 40 dB nNA. 
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Figura 13  – Presença de artefato elétrico no registro do PEATE-FE com os estímulos 

NB CE-chirp® na frequência de 500 Hz na orelha esquerda 

 

A presença de artefatos elétricos no registro do PEATE pode dificultar a 

visualização da onda V, ou até mesmo limitar o registro em níveis superiores a 

40-50 dB nNA por via óssea. Com isso, é necessário um tempo maior de teste e 

uma avaliação subjetiva e qualificada por parte do avaliador, além de replicações 

para aumentar a confiabilidade de resposta (Small e Stapells, 2004; Ramos e 

Lewis, 2014). Os resultados observados com a utilização do NB CE-chirp® LS 

mostram melhores morfologias de onda V quando comparados ao estímulo tone 

burst relatado na literatura. Indicadores de qualidade como o Fmp e níveis baixos 

de ruído residual, utilizados neste estudo, são medidas objetivas que auxiliam o 

avaliador sobre a confiabilidade de respostas no registro do PEATE, reduzindo, 

assim, o tempo de teste necessário para a avaliação (Ferm, Lightfoot, Stevens, 

2013; Ferm, Lightfoot, 2015) 
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5.1 Latência de onda V 

Não foram observadas diferenças significativas de latência média entre as 

orelhas direita e esquerda para as duas frequências. Dois estudos recentes 

mostraram que não houve diferença estatisticamente significativa de latência 

entre gênero, presença de indicadores de risco para deficiência auditiva, e entre 

orelhas para a maioria das comparações (Elsayed et al. 2015; Sleifer et al., 

2017). 

Na frequência de 2000 Hz na intensidade de 50 dB nNA, foi observada 

forte correlação entre as variáveis latência e intensidade; a latência tende a 

diminuir com o aumento da idade, e, de acordo com estudos anteriores que 

relatam diferenças nas respostas do PEATE, tende a diminuir à medida que 

ocorre o aumento da idade dos sujeitos (Rodrigues, 2012; Elsayed et al. 2015). 

Contrapondo vários estudos realizados com o estímulo tone burst, no qual 

a latência da onda V tente a diminuir de acordo com o aumento das frequências, 

as médias de latência obtidas com estímulo NB CE-chirp® LS neste estudo 

mostraram um aumento na latência das frequências mais altas, em comparação 

com as frequências mais baixas. Segundo Rodrigues (2012), isso é esperado se 

levarmos em consideração o desenho do estímulo NB CE-chirp® LS, que foi 

construído com o objetivo de compensar o atraso que ocorre no tempo de viagem 

do som na cóclea. Importante ressaltar que o estímulo NB CE-chirp® LS não 

sofreu alteração no desenho em relação ao estímulo anterior, NB CE-chirp®, 

apenas o posicionamento na escala do tempo de apresentação em cada nível 

de intensidade foi modificado. Os mesmos resultados foram encontrados por 

(Cobb e Stuart, 2016). 

Foram observados valores médios de latência significativamente menores 

quando foi utilizado o estímulo NB CE-chirp® LS, em relação ao estímulo tone 

burst, principalmente na frequência de 500 Hz. Resultados semelhantes foram 

encontrados por Rodrigues e Lewis (2013), utilizando o estímulo NB CE-chirp® 

por via aérea. Ao contrário do que ocorre com o registro do PEATE utilizando o 

estímulo tone burst, no qual o início do estímulo ocorre em 0 mim, o NB CE-

chirp® é projetado pra preceder o ponto inicial de 0 ms, assim, cada estímulo de 

NB CE-chirp®  corresponde a uma localização temporal, ou seja, o estímulo NB 

CE-chirp® na frequência de 500 Hz começa mais cedo em relação ao estímulo 
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de 4000 Hz, e assim são esperadas latências mais curtas para essa frequência 

(Elberling, Callo, Don, 2010; Rodrigues, Lewis, 2012). 

Poucos estudos relatam valores de normalidade para limiares 

eletrofisiológicos do Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefálico por via 

óssea, nas frequências específicas (Hatton, Janssen, Stapells, 2012; Ramos, 

Lewis, 2014; Elsayed et al. 2015; Sleifer et al., 2017). 

5.2 Amplitude de onda V 

Na última década, vários estudos foram realizados com o uso dos 

estímulos chirp no PEATE, no entanto, a grande maioria das pesquisas 

evidenciou clinicamente a utilização do estímulo de banda larga CE-chirp® e, 

mais recentemente, o CE-chirp® LS, mostrando grandes amplitudes de onda I, 

III e V em relação ao estímulo clique (Rodrigues e Lewis, 2012; Kristensen e 

Elberling, 2012; Cobb e Stuart, 2016). 

Mesmo com a evolução dos estímulos chirp, aqueles de frequência 

específica são poucos utilizados em pesquisas científicas, principalmente no 

PEATE-FE por via óssea.  Alguns estudos relatam a mesma vantagem obtida 

pelo estímulo de banda larga na avaliação do PEATE-FE por via aérea, e foi 

possível observar maiores amplitudes utilizando o estímulo NB CE-chirp® em 

relação ao estímulo tradicionalmente utilizado, tone burst (Elberling, Callo e Don 

2010; Rodrigues e Lewis, 2013; Van Bommel, 2014). O mesmo foi observado 

nesse estudo, como pode ser visto da figura 14. Vale ressaltar que os estímulos 

NB CE-chirp® são estímulos de banda de oitava derivados da banda larga CE-

chirp®, portanto, as mesmas vantagens obtidas com o estímulo de banda larga 

são esperadas para o estímulo de banda estreita (Elberling, Callo e Don, 2010). 
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Figura 14 – Registro do PEATE-FE com os estímulos tone burst e NB CE-chirp® LS na frequência 

de 500 Hz no mesmo paciente (orelha esquerda)  

 

 O estudo atual não mostrou diferenças estatisticamente significativas de 

amplitude entre as orelhas para as duas frequências. Resultados semelhantes 

foram encontrados por Ferm e Lightfoot (2015).  Não foi possível realizar análise 

estática do tamanho da amplitude de onda V em comparação com outros 

estímulos. Porém, ao comparar os dados obtidos neste estudo com dados na 

literatura, a utilização do estímulo NB CE-chirp® apresenta vantagens em relação 

aos estímulos tone pip ou tone burt, podendo alcançar maiores valores de 

amplitude. Amplitudes cerca de 50 % maiores que o estímulo tonepip por via 

aérea foram relatas na literatura por Ferm, Lightfoot e Stevens (2013) e Ferm e 

Lightfoot (2015). Segundo Elberling e Don (2008), ao se utilizar um estímulo chirp 

é possível obter maiores amplitudes, assim, facilitando a visualização de onda V 

e reduzindo significativamente o tempo de teste necessário. 

  
5.3 Níveis mínimos de respostas 

Foram realizadas pesquisas até a intensidade mínima de 10 dB nNA nas 

frequências de 500 e 2000 Hz, na tentativa de identificar o nível mínimo de 

resposta obtido nessas frequências quando utilizado os estímulos NB CE-chirp® 

LS, na pesquisa do PEATE-FE de via óssea. A intensidade mínima obtida nas 

frequências de 500 Hz (100 %) e 2000 Hz (91.67 %) foi em 20 dB nNA, 
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corroborando com outro estudo que estabelece 20 dB nNA, como padrão de 

normalidade para todas as frequências para via óssea (Ramos, Lewis, 2014). 

Porém, o estudo atual concorda com Ferm e Lightfoot, (2015), quando relata que 

níveis mínimos de respostas para o NB CE-chirp® podem ser até 10 dB melhores 

que os resultados obtidos com o estímulo tone burst. Um número de sujeitos 

maior poderia auxiliar nessa afirmação, tendo em vista que 80% dos sujeitos 

deste estudo apresentaram resposta em 10 dB nNA para a frequência de 500 e 

66.67% para 2000 Hz.  

Os resultados de nível mínimo de respostas observados neste estudo 

mostram diferença de 10 dB nNA na frequência de 2000 Hz em comparação ao 

estímulo tone burst descrito na literatura, que mostra valores de normalidade 

para essa frequência de 30 dB nNA (Stapells, 2002; Hatton, Janssen e Stapells, 

2012; Sleifer et al., 2017). 

5.4 Método de acoplamento do transdutor ósseo 

O estudo atual optou pelo método de acoplamento manual do transdutor 

ósseo, corroborando outros estudos que utilizaram o mesmo método. Mostrou-

se eficaz e mais uma alternativa para realização do PEATE-FE por via óssea em 

lactentes ou crianças pequenas (Stuart e Dorothy, 2017; Small, Hatton, Stapells 

2007). 

Small, Hatton, Stapells (2007) relatam um grande desafio da realização 

do PEATE-FE por via óssea em crianças, devido à necessidade de os bebês 

estarem dormindo durante a realização do teste. Deve-se evitar incomodar o 

máximo possível o sono do bebê. Porém, por vezes, o incômodo causado pela 

fixação do transdutor, utilizando a banda elástica ou a tiara de aço padrão, faz 

com que o bebê desperte, sendo necessária a interrupção do teste. O 

acoplamento manual é um método mais rápido e muito menos propenso a 

acordar o bebê. Podendo ser facilmente removido e substituído.  

Contudo, o número reduzido de sujeitos neste estudo limitou melhores 

análises estatísticas sobre os resultados. Novas pesquisas com o estímulo NB 

CE-chirp® LS devem ser realizadas a fim de estabelecer valores de normalidade 

e evidência científica para seu uso, principalmente no PEATE-FE por via óssea. 

Apenas um estudo foi encontrado na literatura, que utilizou o estímulo NB CE-
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chirp® LS no PEATE por via área e via óssea. Tal estudo mostrou bons 

resultados e sugeriu sua utilização para a prática clínica (Klaassen, 2016). O NB 

CE-chirp® LS mostrou-se promissor em sua utilização na prática clínica, 

principalmente nas frequências mais baixas. Porém, é necessário estabelecer 

valores de normatizações para esses novos estímulos para um uso mais seguro 

e confiável.  
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6. Conclusão 

 

O PEATE-FE por via óssea utilizando o estímulo NB CE-chirp® LS nas 

frequências de 500 e 2000 Hz apresentou latências médias significativamente 

menores quando comparado com resultados obtidos nos registros com o 

estímulo tone burst descrito na literatura, principalmente na frequência de 500 

Hz.  

Não foi observada diferença significativa nas variáveis latência e 

amplitude entre as orelhas direita e esquerda.  

A utilização do método de acoplamento manual pode ser mais uma 

possibilidade para a realização do PEATE por via óssea, devido a sua facilidade 

de fixação, além de ser menos incômodo para o bebê, preservando o tempo 

máximo de sono possível.  

O estímulo NB CE-chirp® LS mostrou-se promissor em sua utilização no 

PEATE-FE por via óssea, porém, novas pesquisas como maior número de 

sujeitos devem ser realizadas com o objetivo de lançar valores de normatização 

para seu uso clínico. 
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8. ANEXOS 

 
Anexo I –Termo de consentimento livre e esclarecido 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Título da pesquisa – Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefálico com  

estímulo LS-Chirp em crianças. 

 

Pesquisador principal – Doris Ruthy Lewis 

Colaborador: Jéssica Marchiori Correia/Warlesson Gonçalves de Freitas 

Setor: PEPG em Fonoaudiologia 

Seu filho (a) está sendo convidado a participar da pesquisa que se intitula: 
“Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefálico com  estímulo LS-Chirp em 
crianças”.  O estudo tem como objetivo investigar a utilidade clínica de novos estímulos 
na avaliação audiológica de bebês e crianças, o exame é realizado em sono natural e 
capta respostas do nervo auditivo que vai desde a orelha internar (cóclea) até o córtex 
cerebral, após uma estimulação de sons suaves como um “BIP”, por meio de eletrodos 
colocados na superfície da testa, e próximo das orelhas. Com esse registro é possível 
verificar se existe ou não perda auditiva e precisar seu tipo e grau. Além de estimar o 
local da lesão, no caso de presença de perda auditiva. 

Nesta pesquisa, em primeiro lugar, seu filho (a) será submetido a exames 
rotineiros de audição, antes de fazer o registro do Potencial Evocado Auditivo de 
Tronco Encefálico, acima descrito, que são critérios necessários para a realização do 
exame, a realização do exame se dará em duas partes, na primeira parte será colocado 
um fone de ouvido revestido com uma proteção esponjosa na orelha de seu filho (a), 
por onde serão emitidos sons suaves, e na segunda parte os sons serão emitidos 
através de um vibrador ósseo fixado por uma banda elástica na região posterior da 
orelha. A avaliação completa dos testes aplicados nesta pesquisa demorará em torno 
de 1 hora e 30 minutos.  

Não existem benefícios médicos diretos para quem participa deste estudo. 
Porém, os resultados obtidos, podem ajudar os pesquisadores a realizarem o 
diagnóstico diferencial de crianças com alterações de audição, e melhor conduzir o 
tratamento e intervenções necessárias. 

Os riscos são mínimos, inerentes ao cansaço, e estes são procedimentos de 
rotina na prática em Audiologia, para identificar perdas de audição. 

Fica claro que sua participação é voluntária, não sendo obrigado a realizar os 
exames mesmo que já tenha assinado o consentimento de participação. Se desejar, 
poderá retirar seu consentimento a qualquer momento, e isto não trará nenhum prejuízo 
ao seu atendimento. A clínica não pagará nenhum valor em dinheiro ou qualquer outro 
bem pela sua participação. 
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Os seus dados serão mantidos em sigilo. Posteriorme nte serão analisados em 
conjunto com os de outros pacientes, e não serão di vulgados dados de nenhum 
paciente isoladamente . O (a) Sr. (a) poderá esclarecer suas dúvidas durante toda a 
pesquisa com a fonoaudióloga Doris Ruthy Lewis pelo telefone (011) 9 9945.7149, ou 
se você tiver alguma consideração ou dúvida sobre a ética da pesquisa, entre em 
contato com o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) – na R. Monte Alegre, 984 – Perdizes 
– PUC-SP– ou pelo email cometica@pucsp.br. 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO AO PARTI CIPANTE DESTE 

ESTUDO 

Fui suficientemente informado a respeito do estudo, e eu discuti as informações acima 
com o Pesquisador Responsável (DORIS RUTHY LEWIS), ou  

pessoa (s) por ele delegada (s) (..................................................), sobre a minha decisão 
em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim os objetivos, os procedimentos, 
os potenciais desconfortos e riscos e as garantias. Concordo voluntariamente em 
participar deste estudo, assino este termo de consentimento e recebo um via rubricada 
pelo pesquisador no endereço: R. Estado de Israel, 860 – Vila Clementino – São Paulo 
– SP, e como a pesquisadora responsável, compromete-se a utilizar os dados coletados 
somente para esta pesquisa. 

 

 

_____________________   __/__/___          ________________________/__/__ 

 

Assinatura do responsável    Data              Assinatura da testemunha                  Data                   

 

 

Declaro que obtive apropriado e voluntário Consentimento Livre e Esclarecido deste 
paciente para a participação neste estudo. 
 

_____________________   __/__/___          ________________________/__/__ 

 

Assinatura do pesquisador    Data              Assinatura da testemunha                  Data    
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Anexo II – Certificado de Calibração do Equipamento 
 

 
 
 
 
 
 


