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Audiometria de tronco encefalico
(ABR): 0 uso do mascaramento na
avaliacdo de individuos portadores

de perda auditiva unilateral

Melissa M. T. Toma!, Carla G. Matas?

Resumo

A necessidade do mascaramento na avaliagdo da audigdo por
meio da ABR ainda € um assunto consideravelmente debatido
(Durrant & Ferraro, 2001). Objetivo: O presente estudo propds
investigar a necessidade do mascaramento contralateral, emprega-
do na orelha normal, ao realizar a ABR em individuos portadores
de perda auditiva neurossensorial unilateral. Forma de estudo:
Clinico prospectivo. Material e Método: A amostra constituiu-se
de 22 individuos portadores de perda auditiva neurossensorial uni-
lateral de grau profundo, sendo 10 do sexo feminino e 12 do sexo
masculino, com idades variando entre 9 e 44 anos. Todos os indi-
viduos foram submetidos a: audiometria tonal liminar,
logoaudiometria (SRT, IPRF e SDT), medidas de imitancia acustica
(incluindo a pesquisa dos reflexos acusticos — modo ipsilateral e
contralateral) e audiometria de tronco encefélico na auséncia e na
presenca do mascaramento. Resultados: Todos os individuos apre-
sentaram perda auditiva neurossensorial unilateral de grau profun-
do e curvas timpanométricas do tipo A bilateralmente. Na avaliagdo
da ABR, 100% da amostra apresentou presenca da Onda V na
orelha comprometida, sendo que ao introduzir o mascaramento
contralateral tais respostas ndo foram observadas. Conclusges: O
mascaramento é um procedimento necessario para a avaliagdo da
audicdo por meio da ABR em individuos portadores de perdas
auditivas unilaterais, visando a obtencdo de resultados fidedignos.
Na ABR, a atenuagdo interaural para clicks foi maior (65 dB) do
que a observada na audiometria tonal liminar, sendo necessario,
portanto, uma menor intensidade de mascaramento para eliminar
a resposta da via auditiva contralateral.
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Summary

The need of masking in auditory brainstem response (ABR)
evaluation is still considerably debated issue (Durrant and
Ferraro, 2001). Aim: In addition, the present study was to
investigate the need of masking in ABR with unilateral hearing
loss. Study design: Clinical prospective. Material and Method:
The sample was constituded of 22 persons with unilateral
hearing loss, being 10 female and 12 male, ranging from 9 to
44 years old. All persons were submited to the following
audiological exams: pure — tone and speech audiometry,
accoustic impendance tests and audiometry brainstem
response in absence and presence of masking. Results: In
general, all persons had profound sensorineural unilateral
hearing loss and bilateral type — A tympanometric curves. In
ABR evaluation, it was possible to observe in 100% of the
sample the presence of wave V in poor ear. As soon as the
masking was introduced, these waves has not been viewed.
Conclusion: As might be expected that masking must be used
with ABR evaluation on unilateral hearing loss to obtain
authentical results. In ABR, interaural attenuation to clicks (65
dB) was greater the examined in pure-tone audiometry. Thence
it follows that less intensity of masking was needed to eliminate
the contralateral response.
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INTRODUGAO

A audiometria de tronco encefalico (ABR) veio para
colaborar em muito na audiologia clinica. E um exame
objetivo, de grande sensibilidade, ndo invasivo e de facil
execucdo!. Sua aplicagdo possibilita: a avaliagdo da
sensibilidade auditiva de recém-nascidos, criancas ou mesmo
adultos nos quais ndo tenha sido possivel realizar um teste
confiavel, ou mesmo nos casos em que é impossivel utilizar
outro método; o diagndstico de lesdes do nervo auditivo ou
tronco encefalico; a monitorizacdo de cirurgias da fossa
posterior; a monitorizacdo de pacientes em Centro de
Terapia Intensiva, em coma ou sedados, como também
avaliagdo do prognéstico do paciente e auxiliar no
diagnéstico da morte encefalica?®,

A ABR refere-se aos potenciais evocados auditivos
de curta laténcia ou potenciais evocados auditivos precoces,
Cujas respostas ocorrem no intervalo de 0 a 10 milissegundos
(ms) iniciais ap6s a apresentacao do estimulo acustico.

Este exame consiste em uma série de sete ondas
positivas, geradas através de sinais acUsticos, que sao captadas
por meio de eletrodos de superficie conectados a pele. Estas
ondas representam a atividade bioelétrica de uma ou mais
estruturas ao longo da via auditiva.

De modo geral, as ondas I, I1l e V sdo as mais utilizadas,
sendo que as outras nem sempre estdo presentes na avaliagdo
de individuos normais. Estudos normativos realizados com
as laténcias absolutas e interpicos destas trés ondas
concluiram que estes valores trazem diversas informacdes
ndo apenas do limiar de audibilidade, como também do
neurodiagnostico de processos lesivos ha via auditival2?2,

Na avaliacdo de pacientes que apresentam perdas
auditivas unilateral ou bilateral assimétrica, certas precaucdes
sdo inerentes. Na audiometria comportamental, quando ha
uma diferenca liminar substancial entre uma orelha e outra,
devemos nos atentar a intensidade do estimulo acustico
utilizado na testagem da orelha comprometida. Um som
intenso, quando apresentado a orelha pior, pode estimular a
orelha oposta antes mesmo de atingir o limiar auditivo da
orelha testada*®. Nestas situagdes, o0 som pode estimular a
orelha contralateral, porém com perda de uma certa
guantidade de energia, o que é denominado atenuacao
interaural®®. No audiograma, um tragado semelhante a curva
audiométrica da orelha melhor, porém em um nivel mais
elevado, sera obtido (curva sombra)®.

Na ocorréncia desta situagéo, é utilizado o mascara-
mento clinico. Este € um procedimento corriqueiramente
empregado na pratica da audiologia clinica para obtencéo
de limiares tonais reais. O mascaramento nada mais € que
um ruido introduzido na orelha ndo testada de forma a ele-
var artificialmente o limiar auditivo desta orelha sem que
haja interferéncias ou influéncias nos resultados audiométricos
da orelha avaliada*®®.

Ao contrario da audiometria comportamental, a

necessidade de mascaramento na avaliacdo da ABR ainda é
um assunto consideravelmente debatido’.

Em estudo realizado por Finitzo-Hieber, Hecox & Cone
(1979) néo foi encontrada resposta a 110dB NPS (Nivel de
Pressdo Sonora) para clicks avaliando-se a orelha
comprometida de individuos portadores de perda auditiva
unilateral através da ABR. Com esses achados, concluiram
gue o mascaramento contralateral aplicado na orelha normal
nao seria necessario na avaliacdo da audigdo por meio da
ABR, e ainda acrescentaram que o discernimento para ndo
utilizar o mascaramento durante o teste iria torna-lo muito
mais curto e rapido. Em outros trabalhos realizados por
Galambos & Hecox (1978) e Owen & Burkard (1991)
observaram que o mascaramento contralateral néo
influenciava de maneira substancial na avaliacdo da ABR.

Por outro lado, Chiappa, Gladstone & Young (1979),
Ozdamar & Stein (1981), Humes & Ochs (1982), Smyth
(1985) concluiram em seus estudos que o uso do
mascaramento aplicado a orelha ndo testada seria prudente
para a obtencéo de respostas eletrofisioldgicas confiaveis.

Frente ao exposto, o objetivo do presente estudo é
verificar a necessidade do uso do mascaramento contralateral,
empregado na orelha normal, ao realizar a ABR em individuos
portadores de perda auditiva neurossensorial unilateral de
grau profundo.

MATERIAL E METODO

Este estudo foi desenvolvido no Laboratorio de In-
vestigacao Fonoaudioldgica em Potenciais Auditivos Evoca-
dos do Centro de Docéncia e Pesquisa do Departamento de
Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional da Fa-
culdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo, durante
o periodo de Outubro a Dezembro de 2002, e aprovado
pelo Comité de Etica do mesmo departamento — 239/02.

Para este estudo foram avaliados 22 individuos
portadores de perda auditiva neurossensorial unilateral de
grau profundo, sendo 10 do sexo feminino, com idade
variando de 9 a 44 anos (média = 23 anos) e 12 do sexo
masculino, com idade variando entre 15 e 39 anos (média =
24 anos).

Todos os individuos residiam no estado de Sao Paulo
e periodicamente realizavam ou comecgaram a realizar
acompanhamento audiol6gico no Laboratério de Investigacdo
Fonoaudiolégica em Potenciais Auditivos Evocados do Centro
de Docéncia e Pesquisa do Departamento de Fisioterapia,
Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional da Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo.

Apos informag8es obtidas através da anamnese foi
dado inicio a avaliagdo audioldgica, sendo que 0s seguintes
procedimentos foram empregados:

1- Inspecdo do meato acustico externo.
Este procedimento foi realizado com o intuito de verificar
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se havia excesso de cerlimen ou presenca de algum corpo
estranho que pudessem impedir a passagem do som e
consequentemente alterar os exames audioldgicos
subsequentes.
Audiometria tonal liminar e logoaudiometria (SRT — limiar
de recepcdo de fala, IPRF — indice percentual de
reconhecimento de fala e SDT — limiar de detecco de fala).
Este exame foi realizado com os Audiémetros GSI 10 e
GSI 16 — Marca Grason Stadler segundo 0s critérios
adotados por Mangabeira Albernaz et al. (1981);
Medidas de imitancia acustica compreendidas pela
timpanometria, medidas da compliéncia estatica e pesquisa
do limiar do reflexo actstico modo contralateral e ipsilateral.
As medidas de imitancia acustica foram obtidas com o
Imitancidmetro GSI 33 — Marca Grason Stadler. Para a
interpretacdo dos resultados referentes a curva
audiométrica e ao limiar dos reflexos acusticos foram
utilizadas, respectivamente, a classificagcdo proposta por
Jerger (1970) e Lopes F.° (1972).
4- Audiometria de tronco encefalico (ABR) na auséncia e,
posteriormente, na presenca do mascaramento contralateral.

w
1

A ABR foi realizada com o equipamento Modelo
Traveler Express da marca Biologic (versdo 5.70 modelo
317). Os acessorios ligados ao equipamento foram: fones
supra-aurais TDH-39 e eletrodos de platina. O estimulo
apresentado foi o “click” com polaridade rarefeita, duracéo
de 0,1 milissegundo, velocidade de apresentacdo de 19,0
clicks/s. Utilizamos a janela de 0 a 10,24 milissegundos e
filtros passa baixo e passa alto, respectivamente de 100 Hz
e 3000 Hz. Um total de 2000 estimulos foram testados por
duas vezes para analisar a reprodutibilidade do tracado em
cada intensidade avaliada. O tipo de mascaramento
empregado na orelha normal foi o White Noise, sendo o
mesmo efetivo. A intensidade do mascaramento foi
estabelecida de acordo com o limiar eletrofisiolégico de cada
individuo avaliado.

O individuo foi acomodado confortavelmente em uma
poltrona reclinavel. Limpamos sua pele com pasta abrasiva,
aplicamos pasta eletrolitica para melhor contato dos eletrodos
e estes foram fixos por meio de fita aderente. Trés eletrodos
foram dispostos de forma a permitirem derivages ipsilaterais:
eletrodo ativo (vértex), eletrodo referéncia (mastdide
testada), e eletrodo terra (mastdide ndo testada). A
impedancia dos eletrodos foi medida de maneira que se
situasse abaixo de 5 kQ e o valor da diferenga entre um
eletrodo e outro de no maximo 2 kQ.

O individuo foi orientado a manter-se o mais relaxado
possivel, evitando movimentos bruscos, principalmente da
musculatura da regido da cabeca e pescoco, que poderiam
interferir significantemente no tragado das respostas captadas.

Findados estes procedimentos, iniciamos o exame
testando-se a orelha normal a 80 dB NA para avaliar a inte-
gridade da via auditiva e, em seguida, a pesquisa do limiar

eletrofisiol6gico da mesma orelha era realizada. Na avalia-
cdo da orelha comprometida foi feita a pesquisa do limiar
eletrofisiologico iniciando a ABR na intensidade maxima do
estimulo acustico do aparelho (90 dB NA), pois em alguns
casos a 80 dB NA nenhuma resposta eletrofisioldgica podia
ser evidenciada. Depois de achados os limiares eletrofisiol6-
gicos de ambas as orelhas na auséncia do mascaramento, o
valor da atenuacao interaural para clicks era obtido para cada
individuo e a ABR era novamente testada na presenca do
mascaramento contralateral.

Para calcularmos o valor inicial do mascaramento
aplicado a orelha normal, de cada individuo, os seguintes
calculos foram realizados: 1. O valor da atenuacao interaural
obtido, para clicks, foi subtraido do limiar eletrofisiologico
da orelha comprometida; 2. A este resultado foi somado 10
dB de intensidade; 3. O resultado deste ultimo célculo foi a
intensidade minima inicial do mascaramento empregado. Por
exemplo, se o limiar eletrofisiolégico da orelha normal fosse
de 15 dB NA e da orelha comprometida de 80 dB NA (na
auséncia do mascaramento contralateral), a atenuacéo
interaural seria de 65 dB e o valor inicial do mascaramento
aplicado seria de 25 dB WN (80 dB — 65 dB + 10 dB).

O limiar eletrofisiologico da orelha comprometida foi
novamente testado simultaneamente a aplicacdo do
mascaramento contralateral na intensidade anteriormente
explicada. Se a resposta permanecesse, a intensidade do
mascaramento era aumentada para mais 10 dB e o exame era
novamente realizado. Porém, se houvesse auséncia de respostas,
a intensidade do estimulo acustico (click) era aumentada em
mais 10 dB e os calculos antes realizados para a aplicagcao do
mascaramento eram novamente computados. Assim, 0 exame
foi realizado até a intensidade maxima do estimulo acustico
(clicks) na orelha comprometida (90 dB NA).

Com o intuito de se verificar a necessidade de
aplicacdo do mascaramento, durante a avaliagdo da audigédo
por meio da ABR, foram realizadas a analise dos resultados
obtidos através das seguintes comparacfes e analises
estatisticas: 1. Comparag&o das respostas eletrofisioldgicas
das orelhas comprometidas obtidas na auséncia do
mascaramento contralateral e na presenca do mascaramento
contralateral 2. Andlise da atenuacao interaural para clicks
3. Anélise da quantidade de mascaramento necessario para
que a resposta eletrofisioldgica contralateral (da orelha
normal) néo interferisse nas respostas da orelha
comprometida 4. Anélise da laténcia absoluta e amplitude
da onda V a 90 dB NA para clicks da orelha comprometida
na auséncia do mascaramento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na audiometria tonal liminar, pudemos confirmar a
perda auditiva neurossensorial unilateral de grau profundo
em 100% dos individuos, sendo 68% a direita e 32% a
esquerda (Tabela 1).
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Tabela 1. Limiares de audibilidade (dB NA) de via aérea obtidos na audiometria tonal liminar dos 22 casos estudados nas

freqiiéncias de 250 Hz a 8000 Hz.

Casos Orelhas 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000
1 oD AR* 115 115 AR AR AR AR AR
OE 0 0 5 0 0 5 15 15
2 oD 95 95 110 AR AR AR AR AR
OE 15 10 10 10 0 10 10 5
3 oD 105 105 115 120 AR AR AR AR
OE 15 15 10 5 0 0 15 20
4 oD AR AR AR AR AR AR AR AR
OE 10 5 5 5 0 0 5 10
5 oD 5 10 5 5 5 0 10 5
OE 90 95 AR AR AR AR AR AR
6 oD AR AR AR AR AR AR AR AR
OE 20 10 5 5 0 5 5 0
7 oD 10 5 0 0 5 10 20 25
OE AR AR AR AR AR AR AR AR
8 oD 100 105 100 90 95 100 AR AR
OE 5 10 10 5 5 0 5 5
9 oD 95 100 110 110 110 110 AR AR
OE 5 5 5 0 0 0 10 0
10 oD AR AR AR AR AR AR AR AR
OE 15 0 0 5 15 15 20 10
11 oD AR AR AR AR AR AR AR AR
OE 15 15 5 0 5 10 20 20
12 oD 15 10 15 5 5 10 20 25
OE AR AR AR AR AR AR AR AR
13 oD AR AR AR AR AR AR AR AR
OE 20 15 5 5 10 15 20 15
14 oD 5 5 5 10 5 5 15 5
OE AR AR AR AR AR AR AR AR
15 oD 10 10 5 0 0 0 5 0
OE AR AR AR AR AR AR AR AR
16 oD 5 5 5 5 0 0 5 5
OE AR AR AR AR AR AR AR AR
17 oD 95 100 120 120 AR AR AR AR
OE 15 15 10 0 0 0 10 5
18 oD 95 100 100 105 105 120 AR AR
OE 20 10 5 5 0 5 0 10
19 oD 100 100 105 110 AR AR AR AR
OE 15 10 5 5 10 5 5 0
20 oD 100 110 110 AR AR AR AR AR
OE 10 5 5 10 5 0 5 10
21 oD AR AR AR AR AR AR AR AR
OE 5 10 10 5 15 15 20 5
22 oD 15 10 10 5 5 10 20 15
OE AR AR AR AR AR AR AR AR

* AR: Auséncia de resposta na intensidade maxima do equipamento.

Quanto as medidas de imitancia acustica, em todos
0s casos, foram obtidas curvas timpanométricas do tipo A
em ambas as orelhas. No entanto, em 32% da populacéo
estudada, foi constatada a auséncia do reflexo actstico modo
contralateral da orelha normal em todas as frequéncias
pesquisadas (Casos 4, 7, 12, 16, 17, 20 e 21). Esta alteracdo
do reflexo acustico foi irrelevante, pois este dado nao
interferiu no propdsito do presente estudo.

Na ABR, avaliando-se as orelhas normais dos 22 casos
deste estudo, obtivemos 100% de presenca de limiares

eletrofisiolégicos dentro dos padrfes da normalidade (menor
ou igual a 25 dB NA - Tabela 2), sendo que em 95,5%
destas orelhas as laténcias absolutas das Ondas I, Il e V e
laténcias interpicos I-111, 11I-V e I-V encontravam-se normais.
Em um dos casos (Caso 21), 4,5% restantes, observou-se
atraso das laténcias absolutas das Ondas Il e V e consequente
aumento das laténcias interpicos I-111 e I-V sendo estes valores
sugestivos de presenca de alteracdo na via auditiva do tronco
enceflico alto. Este aumento das laténcias absolutas das
Ondas Il e V ndo interferiu no intento deste estudo, pois
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Tabela 2. Valores dos limiares eletrofisiologicos (dB NA) de via aérea obtidos na audiometria de tronco encefalico, na auséncia
e presenca do mascaramento contralateral, intensidades minimas de mascaramento necessaria empregado na orelha normal
para testar a orelha comprometida a 90 dB NA e atenuacao interaural para clicks obtidos dos 22 casos estudados.

Casos Orelha Limiar Limiar Intensidade Atenuacao
Eletrofisiologico Eletrofisiologico Minima de Interaural
Mascaramento Mascaramento Mascaramento para
Ausente Presente Necessario Clicks
1 oD 85 AR* 35 dB 65 dB
OE 20 - — ==
2 oD 70 AR 35 dB 65 dB
OE 5 - — - =
3 oD 80 AR 30 dB 70 dB
OE 10 - — - =
4 oD 80 AR 35 dB 65 dB
OE 15 - ——=
5 oD 20 - — - = 35 dB 65 dB
OE 85 AR
6 oD 85 AR 25 dB 75 dB
OE 10 - — - =
7 oD 20 - ——= 35 dB 65 dB
OE 85 AR
8 oD 85 AR 35 dB 65 dB
OE 20 - ——=
9 oD 90 AR 30 dB 70 dB
OE 20 - — ==
10 oD 85 AR 35 dB 65 dB
OE 20 - — - =
11 oD 90 AR 25 dB 75 dB
OE 15 - — - =
12 oD 25 - — - = 35 dB 65 dB
OE 90 AR
13 oD 85 AR 30 dB 70 dB
OE 15 - — ==
14 oD 25 - —— = 35 dB 65 dB
OE 90 AR
15 oD 20 - — = 35 dB 65 dB
OE 85 AR
16 oD 15 - — - = 35 dB 65 dB
OE 80 AR
17 oD 85 AR 35 dB 65 dB
OE 20 - — ==
18 oD 85 AR 35 dB 65 dB
OE 20 - — - =
19 oD 80 AR 30 dB 70 dB
OE 10 - — - =
20 oD 85 AR 35 dB 65 dB
OE 20 - ——=
21 oD 85 AR 35 dB 65 dB
OE 20 - — ==
22 oD 15 - —— = 25 dB 75 dB
OE 90 AR

*AR: Auséncia de resposta na intensidade maxima do equipamento.

nas avaliagcGes subsequentes os resultados comportaram-se
de maneira semelhante aos outros casos avaliados.

Ao realizarmos a ABR nas orelhas comprometidas na
auséncia do mascaramento contralateral, observou-se a
presenca da Onda V com atraso da laténcia absoluta em
todos 0s casos e nos seguintes limiares eletrofisiolégicos: 70

dB NA (4,5%), 80 dB NA (18%), 85 dB NA (54,5%) e 90 dB
NA (23%) (Tabela 2). Na intensidade de 90 dB NA
(intensidade maxima do equipamento) todos os individuos
apresentaram presenca da Onda V com laténcia absoluta
média de 7,27 milissegundos e amplitude média de 0,32
(UV) (Tabela 3).
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Tabela 3. Valores médios da laténcia absoluta e amplitude da
onda V obtidos com 90 dB NA de intensidade de estimulo
acustico (click) na orelha comprometida, na auséncia do
mascaramento contralateral.

Dados estatisticos Laténcia Absoluta (ms)  Amplitude (pV)
Média 7,27 0,32
Desvio Padrao 0,29 0,12
Tamanho 22 22
Limite Inferior 7,15 0,26
Limite Superior 7,39 0,37

Intervalo de Confianca (IC) 95%

Tabela 4. Distribuicao percentual dos valores de atenuacao
interaural para clicks ocorridos neste estudo.

Atenuacao Interaural NUmero de casos %

65 dB 15 68,2%*

70 dB 4 18,2%

75 dB 3 13,6%

Total 22 100,0%
*P<0,001

A ocorréncia da atenuacgdo interaural para clicks de
65 dB foi superior as de 70 dB e 75 dB (Tabela 2), sendo
gue houve diferenca estatisticamente significante entre a
atenuacdo de 65 dB e as atenuacBes de 70 dB e 75 dB
(Tabela 4). O valor da atenuacéo interaural minima para
clicks de 65 dB encontrado neste estudo mostrou-se
semelhante ao obtido por Chiappa, Gladstone & Young
(1979) e Ozdamar & Stein (1981). No entanto, em outros
trabalhos, as atenuacdes interaurais encontradas foram de:
50 dB (Smyth, 1985) e 70-75 dB (Humes & Ochs, 1982).
Baseado nos diferentes valores de atenuacéo interaural para
clicks encontrados neste estudo e na literatura pesquisada,
evidenciamos a importancia de que se estabeleca valores
de atenuac@es interaurais para cada equipamento utilizado
nos consultorios e clinicas.

Ao reavaliarmos as orelhas comprometidas através da
ABR, aplicando-se 0 mascaramento contralateral, observamos
que as Ondas V anteriormente visualizadas encontravam-se
ausentes na intensidade maxima do estimulo acustico do
equipamento (90 dB NA) (Tabela 2), sendo que a intensidade
do mascaramento necessaria foi de 10 dB acima da chegada
da atenuacao interaural em todos os casos. Desta maneira,
pudemos concluir que os limiares eletrofisiolégicos captados
primeiramente, sem o0 uso do mascaramento, eram respostas
advindas da orelha normal. A partir destes resultados pudemos
comprovar que 0 uso concomitante do mascaramento na
avaliacdo da audicao por meio da ABR € um procedimento
necessario ao examinar individuos com assimetria de limiares
auditivos (iguais ou maiores do que 65 dB) para a obtencédo
de resultados fidedignos. Estes achados mostram-se
concordantes com a literatura pesquisada***. Outros autores,

corroborando com nossos resultados, afirmaram que o
mascaramento € necessario sempre que for utilizado estimulo
acustico com intensidade superior a 70 dB NA, e quando a
Onda | estiver ausente na presenca da Onda V com atraso
da laténcia absoluta*. Por outro lado, os resultados obtidos
no presente estudo discordam com os achados dos trabalhos
de Galambos & Hecox (1978), Finitzo-Hieber, Hecox & Cone
(1979) e Owen & Burkard (1991), os quais concluiram que
0 mascaramento contralateral ndo influenciava de maneira
substancial na avaliacdo da ABR.

A Figura 1 representa as respostas eletrofisiologicas
obtidas na auséncia e na presenca do mascaramento de um
dos casos avaliados (Caso 10). Nas Figura 1-A e 1-B pode-se
observar, respectivamente, o limiar eletrofisiolégico da ore-
Iha normal a 20 dB NA e da orelha comprometida a 85 dB
NA na auséncia do mascaramento. A atenuacdo interaural
para este caso foi de 65 dB (85 dB — 20 dB). Vide que na
audiometria tonal liminar ha auséncia de respostas da orelha
comprometida na intensidade maxima do equipamento (105
dB NA para as frequéncias de 250 Hz e 8000 Hz e 120 dB
NA para as freqUéncias de 500 Hz a 6000 Hz — Tabela 1).
Ao retestarmos a orelha comprometida, por meio da ABR,
no limiar eletrofisiolégico antes encontrado (85 dB NA) si-
multaneamente a introducdo do mascaramento contralateral
230 dB WN (85 dB - 65 dB + 10 dB) a resposta desaparece
(Figura 1-C). Por fim, como mostrado na Figura 1-C, a inten-
sidade do estimulo acustico (click) foi aumentada para 90
dB NA (intensidade maxima do aparelho) e concomitante-
mente foi aplicado o mascaramento contralateral na orelha
normal a 35 dB WN (90 dB - 65 dB + 10 dB). A resposta
antes visualizada também foi ausentada. Esta ilustragdo mostra
claramente a importancia do uso do mascaramento para eli-
minar a resposta da via auditiva contralateral e obter assim
um resultado fidedigno da avaliacdo da audi¢édo por meio da
ABR em individuos portadores de perda auditiva neuros-
sensorial unilateral de grau profundo.

As intensidades minima e maxima necessarias de
mascaramento para a avaliacdo da ABR neste estudo,
levando-se em consideracédo o total de casos avaliados e a
atenuacdo interaural para clicks individual, foi de
respectivamente 25 dB WN (White Noise) e 35 dB WN
(Tabela 2). Segundo a literatura pesquisada, a intensidade
do mascaramento deve ser de 40 a 50 dB WN no ouvido
ndo testado, para evitar a resposta eletrofisioldgica
contralateral’. Mediante estes resultados, sugerimos que a
guantidade de mascaramento a ser utilizada seja determinada
de acordo com o equipamento manuseado.

CONCLUSOES

A partir da anélise critica dos resultados obtidos da
avaliacdo da audi¢do por meio da ABR em individuos
portadores de perda auditiva neurossensorial unilateral de
grau profundo, pudemos concluir que:
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Figura 1. Audiometria de Tronco Encefalico na auséncia e na presenca do mascaramento contralateral (Caso 10).
A:Limiar eletrofisiologico da orelha normal na auséncia do mascaramento.
B:Limiar eletrofisiologico da orelha comprometida na auséncia do mascaramento.

C:Auséncia de respostas eletrofisiologicas da orelha comprometida na presenca do mascaramento contralateral.

1.

2.

O mascaramento contralateral empregado na orelha normal
€ de extrema importancia ao realizar a ABR em individuos
portadores de perdas auditivas neurossensoriais unilaterais
de grau profundo, para obtencéo de resultados fidedignos.
A atenuacdo interaural para clicks foi maior (65 dB) do
que a observada na audiometria tonal liminar, sendo
necessario, portanto, uma menor intensidade de
mascaramento para eliminar a resposta da via auditiva
contralateral.

. Os valores de atenuacgdo interaural para clicks e a

guantidade de mascaramento necessarias para a realizacdo
da ABR, em individuos portadores de perdas auditivas
neurossensoriais unilaterais ou assimétricas, devem ser
estabelecidos para cada clinica.
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