XXVIII Encontro da Sociedade Brasileira de Acustica
3 a 5 de outubro de 2018
Porto Alegre - RS

FREQUENCY FOLLOWING RESPONSE: ANALISE DE TEMPO EM
CRIANCAS E ADOLESCENTES COM HISTORICO DE OTITE MEDIA

Sanfins, Milaine D.'; Donadon, Caroline®; Pereira, Fabiana A.%; Masiero, Bruno S.%;
dos Santos, Maria Francisca C.!

(1) Faculdade de Ciéncias Médicas -Universidade Estadual de Campinas, msanfins@uol.com.br
(2) Universidade Estadual de Campinas - Faculdade de Engenharia Elétrica e de Computacédo

RESUMO

Introdugdo: a otite média tem sido considerada uma das principais causas do transtorno do
processamento auditivo central, podendo trazer efeito negativo em toda a via auditiva, bem como nas
areas auditivas centrais. Objetivos: avaliar as respostas do Frequency Following Response em criangas
com historico de otite média nos primeiros seis anos de vida. Métodos: Os individuos foram divididos
em trés grupos com idade entre oito e 16 anos: grupo controle (GC) - formado por 40 criangas sem
antecedentes de otite média; grupo estudo bilateral (GEB) - constituido por 50 criangas com histérico
documentado de otite média e que foram submetidas & cirurgia para inser¢do bilateral de tubos de
ventilacdo e; grupo estudo unilateral (GEU) — formado por criangas com historico documentado de otite
média e que foram submetidas a cirurgia para insercdo unilateral de tubos de ventilacdo. Todas as
criangas realizaram avaliagdo audiologica completa (audiometria, logoaudiometria e imitanciometria),
Potencial evocado auditivo de tronco encefalico e Frequency Following Response. Resultados: Ambos
0s grupos estudo (GEB e GEU) apresentaram desempenho estatisticamente inferior (p<0,005) quando
comparado ao GC para todos os testes eletrofisiol6gicos com o prolongamento dos valores de laténcia
e diminuigdo dos valores de amplitude. PEATE (GEB: laténcia - ondas I, I1l e V, amplitude - ondas IlI
e V/GEU: laténcia e amplitude — onda I11), FFR (GEB: laténcia—V, A, C, D, E, F e O, amplitude — V e
A (feminino)/GEU: laténcia — V,A,C,E e O, amplitude: V e A (feminino). Conclusdo: Os dados
encontrados nesse estudo demonstraram os efeitos negativos da otite média no periodo da infancia na
maturacdo das vias auditivas. As alteracGes ocasionadas pelo historico de OMS puderam ser observadas
na trajetdria da via auditiva por intermédio do potencial evocado auditivo de tronco encefalico e
Frequency Following Reponse.
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ABSTRACT

Introduction: Otitis media (OM) has been considered a major cause of central auditory processing
disorder and may have a negative effect on the whole auditory pathway as well as on the central auditory
areas. Objectives: To evaluate the Frequency Following Responses in children with a history of otitis
media in the first six years of life. Methods: Subjects were divided into three groups: control group
(CG) - formed by 40 children with no history of otitis media; bilateral study group (BSG) - constituted
by 50 children with documented history of otitis media who underwent surgery for bilateral insertion of
ventilation tubes; and unilateral study group (USG) — formed by children with a documented history of
otitis media who were submitted surgery for unilateral insertion of ventilation tubes. All children
undergone complete audiological evaluation (audiometry, logoaudiometry and emittance measurement),
Brainstem Auditory Evoked Potential with click stimulus — ABR and Frequency Following Response.
Results: Both study groups (BSG and USG) presented a statistically lower performance (p <0.005)
when compared to the CG for all the electrophysiological tests with the prolongation of the latency
values and decrease of the amplitude values. ABR (BSG: latencies - waves I, Il e V, amplitude - waves
Il e V/ USG: latencies and amplitude — wave 1), FFR (BSG: latencies— V, A, C, D, E, F e O, amplitude
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—V e A (feminine)/USG: latencies — V,A,C,E e O, amplitude: V e A (feminine). Conclusion: The data
found in this study demonstrated the negative effects of the otitis media with effusion in the period of
childhood on maturation of the auditory pathways. The changes caused by the otitis media with effusion
history could be observed throughout the auditory pathway through the Brainstem Auditory Evoked
Potential with click stimulus and Frequency Following Responses.

Keywords: child; otitis media; hearing; electrophysiology; speech perception.

1. INTRODUCAO

Para o desenvolvimento da fala e da linguagem é de fundamental importancia um sistema
auditivo integro e atuante. O sistema nervoso auditivo central pode ser prejudicado por diversas
intercorréncias, entre elas a otite média (OM), que € originada de uma inflamacéo na orelha
média frequentemente associada ao acumulo de fluido infectado ou n&o. E uma patologia
multifatorial, incluindo varias origens etiologicas, tais como: infeccdes das fossas nasais,
cavidades sinusais, paranasais e rinofaringe propagadas a orelha média por intermédio da tuba
auditiva [1].

A OM é considerada uma das causas mais comuns de atendimento médico na infancia [2]. Ao
menos 2/3 de todas as criancas apresentam um episodio de otite média secretora (OMS) nos
seus primeiros cinco anos de vida, podendo resultar em uma perda auditiva condutiva de até
40dB[3,4]. A perda auditiva oriunda da OM, em sua grande maioria, é condutiva e origina uma
privacdo auditiva temporaria. O carater flutuante da perda auditiva nos casos de OM acarreta
uma estimulacdo sonora inconsistente do sistema nervoso auditivo central (SNAC), distorcendo
a percepgao sonora.

A OM pode provocar um efeito difuso nas habilidades cognitivas e linguisticas, afetando tanto
a fala quanto a percepcédo dos fonemas atraves de uma falha na discriminagdo, armazenamento
e reproducdo de contrastes acusticos necessarios para a compreensdo do ouvinte,
principalmente, nos primeiros anos escolares[5, 6]. Este quadro infeccioso relaciona-se, assim,
com o baixo desempenho escolar e com as altera¢6es nas habilidades auditivas, de fala e escrita,
além de comprometer as habilidades de processamento auditivo [5-7], resultando em uma fala
empobrecida que pode acarretar inibicdo no processo de comunicacao [8]. Criancas em idade
escolar com histérico de otite média podem apresentar déficit fonoldgico e prejuizos na
compreensdo de estimulos de fala, ocasionando dificuldade para identificar os sons de fala no
processo comunicativo [9-10]. Além disso, as criancas podem apresentar dificuldade em
identificar e utilizar os sons de fala da sua lingua nativa e, como consequéncia, podem
apresentar um atraso no aprendizado da leitura [11].

O tratamento da OM deve considerar varios fatores. Pesquisadores discutem a necessidade de
uma mudanca na conduta dos casos cujo uso combinado de antibioticos orais, anti-histaminicos
e mucoliticos ndo surta os efeitos desejados [12,13]. Assim, a miringotomia com colocacdo de
tubo de ventilacdo (MTV) representa uma boa alternativa [14], uma vez que cria uma rota
alternativa de aeracdo da orelha media.

Estudos realizados com a bateria comportamental do processamento auditivo comprovaram
estas alteragdes, evidenciando pior performance das criangas com OM nas habilidades de
resolucdo temporal auditiva e de figura-fundo auditiva [15]. Criangas com quadro de OM
recebem os sons verbais e ndo verbais de forma reduzida e/ou distorcida, o que leva a uma
perda de pistas auditivas, bem como de formantes da fala. Estas dificuldades podem ser
mantidas até a vida escolar e adulta, principalmente em ambientes com situagcfes de escuta
prejudicada. Assim sendo, uma avaliacdo da eficiéncia e eficacia do funcionamento, conjugada
com a utilizacdo das informacdes auditivas pelo SNAC é recomendada. Alguns estudiosos
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destacam que os potenciais evocados auditivos sdo um instrumento extremamente Util para o
estudo da percepcdo auditiva e de suas alteragdes, notadamente se empregados diferentes
estimulos [16].

Atualmente, preconiza-se o uso de técnicas eletrofisiologicas na avaliacdo do processamento
das informacdes auditivas, com a finalidade de obter maiores dados sobre o funcionamento do
SNAC. Os potenciais evocados auditivos (PEA) permitem a extracdo de sinais que representam
de maneira direta a atividade cerebral na via auditiva, desde o nervo auditivo até o cortex
cerebral, em resposta a um estimulo ou evento acustico [17, 18]. Além disso, contribui nos
diagnosticos funcionais, na medida em que pode evidenciar alteracdes clinicas e subclinicas,
tornando-se eficazes e necessarios na coleta de informacGes para delinear o prognostico e a
intervencao [19].

Pesquisadores estdo focados em expandir as formas de utilizacdo e investigacdo do Potencial
Evocado Auditivo Tronco Encefélico (PEATE), empregando diferentes estimulos sonoros. Os
estimulos mais utilizados atualmente sdo os cliques ou tone burst (ndo verbais), que permitem
uma estimulagdo réapida e sincrdnica dos neurdnios. Entretanto, o uso de estimulos verbais,
como os de fala, possibilita uma analise mais precisa do sistema, em especial se 0 objetivo da
investigacao é a decodificacdo sonora dos sons verbais que, por sua vez, estdo envolvidos nas
habilidades diarias da comunicacdo. Embora o uso de estimulos ndo verbais na avaliacdo
eletrofisioldgica venha sendo amplamente utilizado, ainda € necessario compreender como 0s
sons verbais sdo codificados no sistema nervoso auditivo central. Os avancgos tecnoldgicos
permitiram a inclusdo deste novo modo de estimulacdo nos equipamentos eletrofisioldgicos
[20]. Procedimento que merece destaque entre as avaliacOes eletrofisioldgicas € o Frequency
Following Response (FFR) [21]. Com este modelo de avaliacdo € possivel detectar pequenas
alteracbes no processamento das informagbes auditivas associadas as habilidades
comunicativas [22]. AlteragGes que dificilmente seriam detectadas por meio de uma avaliagio
eletrofisiologica tradicional, com estimulo do tipo clique [23, 24]. A utilizacdo de estimulos
verbais permite a coleta de informac6es adicionais sobre 0s processos bioldgicos envolvidos no
processamento da fala, sobretudo nas questdes cognitivas, auditivas e/ou linguisticas [24].

A auséncia de estimulos auditivos apresentados e discriminados adequadamente pelo sistema
auditivo, mesmo que temporariamente, como no caso da OM, pode acometer as conectividades
neuronais que sdo essenciais para a preservacao do SNAC integro e funcional [25, 26]. Poucos
estudos sdo direcionados a identificar o comprometimento da OM na func¢do auditiva central
em criangas e nenhum estudo foi encontrado na literatura que avaliasse o funcionamento do
SNAC em criancas com historico de OM utilizando a avaliacao eletrofisiologica com estimulos
verbais. Assim sendo, é de grande importancia o desenvolvimento de estudos cientificos que
abordem a questdo de OM de uma forma mais aprofundada com o intuito de conhecer o
funcionamento do SNAC nesta populagdo e, consequentemente, possibilitar o diagndstico, a
intervencdo e a orientacdo adequada.

2. OBJETIVOS

Objetivo geral: Analisar as respostas do Frequency Following Response em criangas com
histérico de OM nos primeiros seis anos de vida.

Objetivos especificos:

- Analisar os resultados obtidos nos PEATE clique e FFR em criangas com historico de OM
bilateral (grupo estudo bilateral - GEB), nos primeiros seis anos de vida, considerando-se sexo,
orelha e a faixa etéria.
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- Analisar os resultados obtidos nos PEATE clique e FFR em criangas com histérico de OM
unilateral (grupo estudo unilateral - GEU), nos primeiros seis anos de vida, considerando-se o
sexo, orelha e a faixa etéria.

- Comparar os resultados obtidos nos PEATE clique e FFR nos seguintes grupos controle, GEB
e GEU

3. METODOS

Este estudo de corte transversal aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Campinas (UNICAMP), sob protocolo de nimero 889074. Os dados foram
coletados de Outubro de 2013 a Janeiro de 2016, nos Laboratérios de Audiologia do
Departamento de Desenvolvimento Humano e Reabilitagdo-DDHR, da Faculdade de Ciéncias
Médicas/lUNICAMP. Participaram deste estudo 106 escolares, sendo 55 do sexo feminino e 51
do sexo masculino, de faixa etaria entre oito e 16 anos, pertencentes ao Ensino Fundamental da
Rede Publica.

Os sujeitos foram divididos em trés grupos: (i) grupo controle (GC): foi constituido por 40
estudantes (25 do sexo feminino e 15 do sexo masculino), sem antecedentes de OM e sem
queixas escolares; (ii) grupo experimental bilateral (GEB): foi formado por 50 estudantes (22
do sexo feminino e 28 do sexo masculino), com histérico de OM, submetidos a cirurgia para
insercdo de tubos de ventilacdo bilateral nos primeiros seis anos de vida; e (ii) grupo
experimental unilateral (GEU): foi formado por 16 estudantes (8 do sexo feminino e 8 do sexo
masculino), com histérico de OM, submetidos a cirurgia para insercao de tubos de ventilacdo
unilateral nos primeiros seis anos de vida. A avaliacdo auditiva teve as seguintes etapas:

Anamnese: Realizada com os pais ou responsaveis para obtencdo de dados de identificacdo
como nome, endereco, idade, escolaridade, data de nascimento, passado otoldgico e
desempenho escolar.

3.1 Avaliagdo audioldgica basica

a. Audiometria tonal liminar: antes desta avaliacdo, foi realizada a inspegéo do
meato acustico externo, confirmando a auséncia de obstrucdo, com o otoscopio da marca Heine.
Foram pesquisados os limiares auditivos por via aérea nas frequéncias de 250, 500, 1000, 2000,
3000, 4000, 6000 e 8000 Hz. Foi considerado limiar auditivo normal até 15dB, segundo a
classificagdo de Northerm e Downs [32].

b.  Logoaudiometria: (i) Limiar de Reconhecimento de Fala (LRF): Foi realizada
uma lista de dissilabos e adotada como resultado final a intensidade em que o participante
acertava 50% das palavras apresentadas. (ii) Indice de Reconhecimento de Fala (IRF): Foram
acrescidos 40dB acima do limiar tonal da média de 500, 1000 e 2000Hz para realizacdo do teste
com uma lista de palavras monossilabicas e considerado respostas normais uma porcentagem
de acertos entre 88 a 100%.

c. Imitanciometria (timpanometria e pesquisa dos reflexos acusticos): A
timpanometria foi realizada com o tom de 226Hz. Os reflexos acuUsticos ipsilateral e
contralateral foram pesquisados nas frequéncias sonoras de 500, 1000, 2000 e 4000Hz. Foram
incluidos sujeitos que apresentaram pico de maxima complidncia ao redor da pressdo
atmosférica de 0 daPa, volume equivalente de 0,3 a 1,3ml de acordo com a proposta de Jerger
[33].

A avaliacdo audiologica bésica foi realizada em cabina acustica por meio de um audiémetro
modelo AC40 da marca Interacoustics e fones modelo TDH 39P. A imitanciometria foi
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realizada utilizando-se Imitancidmetro 235h da marca Interacoustics. Todos 0s equipamentos
foram calibrados de acordo com as normas 1SO-389 e IEC-645. Para 0s sujeitos que
apresentaram respostas normais na avaliacdo audiologica bésica, foi dado inicio a avaliacdo
eletrofisioldgica da audicéo.

3.2 Avaliacdo eletrofisiologica

A avaliacdo eletrofisiologica foi realizada com o equipamento Navigator Pro da marca Biologic
/ Natus em uma sala elétrica e acusticamente preparada. Os sujeitos permaneceram sentados
em uma cadeira reclinavel e em uma posicao confortavel. Antes do inicio da coleta, a pele de
cada sujeito foi limpa, nos locais onde os eletrodos foram fixados por meio de uma pasta
abrasiva. Em seguida, os eletrodos foram posicionados com uma pasta eletrolitica e com o
auxilio de uma fita aderente, o que assegurou uma boa impedancia entre a pele e os eletrodos.

Durante a avaliacdo, os sujeitos foram orientados a manter os olhos fechados, a fim de evitar
artefatos. Além disso, quando necessario, foram realizadas mudancgas no posicionamento do
sujeito com a finalidade de garantir condi¢des adequadas de coleta. Em 50% dos pacientes, a
avaliacdo foi iniciada pela orelha direita, enquanto que os 50% restantes, pela orelha esquerda.
Todas as avaliacdes eletrofisioldgicas foram realizadas monoauralmente em duas condicdes:
avaliacdo da orelha direita e avaliacdo da orelha esquerda.

3.2.1 Potencial evocado auditivo de tronco encefalico (PEATE) com estimulo do tipo clique (n&o
verbal).

Os eletrodos de superficie foram posicionados de acordo com o sistema 10-20, ou seja, eletrodo
ativo posicionado no vértice (Cz), o eletrodo de referéncia na mastoide ipsilateral e o eletrodo
terra na mastdide contralateral. Durante a coleta, a impedancia foi mantida abaixo de 3 kQ e a
impedancia inter-eletrodos foi inferior a 2 kQ2. Os parametros utilizados no presente estudo séo
apresentados no quadro 1.

Quadro 1- Pardmetros de aquisi¢cdo do PEATE com estimulo do tipo clique (ndo verbal)

PARAMETROS SETTING
Equipamento Biologic Navigator Pro
Orelha Estimulada OD/OE
Estimulo Nao verbal
Tipo de estimulo Clique
Duracao do estimulo 0,1 msec
Polaridade do estimulo Rarefeito
Intensidade do estimulo 80 dBNA
Velocidade do estimulo 19.3/sec
Ndmero de varreduras 2000
Reprodutibilidade 2 coletas de 2000
Filtro 100 — 1500
Janela 10,66 msec
Transdutor Insert (ER-3A; Natus Medical)

Legenda: OD — Orelha Direita; OE — Orelha Esquerda; msec - millisegundos ; sec - segundos

3.2.2  Frequency- Following Response — FFR (verbal)

A colocagéo dos eletrodos foi a mesma do PEATE com estimulo néo verbal. Na avaliagdo do
FFR, o estimulo eliciado foi a silaba /da/ sintetizada com duracdo de 40 ms fornecida pelo
software BioMARK do equipamento Biologic Navigator (Natus Medical). Esta silaba tem um
tempo de exploséo inicial e uma transicdo de formante entre a consoante /d/ e a vogal /a/. A
silaba foi sintetizada com uma frequéncia fundamental (FO) que linearmente sobe de 103-
125Hz, com o inicio da vocalizacdo em 5ms, enquanto que o inicio da exploséo do ruido ocorre
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nos primeiros 10ms. O primeiro formante (F1) aumentou de 220-720Hz, enquanto que o
segundo e terceiro formantes (F2 e F3) diminuiram entre 1700-1240Hz e 2580-2500Hz
respectivamente, ao longo da duracdo do estimulo. O quarto e o quinto formantes (F4 e F5)
foram constantes em 3600 e 4500Hz respectivamente (BioMARK ™ software).

A polaridade alternada foi a escolhida com o objetivo de minimizar os artefatos e isolar as
respostas neuronais decorrentes do microfonismo coclear (164). As coletas com valores de
artefatos superiores a 10% foram repetidas para obter uma resposta confiavel e com menor
namero de artefatos.

No presente estudo, foi realizada a avaliacdo do FFR por meio da analise do dominio do tempo.
Para tanto, foram identificados visualmente e marcados manualmente pelo avaliador sete ondas:
V, A, C, D, E, FeO. Posteriormente, foi realizada a analise dos valores de laténcia e amplitude
para cada onda identificada. Além disso, também foi realizada a analise das medidas do
complexo VA, sendo: Slope do complex VA (LV/ms) que esta relacionado com a sincronizacao
temporal dos geradores da resposta (99); Area do complex VA (UV x ms) que esta relacionada
a gquantidade de atividade que contribui para a geracdo da onda. Os parametros utilizados no
presente estudo s&o apresentados a seguir no quadro 2.

Quadro 2 — Parametros de aquisi¢cdo do FFR

PARAMETROS SETTING
Equipamento Biologic Navigator Pro
Software BioMARK

Orelha Estimulada OD/OE

Estimulo Fala/verbal

Tipo de estimulo Silaba /da/

Duracéo do estimulo 40 msec

Polaridade do estimulo Alternada

Intensidade do estimulo 80 dB NPS
Velocidade do estimulo 10.9/sec

Namero de varreduras 6000

Replicabilidade 2 coletas de 3000
Filtro 100 — 2000

Janela 85,33 msec
Transdutor Insert (ER-3A; Natus Medical)

Legenda: OD — Orelha Direita; OE — Orelha Esquerda; msec - millisegundos ; sec — segundos

4. ANALISE ESTATISTICA

As respostas entre 0s grupos controle, experimental bilateral e experimental unilateral foram
analisadas na caracterizacdo da amostra, considerando-se o0 sexo e a faixa etaria e os limiares
auditivos. Para testar a homogeneidade da amostra, foram aplicados os testes do Qui - quadrado
de Pearson e Kruskal Wallis. O nivel de significancia foi estabelecido em 5% e os valores
estatisticamente significativos foram marcados nas tabelas em negrito (p < 0,05). As respostas
das avaliacdes eletrofisiologicas (PEATE, FFR, PEALL — tone burst e PEALL fala) entre os
grupos controle, experimental bilateral e experimental unilateral foram apresentadas em tabelas
com a descricdo dos valores de média, mediana e desvio padréo. A distribuicdo de F-Snedecor
foi utilizada para determinar se ha uma diferenca significativa entre grupos ou interagdes. Os
valores de ANOVA p foram ajustados para comparagdes multiplas utilizando FDR (falsa
descoberta). Para testar a homogeneidade da amostra, foi aplicado o teste do qui-quadrado de
Pearson. O nivel de significancia foi estabelecido em 5% e o0s valores estatisticamente
significativos foram marcados em negrito (p < 0,05). As analises estatisticas foram realizadas
usando o software R-project (www.r-project.org).
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5. RESULTADOS

A amostra foi constituida por 106 escolares divididos em trés grupos. A tabela 1 apresenta a
caracterizacdo da amostra considerando-se a comparagdo do sexo masculino e feminino entre

0S grupos, enquanto que a tabela 2 mostra a caracterizagdo da amostra considerando-se a faixa
etaria (8-11 anos e 12-16 anos) entre 0S grupos.

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra, considerando-se o sexo (masculino e feminino) entre 0s grupos.

Sexo Grupos
GC GEB GEU Total
N (%) N (%) N (%) N (%)
Masculino 15 (29,41%) 28 (54,9%) 8 (15,69%) 51 (100%)
Feminino 25 (45,45%) 22 (40%) 8 (14,55%) 55 (100%)
Total 40 (37,73%) 50 (47,17%) 16 (15,09%) 106 (100%)
p-valor 0,13 0,18 1,00 0,40

Legenda: GC — Grupo Controle, GEB — Grupo Experimental Bilateral, GEU — Grupo Experimental Unilateral.
Teste Pearson Qui-quadrado.

Tabela 2 - Caracterizacdo da amostra, considerando-se a faixa etéria (8-11 anos e 12-16 anos) entre 0s grupos.

Faixa etaria Grupos
GC GEB GEU Total
N (%) N (%) N (%) N (%)
8-11 anos 25 (37,88%) 32 (48,5%) 9 (13,64%) 66 (100%)
12-16 anos 15 (37,5%) 18 (45%) 7 (17,5%) 40 (100%)
Total 40 (37,73%) 50 (47,17%) 16 (15,09%) 106 (100%)
p-valor 0,15 0,88 0,80 0,30

Legenda: GC — Grupo Controle, GEB — Grupo Experimental Bilateral, GEU — Grupo Experimental Unilateral.
Teste Pearson Qui-quadrdado.

51 Limiares auditivos

A tabela 3 apresenta os limiares tonais nas frequéncias de 250 a 8000 Hz obtidos nos seguintes

grupos: GC, GEU e GEB. A avaliagdo foi realizada no dia em que os participantes realizaram
as avaliacOes eletrofisiologicas.

Tabela 3 — Comparacdo das médias dos limiares auditivos obtidos nas orelhas direita e esquerda entre 0s grupos.
250Hz 500Hz  1000Hz 2000Hz 3000Hz 4000Hz 6000Hz  8000Hz

OD-GC 8dB 7,5dB 6,5dB 6 dB 4,5dB 55dB 12,5dB 8,5dB
OD-GEB 8,3dB 7,2dB 5,5dB 5dB 4,4dB 5dB 12,2dB 7,2dB
OD-GEU 8dB 6,25dB  6,25dB 5dB 3,75dB  6,25dB 10 dB 8,75 dB
p-valor 0,589 0,109 0,738 0,528 0,247 0,425 0,061 0,634
OE-GC 8dB 7dB 5dB 7,5dB 4 dB 7dB 8,8 dB 6,5 dB
OE-GEB 8,8dB 6,1 dB 4,4dB 7dB 5dB 5dB 10 dB 5dB
OE- GEU 7,5dB 6,25 dB 4 dB 7,5dB 6,25 dB 7dB 7,5dB 6,25 dB
p-valor 0,998 0,722 0,696 0,301 0,557 0,492 0,502 0,331

Legenda: GC — Grupo Controle, GEB — Grupo Experimental Bilateral, GEU — Grupo Experimental Unilateral,
Hz — Hertz, dB — decibel. Teste: Teste Kruskal Wallis.
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5.2 PEATE com estimulo clique

5.2.1 Valores de laténcia

Tabela 4 — Comparacéo entre os pares de grupos quanto aos valores de laténcia do PEATE com estimulo do tipo

cligue.
I i \%
Grupos Diferenca  p-valor Diferenca  p-valor  Diferenca  p-valor
GC x GEB 0,044 0,008* 0,069 <0,001* 0,066 0,002*
GEU X GEB <0,001 0,999 0,004 0,978 0,043 0,237
GEU X GC 0,044 0,077 0,064 0,038* 0,023 0,667

Legenda: GC — Grupo Controle, GEB — Grupo Experimental Bilateral, GEU — Grupo Experimental Unilateral
5.2.2 Valores de amplitude

Tabela 5 — Comparacdo entre os pares de grupos quanto aos valores de amplitude do PEATE com estimulo do

tipo clique
1 \%
Grupos Diferenca p-valor Diferenca  p-valor
GC x GEB 0,046 0,016* 0,041 0,033*
GEU x GEB 0,023 0,548 0,015 0,766
GEU x GC 0,070 0,008* 0,057 0,037*

Legenda: GC — Grupo Controle, GEB — Grupo Experimental Bilateral, GEU — Grupo Experimental Unilateral

5.3 Frequency Following Response (FFR)

5.3.1 Valores de laténcia

Tabela 6 — Comparacao entre os pares de grupos quanto aos valores de laténcia do FFR

Y A c D E F o
Grupos # b # b # b # b # b # > 7 P
valor valor valor valor valor valor valor
GC x GEB 0,265 <0,001 0,349 <0,001 0,738 <0,001 1,119 <0,001 1,500 <0,001 1,442 <0,001 1,391 <0,001

GEUXGEB 0051 0663 0015 0977 0008 0999 0414 0369 0454 0500 0428 0573 0,101 0,968

GEU X GC 0,214 0002 033 <0001 0730 0,012 0705 0682 1045 0034 1,013 0054 1,289 0,009

5.3.2 Valores de Amplitude

Tabela 7 — Comparacao entre 0s pares de grupos quanto os valores de amplitude do FFR

Amplitude V Amplitude A (feminino)
Grupos Diferenca p-valor Diferenca p-valor
GC x GEB 0,021 0,016* 0,040 0,032*
GEU X GEB 0,010 0,593 0,031 0,340
GEU X GC 0,032 0,010* 0,071 0,004*

Legenda: GC — Grupo Controle, GEB — Grupo Experimental Bilateral, GEU — Grupo Experimental Unilateral

6. DISCUSSAO

A analise dos resultados das respostas do PEATE com estimulo do tipo clique mostrou que ndo
houve diferenca estatisticamente significante nos grupos de escolares quanto ao sexo, a orelha
e a faixa etaria. As criangas com historico de OMS bilateral apresentaram aumento dos valores
de laténcia das ondas I, 111 e V, associado a uma diminuigdo dos valores de amplitude das ondas
I11 e V, na comparagdo com as criangas do GC, enquanto que as criangas com historico de OMS
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unilateral apresentaram aumento dos valores de laténcia da onda Il simultaneamente com
diminuicdo dos valores de amplitude desta mesma onda, em relacdo as criancas do GC

A analise dos resultados das respostas do FFR mostrou que ndo houve diferenca
estatisticamente significante quanto aos grupos de escolares no que se refere ao sexo, a orelha
e a faixa etaria (tabelas 14, 15 e 16). As criangas com historico de OMS bilateral apresentaram
aumento dos valores de laténcia de todos os componentes do FFR (ondas V, A, C, D, E, Fe O),
associado a uma diminuicdo dos valores de amplitude das ondas V e A, apenas para 0 Sexo
feminino, na comparacdo com as criancas do GC (tabelas 18 e 23), enquanto que as criangas
com histérico de OMS unilateral apresentaram aumento dos valores de laténcia das ondas V,
A, C, E e O, com diminuicdo dos valores de amplitude das ondas V e A, apenas para 0 Sexo
feminino, quando comparado com as criangas do GC (tabela 18 e 23). As criangas com historico
de OMS bilateral e unilateral apresentaram menores valores do slope do complexo VA, em
relacdo aos valores do GC para as seguintes variaveis: sexo feminino, as duas classes de faixa
etaria (8-11 anos e 12-16 anos) e orelhas (OD+OE). Nos valores de &rea do complexo VA, ndo
foram identificadas diferencas estatisticamente significantes entre os grupos.

7. CONCLUSAO

A andlise das respostas do PEATE e FFR em criangas com historico de OM nos primeiros seis anos de
vida demonstrou que a OM ocasiona efeitos negativos na maturacdo e no funcionamento das vias
auditivas. A analise das respostas do PEATE e FFR nas criancas do Grupo Estudo Bilateral (GEB)
revelou aumento nos valores de laténcia e amplitude nas duas avaliagdes eletrofisiologicas realizadas
(PEATE clique e FFR). No tocante as varidveis sexo (FFR) orelha (FFR) e faixa etaria (FFR) foram
encontradas alteracdes nas respostas do GEB. Ja a andlise das respostas dos PEATE e FFR nas criangas
do Grupo Estudo Unilateral (GEU) mostrou aumento nos valores de laténcia e amplitude no PEATE
clique e FFR. No tocante as variaveis sexo (FFR), orelha (FFR) e faixa etaria (FFR), foram encontradas
alteracdes nas respostas do GEU. A comparagéo de respostas obtidas na avaliagdo do PEATE e
FFR entre os grupos estudados mostrou: PEATE clique — GC difere do GEB (laténcia) e GC
difere do GEB e GEU (amplitude); FFR — GC difere do GEB e GEU (laténcia e amplitude)
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