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RESUMO

Objetivo: Comparar os limiares obtidos do potencial evocado auditivo de
estado estavel (PEAEE) com os limiares da audiometria tonal liminar (ATL), em
adultos normouvintes, em ambas as orelhas, assim como, relacionar esses
achados ao género e a faixa etaria. Métodos: Estudo observacional e
transversal. A amostra foi composta por 40 individuos (50.0%) do género
masculino e o restante (50.0%) do feminino, normouvintes, com idades entre
20 e 30 anos. Todos os participantes realizaram pesquisa do PEAEE e a ATL.
Resultados: Na comparagdo entre os limiares obtidos entre os exames
verificou-se que, em todas as frequéncias testadas, em ambas as orelhas, as
médias do PEAEE mostraram-se significativamente mais elevadas que na ATL
(p<0,001), sendo que as maiores diferencas ocorreram nas frequéncias de 500
e 1000Hz na OD, entretanto, na OE, a maior diferengca apresentada foi em
500Hz. Em relacdo aos géneros, nao foram encontradas diferencas
estatisticamente significantes (p>0,05). Na comparacdo em relacdo as faixas
etarias, foi detectada diferenca estatisticamente significativa na frequéncia de
500 Hz e 1000Hz na OD, onde o limiar médio do grupo de 20 a 23 anos
mostrou-se significativamente mais elevado que no grupo de 28 a 30 anos
(p<0,05), mas nao diferiu daqueles com idades de 24 a 27 anos (p>0,05).
Concluséao: Verificou-se que os limiares obtidos no PEAEE foram de 15 a
20dB superiores aos limiares da ATL, indicando que a resposta do PEAEE
pode predizer o limiar auditivo e complementar a avaliagdo subjetiva da
audicao.

Descritores: eletrofisiologia; Potenciais evocados auditivos; audiometria;

percepc¢ao auditiva.



ABSTRACT

Objective: To compare the thresholds of the evoked potential hearing of stable
state with thresholds of pure tone audiometry , in normal hearing adults, in both
ears, and relate to gender and age group. Methods: This was a cross-sectional,
observational and comparative study. The sample consisted of 40 individuals
(50.0%) men and (50.0%) women, normal hearing, with age between 20 and 30
years. All participants was evaluated with evoked potential hearing of stable
state and the pure tone audiometry. Results: Comparing the threshold, in all
tested frequencies, in both ears, the averages of the evoked potential hearing of
stable state were significantly higher than pure tone audiometry (p>0.001), and
the highest differences occurred at 500 and 1000Hz in the right ear, however,
the left ear, the biggest difference was presented at 500Hz . Regarding gender,
no statistically significant differences (p>0.05) were found. In a comparison of
the age groups was statistically significant differences in the frequency of 5S00Hz
and 1000Hz in the right ear. The average threshold of the group with age
between 20 to 23 years was significantly higher than group between 28 to 30
years (p<0.05), but did not differ from 24 to 27 years group (p>0.05).
Conclusion: It was found that evoked potential hearing of stable state
thresholds were obtained in 15 to 20dB higher than the thresholds of the pure
tone audiometry, indicating that the response of the evoked potential hearing of
stable state can predict the auditory threshold and complement the subjective
assessment of hearing.

Keywords: electrophysiology; Evoked Potentials, Auditory; Audiometry; Auditory

perception.



INTRODUCAO

O Potencial Evocado Auditivo de Estado Estavel (PEAEE) pode ser
facilmente registrado em humanos, apresentando relacdo com distintas
variaveis acusticas e fornecendo informagfes importantes na avaliacao
fisiologica da audicdo, sendo de grande utilidade na predicdo da audiometria
tonal liminar, por se obter respostas com intensidades préximas aos limiares
auditivos™?. O PEAEE apresenta propriedades que permitem uma avaliacdo
mais detalhada e objetiva da audigdo, torna possivel a configuracdo de um
audiograma eletrofisioldgico auditivo, tendo como importantes caracteristicas a
facilidade de registro e a objetividade na identificacdo das respostas®.

Os potenciais evocados auditivos avaliam a atividade elétrica do nervo
auditivo até o cortex cerebral, em resposta a um estimulo acustico, refletindo os
caminhos elétricos gerados por neurénios localizados em diversas fibras, tratos
ou nucleos do Sistema Nervoso Central (SNC)*.

Avalia a via auditiva até o tronco encefalico e possibilita a obtencéo de
respostas de fraca intensidade, assim como, favorece o registro do limiar
auditivo e ndo somente avaliacdo das condi¢cdes das estruturas da via auditiva
isoladamente®>

A resposta do potencial geralmente € medida no dominio de freqiéncia e
a analise é baseada na amplitude das resposta de cada freqiiéncia testada®’.
Durante a avaliacdo dos PEAEE sao utilizados procedimentos estatisticos que
admitem o estabelecimento da presenca das respostas e a possibilidade de
avaliacdo simultanea de inimeras frequéncias em ambas as orelhas®.

A literatura demonstra existir uma correlagao significativa entre os limiares
obtidos na Audiometria Tonal Liminar (ATL) e os resultados do PEAEE, ainda
gue estes apresentem limiares superiores aos da audiometria tonal. Em
individuos com perda auditiva, os limiares eletrofisiolégicos do PEAEE eram
mais préximos aos limiares psicoacusticos®>®°. Acreditamos que seja importante
a realizacdo de mais pesquisas com o0 PEAEE para determinacdo de
parametros de normalidade, bem como sua correlacdo com a ATL, em
individuos normouvintes, para que posteriormente possam ser utilizados como
parametro no diagnéstico precoce das perdas auditivas'®*.

O objetivo do presente estudo foi comparar as respostas obtidas entre o
potencial evocado auditivo de estado estavel e a audiometria tonal liminar em
adultos normouvintes, nas frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000Hz, em
ambas as orelhas. Assim, identificando o nivel minimo de respostas em cada
frequéncia avaliada e correlacionando as respostas obtidas no PEAEE e na
ATL, entre orelhas, géneros e faixas etarias.



METODO

Este estudo foi submetido ao comité de ética em pesquisa (CEP) do
Instituto de Psicologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob o
namero de protocolo 2011.039. A coleta de dados foi iniciada apds a
aprovacdo pelo CEP e assinatura do Termo de Autorizacdo Institucional
(ANEXO A), estando a pesquisa de acordo com a resolucdo n° 196, de 10 de
outubro de 1996, do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa. Os individuos
participantes do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE).

Este estudo apresenta um delineamento observacional, transversal,
individual, contemporaneo e comparativo. A coleta foi realizada na Clinica de
Audiologia do curso de Fonoaudiologia da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul. A amostra foi composta por 40 individuos adultos
normouvintes, com idades entre 20 e 30 anos, de ambos 0s géneros. Foram
incluidos individuos que apresentassem limiares psicoacusticos entre 0 e
25dBNA e que apresentaram curvas timpanométricas tipo A e reflexos
acusticos presentes, em ambas as orelhas, confirmados pela avaliacdo
audioldgica bésica. Os individuos realizaram o exame de PEAEE, tendo como
desfecho clinico a observacao das respostas eletrofisiologicas obtidas nesta
testagem, assim como a analise e comparacao dos resultados obtidos na ATL.

Todos participantes realizaram avaliacdo prévia com médico
otorrinolaringologista. Foram excluidos 0s sujeitos que apresentaram queixas
auditivas, patologias associadas a perda auditiva, limiares superiores a
25dBNA, que nao realizaram os procedimentos propostos, assim como, 0S
gue nédo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foi realizada uma anamnese basica, a fim de buscar informacdes
referentes aos dados pessoais e etiologia otolégica. Na sequéncia, em cabina
acusticamente tratada, foi realizada a ATL, Iindice Percentual de
Reconhecimento de Fala (IPRF) e Limiar de Reconhecimento de Fala (LRF)
(Anexo B). A ATL foi realizada por via aérea, nas freqtiéncias de 250 a 8000Hz,
e por via 0ssea, nas frequéncias de 500 a 4000Hz. O audiémetro utilizado foi
da marca Interacoustics, modelo AD28, previamente calibrado.

Para analise dos resultados foi utilizada a classificacdo de Davis e
Silverman®?, que utiliza o célculo da média das freqiiéncias de 500Hz, 1000Hz
e 2000Hz. Se o valor da média for até 25dBNA, o individuo apresenta limiares
auditivos normais; entre 26dBNA e 40dBNA, ele é classificado como tendo
perda auditiva leve; entre 41dBNA e 70dBNA, perda auditiva moderada; entre
71dBNA e 90dBNA, perda auditiva severa; acima de 91dBNA, perda auditiva
profunda.

O Limiar de Reconhecimento de Fala (LRF) foi pesquisado pelo método
descendente, onde se solicitou ao paciente repetir as palavras ouvidas. Foram
utilizadas listas de palavras trissilabicas. Segundo Russo'?, é considerado LRF
quando o0 paciente consegue repetir corretamente 50% das palavras
apresentadas.

O Indice Percentual de Reconhecimento de Fala (IPRF), foi realizado a
viva-voz, num nivel de conforto acustico para o paciente, utilizando listas de 25
palavras monossilabicas foneticamente balanceadas™®.

Apods, foi realizada as Medidas de Imitancia Acustica (MIA) com



equipamento AZ7 da marca Interacoustics. As curvas timpanométricas foram
obtidas por meio de uma pequena sonda, inserida na entrada do conduto
auditivo externo do paciente. Foram pesquisadas a complacéncia estatica e
dinamica e as curvas classificadas de acordo com Jerger** . Na pesquisa dos
reflexos acusticos ipsilaterais e contralaterais foram pesquisados os limiares
nas frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000Hz.

O PEAEE foi realizado com o equipamento Smart EP, da marca IHS,
estimulado por sinal acustico complexo, formado por frequéncias portadoras de
500, 1000, 2000 e 4000Hz, moduladas com amplitudes de 77, 85, 93 e 101Hz
na orelha esquerda e de 79, 87, 95 e 103Hz na orelha direita. Cada estimulo
multiplo simultdneo foi apresentado bilateralmente por meio de fones de
insercdo ER-3A. Os eletrodos de referéncia foram dispostos nas mastoides
direita (M2) e esquerda (M1) e os eletrodos ativo (Fz) e terra (Fpz) na fronte.
Para colocacdo dos eletrodos foi realizada a limpeza da pele com pasta
abrasiva (Nuprep®). A impedancia foi mantida menor ou igual a 3 kQ. Os
exames foram realizados em sono natural, ndo sendo necessaria a utilizacao
de sedativos. Os limiares eletrofisolégicos foram convertidos automaticamente
pelo software para dBNA e posteriormente comparados com os limiares obtidos
na ATL.

No banco de dados as variaveis continuas estdo descritas por meio de
meédia, desvio padrdo, minimo e maximo. Com o auxilio do software SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences), versdo 20.0, foi realizada a
analise estatistica descritiva dos resultados, por meio das frequéncias
absolutas e relativas, para as variaveis categoricas; e da meédia, desvio padrao
e mediana para as variaveis quantitativas, sendo que o estudo da distribuicdo
de dados ocorreu pelo teste de Kolmogorov-Smirnov.

Para a comparacdo das variaveis quantitativas entre dois grupos
independentes foi utilizado o teste de Mann Whitney e, na comparacao entre
trés grupos, o teste de Kruskal Wallys — Post Hoc teste de Dunn. A relacao de
linearidade foi investigada pelo coeficiente de correlacdo de Spearman. Para
critérios de decisédo estatistica foi adotado o nivel de significancia (o) de 5%.



RESULTADOS

Os resultados apresentados se referem a uma amostra de 40 individuos
distribuidos de forma homogénea, ou seja, cada género representou 50,0%
(n=20) dos casos. A média de idade foi de 25,6 +3,1 anos, com minima de 20 e
maxima de 30 anos. Na abordagem da idade por meio de faixas etarias,
prevaleceram os grupos de 24 a 27 anos e de 28 a 30 anos, cada um
representando 35,0% (n=14) da amostra.

Na andlise que envolveu a comparacédo dos limiares audiométricos entre
ATL e PEAEE verificou-se que, em todas as frequéncias investigadas, tanto na
OD quanto na OE, as médias do PEAEE mostraram-se significativamente mais
elevadas que na ATL (p<0,001).

Quanto a diferenca entre os limiares do PEAEE e ATL, pode-se observar
que na OD as maiores diferencas ocorreram nas frequéncias de 500Hz
(18,5+4,1) e 1000Hz (18,0%4,1), enquanto, na OE a maior diferenga ficou a
cargo da frequéncia de 500Hz (20,0+4,9). Em relacdo a menor média para o
limiar, esta ocorreu na frequéncia de 4000Hz, tanto na OD (16,4+4,4) quanto
na OE (15,9+4,5).

Na comparacéo das diferengcas PEAEE e ATL em relagdo aos géneros,
nao foram detectadas diferencas estatisticamente significantes (p>0,05). Na
OD, a maior variagdo ocorreu na frequéncia 1000Hz, onde a média do limiar no
género feminino (19,0£4,2) foi superior a do masculino (17,0%5,7), enquanto
que na OE a maior variacao foi na frequéncia de 2000Hz onde, novamente, a
meédia do género feminino (19,8+5,5) foi superior a do masculino (17,3+4,4).

Quando as diferencas entre PEAEE e ATL foram comparadas em
relacdo as faixas etarias, foi detectada diferenca estatisticamente significativa
na frequéncia de 500Hz na OD (p<0,05), onde o limiar médio no grupo de 20 a
23 anos (20,4+2,6) mostrou-se significativamente mais elevado que no grupo
de 28 a 30 anos (16,4%£3,1; p<0,05), mas nao diferiu significativamente
daqueles com idades de 24 a 27 anos (18,945,3; p<0,05). Situacdo semelhante
ocorreu na frequéncia de 1000Hz na OD (p<0,05), onde novamente o limiar
meédio da faixa etaria 20 a 23 anos (20,0+4,3) mostrou-se significativamente
mais elevado que no grupo de 28 a 30 anos (16,1+2,1; p<0,05), mas nao diferiu
significativamente do grupo com idades de 24 a 27 anos (18,2+4,6; p<0,05).

Sobre as demais frequéncias observadas, as médias dos limiares néo
diferiram de forma significativa, indicando que as diferencas observadas se
devem ao acaso nesta amostra.



DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo de comparacdo entre limiares do
PEAEE e a ATL possibilitaram uma melhor compreensao de como predizer o0s
limiares tonais com base nos limiares eletrofisiol6gicos?.

Na comparacao entre os limiares da ATL e do PEAEE, respectivamente,
os resultados mostraram-se significativamente mais elevados para o segundo,
tanto na OD quanto na OE, corroborando a literatura encontrada**®.

As maiores diferencas entre os limiares PEAEE e ATL ocorreram nas
frequéncias de 500 e 1000Hz na OD, ja na OE a maior diferenca foi somente
em 500Hz. A literatura relaciona a area de ativacdo da frequéncia de 500Hz a
membrana basilar, pois nesta regido ha uma maior dispersdo da energia
gerada pelos neurdnios, provocando uma mudanca lenta da onda sonora, o
que poderia entéo justificar esta diferenca mais ampla, ja a menor média para
o limiar foi encontrada na frequéncia de 4000Hz em ambas as orelhas.®>*1%%7,

Beck et al.'®, encontraram em seu estudo uma diferenca de 7,12; 7,6;
8,27 e 9,71dB nas frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000Hz,
respectivamente, alcancando uma diferenca média de 8,175dBNA entre os
limiares audiométricos e eletrofisiolégicos. Essa média foi inferior a de 20dB
encontrada por Ferraz et al® em um estudo nacional. No presente estudo
encontramos média semelhante, de 15dB a 20dB entre limiares.

Neste estudo nao foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas na comparagao entre PEAEE e ATL em relagdo aos géneros.
Observada auséncia de literatura referente a esta variavel em adultos.

Em relagdo a faixa etaria, o PEAEE e ATL apresentaram diferenca
estatisticamente significativa nas frequéncias de 500 e 1000Hz, que foi maior
nos grupos de 20 a 23 anos comparados aos de 28 a 30 anos. No grupo com
idades de 24 a 27 anos e em relacdo a faixa etaria de 20 a 23 anos, nao se
mostrou significativamente relevante. Na literatura encontrada, a correlagao
com a idade, em adultos, nao foi pesquisada’.

Na comparacdo entre o PEAEE e ATL em individuos normouvintes, a
meédia foi constante em todas frequéncia testadas, entretanto, uma vez que 0s
exames eletrofisiologicos sdo métodos para estimativa de limiar auditivo, o
PEAEE néao deve ser utilizado como unico método de investigacédo auditiva, e
sim associado a outros métodos avaliativos®*°.

Sugere-se que sejam realizados novos estudos referentes a diferentes
faixas etarias, géneros, e com diferentes tipos, graus e configuragbes de
audicdo para obtermos maiores informacdes clinicas acerca dos exames de
PEAEE e ATL.



CONCLUSAO

A comparacao entre as respostas obtidas dos limiares dos potenciais
evocados auditivos de estado estavel e da audiometria tonal liminar nesta
amostra de individuos, com limiares auditivos normais, permite concluir que
existe diferenca estatisticamente significante entre o PEAEE e a ATL, na qual
se mostrou que os limiares obtidos no PEAEE foram de 15 a 20dB superiores
que os limiares na ATL. Nado houve diferencas significativas entre orelhas e
género. Quanto as faixas etarias, mesmo com a significancia estatistica
encontrada, esta nao foi relevante. Podendo as respostas do PEAEE predizer o
limiar auditivo comparado a ATL, o exame pode ser considerado uma
importante complementacdo na avaliacdo auditiva.
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TABELAS

Tabela 1. Distribuicdo absoluta erelativa para o género e faixa etaria e medidas de
tendéncia central edevariabilidade para a idade (n=40)

Total amostra (n=40)*

Variaveis
N %
Género*
Feminino 20 50,0
Masculino 20 50,0
Idade
i+ , ~
( A'\fnﬁ'i?u-dg&“"o padrao 25,6 + 3,1 (20,0 - 30,0)
Mediana (1°-3° quartil) 25,5 (23,0-28,7)
Faixa etaria (anos)
De20a23 12 30,0
De24 a27 14 35,0
De28a30 14 35,0

* Percentuai s obtidos sobre o total da amostra



Tabela 2. Média, mediana e desvio padréo para os limiares audiométricos (em
dBNA) em ATL e PEAEE (OD e OE) nasfaixas de 500 a 4000Hz (n=40).

ATL PEAEE
Freauenass T atia DEVIO liciiana madia PO mediana
padr&o padr&o
oD
500Hz 7,6 6,3 50 26,1 7,6 250  <0,001
1000Hz 35 5,6 50 21,5 50 20,0  <0,001
2000Hz 39 6,7 50 21,5 5,6 20,0  <0,001
4000Hz 6,5 6,2 50 229 7,1 20,0  <0,001
OE
500Hz 10,6 5,7 10,0 30,6 8,6 30,0 <0,001
1000Hz 6,0 5,7 50 24,3 7,7 20,0  <0,001
2000Hz 5,8 6,4 50 24,3 7,6 20,0  <0,001
4000Hz 8,4 6,2 50 24,3 7,5 20,0  <0,001

8: Teste de Mann Whitney (compara dois grupos independentes);



Tabela 3. Média, mediana e desvio padréo para as diferencas entre PEAEE e ATL
dos limiares audiométricos (em dBNA) nas faixas de 500 a 4000Hz (OD e OE)

(n=40).
oD OE
veriaves Média PO Mediana Media 2%VI0  Mediana
padrao padrao
Diferenca (PEAEE-
LVA)
500Hz 18,5 4,1 20,0 20,0 4,9 20,0
1000Hz 18,0 4,1 15,0 18,3 5,8 20,0
2000Hz 17,6 55 17,5 18,5 51 20,0
4000Hz 16,4 4.4 15,0 159 4,5 15,0




Tabela 4. Medidas de tendéncia central e de variabilidade para as diferengas entre
PEAEE e ATL dos limiares audiométricos (em dBNA) nas faixas de 500 a 4000Hz
(OD e OE) segundo o géner o (n=40).

Género
Diferenca Feminino (n=20) M asculino (n=20) D&
PEAEE e ATL _ :
Média Deszo Mediana Média D%V'NO Mediana
padr&o padr o
oD
500Hz 18,8 4,3 20,0 18,3 4,1 20,0 0,706
1000Hz 19,0 4,2 20,0 17,0 38 15,0 0,120
2000Hz 18,3 54 20,0 17,0 5,7 15,0 0,483
4000Hz 16,8 4.4 15,0 16,0 4,5 15,0 0,595
OE
500Hz 20,0 4,6 20,0 20,0 5,4 20,0  >0,999
1000Hz 19,5 54 20,0 17,0 6,2 17,5 0,179
2000Hz 19,8 55 20,0 17,3 4.4 17,5 0,122
4000Hz 16,8 4,9 15,0 15,0 4,0 15,0 0,225

8: Teste de Mann Whitney (compara dois grupos independentes);



Tabela 5. Medidas de tendéncia central e de variabilidade para as diferencgas entre
PEAEE e ATL dos limiares audiométricos (em dBNA) nas faixas de 500 a 4000Hz
(OD e OE) segundo a faixa etaria (n=40).

Faixa Etaria
Diferenca
ATL e De 20 a 23 (n=12) De 24 a 27 (n=14) De 28 a 30 (n=14) pYl
PEARE Media DVIO odiana media PO Mediana Media P%VI0 Mediana
padr&o padr&o padr o

oD

500Hz 20,42 2,6 20,0 189ab 5,3 20,0 16,4b 31 -150 0,038
1000Hz  20,0a 4,3 20,0 182ab 4,6 17,5 16,1b 2,1 -150 0,042
2000Hz 17,9 4,0 20,0 19,3 6,8 20,0 15,7 51 -150 0,233
4000Hz 17,5 4,0 17,5 16,8 4,6 15,0 15,0 4,4 -150 0,326
OE

500Hz 19,6 3,3 20,0 19,6 6,0 20,0 20,7 51 -20,0 0,806
1000Hz 18,8 6,4 20,0 17,9 5,8 15,0 18,2 5,8 -20,0 0,930
2000Hz 17,9 6,2 15,0 18,2 50 20,0 19,3 4,3 -20,0 0,774
4000Hz 14,2 51 15,0 15,7 3,3 15,0 17,5 4,7 -17,5 0,171

1: Teste de Kruskal Wallys — Post Hoc Dunn, onde médias seguidas de letras iguais na
linha ndo diferem significativa mente a 5%



ANEXO A

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

O Curso de especializacdo em audiologia da UFRGS desenvolvera um
projeto de pesquisa que busca realizar avaliagao auditiva em adultos jovens
com funcéo auditiva normal, atendidos na Clinica de Audiologia da Faculdade
de Fonoaudiologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

O objetivo da pesquisa € observar as respostas obtidas no exame de
potenciais evocados auditivos de estado estavel em adultos de 21 a 30 anos
de idade. Os sujeitos desse estudo serdo submetidos ao exame de potencial
evocado auditivo de estado estavel e avaliagdo audioldgica basica
(audiometria tonal liminar, audiometria vocal e medidas de imitancia acustica).

Todas as informacdes necessarias ao estudo serdo confidenciais, sendo
utilizadas apenas para o presente projeto de pesquisa. Serao fornecidos todos
0s esclarecimentos que se facam necessarios antes, durante e apds a
pesquisa por meio do contato direto com a pesquisadora.

B, responsavel
L= F= T ES] 11 U o> Vo PP declaro
gue fui informado(a) dos objetivos e justificativas desta pesquisa de forma clara
e detalhada. Minhas duvidas foram respondidas e sei que poderei solicitar
novos esclarecimentos a qualquer momento.

A pesquisadora responsavel pelo projeto € a Profa. Dra. Pricila Sleifer
(telefone: 51-33085017) e especializanda Fga. Mariane Heckmann Wender
(telefone 51- 96665184).

Assinatura do Responsavel pela INStUICAO ............ccovvvvviiviiiiiiiire e
Assinatura doS PeSQUISAUOIES ......ccoiiiiiiieieeieeeieeeieeeeeeit e e e e e e e



Nome:
Data de Nascimento:

ANEXO B

PROTOCOLO DE COLETA DE DADOS

Anamnese (observacoes):

Meatoscopia: ( ) normal

( ) alterado

Data:
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I/

Resultados do Potencial Evocado Auditivo Estado Estavel

PEAEE

500Hz 1000Hz

2000Hz 4000Hz

Orelha Direita

Orelha Esquerda

Resultados da Audiometria tonal liminar

ATL 500Hz 1000Hz | 2000Hz 4000Hz

OD Via aérea

OD Via 6ssea

OE Via aérea

OE Via 6ssea
Resultado audiometria vocal
LRF |dB IPRF intensidade | Monossilabicos | dissilabicos
OD oD dB % %
OE OE dB % %




Resultado das Medidas de Imitancia AcuUstica

oD

OE

Pressao: da pa

Volume: mli
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Preparo do Manuscrito

1. Pagina de Identificacdo: deve conter: a) titulo do manuscrito em Portugués
(ou Espanhol) e Inglés, que devera ser conciso, porém informativo; b) titulo
resumido com até 40 caracteres, incluindo os espac¢os, em Portugués, Inglés
ou em Espanhol; ¢) nome completo dos autores numerados, assim como
profissdo, cargo, afiliacdo académica ou institucional e maior titulagao
académica, sigla da instituicdo, cidade, estado e pais; d) nome, endereco
completo, fax e e-mail do autor responsavel e a quem deve ser encaminhada a
correspondéncia; e) indicar a area: Linguagem, Motricidade Orofacial, Voz,
Audiologia, Saude Coletiva, Disfagia, Fonoaudiologia Escolar, Fonoaudiologia
Geral e Temas de Areas Correlatas a que se aplica o trabalho; f) identificar o
tipo de manuscrito: artigo original de pesquisa, artigo de revisdo de literatura,
comunicacao breve, relatos de casos clinicos; g) citar fontes de auxilio a
pesquisa ou indicacéo de financiamentos relacionados ao trabalho assim como
conflito de interesse (caso nao haja colocar inexistentes).

Em sintese:
Titulo do manuscrito: em portugués ou espanhol e em inglés.
Titulo resumido: até 40 caracteres em portugués, espanhol ou em inglés.
Autor Principal (2), Primeiro Co-Autor (2)...
(1) profissdo, cargo, afiliacdo académica ou institucional, sigla da Instituicao,
Cidade, Estado, Pais; maior titulacéo académica.
(2) profisséao, cargo, afiliacdo académica ou institucional,sigla da Instituicao,
Cidade, Estado, Pais; maior titulagcéo académica.
Nome, endereco, telefone, fax e e-maill do autor responsavel.
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2. Resumo e descritores: a segunda pagina deve conter o resumo, em
portugués (ou espanhol) e em inglés, com no maximo 250 palavras. Devera
ser estruturado conforme o tipo de trabalho, descrito acima, em portugués e em
inglés. O resumo tem por objetivo fornecer uma visado clara das principais
partes do trabalho, ressaltando os dados mais significantes, aspectos novos do
conteudo e conclusbes do trabalho. Nao devem ser utilizados simbolos,
formulas, equacoes e abreviaturas.
Abaixo do resumo/abstract, especificar os descritores/keywords que definam o
assunto do trabalho: no minimo trés e no maximo seis. Os descritores deverado
ser baseados no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) publicado pela
Bireme, que é uma traducdo do MeSH (Medical Subject Headings) da National
Library of Medicine e disponivel no endereco eletrdnico: http://www.bireme.br,
seguir para: terminologia em saude — consulta ao DeCS; ou diretamente no
endereco: http://decs.bvs.br. Deverdo ser utilizados sempre os descritores
exatos.

No caso de Ensaios Clinicos, abaixo do Resumo, indicar o numero de registro
na base de Ensaios Clinicos (http://clinicaltrials.gov).



3. Texto: deverd obedecer a estrutura exigida para cada tipo de trabalho.
Abreviaturas devem ser evitadas. Quando necessaria a utilizacdo de siglas, as
mesmas devem ser precedidas pelo referido termo na integra em sua primeira
aparicao no texto. Os trabalhos devem estar referenciados no texto, em ordem
de entrada sequencial numérica, com algarismos arabicos, sobrescritos,
evitando indicar 0 nome dos autores.
A Introducéo deve conter dados que direcionem o leitor ao tema, de maneira
clara e concisa, sendo que 0s objetivos devem estar claramente expostos no
ultimo paragrafo da Introdugéo. Por exemplo: O (s) objetivo (s) desta pesquisa
foi (foram)....
O Método deve estar detalhadamente descrito. O primeiro pardgrafo deve
iniciar pela aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com
0 respectivo numero de protocolo. Os critérios de inclusdo e de exclusédo
devem estar especificados na casuistica. Os procedimentos devem estar
claramente descritos de forma a possibilitar réplica do trabalho ou total
compreensdao do que e como foi realizado. Protocolos relevantes para a
compreensao do método devem ser incorporados a metodologia no final deste
item e ndo como anexo, devendo constar o0 pressuposto tedrico que a pesquisa
se baseou (protocolos adaptados de autores, baseados ou utilizados na
integra, etc.). No ultimo paragrafo deve constar o tipo de analise estatistica
utilizada, descrevendo-se o0s testes utilizados e o valor considerado
significante. No caso de né&o ter sido utilizado teste de hipotese, especificar
como 0s resultados serao apresentados.
Os Resultados podem ser expostos de maneira descritiva, por tabelas ou
figuras (graficos, quadros, fotografias e ilustracbes sdo chamados de figuras)
escolhendo-se as que forem mais convenientes. Solicitamos que os dados
apresentados ndo sejam repetidos em graficos ou em texto.

4. Notas de rodapé: ndo deve haver notas de rodapé. Se a informacao for
importante para a compreensédo ou para a reproducao do estudo, a mesma
devera ser incluida no corpo do artigo.

5. Agradecimentos: inclui colaboragcbes de pessoas que merecem
reconhecimento, mas que ndo justificam a inclusdo como autores;
agradecimentos por apoio financeiro, auxilio técnico, entre outros.

6. Referéncias Bibliograficas: a apresentacdo devera estar baseada no
formato denominado “Vancouver Style”, conforme exemplos abaixo, e os titulos
de periddicos deverao ser abreviados de acordo com o estilo apresentado pela
List of Journal Indexed in Index Medicus, da National Library of Medicine e
disponibilizados no endereco:
http://nimpubs.nim.nih.gov/online/journals/ljiweb.pdf

Devem ser numeradas consecutivamente, na mesma ordem em que foram
citadas no texto e identificadas com numeros ardbicos sobrescritos. Se forem
sequenciais, precisam ser separadas por hifen. Se forem aleatodrias, a
separacao deve ser feita por virgulas.
Referencia-se o(s) autor(es) pelo seu sobrenome, sendo que apenas a letra
inicial € em maidscula, seguida do(s) nome(s) abreviado(s) e sem o ponto.
Para todas as referéncias, cite todos os autores até seis. Acima de seis, cite 0s



seis primeiros, seguidos da expressao et al.
Comunicacgbes pessoais, trabalhos inéditos ou em andamento poderdo ser
citados quando absolutamente necessarios, mas nao devem ser incluidos na
lista de referéncias  bibliograficas; apenas citados no texto.

Artigos de Periodicos
Autor(es) do artigo. Titulo do artigo. Titulo do periédico abreviado. Data, ano de
publicacao; volume(numero):pagina inicial-final do artigo.

Ex.: Shriberg LD, Flipsen PJ, Thielke H, Kwiatkowski J, Kertoy MK, Katcher ML
et al. Risk for speech disorder associated with early recurrent otitis media with
effusions: two retrospective studies. J Speech Lang Hear Res. 2000;43(1):79-
99.

Observacao: Quando as paginas do artigo consultado apresentarem nameros
coincidentes, eliminar os digitos iguais. Ex: p. 320-329; usar 320-9.
Ex.: Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HIV-
infected patients. N Engl J Med. 2002Jul;25(4):284-7.

Auséncia de Autoria
Titulo do artigo. Titulo do periddico abreviado. Ano de publicagdo;
volume(numero):pagina inicial-final do artigo.

Ex.: Combating undernutrition in the Third World. Lancet.1988;1(8581):334-6.

Livros

Autor(es) do livro. Titulo do livro. Edi¢cdo. Cidade de publicacdo: Editora; Ano de
publicacao.

Ex.: Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical
microbiology. 4th ed. St. Louis: Mosby; 2002.

Capitulos de Livro
Autor(es) do capitulo. Titulo do capitulo. “In”: nome(s) do(s) autor(es) ou
editor(es). Titulo do livro. Edicdo. Cidade de publicacdo: Editora; Ano de
publicacao. Pagina inicial-final do capitulo.
Ex.: Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human
solid tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of human
cancer. New York: McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.
Observacoes: Na identificacdo da cidade da publicacéo, a sigla do estado ou
provincia pode ser também acrescentada entre parénteses. Ex.: Berkeley (CA);
e quando se tratar de pais pode ser acrescentado por extenso. Ex.: Adelaide
(Australia);

Quando for a primeira edicdo do livro, ndo ha necessidade de identifica-la. A
indicacdo do numero da edicdo serd de acordo com a abreviatura em lingua
portuguesa. Ex.: 42 ed.

Anais de Congressos
Autor(es) do trabalho. Titulo do trabalho. Titulo do evento; data do evento; local
do evento. Cidade de publicagcdo: Editora; Ano de publicagéo.
Ex.: Harnden P, Joffe JK, Jones WG, editors. Germ cell tumours V.
Proceedings of the 5th Germ Cell Tumour Conference; 2001 Sep 13-15; Leeds,
UK. New York: Springer; 2002.



Trabalhos apresentados em congressos
Autor(es) do trabalho. Titulo do trabalho apresentado. “In”: editor(es)
responsaveis pelo evento (se houver). Titulo do evento: Proceedings ou Anais
do titulo do evento; data do evento; local do evento. Cidade de publicacao:
Editora; Ano de publicagdo. Pagina inicial-final do trabalho.
Ex.: Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza’s computational effort
statistic for genetic programming. In: Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan C,
Tettamanzi AG, editors. Genetic programming. EuroGP 2002: Proceedings of
the 5th European Conference on Genetic Programming; 2002 Apr 3-5;
Kinsdale, Ireland. Berlin: Springer; 2002. p. 182-91.

Dissertacéao, Tese e Trabalho de Concluséo de curso
Autor. Titulo do trabalho [tipo do documento]. Cidade da instituicdo (estado):
instituicao; Ano de defesa do trabalho.
Ex.: Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic
Americans [dissertation]. Mount Pleasant (Ml): Central Michigan University;
2002.

Ex.: Tannouril AJR, Silveira PG. Campanha de prevencdo do AVC: doenca
carotidea extracerebral na populacdo da grande Floriandpolis [trabalho de
conclusdo de curso]. Floriandpolis (SC): Universidade Federal de Santa
Catarina. Curso de Medicina. Departamento de Clinica Médica; 2005.
Ex.: Cantarelli A. Lingua: que 6rgdo € este? [monografia]. Sdo Paulo (SP):
CEFAC - Saude e Educacéao; 1998.

Material Nao Publicado (No Prelo)
Autor(es) do artigo. Titulo do artigo. Titulo do periédico abreviado. Indicar no
prelo e o] ano provavel de publicacéo apos aceite.

Ex.: Tian D, Araki H, Stahl E, Bergelson J, Kreitman M. Signature of balancing
selection in Arabidopsis. Proc Natl Acad Sci USA. No prelo 2002.

Material Audiovisual
Autor(es). Titulo do material [tipo do material]. Cidade de publicagéo: Editora;
ano.

Ex.: Marchesan 1Q. Degluticdo atipica ou adaptada? [Fita de video]. Sdo Paulo
(SP): Pré-Fono Departamento Editorial; 1995. [Curso em Video].

Documentos eletrénicos
ASHA: American Speech and Hearing Association. Otitis media, hearing and
language  development. [cited 2003 Aug 29]. Available from:
http://asha.org/consumers/brochures/otitis_media.htm.2000

Artigo de Periddico em Formato Eletronico
Autor do artigo(es). Titulo do artigo. Titulo do periédico abreviado [peridédico na
Internet]. Data da publicacdo [data de acesso com a expressao “acesso em”;
volume (numero): [nimero de paginas aproximado]. Endereco do site com a
expressao “Disponivel em:”.
Ex.: Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in
an advisory role. Am J Nurs [serial on the Internet]. 2002 Jun [cited 2002 Aug



12]; 102(6):[about 3 p.]. Available from:
http://www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htm

Monografia na Internet
Autor(es). Titulo [monografia na Internet]. Cidade de publicacdo: Editora; data
da publicacdo [data de acesso com a expressdo “acesso em”]. Endereco do
site com a expressao “Disponivel em:”.
Ex.. Foley KM, Gelband H, editores. Improving palliative care for cancer
[monografia na Internet]. Washington: National Academy Press; 2001 [acesso
em 2002 Jul 9]. Disponivel em: http://www.nap.edu/books/0309074029/html/

Cd-Rom, DVD, Disquete
Autor (es). Titulo [tipo do material]. Cidade de publicacdo: Produtora; ano.
Ex.: Anderson SC, Poulsen KB. Anderson’s electronic atlas of hematology [CD-
ROM]. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2002.

Homepage

Autor(es) da homepage (se houver). Titulo da homepage [homepage na
Internet]. Cidade: instituicdo; data(s) de registro* [data da ultima atualizac&o
com a expressao “atualizada em”; data de acesso com a expressao “acesso
em“]. Endereco do site com a expressdo “Disponivel em:”.
Ex.: Cancer-Pain.org [homepage na Internet]. New York: Association of Cancer
Online Resources, Inc.; c2000-01 [atualizada em 2002 May 16; acesso em

2002 Jul 9]. Disponivel em: http://www.cancer-pain.org/

Bases de dados na Internet

Autor(es) da base de dados (se houver). Titulo [base de dados na Internet].
Cidade: Instituicdo. Data(s) de registro [data da ultima atualizacdo com a
expressao “atualizada em” (se houver); data de acesso com a expressao
“acesso em“]. Endereco do site com a expressdo “Disponivel em:”.
Ex.: Jablonski S. Online Multiple Congential Anomaly/Mental Retardation
(MCA/MR) Syndromes [base de dados na Internet]. Bethesda (MD): National
Library of Medicine (US). 1999 [atualizada em 2001 Nov 20; acesso em 2002
Aug 12]. Disponivel em:
http://www.nlm.nih.gov/mesh/jablonski/syndrome _title.html

7. Tabelas: cada tabela deve ser enviada em folha separada apés as
referéncias bibliograficas. Devem ser autoexplicativas, dispensando consultas
ao texto ou outras tabelas e numeradas consecutivamente, em algarismos
arabicos, na ordem em que foram citadas no texto. Devem conter titulo na
parte superior, em caixa alta, sem ponto final, alinhado pelo limite esquerdo da
tabela, apos a indicacdo do numero da tabela. Abaixo de cada tabela, no
mesmo alinhamento do titulo, devem constar a legenda, testes estatisticos
utilizados (nome do teste e o valor de p), e a fonte de onde foram obtidas as
informacgdes (quando ndo forem do proprio autor). O tragado deve ser simples
em negrito na linha superior, inferior e na divisdo entre o cabecalho e o



contetdo. Ndo devem ser tracadas linhas verticais externas; pois estas
configuram quadros e néo tabelas.

8. Figuras (graficos, fotografias, ilustracdes): cada figura deve ser enviada
em folha separada ap0s as referéncias bibliograficas. Devem ser numeradas
consecutivamente, em algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no
texto. As legendas devem ser apresentadas de forma clara, descritas abaixo
das figuras, fora da moldura. Na utilizacdo de testes estatisticos, descrever o
nome do teste, o valor de p, e a fonte de onde foram obtidas as informacoes
(quando nao forem do préprio autor). Os graficos devem, preferencialmente,
ser apresentados na forma de colunas. No caso de fotos, indicar detalhes com
setas, letras, numeros e simbolos, que devem ser claros e de tamanho
suficiente para comportar reducdo. Deverdo estar no formato JPG (Graphics
Interchange Format) ou TIF (Tagged Image File Formatt), em alta resolucdo
(minimo 300 dpi) para que possam ser reproduzidas. Reproducbes de
ilustracdes ja publicadas devem ser acompanhadas da autorizacdo da editora e
autor. Todas as ilustracdes deverao ser em preto e branco.

9. Analise Estatistica: os autores devem demonstrar que os procedimentos
estatisticos utilizados foram ndo somente apropriados para testar as hipoteses
do estudo, mas também corretamente interpretados. Os niveis de significancia
estatistica (ex.: p < 0,05; p <0,01; p < 0,001) devem ser mencionados.

10. Abreviaturas e Siglas: devem ser precedidas do nome completo quando
citadas pela primeira vez. Nas legendas das tabelas e figuras devem ser
acompanhadas de seu nome por extenso. Quando presentes em tabelas e
figuras, as abreviaturas e siglas devem estar com o0s respectivos significados
nas legendas. Ndo devem ser usadas no titulo e no resumo.

11. Unidades: valores de grandezas fisicas devem ser referidos nos padrées
do Sistema Internacional de Unidades, disponivel no endereco:
http://www.inmetro.gov.br/infotec/publicacoes/Si/si.htm.
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