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Interpicos dos componentes corticais
(P1-N1-P2): um estudo de comparacao entre
individuos tipicos e com transtorno do zumbido

Interpeak intervals of cortical components
(P1-N1-P2): a comparative study between typical
individuals and those with tinnitus disorder

RESUMO

Objetivo: Comparar tempo de resposta neural entre os componentes corticais do Potencial Evocado Auditivo
de Longa Laténcia, medindo a laténcia e interpicos em individuos com e sem zumbido. Método: Estudo de
carater analitico, transversal e quantitativo. Participaram do estudo 28 individuos, divididos em dois grupos:
Grupo Controle, composto por 12 individuos sem percepg¢do do zumbido e Grupo Estudo, composto por 16
participantes com transtorno do zumbido. As avaliagdes foram divididas em dois dias. Inicialmente todos os
pacientes foram submetidos a anamnese semi-estruturada, avaliagao audiologica basica, testes comportamentais
do processamento auditivo central, avaliagao neuropsicologica e do zumbido. No segundo dia, foram realizados
o PEAC-verbal e o PEATE-neurodiagnostico. Foram comparadas as respostas da avaliagao por meio da laténcia
dos potenciais P1, N1, P2. A analise de comparagao entre os grupos foi realizada por meio do teste T para amostras
independentes. Resultados: Evidenciou-se diferenca estatisticamente significante dos valores de interpicos dos
potenciais P1-P2 e tendéncias a significancia entre N1-P2 entre os grupos na orelha direita e na comparagao
de interpicos dos potenciais P1-P2 entre grupos na orelha esquerda. Conclusdo: Individuos com transtorno do
zumbido apresentaram interpicos maiores, o que sugere desorganizagdo do funcionamento auditivo central e
aumento de resposta entre as interconexdes neurais no processamento acistico.

ABSTRACT

Purpose: To compare neural response times among cortical components of the Long-Latency Auditory Evoked
Potential (LLAEP) by measuring latency and interpeak intervals in individuals with and without tinnitus. Method:
This was an analytical, cross-sectional, and quantitative study. A total of 28 participants were included, divided
into two groups: the Control Group, comprising 12 individuals without tinnitus perception, and the Study Group,
comprising 16 individuals diagnosed with tinnitus disorder. Assessments were conducted over two sessions.
Initially, all participants underwent a semi-structured anamnesis, basic audiological evaluation, behavioral tests
of central auditory processing, as well as neuropsychological and tinnitus assessments. On the second day, verbal
LLAEP and neurodiagnostic ABR were performed. The responses were compared by analyzing the latency of P1,
N1, and P2 potentials. A between-group comparison was conducted using an independent sample t-test. Results:
A statistically significant difference was observed in the interpeak intervals of P1-P2 potentials, as well as a
trend toward significance in N1-P2 interpeak intervals between groups in the right ear. Additionally, a significant
difference was found in P1-P2 interpeak intervals between groups in the left ear. Conclusion: Individuals with
tinnitus disorder exhibited longer interpeak intervals, suggesting central auditory processing dysfunction and
increased neural response within auditory processing pathways.
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INTRODUCAO

Inicialmente, a avaliagdo e o tratamento do zumbido
concentravam-se na orelha interna, nos nervos cocleares € no
sistema auditivo, buscando compreender sua fisiopatologia.
Com o avango das pesquisas, 0 modelo neurofisioldgico emergiu
como a principal explicagdo para a percepcao e as manifestagoes
desse sintoma. Esse modelo sugere que o zumbido decorre
do aumento da atividade neural espontanea, mesmo sem um
estimulo acustico especifico, o que acaba ativando diferentes
areas cerebrais, com énfase no sistema limbico®.

Nos tltimos anos, as investigagdes cientificas passaram
a focar nas redes neurais associadas ao zumbido e em sua
interagdo com outras regides cerebrais e sistemas do organismo.
Essa abordagem amplia a compreensdo do sintoma além das
suas causas primarias, explorando como diferentes areas do
cérebro contribuem para sua percep¢ao. A teoria da codificagio
preditiva, proposta por Sedley et al.?), sugere que o zumbido
pode ser interpretado como um erro de predicdo espontaneo
no Sistema Nervoso Auditivo Central (SNAC). Isso significa
que, caso o cérebro atribua relevancia a esse sinal, ele pode ser
percebido como um estimulo sensorial legitimo, em vez de um
ruido aleatorio, levando a sua persisténcia.

Entre as explicagdes existentes, destaca-se a teoria do caos,
que enfatiza o carater dindmico e nao linear da atividade cerebral.
Nessa teoria, enfatiza-se que as pequenas alteragdes na entrada da
via auditiva podem desencadear uma reorganizacao neuroplastica
e ativar diversas redes neurais, como as de percepgdo, saliéncia,
aprendizado e angustia, resultando na percep¢ao do zumbido de
forma incomodativa, caracterizando o sintoma como transtorno do
zumbido®. Em paralelo, a teoria das redes sugere que o cérebro
opera por meio de nodos interconectados, ativando simultaneamente
diferentes circuitos conforme os estimulos e fungdes envolvidas®.

Estudos recentes identificaram diversas modifica¢des na
rede neural de pacientes com zumbido, abrangendo o sistema
auditivo, limbico, de ateng@o, a rede de modo padrio ¢ areas
relacionadas a memoria, emogao, atengdo e controle inibitdrio®.
Além disso, evidéncias apontam que as jungdes frontotemporal,
parietofrontal e tempo-parietal do hemisfério esquerdo exercem
um papel fundamental na rede neural do zumbido, visto que
estdo ligadas a atengéo, percepgao auditiva, memoria e emogao .

Para investigar os mecanismos subjacentes do sintoma e
sua relacdo com a neuroplasticidade, pesquisadores recorrem
aos Potenciais Evocados Auditivos (PEAs). Estes potenciais
sdo registros neuroelétricos da via auditiva obtidos por meio de
estimulos acusticos, possibilitando a analise da atividade neural
¢ das alteragcdes no SNAC. Além disso, os PEAs permitem
visualizar a ativagao de estruturas envolvidas na fisiopatologia
do zumbido, refor¢ando sua relevancia para a avaliagdo®.

Autores realizaram uma revisao sistematica acerca do uso
do Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico (PEATE)
para mensurar as mudangas ocasionadas nos pardmetros
analisados quando ha a presenga do zumbido. Nas analises
especificas das interlaténcias, os resultados demonstram que
essas tendem a ser aumentadas, principalmente, em V-1, no
entanto com aplicabilidade limitada, justificadas pela perda
sensorioneural e ndo especificamente pela presenga do sintoma®.

Nesse sentido, traz-se o Potencial Evocado Auditivo de Longa
Laténcia (PEALL) para realizagdo também desta analise, devido
ao seu papel relevante na analise de pacientes com transtorno
do zumbido, principalmente, voltado a analise dos Potenciais
Evocados Auditivos Corticais (PEAC)

Os PEAC sdo potenciais enddgenos, que apresentam respostas
automaticas do SNAC. Esses sdo compostos pelos componentes
P1,N1 e P2, que representam as regides de cortex auditvo primario,
secundario e formagdo reticular, responsaveis pelas habilidades de
percepgao!”, decodificagdo, discriminagio e atengdo auditiva'". Em
consonancia, 0 zumbido pode ocasionar prejuizos comunicativos!'?
e mudangas de funcionamento em regides de frontais, parietais
e temporais de suma importancia para o adequado desempenho
auditivo®. Assim, tendo em vista as mudangas neurofisiologicas
ocasionadas pelo zumbido e as regides analisadas pelos PEACs,
destaca-se a sua aplicabilidade clinica, bem como as lacunas no
conhecimento sobre as interconexdes neurais na regido talamo
cortical, demonstrando a necessidade de maiores investigacdes.

Com isso, questiona-se se os potenciais corticais poderiam
ser instrumentos diagndsticos importantes, considerando que
o zumbido pode alterar o funcionamento da regido talamo-
cortical e do cortex auditivo primario/secundario, areas que
sdo ativadas nesse exame. Dessa forma, justifica-se a realizagdo
da presente pesquisa, que busca ampliar a compreensdo sobre
essas estruturas e avaliar a viabilidade dessa analise na pratica
clinica. Ressalta-se, a importancia do uso de estimulos verbais no
PEAC, uma vez que o zumbido pode influenciar a percepgéo da
fala e as areas cerebrais envolvidas na sua geragdo, permitindo
uma representagdo mais detalhada das interconexdes neurais!?.

A hipotese do estudo propde que a presenga do transtorno do
zumbido em adultos esteja associada a alteragdes significativas
nos componentes e, consequentemente, nas interlaténcias das
ondas dos potenciais corticais, sugerindo uma desorganizagao
difusa em diversas areas cerebrais, sobretudo nas regides
talamo-cortical e cortex auditivo primario e secundario. Como
consequéncia, haveria mudancas no processamento neural e
na conectividade entre as respostas auditivas, demonstrando
objetivamente os comportamentos comunicativos enfrentados
no transtorno do zumbido?.

Diante disso, considerando as alteragdes cerebrais amplas
observadas em individuos com zumbido, esta pesquisa tem por
objetivo comparar tempo de resposta neural entre os componentes
corticais do PEAC, medindo a laténcia e interpicos em individuos
com e sem zumbido

METODO

Desenho do estudo

Trata-se de uma pesquisa de carater analitico, transversal e
quantitativo, que foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa,
sob nimero 64696022.1.0000.5346. O estudo seguiu as normas
e diretrizes da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Satude
e todos os individuos que consentiram em participar da pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), em que constava a descri¢ao dos procedimentos, riscos,
beneficios ¢ confidencialidade dos dados.
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Participantes

A amostra foi selecionada por conveniéncia, dos quais o
contato foi realizado por meio de divulgacao em redes sociais do
servigo de audiologia no local em que a pesquisa foi realizada. Os
procedimentos foram realizados na clinica escola da instituicao
de origem, no periodo de junho de 2023 a janeiro de 2024.

Para ambos os grupos, foram estabelecidos como critérios de
elegibilidade: individuos com idades entre 18 ¢ 55 anos, de ambos
os sexos, falantes do portugués brasileiro, preferéncia manual
direita, escolarizados (acima de doze anos de escolaridade),
limiares auditivos tonais dentro dos padrdes da normalidade, até
19dBNA, em todas as frequéncias convencionalmente avaliadas,
sem alteragdes de orelha média, com reflexos actsticos contralaterais
presentes em niveis normais, normalidade no Instrumento de
Avaliagao Neuropsicologica Breve-NEUPSILIN, integridade
funcional no Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefélico
(PEATE)!"Y, presenga de todos os componentes dos potenciais
corticais e sem autopercepcao negativa referente a percepgio de
fala ou alteragdes na bateria de testes comportamentais aplicada
para avaliacdo do Processamento Auditivo Central (PAC).

J& os critérios de exclusdo para ambos os grupos foram:
individuos musicistas ou expostos a pratica musical, que
apresentassem queixas cognitivas ou comprometimento
neuroldgico e/ou psiquiatrico diagnosticados e/ou evidentes, bem
como de tontura ou exposi¢ao continua ao ruido ou histérico
de traumatismo cranioencefalico.

Para os individuos com transtorno do zumbido, foram acrescidos
os seguintes critérios de elegibilidade: percepcao de zumbido em
ambas as orelhas, com tempo de percepcao maior que seis meses
(configurando cronicidade) e que ndo apresentassem indicios de
componente vascular (zumbido do tipo pulsatil). Ainda, a percepcao
do sintoma deveria ocasionar queixas de impactos na qualidade de
vida, caracterizando o transtorno do zumbido, com pontuagdo na
Escala Visual Analogica (EVA) de no minimo 4 pontos e escores
superiores a 18 pontos no Tinnitus Handicap Inventory, considerando
minimamente um incomodo moderado ¢ um zumbido de grau
leve. Foram excluidos aqueles que estavam ou realizaram outra
intervengdo para o sintoma e/ou que faziam o uso de medicagdo
continua ou tratamento farmacoldgico para o zumbido.

Foram submetidos as avalia¢des 85 individuos de ambos os
sexos, dos quais 50 (58,82%) apresentavam queixa de percepgao
de zumbido. Dos individuos com percepc¢do do sintoma, seis
(12%) foram excluidos por alteragdes de orelha média, 10 (20%)
por doencas neurologicas e/ou psiquiatricas, seis (12%) por ja
estarem realizando algum tratamento para o zumbido e 12 (24%)
por terem perda auditiva. Ja para os individuos sem percepcao,
foram atendidos 35 individuos (41,18%), dos quais 13 (37,14%)
foram excluidos por apresentarem altera¢@o de processamento
auditivo central e 10 (28,57%) pelo diagnostico de perda auditiva.

Desse modo, compuseram a casuistica, de acordo com o0s
critérios de elegibilidade estabelecidos, 28 participantes, dos
quais foram subdivididos em dois grupos:

- Grupo Controle (GC): composto por 12 individuos, trés do sexo
masculino e nove do feminino, com média de idade de 23,89
anos (desvio-padrao= 4.69 anos) e 13,25 anos de escolaridade
(desvio-padrao=2,70 anos), sem percep¢ao de zumbido.

- Grupo Estudo (GE): Foi composto por 16 participantes, seis do
sexo masculino e 10 do feminino, com média de idade de 35,75
anos (desvio-padrdao= 13,48 anos) e 12,31 anos de escolaridade
(desvio-padrao=1,54 anos), com transtorno do zumbido. Em relagio
as caracteristicas do zumbido, observou-se uma média de tempo
de percepgao de 4,95 anos (minimo=1; maximo=10), sendo 13 de
percepgdo tnica (81,25%) e 3 com percepgdes multiplas (18,75%).
Desses, oito apresentaram zumbido do tipo apito (50%), quatro do
tipo chiado (25%), um grilo (6,25%), dois apito e chiado (12,5%)
e um grilo e chiado (6,25%). Ainda, para a EVA observou-se
média de 6,81 pontos (minima= 4; maxima= 10) e para o THI de
51 pontos (minima= 20; maxima= 94), demonstrando incémodo
e grau moderado para o sintoma.

Foram analisadas as variaveis sexo (p-valor=0,496), idade
(p-valor=0,004) e escolaridade (p-valor=0,944) entre os
grupos para observar a homogeneidade da amostra, das quais
evidenciaram-se diferencas estatisticamente significantes apenas
para a idade. Destaca-se que as variaveis escolaridade e sexo
ndo influenciaram nas comparagdes, bem como a faixa etaria,
ja que um estudo ndo evidenciou diferencas significantes nos
valores de laténcia dos PEAs corticais na faixa etaria incluida®.

Delineamento metodolégico

O presente estudo foi subdividido em dois dias, sendo no
primeiro realizado os procedimentos para composi¢do amostral:
questionario semi-estruturado, avaliagdo audiologica basica,
aplicac@o dos testes comportamentais do processamento
auditivo central, avaliacdo neuropsicologica e questionarios
de auto percepcao do zumbido. No segundo dia foi realizado o
PEATE-clique apesar deste ser um procedimento para composi¢ao
amostral e o PEAC-verbal (procedimentos de pesquisa), devido
autilizagdo do mesmo equipamento e espago fisico para ambas
mensuragdes. Inicialmente realizado o PEAC com estimulo verbal
e, posteriormente, o PEATE-neurodiagnostico. Para ambos os
dias, o tempo total de coleta foi de aproximadamente uma hora
e 30 minutos, contabilizando trés horas ao total. Destaca-se
que, as avaliagdes sempre foram realizadas na mesma ordem
em ambos 0s grupos.

Os procedimentos para composicao amostral foram realizados
para garantir a integridade fisica e funcional das estruturas
auditivas-cognitivas centrais, garantindo que alteragdes da
acuidade auditiva periférica, processamento do sinal actstico
e/ou reducao dos aspectos cognitivos nao ocasionem influéncia
nos componentes do PEAC.

Para melhor compreensao metodologica, os procedimentos
foram divididos em procedimentos para composi¢do amostral
(avaliag¢@o audiologica, avaliagdo cognitiva, avaliagdo do das
habilidades do processamento auditivo central e eletrofisioldgica -
PEATE-neurodiagnéstico) e procedimentos de pesquisa (avaliagao
eletrofisiologica- PEAC)

Procedimentos para composicio amostral

Avaliagdo audiologica

- Questionario semi-estruturado: Foi conduzida com a finalidade
de obter informagdes sobre a identificagdo dos participantes,
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histérico de doengas, além de aspectos relacionados a audigdo e
critérios de elegibilidade. O questionario abordou queixas auditivas,
processamento auditivo, cognicdo, habitos de vida e condigdes de
satde passadas e atuais.

- Inspecio visual do meato acistico externo: Utilizou-se um
otoscopio modelo TK, da marca Mikatos, para verificar possiveis
alteragdes que pudessem interferir na realizacdo dos exames. Nos
casos em que alguma anormalidade fosse detectada, o participante
foi encaminhado para avaliagdo médica.

- Audiometria tonal liminar (ATL): O exame foi realizado em
cabina acustica com o audidmetro AD229 (Interacoustics) e
fones TDH 39, investigando os limiares auditivos por via aérea
nas frequéncias de 250 a 8.000 Hz. Consideraram-se dentro da
normalidade os limiares auditivos até 19 dBNA, segundo os critérios
da Organiza¢do Mundial da Saude no ano de 2021, disponivel
no Guia de Avaliagdo Audiologica do Sistema de Conselhos de
Fonoaudiologia''®. A analise foi feita por frequéncia isolada, pois
mesmo pequenas alteragdes podem impactar no processamento
do sinal acustico.

- Logoaudiometria: Aplicada no mesmo equipamento da ATL, a
avaliacdo seguiu duas etapas. Na primeira, foi determinado o Limiar
de Reconhecimento de Fala, adicionando-se 30 dBNA a média
tritonal, por meio da técnica descendente-ascendente. O limiar foi
identificado quando o participante repetia corretamente 50% das
quatro palavras apresentadas. Na segunda etapa, o Indice Percentual
de Reconhecimento de Fala (IPRF) foi avaliado com acréscimo de
40 dBNA a média tritonal ou em intensidade confortavel. Foram
apresentadas 25 palavras, cada uma correspondendo a 4% de
acerto. O reconhecimento foi considerado normal quando a taxa
de acertos ultrapassou 90%, segundo critérios ja propostos.

- Medidas de imitincia acustica: O exame foi realizado com o
equipamento AT235 (Interacoustics) e fones TDH-39, utilizando
uma sonda de 226 Hz. Consideraram-se curvas normais (tipo A)
aquelas que apresentavam volume entre 0,30 ¢ 1,65 ml e pressao
entre 0 daPa e -100 daPa. Os reflexos actsticos contralaterais foram
avaliados nas frequéncias de 500, 1000, 2000 ¢ 4000 Hz, sendo
considerados presentes e normais quando ocorria o desencadeamento
entre 70 e 100 dB acima do limiar da via aérea aferente, segundo
critérios ja propostos!®.

Exclusivamente para os participantes com transtorno do
zumbido, foi realizada uma anamnese especifica, abordando o
historico geral de saude e os fatores que poderiam influenciar o
sintoma. Por meio deste procedimento, chegou-se ao diagnostico
de zumbido cronico bilateral, mediante autopercep¢ao do individuo
em relacdo a localizagdo e caracteristicas do zumbido. Além disso,
foram aplicados dois instrumento: a Escala Visual Analdgica
(EVA) e o Tinnitus Handicap Inventory (THI), objetivando a
mensuragdo dos impactos e prejuizos ocasionados, bem como
a identificagdo do sintoma como “Transtorno do Zumbido”.

A EVA foi disponibilizada em formato impresso, numerada
de 0 a 10, onde um extremo indicava “auséncia de zumbido” ¢ o
outro representava o “pior zumbido imaginavel”. Durante a coleta
de dados, os participantes foram instruidos a indicar o nivel de
incémodo percebido no momento da avaliagdo. Considerou-se
incomodo moderado quando a pontuacao atribuida era igual ou
superior a 4 pontos('”.

O questionario THI foi aplicado a todos os participantes que
relataram a presenga do zumbido, com o objetivo de avaliar sua
qualidade de vida e classifica-la em diferentes graus conforme
a pontuagdo obtida no teste. Composto por 25 perguntas,
cada resposta recebeu uma pontuagado especifica, ¢ ao final do
questionario, a soma dos valores determinou o grau de impacto
do sintoma no bem-estar do individuo!'®.

Avaliagdo das habilidades auditivas

Os testes comportamentais para avaliacdo das habilidades
auditivas foram conduzidos em uma cabine com tratamento
acustico, utilizando fones supra-aurais TDH39 da marca
Telephonics. Esses fones estavam conectados a um audiometro
de dois canais, modelo AD629B da Interacoustics, que, por
sua vez, estava vinculado a um notebook para direcionamento
das avaliagoes.

As avaliag¢des foram realizadas com uma intensidade de 40
dBNS acima da média tritonal"”, aplicada de forma alternada
para minimizar o efeito da fadiga nos participantes. Ressalta-
se que o uso dessa intensidade ¢ recomendado por 6rgados
regulamentadores, sendo uma estratégia adotada também no IPRF.
No entanto, em casos de individuos com reducdo na acuidade
auditiva periférica, essa abordagem deve ser reavaliada. Todos
os testes foram aplicados em uma tinica sessdo, com pausas para
descanso quando necessario. O desempenho abaixo do esperado
em pelo menos um dos testes foi considerado indicativo de
Transtorno do Processamento Auditivo Central (TPAC).

Para atender as diretrizes minimas recomendadas pela
American Speech-Language-Hearing Association (ASHA)®,
foram selecionados os seguintes testes:

- Teste Dicético de Digitos (TDD): Avaliou a habilidade auditiva
de figura-fundo para sons verbais na etapa de integragdo binaural.
O participante deveria repetir os quatro nimeros apresentados
simultaneamente, dois em cada orelha, sem necessidade de seguir
uma ordem especifica. O percentual final de acertos por orelha
foi obtido subtraindo de 100% o total de erros multiplicado por
2,5%. Resultados iguais ou superiores a 95% foram considerados
normais®".

- Teste Padriao de Frequéncia (TPF) - Auditec: Voltado para a
avaliacdo da ordenagdo temporal de sons ndo verbais, esse teste
exigiu que o participante identificasse a sequéncia de trés estimulos
apresentados, classificando-os como “fino” ou “grosso” (exemplo:
fino-fino-grosso). O desempenho foi considerado dentro da
normalidade quando a taxa de acertos foi de pelo menos 86,6%.

- Masking Level Difference (MLD): Investigou a interac@o binaural.
O participante deveria responder “ndo” ao perceber apenas ruido
ou chiado e “sim” ao identificar o som do apito. O critério de
normalidade estabeleceu valores iguais ou superiores a 8 dB“?).

- Teste de Fala no Ruido (FR): Avaliou a habilidade de fechamento
auditivo para sons verbais. Foram apresentadas 25 palavras
monossilabas em cada orelha, acompanhadas de ruido branco
ipsilateral, com uma relagao sinal-ruido (S/R) de 5 dB. O participante
foi instruido a ignorar o ruido e repetir as palavras ouvidas. Um
desempenho minimo de 70% de acertos em ambas as orelhas foi
considerado dentro da normalidade®".
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- Gapsin Noise (GIN): Aplicado para avaliar a resolugdo temporal
auditiva. O participante deveria levantar a mio ao detectar um
intervalo de siléncio entre os estimulos. O limiar de detecgao foi
determinado pelo menor intervalo percebido corretamente em pelo
menos 4 de 6 apresentacdes. Os valores de normalidade foram
estabelecidos em < 5 ms. Apenas a faixa 1 foi utilizada em ambas
as orelhas para otimizar o tempo de aplicagdao®.

Avaliagao cognitiva

- Instrumento de Avaliaciio Neuropsicolégica Breve (NEUPSILIN):
O NEUPSILIN foi aplicado com o objetivo de tracar um perfil
neuropsicoldgico breve, tanto quantitativo quanto qualitativo,
identificando possiveis preservagdes ou prejuizos nas habilidades
cognitivas dos participantes. O instrumento é composto por 32
subtestes voltados para a avaliagdo de nove fungdes cognitivas:
Orientacdo Témporo-Espacial, Atenc¢do, Percepcdo, Memoria,
Habilidades Aritméticas, Linguagem Oral e Escrita, Praxias e
Fungdes Executivas. No presente estudo, devido a influéncia das
fungdes atencionais e de memoria no eliciamento do PEAC, apenas
as subtarefas relacionadas a essas habilidades foram aplicadas e
analisadas. Os critérios de normalidade adotados seguiram os
pardmetros normativos de Fonseca et al.*”, levando em consideragdo
a idade e a escolaridade da populagdo avaliada.

Avaliagao eletrofisiolégica da audi¢do

Antes do inicio dos procedimentos eletrofisiologicos, as
areas de inser¢@o dos eletrodos foram higienizadas com pasta
abrasiva. Em seguida, eletrodos descartaveis foram fixados em
pontos especificos para garantir precisdo nos registros. A avaliagao
foi realizada utilizando o equipamento Smart EP, da marca
Intelligent Hearing Systems (IHS). A impedancia dos eletrodos foi
mantida abaixo de 3 k€, enquanto a diferenca entre os eletrodos
permaneceu inferior a 2 kQ. O transdutor empregado foi o modelo
ER-3A, aplicado em ambos os tipos de potenciais. A avaliagdo
eletrofisiologica incluiu os seguintes potenciais auditivos:

- Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefilico - Clique
(PEATE-Clique): Esse exame teve como objetivo verificar a
integridade da via auditiva no nivel do tronco encefalico. Os
eletrodos foram posicionados nos pontos Fpz, Fz, Al e A2. O
estimulo utilizado foi um clique de 100 ms, em polaridade rarefeita,
apresentado a uma intensidade de 80 dBNA. No total, foram aplicados
2.048 estimulos, com velocidade de 27,7 estimulos por segundo,
ganho de 100,0K e filtro passa-banda entre 100 e 3.000 Hz, com
uma janela de registro de 12 ms. Para marcag@o das ondas foram
realizadas duas aquisi¢des, necessitando replicabilidade. A sincronia
da via auditiva foi considerada dentro dos padrdes normativos
quando os valores de laténcia das ondas I, III e V, os intervalos
interpicos I-1I1, III-V e I-V, além da diferenca interaural da onda
V ¢ a rela¢ao das ondas V/I, estiveram dentro das referéncias
estabelecidas. Os parametros e padrdes de normalidade seguiram
as diretrizes propostas por Webster'¥), adotando um critério de dois
desvios-padrao. Durante o procedimento, o participante permaneceu
relaxado e com os olhos fechados.

Procedimento de pesquisa

- Potencial Evocado Auditivo Cortical- verbal: Esse exame foi
conduzido para investigar a atividade neural do sistema nervoso

central (SNC). A avaliagdo foi conduzida de maneira binaural,
utilizando fones de inser¢do e aplicada a uma intensidade de
80 dBNA. Durante o procedimento, foram apresentados 300 estimulos
verbais, compostos pelas silabas /ba/ e /di/, que representaram,
respectivamente, o estimulo frequente (80% das apresentagdes) e
o estimulo raro (20% das apresentagdes), seguindo o paradigma
oddball. Inicialmente, foi realizada uma simulagao do teste, na qual
o avaliador emitiu oralmente a sequéncia /ba/ e /di/, permitindo que
os participantes compreendessem o funcionamento da avaliagdo.
Posteriormente, os individuos foram instruidos a contar mentalmente
a ocorréncia do estimulo /di/. Ao término do exame, o examinador
solicitou que cada participante relatasse o nimero de estimulos
contados, comparando esse valor ao total real de alvos apresentados
pelo equipamento. Esse procedimento garantiu que a tarefa fosse
executada corretamente.

Os parametros utilizados na avaliagdo incluiram uma
taxa de estimulag@o de 1,10 estimulo por segundo, janela de
registro de 510 ms, ganho de 100K, filtro de 100-3000 Hz e
janela do eletroencefalograma de 31%. A marcagdo das ondas
P1, N1, P2 foi realizada exclusivamente no tragado raro. Além
disso, os interpicos dos componentes foram mensurados em
ms, considerando e realizando a subtracgdo entre a laténcia do
componente final ao inicial (formula= laténcia N1 - laténcia P1;
laténcia P2- laténcia N1; laténcia P2-P1) (Figura 1).

Os valores de referéncia para laténcia e amplitude seguiram
os critérios de Bruno; Oppitz; Garcia; Biaggio (2016)@?,
considerando um intervalo de dois desvios-padrio.

Na Figura 1, encontra-se a representacdo grafica para a
marcagao dos interpicos do PEAC-verbal.

Apds aquisicao, os tragados foram enviados sem marcagao
a dois juizes especialistas doutores e com expertise em PEAC-
verbal, para realiza¢do das suas marcagdes, sendo considerados os
tragados somente quando houvesse 100% de concordancia. Caso
nao houvesse, este foi enviado a um terceiro juiz especialista, a
fim de selecionar o local de marcagdo do componente.

Analise dos dados

Os dados foram alocados em planilha do Excel e as analises
estatisticas foram realizadas no sofiware SPSS. Inicialmente
foi utilizado o teste Shapiro-Wilk para verificar a normalidade
dos dados e, consequentemente, escolha do teste estatistico.

TRAGADO RARO = P1-N1
B N1-P2
w B ri-r2
o P1 P2
=
=
4
0 o
=
< N1
_— =

B

=1

T T T T T T T T T T
IU 5 12 8 M %5 3 I 48 49
LATENCIA

Figura 1. Representacao grafica para marcacdo dos interpicos dos
componentes corticais do PEAC-verbal
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A andlise entre os grupos foi realizada por meio do teste T para
amostras independentes. Considerou-se o nivel de significancia
de 5% para todas as analises realizadas.

RESULTADOS

Foi evidenciada diferenca estatisticamente significante na
comparagao dos valores de interpicos dos potenciais P1-P2 e
tendéncia a significancia entre N1-P2 na comparagao entre os
grupos para orelha direita ¢ uma tendéncia a significancia na
comparagdo dos valores de interpicos dos potenciais P1-P2 na
comparagdo entre os grupos para orelha esquerda (tabela 1).

Na figura 2 encontra-se a representagdo grafica dos interpicos
do PEAC-verbal para os grupos controle e zumbido na orelha
direita, do qual torna-se possivel observar laténcias aumentadas
para os individuos com transtorno do zumbido, com tendéncia
a significancia para N1-P2 e significancia estatistica para
P1-P2 (figura 2).

DISCUSSAO

A presente pesquisa esta em consonancia com a clinica do
zumbido e a literatura especializada, tendo em vista que, atualmente,
cita-se diferentes perspectivas e pardmetros relacionados a avaliagao
do PEAC-verbal, principalmente, mensurando a presenga ou
auséncia, bem como a laténcia ¢ amplitude dos componentes
deste potencial”. Nesse sentido, realizar novas analises para
o PEAC torna-se de suma importancia para a compreensao
das mudangas difusas e do funcionamento neuroelétrico da
via auditiva central, ja que este reflete a funcionalidade da via
auditiva em que pode representar com maior especificidade as
dificuldades encontradas nesta populagao.

A analise das inter-laténcias em individuos com zumbido,
inicialmente, foi realizada no PEATE-clique®”. Uma revisao
de literatura recente demonstrou que tais analises parecem
ndo apresentar valores significativos no zumbido, ja que em
regides de tronco encefalico as alteragdes sdo evidenciadas

Tabela 1. Comparacgéo dos valores de interpicos corticais do PEAC-verbal entre os grupos para orelha direita e esquerda

Interpicos OD Grupo n Média = DP Min - Max P-valor
P1-N1 GC 12 4417 £ 10,25 24,00 - 58,00 0,217
GE 16 49,94 + 13,05 29,00 - 77,00
N1-P2 GC 12 66,58 + 14,35 40,00 - 90,00 0,075*
GE 16 79,56 + 20,79 38,00 + 108,00
P1-P2 GC 12 110,75 + 15,19 92,00 - 148,00 0,025**
GE 16 129,00 + 22,99 89,00 - 168,0
Interpicos OE Grupo n Média = DP Min - Max P-valor
P1-N1 GC 12 45,25 + 10,43 27,00 - 58,00 0,589
GE 16 47,81 + 13,43 27,00 - 65,00
N1-P2 GC 12 65,08 + 18,95 35,00 - 94,00
GE 16 75,81 + 20,26 45,00 - 114,00 0,166
P1-P2 GC 12 110,33 + 17,58 90,00 - 150,00
GE 16 123,63 + 21,18 93,00 - 175,00 0,090*

*tendéncia a significancia estatistica; **significancia estatistica; Utilizado Teste T para amostras independentes
Legenda: OD: orelha direita; OE: orelha esquerda; n: tamanho da casuistica; GC: grupo controle; GE: grupo estudo
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-

E

GRUPO CONTROLE
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ORELHA DIREITA

AMPLITUDE

- GRUPO CONTROLE
] sruro esTupe

P2
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0 51

102 153 204 255

306

357 408 459

LATENCIA

510

255 306 408 458

LATENCIA

357

’
510 ms

Legenda: linha roxa: interpicos grupo controle; linha verde: interpicos grupo estudo; **: tendéncia a significancia estatistica; *: diferenca estatisticamente

significante

Figura 2. Representacao grafica da grande média dos interpicos dos componentes P1-N1, P2-N2 e P1-P2 do PEAC-verbal entre os grupos

para ambas as orelhas
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pelo aumento do ganho central e ndo pelas mudangas entre o
tempo de resposta (interconexdes)”. Assim, autores enfatizam
a necessidade de maiores analises, ja que o sintoma pode estar
relacionado a conectividade diminuida entre o cortex auditivo e
o coliculo inferior, enfatizando que as respostas maiores podem
ser evidenciadas nos potenciais evocados mais elevados®”.

O PEAC é representado pelo complexo de onda P1-N1-P2 que
reflete a atividade talamocortical aferente (P1) e a atividade gerada
dentro, ¢ as conexdes entre, o cortex auditivo e as regides corticais
nao auditivas (N1 e P2). Uma pesquisa recente analisou as areas
do PEAC, demonstrando que ao compara-la com seus pares elas
apresentaram-se aumentadas, ou seja, ha o aumento da fungéo
neural cortical auditiva excitatoria ¢ redugdo da funcao neural
cortical auditiva inibitdria, ocasionando a percep¢ao do sintoma
pela alteragdo de gating sensorial®®. Deste modo, a analise das
inter-laténcias parecem demonstrar as mudangas ocasionadas
nesta regido, principalmente, nas interconexdes entre as estruturas.

Na tabela 1, evidencia-se diferengas significantes para os
interpicos P1-P2 da orelha direita e tendéncia a significancia
para N1-P2 da mesma orelha e P1-N1 da orelha esquerda.
Destaca-se que o componente P1 demonstra a percepgao do som,
o N1 adecodificacdo e o P2 a discriminagao ¢ atengao auditiva.
referencia. Assim, o aumento de laténcias inter-repostas podem
ser justificados devido aos prejuizos relacionados a tais estruturas
e fungdes, que podem encontrar-se alteradas nos individuos com
transtorno do zumbido®!'?. Embora o presente estudo ndo tenha
encontrado diferenca estatisticamente significativa, observou-
se uma possivel tendéncia de variagdo entre os grupos, com
valores aumentados nos pacientes com transtorno do zumbido.
A alta variabilidade e o pequeno tamanho da amostra podem ter
influenciado a auséncia de significancia estatistica.

Na Figura 2, observa-se a representagéo grafica dos intervalos
interpicos, evidenciando respostas maiores para os componentes
N1-P1 e P1-P2 nos individuos com transtorno do zumbido. Esses
achados podem ser justificados devido aos componentes corticais
do PEAC-verbal refletirem o funcionamento neural do SNAC,
naregido talamo-cortical, cortex auditivo primario e secundario
e formagdo reticular'”. Desse modo, tendo em vista as regides e
fungdes auditivas que sao mensuradas pelo PEAC-verbal, bem
como um estudo recente que evidenciou as conexoes cerebrais
na populacdo, que sdo mediadas por proje¢des cortico-corticais
diretamente ou através do talamo®”, justificam os tempos de
respostas inter-estruturas maiores.

Uma pesquisa que buscou analisar as mudangas neurais
em individuos com zumbido, demonstrou que as jungdes
frontotemporal, parietofrontal e tempo-parietal do hemisfério
esquerdo estdo crucialmente envolvidas na rede do sintoma®.
Estes achados, justificam as maiores mudangas evidenciadas
para orelha direita, tendo em vista a dominancia hemisférica
esquerda para o processamento de estimulos verbais. Assim, o
processamento actstico voltado a decodificagdo, discriminagio ¢
atencdo auditiva encontram-se defasados!'?, indo ao encontro das
maiores respostas nas interconexoes neurais ¢, principalmente,
as queixas funcionais!'?.

Devido ao ineditismo do trabalho, em buscar analisar os
intervalos interpicos no PEAC-verbal, ndo foram encontrados
estudos que pudessem compara-los aos achados da pesquisa.

No entanto, salienta-se a potencialidade da pesquisa, para
que esta possa ser uma nova analise empregada no potencial,
tendo em vista que as diferengas observadas entre os grupos
podem evidenciar o aumento nas respostas das estruturas
centrais, refletindo as dificuldades enfrentadas por individuos
com transtorno do zumbido, especialmente no que se refere a
percepcdo da fala’". Portanto, apesar do tempo de respostas
adequado, a desorganizagdo no funcionamento das interconexdes
estruturais parece representar com maior fidedignidade as
mudancas neurofisiologicas enfrentadas nesta populacao.

Limitacdes do estudo

As tendéncias as diferengas estatisticamente significantes
nos interpicos dos potenciais corticais (orelha direita: N1-P2 e
orelha esquerda: P1-P2), podem estar relacionadas ao tamanho
reduzido da amostra. A limitagdo no numero de participantes
deve-se aos critérios rigorosos de exclusao adotados, incluindo
idade, escolaridade, cognicéo, processamento auditivo central e
acuidade auditiva, fatores que poderiam impactar os resultados
do PEAC-verbal. Salienta-se a necessidade de maiores estudos
para ratificar os achados encontrados.

CONCLUSAO

Individuos com transtorno do zumbido apresentaram interpicos
maiores no PEAC o que sugere desorganizagdo do funcionamento
auditivo central e, principalmente, aumento de resposta entre as
interconexdes neurais no processamento acustico.
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