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RESUMO

Objetivo: comparar a utilizagdo dos estimulos “clique” e
“toneburst” na pesquisa dos Potenciais Evocados Auditivos de
Tronco Encefalico (PEATE) em individuos portadores de Perda
Auditiva Induzida por Ruido (PAIR). Método: foram avaliados
oito individuos adultos do género masculino, com tragados
audiométricos e historicos ocupacionais compativeis com PAIR;
foram realizadas avaliacdo audiolégica convencional e a pes-
quisa dos PEATE, utilizando-se estimulo “clique”, além do
“toneburst” nas freqiiéncias de 500 Hz e 4 KHz. Resultados:
nao foram observadas diferencas estatisticamente significante
entre a orelha direita e a esquerda em nenhuma das compara-
¢Oes realizadas; porém, foram encontradas diferencas entre
audiometria tonal e o PEATE com “toneburst” em 500 Hz, entre
audiometria tonal e PEATE com “clique” em 500 e 4000 Hz, e
entre PEATE com “clique” e “toneburst” em 500 Hz. Conclu-
soes: as respostas obtidas utilizando-se “clique” mostraram-se
mais precisas em relagéo aquelas obtidas com “toneburst’; po-
rém, as respostas com “toneburst” mostram-se mais compati-
veis com a configuragcao audiomeétrica, tanto em 500 Hz, quanto
em 4 KHz, podendo-se, entao, utilizar o estimulo tipo “clique” e
o0 estimulo “toneburst” em 500 Hz para a predi¢édo dos limiares
auditivos.

Descritores: audicdo; perda auditiva provocada por ruido;
audiometria de resposta evocada; tronco encefalico.
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SUMMARY

Purpose: to compare the evoked auditory brainstem
potentials (ABR) using click and toneburst stimuli in
individuals with noise induced hearing loss (NIHL). Method:
eight male adults with pure tone audiometry and occupational
history compatible with NIHL were evaluated; conventional
audiological evaluation, as well as ABR using click and
toneburst stimuli in the frequencies of 500Hz and 4KHz were
performed. Results: the pure tone audiometry thresholds
averages were 13,12 dB (right ear) and 15,87 dB (left ear) in
500 Hz, and 42,50 dB in the right ear and 51,87 dB in the left
ear in 4 KHz. The electrophysiolocal thresholds averages
using click stimulus were 56,25 dB in the right ear and also
56,25 dB in the left ear; using the toneburst stimulus, the
averages were 26,25 dB in the right ear and 27,50 in the left
earin 500 Hz, and 45 dB in the right ear and 52,50 dB in the
left ear in 4 KHz. Conclusions: the responses obtained with
the click stimulus were more accurate in comparison to those
obtained with the toneburst; however, the responses with
the toneburst were more compatible to the audiometric
configuration, either in 500 Hz as in 4 KHz; therefore, both
stimuli, click and toneburst can be used to predict the hearing
threshold in 500 Hz.

Keywords: hearing; noise-induced hearing loss; evoked
response audiometry; brain stem.
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INTRODUCAO

A Perda Auditiva Induzida por Ruido (PAIR) € uma das cau-
sas mais freqlientes das alteracdes da orelha interna entre os
individuos adultos em todo o mundo . A PAIR é uma diminui-
¢ao gradual da acuidade auditiva decorrente da exposi¢ao con-
tinuada a elevados niveis de pressao sonora; € caracterizada
como sendo uma alteragéo do tipo sensorioneural, geralmente
bilateral e simétrica, manifestando-se, inicialmente, nas fre-
qlUéncias altas, entre 3 KHz e 6 KHz @,

A avaliagéo audioldgica dos trabalhadores expostos a
ruido baseia-se, na maioria das vezes, somente nos resul-
tados da audiometria tonal, um teste subjetivo, o qual im-
plica na cooperacao do trabalhador. Em alguns casos, 0s
resultados da avaliagcao ficam comprometidos, uma vez que
o fonoaudidlogo pode deparar-se com trabalhadores que
tentam simular alteragdes auditivas para obterem benefici-
os financeiros. Desta forma, em situacbes especiais de
avaliacao destes pacientes, quando as repostas do traba-
Ihador geram duvidas, ou quando se observa alteracoes
significativas da audigéo, pode-se recorrer a exames mais
completos, incluindo a pesquisa dos potenciais evocados
auditivos® .

Potenciais evocados auditivos sdo respostas
eletrofisioldgicas geradas a partir de estimulos acusticos e
captadas através de eletrodos de superficie®. Os potenciais
evocados auditivos podem ser classificados em precoces,
médios e tardios, de acordo com a sua laténcia, ou seja, o
tempo entre a apresentagado do estimulo e o surgimento da
resposta © .

O potencial evocado auditivo de tronco encefalico (PEATE)
€ um potencial precoce ou de curta laténcia, gerando, como
resposta, uma série de ondas classificadas de | a VII, com
surgimento nos primeiros 10 ms apds a estimulagdo sonora © .

A captacao de respostas utilizando os PEATE é um méto-
do objetivo e ndo-invasivo, o qual permite a analise da integri-
dade da via auditiva, desde a orelha interna até o tronco
encefalico.

As aplicacoes clinicas do PEATE concentram-se no auxi-
lio para fins diagnésticos em programas de triagem auditiva
neonatal ), e na avaliagdo de individuos com dificuldades
para responder a avaliagdo convencional da audicdo. Além
disso, pode-se utilizar este potencial evocado para avaliar a
maturagéo do sistema nervoso auditivo, na detecgéo de tu-
mores do nervo auditivo, e também para avaliar, de forma
mais completa, a audigcdo em adultos para contemplar fins
diagndsticos e legais @ .

O estimulo sonoro geralmente utilizado na realizacao do
PEATE é o “clique”, pois apresenta respostas padronizadas
€ mais “robustas”, o que, conseqliientemente, facilita a anali-
se dos tracados ©. Porém, este estimulo nao é especifico
em seu conteldo espectral, pois contempla uma faixa de fre-
glUéncias altas (3 KHz a 6 KHz), o que limita o diagndstico de
perdas auditivas nas demais freqiiéncias©.
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Frente a falta de seletividade do estimulo “clique”, muitos
autores tém buscado a utilizagdo de outras técnicas e outros
tipos de estimulos em seus estudos, como por exemplo, o
“toneburst” (1-19)

Contudo, quando o estimulo “toneburst” é utilizado,
freqlentemente depara-se com dificuldades na obtencéo das
respostas, e um longo tempo é despendido na determinagéao
dos limiares eletrofisiolégicos de cada freqiiéncia, o que ain-
da torna esta técnica de pouca aplicabilidade na pratica clini-
ca (19 . Ademais, depara-se com o fato das padronizagbes
dos valores de calibragédo do estimulo ainda ndo terem sido
estabelecidas (' .

Assim, o objetivo deste estudo foi comparar a utilizagéo
do estimulo do tipo “clique” e do tipo “toneburst” em individu-
os portadores de PAIR.

METODO

O presente estudo foi realizado no Departamento de Fi-
sioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional da Facul-
dade de Medicina da Universidade de Sao Paulo em parce-
ria com o Setor de Audiologia do Hospital Universitario da
Universidade de Sao Paulo. Todos os individuos avaliados
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
permitindo, assim, a utilizacao dos resultados para os fins
desta pesquisa.

Foram avaliados oito individuos (16 orelhas), entre 35 e
54 anos de idade (média de 47 anos), do género masculino,
com tragados audiométricos e histdricos ocupacionais com-
pativeis com Perda Auditiva Induzida por Ruido (PAIR).

A avaliagéo audioldgica convencional foi realizada no Setor
de Audiologia do Hospital Universitario da Universidade de
Sao Paulo, a qual consistiu de audiometria tonal liminar por
via aérea (250 Hz a 8 KHz) e por via 6ssea (500 Hz a 4 KHz),
e medidas de imitncia acustica. Os equipamentos utiliza-
dos foram audidmetro Madsen Midimate 622 e analisador de
orelha média GSI Tympstar.

A pesquisa dos PEATE foi realizada no Departamento de
Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional da Facul-
dade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, utilizando-se
0 equipamento da marca Bio-logic modelo Traveler, programa
Evoked Potential Report. Tal procedimento foi realizado em
ambiente silencioso e confortavel. Foi feita a limpeza da pele
de cada individuo com pasta abrasiva, e os eletrodos foram
posicionados no vértex (Cz), na mastéide esquerda (A1) e na
mastoide direita (A2); os estimulos utilizados foram do tipo
“clique” e “toneburst”, nas freqiéncias de 500 Hz e 4 KHz, com
polaridade rarefeita e velocidade de apresentagao de 19 esti-
mulos por segundo, num total de 2000 estimulos através do
fone TDH-39. Primeiramente, procedeu-se a avaliacdo da inte-
gridade da via auditiva, através do surgimento e da
reprodutibilidade das ondas | a 'V, e interpicos I-lll e llI-V, na
intensidade de 80 dB NA. Findado este procedimento, passou-
se, logo em seguida, a pesquisa dos limiares eletrofisioldgicos;
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considerou-se, como limiar eletrofisioldgico, a menor intensi-
dade em que a onda V foi visualizada.

Os resultados deste estudo foram submetidos a uma ana-
lise estatistica, na qual foi definido, como nivel de
significancia, o valor de 0,05 (5%). Conjuntamente a este tes-
te, a andlise descritiva foi complementada com os intervalos
de confianga que foram construidos com 95% de confianca
estatistica.

Assim, serdo descritos os resultados a partir da compa-
racao entre as orelhas direita e esquerda, lembrando que em
todas as comparacdes foi utilizado o teste de Wilcoxon.

RESULTADOS

Na Tabela 1, estao apresentadas as analises comparando
os resultados obtidos na orelha direita e na esquerda, em
todos os testes aplicados nos sujeitos deste estudo. Em ne-
nhum dos testes estudados existe diferenca média estatisti-
camente significante entre as orelhas direita e esquerda. Des-
ta forma, vamos considerar, a seguir, ambas as orelhas na
comparacao entre os testes, ja que a orelha nao é um fator
causador de diferenca.

Na Tabela 2, estao apresentados os resultados obtidos a
partir da comparacgao entre a audiometria tonal e os limiares
eletrofisiolégicos quando da utilizag&o do estimulo “toneburst”.
Somente existe diferenga média estatisticamente significante
entre a audiometria tonal e os limiares eletrofisioldgicos com
“toneburst” para a frequéncia de 500 Hz; em relacéo a fre-
giéncia de 4000 Hz, dizemos que ambos os testes produ-
zem, em média, 0 mesmo resultado.

Observa-se, na Tabela 3, os resultados da comparagéo
entre a audiometria tonal e os limiares eletrofisiolégicos quan-
do da utilizagdo do estimulo “clique”: existe uma diferenca
média estatisticamente significante entre o limiar
eletrofisiolégico com “clique” e a audiometria tonal, tanto para

Tabela 1 - Testes: audiometria tonal (500 e 4000 Hz), PEATE utilizando

afreqiéncia de 500, quanto 4000 Hz. Vale notar que os resul-
tados com “click” mostram uma média sempre superior aque-
la obtida quando aplicada a audiometria tonal.

Na Tabela 4, estdo os resultados obtidos a partir da com-
paragéo entre a os limiares eletrofisiolégicos quando da utili-
zacao do estimulo “toneburst” e quando foi utilizado o “clique”.
Os resultados com “clique” somente sdo estatisticamente
diferentes em relagédo aos resulatdos com “toneburst”, na fre-
gliéncia de 500 Hz.

DISCUSSAO

Pseudoacusia é um fator que deve ser sempre considera-
do quando se avalia casos de reclamagdes trabalhistas en-
volvendo indenizagdes. Inconsisténcia de respostas durante
a realizacao da avaliagdo audiométrica costuma levantar du-
vidas com relacdo a acurécia de testes comportamentais
subjetivos.

A confirmagéo e quantificagao da perda auditiva sdo pos-
siveis, atualmente, através da utilizacdo de diversos testes
comportamentais e objetivos (119, O conhecimento e a ex-
periéncia do examinador é fator crucial para a obtencao de
limiares confiaveis. Outro fator que deve ser sempre consi-
derado é o tempo de avaliacéo, especialmente em servigos
publicos, onde a demanda por este tipo de avaliacédo é gran-
de, e o tempo dispendido na avaliacao de pseudohipoacusia
€ enorme. Por esta razao, foi testado, neste estudo, um proto-
colo utlizando PEATE com “cliques” e com “toneburst”, e com-
paramos os dois com a audiometria tonal para tentar reduzir
o tempo de avaliacao e ser eficaz a0 mesmo tempo.

O PEATE, quando devidamente conduzido e interpretado,
tem-se mostrado um método altamente confiavel para deter-
minar os limiares audiolégicos de pacientes que nao se mos-

tram dispostos a colaborar com os procedimentos convenci-

‘“clique” e PEATE utilizando “toneburst” (500 e 4000 Hz).

Audiometria Tonal PEATE
Orelhas 500 Hz 4 KHz “clique” Tone 500 Hz Tone 4kHz

oD OE oD OE oD QE oD OE QD OE
Media 13,13 | 18,13 | 4250 | 51,88 | 55,00 | 53,75 | 26,25 | 27,50 | 45,00 | 52,50
Mediana 12,5 15 425 50 55 b 20 20 40 50
Desvio Padrao 530 (1413 | 1793 | 1792 [ 17,73 | 1408 | 916 | 14,88 | 14,14 | 14,88

~Minimo 5 5 1 15 § 35 | 30 | 40 § 20 20 20 20

Maximo 20 50 70 85 80 80 40 60 60 80
Tamanho 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8
Limite Inferior 945 | 8,34 | 30,08 | 3846 | 42,72 | 43,99 | 1990 | 17,19 | 3520 | 42,19
Limite Superior | 16,80 | 2791 | 54,92 | 64,29 | 67,28 | 63,51 | 32,60 | 37,81 | 54,80 | 62,81
p-valor 0,197 0,128 0,655 0,655 0,180

ACTA ORL ( 1-5, 2005)




Tabela 2 - Resultados dos testes: audiometria tonal (500 e 4000 Hz)
e PEATE utilizando “toneburst” (500 e 4000 Hz).

: 500 Hz 4 KHz

AudioeTone | =4 io | Tone | Audio | Tone
Media 15,63 | 26,88 | 47,19 48,75
Mediana 15 20 45 40
Desvio Padrio 10,63 | 11,895 | 17,98 14,55
Minimo 5 20 15 20
Maximo 50 60 85 BO
Tamanho 16 16 16 16
Limite Inferior 10,42 | 21,02 | 38,38 41,62
Limite Superior 20,83 | 32,73| 56,00 55,88
p-valor 0,001* 0,591

* p-valores considerados estatisticamente significantes.

Tabela 3 - Resultados dos testes audiometria tonal (500 e 4000 Hz)
e PEATE utilizando “clique”.

Audio e Click Audio 500 Hz | "clique” | Audio 4 kHz | "clique”

Média 15,63 | 5438 | 47,18 | 5438
Mediana 15 | B | 45 | BS
Desvio Padrio 10,63 | 1548 | 17.98 | 15,48
Minimo | 5 |30 15 | 30
Maximo 50 | B0 85 | BOD
Tamanho 16 16 | 16 16
Limite |nferior 10,42 | 46,78 | 38,38 | 46,79
Limite Supearior 20,83 | 61,96 | 568,00 | 61,96

0 048"

p-walor =0,001

* p-valores considerados estatisticamente significantes.

Tabela 4 - Resultados do PEATE utilizando “toneburst” (5600 e 4000
Hz) e PEATE utilizando “clique”.

Cligue & Tone T"'“l_?zm “clique” | Tone 4kHz | “clique”
Media | 2688 5438 4875 | 5438
Mediana | 20 55 | 40 | 55
Desvio Padrio | 1195 1548 | 1455 | 1548
Minimo | 20 3 | 20 | 30
Méximo | 60 80 | 80 | 80
Tamanho 16 16 16 16
Limite Inferior | 2102 4679 | 4162 | 46,79
Limite Superior 32,73 61,96 | 5588 61,96
p-valor 0,001% ' 0,280

* p-valores considerados estatisticamente significantes.

onais de avaliagdo comportamental. Este método de avalia-
¢ao da audigao, utilizando potenciais evocados, pode ser
muito mais eficiente quando se utiliza “toneburst” como esti-
mulo, ao invés de “cliques” @9,

Conforme pode ser visto na Tabela 1, ndo foi encontrada
diferenca estatisticamente significante entre as respostas obti-
das para as orelhas direita e esquerda em nenhuma das avalia-
¢Oes realizadas, ou seja, audiometria tonal em 500 e 4000 Hz,
PEATE utilizando “cliques” e PEATE utilizando “toneburst’, em
500 e 4000 Hz @2" também referem nao haver diferengas entre
ACTA ORL ( 1-5, 2005)
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as duas orelhas, confirmando que, na maioria dos casos de
PAIR, a perda auditiva costuma ser bilateral e simétrica.

Na Tabela 2, é possivel verificar a comparagao entre os
limiares da audiometria tonal e PEATE utilizando “toneburst”,
para as frequéncias de 500 Hz e 4000 Hz; conforme pode ser
verificado, existe diferenca estatisticamente significante para
os limiares na freqiéncia de 500 Hz, entre as duas avalia-
¢Oes realizadas. Para a frequéncia de 4000 Hz, ndo existe
esta diferenca. O uso de “toneburst” como estimulo para o
PEATE @2 para utilizagdo em adultos, mostrou maior correla-
¢ao com os limiares comportamentais tonais em freqiéncias
ao redor de 1000 Hz. A pobre sincronia neural da regido apical
da cdclea, e a contaminagéo causada pelo alto nivel de ruido
para as freqiiéncias baixas, explicam parcialmente a respos-
ta pobre, com baixa correlagao para estes estimulos @ .

Comparativamente, as emissdes otoacusticas também
ndo apresentam boa correlacao para freqiiéncias em regides
mais baixas (1000 Hz e abaixo), principalmente, devido ao
ruido fisioldgico, e, portanto, auséncia de emissbes
otoacusticas em freqiiéncias baixas ndao deve ter um peso
muito grande na interpretagéo do diagndstico @4 .

Na Tabela 3, é possivel verificar que a diferenga entre o
PEATE com “clique” e o limiar comportamental, para ambas
as frequiéncias analisadas (500 e 4000 Hz), foi estatistica-
mente significante, mostrando que estas nao foram compati-
veis. Com relacdo a frequéncia de 500 Hz, fica claro que
deveria haver esta diferenca, ja que os “cliques” utilizados
eram filtrados entre 2000 e 4000 Hz, e os participantes ti-
nham perda auditiva nas freqiiéncias ao redor de 4000 Hz.

O PEATE utilizando “toneburst” deve apresentar uma dife-
renca aproximada de 15 dB em relacdo a audiometria tonal,
guando se trata de sujeitos com audi¢do normal @4, Entretan-
to, para perdas auditivas, esta correlagéo se torna um pouco
mais dificil, pois ndo ha como saber a especificidade das
células ciliadas que foram atingidas pela perda auditiva
neurossensorial; alguns autores sugerem ser esta diferenca
de até 10 dB ©O.

Embora as diferenca entre os limiares tonais medidos atra-
vés de métodos tradicionais, ou seja, comportamentais, € o
PEATE com “cliques”, tenham sido estatisticamente
significantes para as duas freqiéncias avaliadas neste estu-
do, para a freqiéncia de 500 Hz, a diferenca média entre os
limiares tonais e 0 PEATE com “clique” foi quase 40 dB, e a
diferenca média para 4000 Hz foi um pouco maior que 7 dB,
demonstrando que, apesar da significancia estatistica, os
dados séo muito diferentes; esta diferenga pode ter ocorrido
devido ao baixo numero de participantes deste estudo.

Os dados deste estudo confirmam os achados por outros
autores @, que afirmam que o PEATE com “clique” esta
correlacionado fortemente aos limiares audiométricos para
as frequiéncias de 1000 a 4000 Hz, e que, portanto, ndo é
eficiente para as freqiéncias mais altas que 4000 Hz e infe-
riores a 1000 HZ. Ainda, outros autores ©® afirmam que o
PEATE com “clique” nao é bom preditor de limiares
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comportamentais em casos de configuragdes audiométricas
nao usuais, como por exemplo, configuragdes descendentes
ou ascendentes muito pronunciadas ou gotas acusticas.

Este fator € de suma importéncia quando se pensa em

avaliagado de criancas muito pequenas com auséncia de res-
posta no PEATE realizado com “cliques”, demonstrando a
necessidade de se realizar o PEATE utilizando tons de fre-
glUéncias especificas antes que se possa fazer a indicacao e
selecao de aparelhos de amplificagao sonora individual.

Outro fator que deve ser questionado diz respeito ao

fato de que o PEATE, independente do tipo de estimulo
utilizado na obtencao de seus tracados, ndo pode ser con-
siderado um teste de audigdo verdadeiro @7, pois reflete
as atividades auditivas subcorticais. Potenciais evocados
auditivos de média e longa laténcia gravados utilizando fre-
quéncia especifica, provavelmente, fornecem uma maior
acuracia na estimativa dos limiares; entretanto, estes po-
tenciais demandam muito tempo na sua realizagéo, tém
maiores demandas técnicas, e sédo mais dificeis de serem
interpretados @9,

Com relagado aos dados encontrados na Tabela 4, confor-

me pode ser verificado, s6 foram observadas diferencas es-
tatisticamente significantes entre o PEATE gravado com
“cliques” e com “toneburst” para a frequiéncia de 500 Hz. Este
achado ja poderia ser esperado, baseado na mesma explica-
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¢ao ja descrita anteriormente para as diferencas entre os li-
miares tonais e os limiares de PEATE obtidos com “cliques”,
ou seja, os “cliques” utilizados nesta pesquisa foram filtrados
entre 3000 e 6000 Hz. Portanto, os resultados obtidos com
este tipo de estimulo podem ser comparaveis aos resultados
obtidos utilizando “toneburst”.

Dessa forma, podemos concluir, com este estudo, que o

PEATE utilizando estimulo “clique” é adequado para avaliar
individuos com suspeita de PAIR, pois 0 mesmo mostrou-se
mais fidedigno para estes individuos. O estimulo “toneburst”
foi menos eficiente na comparacdo com a audiometria tonal
comportamental, o que sugere que mais estudos devem ser
realizados utilizando-se “toneburst”, para obtermos maiores
dados sobre a laténcia e o tipo de morfologia das ondas gera-
das a partir deste estimulo.

CONCLUSOES

As respostas obtidas utilizando-se “clique” mostraram-se

mais precisas e com laténcias padronizadas, em relagéo
aquelas obtidas com “toneburst”; porém, as respostas com
“toneburst” mostraram-se mais compativeis com a configura-
¢&o audiométrica, tanto em 500 Hz, quanto em 4 KHz, po-
dendo-se, entao, utilizar o estimulo tipo “clique” e o estimulo
“toneburst” em 500 Hz para a predicao dos limiares auditivos.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

2

arg

22.

24

25.

26.

27.

28.

Purdy SC, Abbas PJ. ABR thresholds to tonebursts gated with blackman and linear
windows in adults with high-frequency sensorioneural hearing loss. Ear Hear.
2002;23(4):358-68.

Conijin EAJG, Brocaar MP, Van Zanten GA. Fcy-specific aspects of the auditory
brainstem response threshold elicited by 1000 Hz filtered clicks in subjects with
sloping cochlear hearing losses. Audiology. 1993;32: 1-11.

Brattie RC, Rochverger |. Normative behavioral thresholds for short tone-bursts. J
Am Acad Audiol. 2001;12:453-61.

Martin FN. Pseudohypacusis. In: Katz J (ed.). Handbook of clinical audiology.
Baltimore: Williams & Wilkins; 1994.

Rintelmann WF, Schwan SA. Pseudohypacusis. In: Musiek FE (ed.). Contemporary
perspectives in hearing assessment. Boston: Allyn and Bacon; 1999.

Smith LE, Simons FB. Accuracy of auditory brainstem response with hearing level
unknown. Ann Otol Rhinol Laryngol. 1982; 91:266-7.

. Balatsouras DG, Kaberos A, Korres S, Kandiloros D, Ferekidid E, Economou C.

Detection of pseudohypacusis: a prospective, randomized study of the use of
otoacoustic emissions. Ear Hear 2003; 24518-527.

Hawes MD, Greemberg HJ. Slow brainstem responses (SN10) to tone pips in nor-
mally hearing newborns and adults. Audiology 1981; 20:113-22.

. Hyde ML. Frequency-specific BERA in infants. J Otolaryngol Suppl. 1985;14:19-27.
. Sininger YS. Audiologic assessment in infants. Otolaryngol Head Neck Surg.

2003;11:37882.

Don M, Eggermont JJ, Brackmann DE. Reconstruction of the audiogram using
brainstem responses and high-pass masking noise. Ann Otol Rhinol Laryngol.
1979;88:1-20.

Gorga MP, Worthington DW, Reiland JK, Beauchaine KA, Goldgar DE. Some com-
parisons between auditory brainstem response thresholds, latencies and the pure-
tone audiogram. Ear Hear. 1985; 6:105-12.

Qui W, Yin SS, Stucker FJ, Welsh LW. Current evaluation of pseudohypacusis:
strategies and classification. Ann Otol Rhinol Laryngol. 1998; 107:638-47.

Barrs DM, Althoff IK, Krueger WW, Olsson JE. Work-related noise-induced hearing
loss: evaluation including evoked potential audiometry. Otolaryngol Head Neck Surg
1994; 110:177-84.

5





