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Auditory brainstem response: use of “click” and “toneburst” in noise-induced hearing
loss (nihl) subjects

RESUMO

Objetivo: comparar a utilização dos estímulos “clique” e
“toneburst” na pesquisa dos Potenciais Evocados Auditivos de
Tronco Encefálico (PEATE) em indivíduos portadores de Perda
Auditiva Induzida por Ruído (PAIR). Método: foram avaliados
oito indivíduos adultos do gênero masculino, com traçados
audiométricos e históricos ocupacionais compatíveis com PAIR;
foram realizadas avaliação audiológica convencional e a pes-
quisa dos PEATE, utilizando-se estímulo “clique”, além do
“toneburst” nas freqüências de 500 Hz e 4 KHz. Resultados:
não foram observadas diferenças estatisticamente significante
entre a orelha direita e a esquerda em nenhuma das compara-
ções realizadas; porém, foram encontradas diferenças 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-
sões: as respostas obtidas utilizando-se “clique” mostraram-se
mais precisas em relação àquelas obtidas com “toneburst”; po-
rém, as respostas com “toneburst” mostram-se mais compatí-
veis com a configuração audiométrica, tanto em 500 Hz, quanto
em 4 KHz, podendo-se, então, utilizar o estímulo tipo “clique” e
o estímulo “toneburst” em 500 Hz para a predição dos limiares
auditivos.

Descritores: audição; perda auditiva provocada por ruído;
audiometria de resposta evocada; tronco encefálico.
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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
ear in 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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INTRODUÇÃO

A Perda Auditiva Induzida por Ruído (PAIR) é uma das cau-
sas mais freqüentes das alterações da orelha interna entre os
indivíduos adultos em todo o mundo (1). A PAIR é uma diminui-
ção gradual da acuidade auditiva decorrente da exposição con-
tinuada a elevados níveis de pressão sonora; é caracterizada
como sendo uma alteração do tipo sensorioneural, geralmente
bilateral e simétrica, manifestando-se, inicialmente, nas fre-
qüências altas, entre 3 KHz e 6 KHz (2).

A avaliação audiológica dos trabalhadores expostos a
ruído baseia-se, na maioria das vezes, somente nos resul-
tados da audiometria tonal, um teste subjetivo, o qual im-
plica na cooperação do trabalhador. Em alguns casos, os
resultados da avaliação ficam comprometidos, uma vez que
o fonoaudiólogo pode deparar-se com trabalhadores que
tentam simular alterações auditivas para obterem benefíci-
os financeiros. Desta forma, em situações especiais de
avaliação destes pacientes, quando as repostas do traba-
lhador geram dúvidas, ou quando se observa alterações
significativas da audição, pode-se recorrer a exames mais
completos, incluindo a pesquisa dos potenciais evocados
auditivos(3) .

Potenciais evocados auditivos são respostas
eletrofisiológicas geradas a partir de estímulos acústicos e
captadas através de eletrodos de superfície(4). Os potenciais
evocados auditivos podem ser classificados em precoces,
médios e tardios, de acordo com a sua latência, ou seja, o
tempo entre a apresentação do estímulo e o surgimento da
resposta (5) .

O potencial evocado auditivo de tronco encefálico (PEATE)
é um potencial precoce ou de curta latência, gerando, como
resposta, uma série de ondas classificadas de I a VII, com
surgimento nos primeiros 10 ms após a estimulação sonora (6) .

A captação de respostas utilizando os PEATE é um méto-
do objetivo e não-invasivo, o qual permite a análise da integri-
dade da via auditiva, desde a orelha interna até o tronco
encefálico.

As aplicações clínicas do PEATE concentram-se no auxí-
lio para fins diagnósticos em programas de triagem auditiva
neonatal (7), e na avaliação de indivíduos com dificuldades
para responder à avaliação convencional da audição. Além
disso, pode-se utilizar este potencial evocado para avaliar a
maturação do sistema nervoso auditivo, na detecção de tu-
mores do nervo auditivo, e também para avaliar, de forma
mais completa, a audição em adultos para contemplar fins
diagnósticos e legais (8) .

O estímulo sonoro geralmente utilizado na realização do
PEATE é o “clique”, pois apresenta respostas padronizadas
e mais “robustas”, o que, conseqüentemente, facilita a análi-
se dos traçados (9). Porém, este estímulo não é específico
em seu conteúdo espectral, pois contempla uma faixa de fre-
qüências altas (3 KHz a 6 KHz), o que limita o diagnóstico de
perdas auditivas nas demais freqüências(10).

Frente à falta de seletividade do estímulo “clique”, muitos
autores têm buscado a utilização de outras técnicas e outros
tipos de estímulos em seus estudos, como por exemplo, o
“toneburst” (11-15) .

Contudo, quando o estímulo “toneburst” é utilizado,
freqüentemente depara-se com dificuldades na obtenção das
respostas, e um longo tempo é despendido na determinação
dos limiares eletrofisiológicos de cada freqüência, o que ain-
da torna esta técnica de pouca aplicabilidade na prática clíni-
ca (16) . Ademais, depara-se com o fato das padronizações
dos valores de calibração do estímulo ainda não terem sido
estabelecidas (17) .

Assim, o objetivo deste estudo foi comparar a utilização
do estímulo do tipo “clique” e do tipo “toneburst” em indivídu-
os portadores de PAIR.

MÉTODO

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

Foram avaliados oito indivíduos (16 orelhas), entre 35 e
54 anos de idade (média de 47 anos), do gênero masculino,
com traçados audiométricos e históricos ocupacionais com-
patíveis com Perda Auditiva Induzida por Ruído (PAIR)(1).

A avaliação audiológica convencional foi realizada no Setor
de Audiologia do Hospital Universitário da Universidade de
São Paulo, a qual consistiu de audiometria tonal liminar por
via aérea (250 Hz a 8 KHz) e por via óssea (500 Hz a 4 KHz),
e medidas de imitância acústica. Os equipamentos utiliza-
dos foram audiômetro 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 São Paulo, utilizando-se
o equipamento da marca Bio-logic modelo Traveler, programa
Evoked Potential Report. Tal procedimento foi realizado em
ambiente silencioso e confortável. Foi feita a limpeza da pele
de cada indivíduo com pasta abrasiva, e os eletrodos foram
posicionados no vértex (Cz), na mastóide esquerda (A1) e na
mastóide direita (A2); os estímulos utilizados foram do tipo
“clique” e “toneburst”, nas freqüências de 500 Hz e 4 KHz, com
polaridade rarefeita e velocidade de apresentação de 19 estí-
mulos por segundo, num total de 2000 estímulos através do
fone TDH-39. Primeiramente, procedeu-se à avaliação da inte-
gridade da via auditiva, através do surgimento e da
reprodutibilidade das ondas I a V, e interpicos I-III e III-V, na
intensidade de 80 dB NA. Findado este procedimento, passou-
se, logo em seguida, à pesquisa dos limiares eletrofisiológicos;

Acta ORL

ACTA ORL ( 1-5, 2005)



3

Acta ORL

considerou-se, como limiar eletrofisiológico, a menor intensi-
dade em que a onda V foi visualizada.

Os resultados deste estudo foram submetidos a uma aná-
lise estatística, na qual foi definido, como nível de
significância, o valor de 0,05 (5%). Conjuntamente a este tes-
te, a análise descritiva foi complementada com os intervalos
de confiança que foram construídos com 95% de confiança
estatística.

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

RESULTADOS

Na Tabela 1, estão apresentadas as análises 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 diferença média estatisti-
camente significante entre as orelhas direita e esquerda. Des-
ta forma, vamos considerar, a seguir, ambas as orelhas na
comparação entre os testes, já que a orelha não é um fator
causador de diferença.

Na Tabela 2, estão apresentados os resultados obtidos a
partir da comparação entre a audiometria tonal e os limiares
eletrofisiológicos quando da utilização do estímulo “toneburst”.
Somente existe diferença média estatisticamente significante
entre a audiometria tonal e os limiares eletrofisiológicos com
“toneburst” para a freqüência de 500 Hz; em relação à fre-
qüência de 4000 Hz, dizemos que ambos os testes produ-
zem, em média, o mesmo resultado.

Observa-se, na Tabela 3, os resultados da comparação
entre a audiometria tonal e os limiares eletrofisiológicos quan-
do da utilização do estímulo “clique”: existe uma diferença
média estatisticamente significante entre o limiar
eletrofisiológico com “clique” e a audiometria tonal, tanto para

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

Na Tabela 4, estão os resultados obtidos a partir da com-
paração entre a os limiares eletrofisiológicos quando da utili-
zação do estímulo “toneburst” e quando foi utilizado o “clique”.
Os resultados com “clique” somente são estatisticamente
diferentes em relação aos resulatdos com “toneburst”, na fre-
qüência de 500 Hz.

DISCUSSÃO

Pseudoacusia é um fator que deve ser sempre considera-
do quando se avalia casos de reclamações trabalhistas en-
volvendo indenizações. Inconsistência de respostas durante
a realização da avaliação audiométrica costuma levantar dú-
vidas com relação à acurácia de testes comportamentais
subjetivos.

A confirmação e quantificação da perda auditiva são pos-
síveis, atualmente, através da utilização de diversos testes
comportamentais e objetivos (18,19). O conhecimento e a ex-
periência do examinador é fator crucial para a obtenção de
limiares confiáveis. Outro fator que deve ser sempre consi-
derado é o tempo de avaliação, especialmente em serviços
públicos, onde a demanda por este tipo de avaliação é gran-
de, e o tempo dispendido na avaliação de pseudohipoacusia
é enorme. Por esta razão, 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 avaliação e ser eficaz ao mesmo tempo.

O PEATE, quando devidamente conduzido e interpretado,
tem-se mostrado um método altamente confiável para deter-
minar os limiares audiológicos de pacientes que não se mos-
tram dispostos a colaborar com os procedimentos convenci-

Tabela 1 - Testes: audiometria tonal (500 e 4000 Hz), PEATE utilizando “clique” e PEATE utilizando “toneburst” (500 e 4000 Hz).
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onais de avaliação comportamental. Este método de avalia-
ção da audição, utilizando potenciais evocados, pode ser
muito mais eficiente quando se utiliza “toneburst” como estí-
mulo, ao invés de “cliques”  (20).

Conforme pode ser visto na Tabela 1, não foi encontrada
diferença estatisticamente significante entre as respostas obti-
das para as orelhas direita e esquerda em nenhuma das avalia-
ções realizadas, ou seja, audiometria tonal em 500 e 4000 Hz,
PEATE utilizando “cliques” e PEATE utilizando “toneburst”, em
500 e 4000 Hz (2,21)  também referem não haver diferenças entre
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Tabela 2 - Resultados dos testes: audiometria tonal (500 e 4000 Hz)
e PEATE utilizando “toneburst” (500 e 4000 Hz).

* p-valores considerados estatisticamente significantes.

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

* p-valores considerados estatisticamente significantes.

* p-valores considerados estatisticamente significantes.

Tabela 4 - Resultados do PEATE utilizando “toneburst” (500 e 4000
Hz) e PEATE utilizando “clique”.

as duas orelhas, confirmando que, na maioria dos casos de
PAIR, a perda auditiva costuma ser bilateral e simétrica.

Na Tabela 2, é possível verificar a comparação entre os
limiares da audiometria tonal e PEATE utilizando “toneburst”,
para as freqüências de 500 Hz e 4000 Hz; conforme pode ser
verificado, existe diferença estatisticamente significante para
os limiares na freqüência de 500 Hz, entre as duas avalia-
ções realizadas. Para a freqüência de 4000 Hz, não existe
esta diferença. O uso de “toneburst” como estímulo para o
PEATE (22) para utilização em adultos, mostrou maior correla-
ção com os limiares comportamentais tonais em freqüências
ao redor de 1000 Hz. A pobre sincronia neural da região apical
da cóclea, e a contaminação causada pelo alto nível de ruído
para as freqüências baixas, explicam parcialmente a respos-
ta pobre, com baixa correlação para estes estímulos (23) .

Comparativamente, as emissões otoacústicas também
não apresentam boa correlação para freqüências em regiões
mais baixas (1000 Hz e abaixo), principalmente, devido ao
ruído fisiológico, e, por tanto, ausência de emissões
otoacústicas em freqüências baixas não deve ter um peso
muito grande na interpretação do diagnóstico (24) .

Na Tabela 3, é possível verificar que a diferença entre o
PEATE com “clique” e o limiar comportamental, para ambas
as freqüências analisadas (500 e 4000 Hz), foi estatistica-
mente significante, mostrando que estas não foram compatí-
veis. Com relação à freqüência de 500 Hz, fica claro que
deveria haver esta diferença, já que os “cliques” utilizados
eram filtrados entre 2000 e 4000 Hz, e os participantes ti-
nham perda auditiva nas freqüências ao redor de 4000 Hz.

O PEATE utilizando “toneburst” deve apresentar uma dife-
rença aproximada de 15 dB em relação à audiometria tonal,
quando se trata de sujeitos com audição normal (24). Entretan-
to, para perdas auditivas, esta correlação se torna um pouco
mais difícil, pois não há como saber a especificidade das
células ciliadas que foram atingidas pela perda auditiva
neurossensorial; alguns autores sugerem ser esta diferença
de até 10 dB (20).

Embora as diferença entre os limiares tonais medidos atra-
vés de métodos tradicionais, ou seja, comportamentais, e o
PEATE com “cliques”, tenham sido estatisticamente
significantes para as duas freqüências avaliadas neste estu-
do, para a freqüência de 500 Hz, a diferença média entre os
limiares tonais e o PEATE com “clique” foi quase 40 dB, e a
diferença média para 4000 Hz foi um pouco maior que 7 dB,
demonstrando que, apesar da significância estatística, os
dados são muito diferentes; esta diferença pode ter ocorrido
devido ao baixo número de participantes deste estudo.

Os dados deste estudo confirmam os achados por outros
autores (25), que afirmam que o PEATE com “clique” está
correlacionado fortemente aos limiares audiométricos para
as freqüências de 1000 a 4000 Hz, e que, portanto, não é
eficiente para as freqüências mais altas que 4000 Hz e infe-
riores a 1000 HZ. Ainda, outros autores (26) afirmam que o
PEATE com “clique” não é bom preditor de limiares
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comportamentais em casos de configurações audiométricas
não usuais, como por exemplo, configurações descendentes
ou ascendentes muito pronunciadas ou gotas acústicas.

Este fator é de suma importância quando se pensa em
avaliação de crianças muito pequenas com ausência de res-
posta no PEATE realizado com “cliques”, demonstrando a
necessidade de se realizar o PEATE utilizando tons de fre-
qüências específicas antes que se possa fazer a indicação e
seleção de aparelhos de amplificação sonora individual.

Outro fator que deve ser questionado diz respeito ao
fato de que o PEATE, independente do tipo de estímulo
utilizado na obtenção de seus traçados, não pode ser con-
siderado um teste de audição verdadeiro (27), pois reflete
as atividades auditivas subcorticais. Potenciais evocados
auditivos de média e longa latência gravados utilizando fre-
qüência específica, provavelmente, fornecem uma maior
acurácia na estimativa dos limiares; entretanto, estes po-
tenciais demandam muito tempo na sua realização, têm
maiores demandas técnicas, e são mais difíceis de serem
interpretados (28).

Com relação aos dados encontrados na Tabela 4, confor-
me pode ser verificado, só foram observadas diferenças es-
tatisticamente significantes entre o PEATE gravado com
“cliques” e com “toneburst” para a freqüência de 500 Hz. Este
achado já poderia ser esperado, baseado na mesma explica-
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ção já descrita anteriormente para as diferenças 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 estímulo podem ser comparáveis aos resultados
obtidos utilizando “toneburst”.

Dessa forma, podemos concluir, com este estudo, que o
PEATE utilizando estímulo “clique” é adequado para avaliar
indivíduos com suspeita de PAIR, pois o mesmo mostrou-se
mais fidedigno para estes indivíduos. O estímulo “toneburst”
foi menos eficiente na comparação com a audiometria tonal
comportamental, o que sugere que mais estudos devem ser
realizados utilizando-se “toneburst”, para obtermos maiores
dados sobre a latência e o tipo de morfologia das ondas gera-
das a partir deste estímulo.

CONCLUSÕES

As respostas obtidas utilizando-se “clique” mostraram-se
mais precisas e com latências padronizadas, em relação
àquelas obtidas com “toneburst”; porém, as respostas com
“toneburst” mostraram-se mais compatíveis com a configura-
ção audiométrica, tanto em 500 Hz, quanto em 4 KHz, po-
dendo-se, então, utilizar o estímulo tipo “clique” e o estímulo
“toneburst” em 500 Hz para a predição dos limiares auditivos.
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