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RESUMO

Objetivo: Analisar se a presenga de zumbido cronico pode alterar as amplitudes, bem como as
respostas da relagédo onda Ill/l e V/I no Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico com es-
timulo clique (PEATE-clique), em adultos jovens. Métodos: Estudo analitico, transversal e quan-
titativo. A amostra incluiu individuos com idades entre 19 e 30 anos, divididos em dois grupos:
grupo estudo, composto por individuos com zumbido crénico e grupo controle, composto por
sujeitos tipicos. A avaliagcéo consistiu nos seguintes procedimentos: anamnese, avaliacdo audio-
I6gica basica, emissdes otoacusticas transientes, avaliagdo comportamental do processamento
auditivo central e PEATE-clique. Resultados: Um total de 51 orelhas foram incluidas no estudo,
25 orelhas no grupo estudo e 26 orelhas no grupo controle. Houve uma diferenca significativa
entre os grupos, apenas para as amplitudes da onda |, com valores elevados para os individuos
com zumbido. Além disso, foram observadas médias de resposta mais altas para as relagbes
entre as ondas l/lll e menores para as relagdes V/I no grupo de estudo. Conclusao: O zumbido
cronico produz um aumento na amplitude da onda | e na relagédo das ondas lll/l e V/I no PEATE-
-clique, sendo assim uma analise promissora, que pode demonstrar o aumento do ganho central.

Palavras-chave: Zumbido, Potenciais evocados, Adultos, Sistema nervoso central, Tronco en-
cefalico.

INTRODUCAO de investigar o sistema nervoso auditivo

. . . central desta populagao®.
O zumbido crénico € um sintoma

otologico caracterizado pela percepgao de Estudos recentes tém mostrado que

um som na auséncia de um estimulo acus-
tico externo. Essa condicdo afeta mais de
740 milhdes de adultos em todo o mundo e
tem um impacto negativo na qualidade de
vida'2. Desse modo, a realizacdo de ava-
liacbes audioldgicas detalhadas, como, por
exemplo, a audiometria de altas frequén-
cias, medidas eletroacusticas (emissdes
otoacusticas) e, principalmente, eletrofi-
siolégicas, sdo importantes para otimizar o
seu manejo, tendo em vista a necessidade

o0 zumbido esta frequentemente presente
em individuos que apresentam alteracdes
em seus limiares auditivos, no entanto,
também ha relatos de sua presenga em
sujeitos com limiares de audi¢do normais®.
Varias teorias tém sido propostas para en-
tender a fisiopatologia do zumbido. Uma
delas é o modelo de ganho central, que
se concentra nos mecanismos de desafe-
rentagdo neural e sugere que pequenas
alteracbes na entrada para a via auditiva

'"Universidade Federal de Santa Maria. Curso de Fonoaudiologia, Santa Maria (RS), Brasil.
2Universidade Federal de Santa Maria. Programa de P6s-Graduagédo em Disturbios da Comunicagao Humana, Santa

Maria (RS), Brasil.

3Universidade Federal de Sdo Paulo. Departamento de Fonoaudiologia, Sdo Paulo (SP), Brasil.

@ Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga Creative
@ Commons Attribution, que permite uso, distribuigdo e reprodugdo em qualquer meio,
BY

sem restrigdes, desde que o trabalho original seja corretamente citado.

https://doi.org/10.11606/issn.2176-7262.rmrp.2024.217023


https://orcid.org/0000-0001-5212-7546
https://orcid.org/0000-0003-4171-1629
http://orcid.org/0000-0002-4097-3814
https://orcid.org/0000-0002-3647-3999
https://orcid.org/0000-0003-3779-349X

Ganho central no zumbido

causam multiplas alteragdes difusas em di-
versas areas do sistema nervoso auditivo
central (SNAC)*®. Acredita-se que essas
mudangas sejam capazes de gerar uma
reorganizagao neuroplastica da via audi-
tiva, de modo que a sua responsividade
neural seja aumentada para compensar
as reducdes na entrada auditiva periféri-
ca, ocasionando um aumento da atividade
neural espontanea, sendo essa considera-
da o principal mecanismo neurofisiolégico
na geragao do zumbido’.

Na teoria do ganho central, os indi-
viduos com zumbido crénico sofrem alte-
racdes na funcao neuroelétrica no SNAC e
reorganizagao do mapa tonotdpico cortical.
Ha uma hiperatividade talamo-cortical e um
aumento na sincronia neural. Esse modelo
de ganho central é a hipotese mais aceita
para explicar a percepcédo e a manutencao
do sintoma’®.

Para investigar o mecanismo sub-
jacente do zumbido, alguns estudos uti-
lizaram o Potencial Evocado Auditivo de
Tronco Encefalico com estimulo clique
(PEATE-clique) em individuos com a per-
cepcgao do sintoma. Os achados na literatu-
ra especializada apontam uma reducgao na
amplitude da onda |, presumivelmente de-
vido a uma diminui¢ao nas fibras neurais,
bem como uma mudanga na relacéo en-
tre a amplitude da onda | em comparagao
com a onda V, demonstrando um aumento
na responsividade neural a nivel de lem-
nisco lateral, ou seja, o ganho central nas
regides superiores do tronco encefalico®®.
Uma pesquisa sugere que a relagéo entre
as amplitudes das ondas pode ser usada
como uma métrica confiavel de identificar
objetivamente o zumbido e como um bio-
marcador de alteragdes neuroelétricas na
plasticidade central resultante de diferen-
tes tratamentos®.

O presente estudo tem como objeti-
vo utilizar o PEATE-clique para investigar
as respostas do SNAC, por meio de uma
analise das amplitudes das ondas. Assim,
busca-se observar se o exame pode ser
usado como uma ferramenta possivel no
diagnéstico de sujeitos com zumbido. Além
disso, justifica-se devido a falta de pesqui-
sas com maiores controles metodoldgicos,
que utilizem o PEATE-neurodiagndstico
com os parametros adotados na presente
pesquisa, assim como que realizassem a
exclusao de individuos com alteracdes nas
habilidades do processamento auditivo cen-
tral, mensurando realmente o ganho central
nos diferentes niveis do tronco encefalico,
sem influéncias das demais variaveis.

Nesta pesquisa, o objetivo € analisar
a amplitude das ondas e as relagdes das
ondas I/l e V/I no PEATE-clique de adul-
tos jovens com e sem percepgado de zum-
bido crénico.

METODO

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo de carater
analitico, transversal e quantitativo realiza-
do de acordo com a Resolugao n°® 466/12 e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa com Seres Humanos, sob o protocolo
numero 56038322100005346.

Para ambos os grupos, os critérios
de elegibilidade foram: idades entre 18 e 30
anos, limiares auditivos tonais dentro dos
padrées da normalidade (250 a 8000Hz),
mobilidade normal do sistema timpanico-
-ossicular (curvas timpanométricas do tipo
A), presenca de reflexos acusticos estape-
dianos contralaterais em niveis normais’®,
integridade na fungdo coclear (presenga
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das Emissdes Otoacusticas Transientes) e
sincronia neural da via auditiva a nivel do
tronco encefalico (presenga das ondas do
PEATE-clique), bilateralmente.

Como critérios de exclusdo adotou-
-se: 0 uso de medicamentos continuos (in-
cluindo pessoas em tratamento farmaco-
l6gico para zumbido), exposi¢gao ao ruido
laboral, queixas de tontura, zumbido obje-
tivo ou evidéncia de um componente vas-
cular (zumbido pulsatil), bem como com-
prometimento neurolégico, psiquiatrico ou
cognitivo autorrelatado ou diagnosticado.
Destaca-se que ndo foram incluidos sujei-
tos com infeccéo por Sars-Cov-19.

Participantes

A amostra foi composta por indivi-
duos de pesquisa coletados por conve-
niéncia na clinica de audiologia da Univer-
sidade Federal de Santa Maria, no periodo
de julho de 2021 a maio de 2022. Foram in-
cluidos adultos jovens, de ambos 0s sexos,
dos quais foram divididos em dois grupos:

- Grupo Controle (GC), composto por
sujeitos tipicos sem a percepcgao de
zumbido

- Grupo Estudo (GE), composto por
sujeitos com queixas de zumbido
crénico subjetivo, ou seja, aqueles
com percepgao continua de zumbi-
do por mais de 6 meses?&.

Procedimentos para composicao
amostral

Todos os participantes foram subme-
tidos a uma anamnese semiestruturada,
avaliagao audioldgica basica (audiometria
tonal- 250 a 8000Hz, logoaudiometria e
medidas de imitancia acustica, timpano-
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metria e pesquisa dos reflexos acusticos
contralaterais) e as Emissdes Otoacusticas
Transientes (EOATS).

As EOAT foram registradas com o
equipamento da marca Intelligent Hearing
Systems (IHS) usando um estimulo de clique
nao linear, com uma janela de 20 ms, 1024
estimulos e uma intensidade de 80 dBNA.
Até 15% de artefatos foram aceitos, desde
que o protocolo de triagem demonstra-se o
funcionamento normal das células ciliadas
externas, ou seja, a presenga de resposta
em 3 das 5 frequéncias avaliadas - 1, 1,5,
2, 3 e 4 kHz - a uma relagao sinal/ruido >
3 dB™2. Posteriormente, o PEATE-clique foi
realizado em todos os participantes™.

Foi realizada a avaliagdo comporta-
mental das habilidades do Processamento
Auditivo Central'. Todos os testes compor-
tamentais foram realizados em uma cabine
tratada acusticamente, utilizando fones de
ouvido supra-aurais (Telephonics TDH39),
um audiémetro de dois canais (Interacous-
tics AD629B) conectado a um notebook.
Para avaliacdo, os seguintes testes foram
realizados: Teste de Padrao de Frequéncia-
-Auditec (TPF), Masking Level Difference
(MLD)", Teste Dicético de Digitos (TDD),
Teste de Fala com Ruido (FR) (ipsilateral
com ruido competitivo a uma relagao si-
nal/ruido (S/N) de +5 dBNA', e o Gap In
Noise (GIN) (monoaural- aplicado a faixa
1, em ambas as orelhas)'. Essas avalia-
coes foram selecionadas com o objetivo de
atender a bateria de testes minimos suge-
ridos, de acordo com as recomendacgdes
da Academia Brasileira de Audiologia®. No
GC, os individuos precisavam apresentar
normalidade na bateria de testes selecio-
nados, em decorréncia da influéncia do
processamento do sinal acustico na rela-
cao das ondas™®.
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Procedimento de pesquisa

Para comparagao entre os dois gru-
pos, foi realizado o PEATE-clique. O exa-
me foi realizado com o objetivo de registrar
0 ganho central por meio da analise das
amplitudes (em microvolts) e por meio da
relacdo das ondas I/lll e V/I. Para registrar
o potencial, os participantes foram posicio-
nados em uma cadeira confortavel e ins-
truidos a manter os olhos fechados duran-
te a realizagéo. Antes do exame, a pele foi
limpa com gaze e pasta abrasiva, e os ele-
trodos foram fixados com pasta condutiva
e fita adesiva.

A avaliacao eletrofisiolégica foi rea-
lizada usando o equipamento SMART-EP

da IHS, no qual os eletrodos foram fixados
seguindo o padrao 10-20 estabelecido pelo
Sistema Internacional de Eletrodos (IES)
(2016)%. Dessa forma, o eletrodo ativo foi
posicionado na regiao fronto-polar em linha
média (Fpz), o eletrodo terra na linha média
da regiao frontal (Fz) e os referéncias nos
|6bulos direito (A2) e esquerdo (A1). Foram
utilizados fones intra-auriculares (EAR-To-
ne ER+3C). A impedéancia dos eletrodos foi
mantida abaixo de 3 kQ e a impedancia inte-
reletrodos abaixo de 2 kQ. Foram realizadas
duas varreduras para cada orelha, aceitan-
do um maximo de 10% de artefatos™.

Os parametros utilizados para o
PEATE neurodiagnostico est&o listados na
Tabela 1.

Tabela 1. Parametros utilizados para a aquisi¢céo de cliques no PEATE, seguindo Webs-

ter (2017).

tipo do estimulo clique
orelha estimulada OD/OE (monaural)
intensidade 80 dBHL
taxa de apresentacéao 27.7/sec
polaridade rarefaction
promedigao 2048
filtro passa-alto 100 Hz
filtro passa-baixa 3000 Hz
ganho 100K
tempo de analise 12 ms

OD: orelha direita; OE: orelha esquerda; dBNA: decibel nivel de audi¢éo; seg: segundos; Hz:

hertz; ms: milissegundos.

A sincronia da via auditiva foi consi-
derada normal quando a laténcia das on-
das I, lll e V, os intervalos interpicos I-lll,
[lI-V e |-V, e a diferenga interaural da latén-
cia da onda V estavam dentro dos limites
normais, conforme sugerido por Webster

(considerando 2 desvios padrao)’. Para a
analise das relagcbes entre as ondas lll/l e
V/I, as amplitudes das ondas |, lll e V foram
marcadas, ou seja, do pico da onda até o
préximo vale, como mostrado na Figura 1.
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Figura 1. Representacao grafica da marcagao da amplitude da onda.

Analise estatistica

A analise estatistica foi realizada no
Software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versado 21.0 para Win-
dows. Para analise do calculo amostral
(numero de orelhas necessarias para o es-
tudo), foi utilizado um nivel de confianga de
0,05, um erro de 0,5 e um desvio padrao
de 0,99, conforme observado na relacao
V/I de um estudo anterior"', sendo neces-
sario um valor de 22 orelhas para cada
grupo. Posteriormente a coleta, os dados
foram inseridos em uma planilha do Excel
para analise estatistica. A normalidade das
variaveis foi analisada usando o teste de
Shapiro-Wilk. Posteriormente, foi utilizado
um teste U de Mann-Whitney para verificar
a homogeneidade dos dados, bem como
para comparar as amplitudes das ondas |,
[l e V e as relagbes das ondas lll/l e V/i
para as orelhas com e sem zumbido. Para
critérios de comparacao e diferencas es-
tatisticas entre os grupos, foram adotados
valores de 5%, ou seja, p<0,05.

Medicina (Ribeirao) 2024,;57(4):e-217023

RESULTADOS

Ao todo foram atendidos 63 indivi-
duos durante o periodo de coletas dispo-
niveis. Destes, 33 individuos foram exclui-
dos em decorréncia de: 23 apresentarem
alteracbes nos testes de processamento
auditivo central, um perda auditiva senso-
rioneural, dois por perda auditiva em fre-
quéncia isolada, dois por alteracédo de ore-
lha média (curva timpanométrica tipo C),
um pela percepgao de zumbido pulsatil,
dois por alteracado retrococlear (auséncia
de onda | no PEATE) e dois devido ao nao
retorno para finalizar as avaliagdes.

Diante do supracitado, a amostra foi
composta por 30 individuos. Considerando
a presencga de zumbido unilateral, a ana-
lise realizada para ambos os grupos foi
por orelha, ou seja, orelhas sem zumbido
e orelhas com zumbido. Assim, em decor-
réncia da presenca de zumbido unilateral,
houve diferengas entre os grupos em rela-
¢ao ao numero total de orelhas incluidas
no estudo.
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Analise da amostra

Para o GC, foramincluidos 13 orelhas
direitas e 13 orelhas esquerdas, totalizando
26 orelhas. Para o GE, foram incluidos 12
orelhas direitas e 13 orelhas esquerdas com
zumbido, totalizando 25 orelhas neste gru-
po. Destaca-se que todos os sujeitos do GE
com zumbido subjetivo, 10 o perceberam
em ambos os ouvidos, ou seja, 20 orelhas
com zumbido, 3 apenas na orelha esquerda
e 2 apenas na orelha direita.

Na analise das variaveis da amos-
tra, relacionadas a idade (GC=22,77 e
GE=26,66; p-valor=0.457) e sexo (GC= 6

homens e 20 mulheres e GE= 10 homens
e 16 mulheres; p-valor= 0,197), ndo foram
observadas diferencas estatisticas entre
0S grupos.

Analise do procedimento de
pesquisa

Ao comparar as amplitudes das on-
das I, lll e V, e as relagdes I/lll e V/I entre
orelhas direitas e esquerdas, nao foram ob-
servadas diferengas estatisticamente signi-
ficativas para o GC e GE (Tabela 2). Por-
tanto, as orelhas direitas e esquerdas foram
agrupadas para comparagdes posteriores.

Tabela 2. Comparacgéao entre os grupos tipico e zumbido para amplitudes e relacdes

das ondas Ill/l e V/I no PEATE entre orelhas

PEATE I . ) ,
Ge Variaveis Orelhas n Média Mediana Min Max DP p-valor
oD 13 0,33 0,27 0,08 0,70 0,18
amp | 0,369
OE 13 0,27 0,24 0,08 0,65 0,14
oD 13 0,27 0,23 0,08 0,48 0,14
amp I 0,281
OE 13 0,21 0,22 0,08 0,37 0,09
oD 13 0,45 0,48 0,19 0,66 0,13
(MV) amp V 0,411
OE 13 0,45 0,46 0,19 1,00 0,19
relagio oD 13 1,04 1,00 0,25 2,05 0,64 0626
entre 1/l OE 13 0,85 0,77 0,40 1,70 0,37 '
relagéo oD 13 1,66 1,51 0,78 2,91 0,63 0,508
entre VIl OE 13 1,58 1,55 0,63 2,34 0,46 '
PEATE Variaveis Orelhas n Média Mediana Min Max DP
GE p-valor
oD 12 0,33 0,31 0,04 0,51 0,13
amp | 0,586
OE 13 0,35 0,38 0,09 0,52 0,11
oD 12 0,30 0,21 0,07 0,61 0,19
amp lll 0,957
OE 13 0,28 0,27 0,05 0,63 0,15
oD 12 0,47 0,48 0,21 0,72 0,13
(V) amp V 0,288
OE 13 0,41 0,39 0,19 0,67 0,15
relagao oD 12 1,17 0,90 0,30 375 1,00 0463
entre VIl OE 13 1,28 1,28 0,13 2,33 0,55 ’
relagao oD 12 1,73 1,51 0,91 4,82 1,01 0,08
entre IV OE 13 1,23 1,20 0,56 2,18 0,43 ’

GC = grupo controle; GE: grupo estudo; pV = microvolts; n= numero de orelhas; Min = minimo; Max =maximo; DP= desvio-padrao;

Anélise estatistica realizada pelo teste U de Mann—Whitney.

6
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Nas comparacdes entre todas as
orelhas com e sem zumbido, foi encontra-
da apenas uma diferenga significativa para
a amplitude da onda | (Tabela 3). No entan-

to, a analise qualitativa das médias se des-
taca, a partir da qual foi possivel observar
maiores relacdes de onda lll/I para o GE.

Tabela 3. Comparacgao total entre os grupos para as amplitudes e relagées das ondas

[11/1 e V/I no PEATE.

PEATE Variaveis Orelhas n Média Mediana Min Max DP
p-valor
GC 26 0,29 0,26 0,08 0,70 0,16
amp | 0,044*
GE 25 0,33 0,34 0,04 0,52 0,12
GC 26 0,24 0,23 0,08 0,48 0,12
amp lll 0,402
GE 25 0,29 0,26 0,05 0,63 0,17
GC 26 0,45 0,47 0,19 1,00 0,16
(uV) amp V 0,932
GE 25 0,43 0,46 0,19 0,72 0,14
relagdo GC 26 0,94 0,78 0,25 2,05 0,52
0,231
entre Il GE 25 1,22 1,25 013 375 0,78
2 GC 26 2,54 1,53 0,63 2,91 0,54
relag\a//:antre 0.107
GE 25 1,47 1,40 0,56 4,82 0,79

GC = grupo controle; GE: grupo estudo; uV = microvolts; n= numero de orelhas; Min = minimo;
Max =maximo; DP= desvio-padrdo; Analise estatistica realizada pelo teste U de Mann—Whitney.

As amplitudes e as relagdes de am-
plitude das ondas foram representadas
graficamente, demonstrando que as ampli-

tudes da onda lll e as relagdes de onda I/lll
foram maiores para o GE (Figura 2).

Figura 2. Representagao grafica dos resultados entre os grupos.

Medicina (Ribeirao) 2024,;57(4):e-217023
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DISCUSSAO

O presente estudo estda em concor-
dancia com a literatura especializada®®°.
A teoria atual é que o ganho central em
pacientes com zumbido subjetivo ocorre a
nivel de tronco encefalico, e isso se supde
estar subjacente ao mecanismo fisiopato-
I6gico que gera e mantém a percepgéo do
sintoma’. Na presente pesquisa, foi pos-
sivel observar alteracbes semelhantes na
amplitude do PEATE-clique e nas razbes
das ondas em individuos com zumbido
cronico.

Pesquisas demonstraram alteragoes
apenas na laténcia do PEATE-clique em
individuos com zumbido crénico?"?2. Com
base na teoria do aumento do ganho cen-
tral nesta populacdo, torna-se pertinen-
te analisar as amplitudes e relagcbes das
ondas lll/l e V/I nesse potencial, em de-
corréncia da importancia dos parametros
analisados poderem ser modificados por
varios componentes neurais que sao ativa-
dos pela estimulagdo e pela sincronizagao
entre eles’. Nesse sentido, os achados da
pesquisa sugerem que pode ser possivel
medir as alteragdes na via auditiva resul-
tantes do zumbido, e que tal analise pode
ser util para demonstrar um aumento na
responsividade neural®.

Na presente pesquisa, ndo foram
evidenciadas reducdes nas amplitudes da
onda | no GE, mas foram encontradas dife-
rengas estatisticamente significativas entre
0s grupos, com médias de respostas mais
altas em individuos com zumbido crdnico,
corroborando um estudo recente que tam-
bém observou amplitudes semelhantes™.
Tais achados séo justificadas devido a pos-
sibilidade ou nao desses sujeitos apresen-
tarem amplitudes reduzidas da onda |, uma
vez que ja foi evidenciada a sua limitada

aplicabilidade clinica como biomarcador
do sintoma, devido a grande variabilidade
de resposta??. Assim, esses individuos po-
dem apresentar alteragdes na amplitude
das ondas lll e V, as quais podem ocorrer
independentemente de alteragdes na onda
[21, Com base nessas descobertas, torna-
-se possivel inferir que as compensacoes
encontradas no nivel do tronco encefalico
nao sao necessariamente devidas a perda
de fibras neurais do VIII par craniano, mas
provavelmente devido a presencga de zum-
bido crénico™.

Estudos recentes tém demonstrado
que a relagao de amplitude das ondas V/I
pode ser utilizada como uma analise pro-
missora na avaliagdo do ganho central em
individuos com zumbido crénico®'?223, No
entanto, para isso, € necessario analisar a
amplitude da onda |, ou seja, torna-se de
suma relevancia observar se o aumento
na responsividade neural provém da saida
reduzida no nivel do VIII par craniano ou
se isso ocorre devido ao aumento no re-
crutamento neural nas estruturas do tronco
encefalico?*. Nesse contexto, no presente
estudo, apenas um aumento nas respostas
meédias da razdo de amplitude das ondas I/
[l e uma diminui¢do nas respostas médias
da raz&o das ondas V/I foram evidencia-
dos, demonstrando uma maior responsi-
vidade neural no nivel do nucleo coclear.
Pode-se ainda inferir, que 0 mesmo nao se
deve a reducao da entrada auditiva perifé-
rica (onda | com amplitudes maiores), mas
em decorréncia da presenga do sintoma,
que causa um aumento na responsividade
neural nesta regido.

Na analise das relagdes entre as on-
das, embora ndo tenham sido observadas
diferengas estatisticamente significativas
entre os grupos, foram evidenciadas res-
postas médias mais elevadas na relagao

https://lwww.revistas.usp.br/rmrp
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de amplitude das ondas lll/l para o GE.
Essas descobertas, corroboram com pes-
quisas recentes que evidenciaram um au-
mento na relagdo de amplitude das ondas
[1I/I e diminui¢do na relagédo das ondas V/I,
bem como uma redugao na percepcgao dos
sintomas com o uso de medicamentos que
foram utilizados com o objetivo de inibir um
subgrupo de neurbnios no nucleo coclear,
0 que demonstrou desempenhar um papel
significativo na manutencdo do zumbido,
regido pela qual responde a onda Ill do
PEATE-clique*?>?¢, Portanto, tais desco-
bertas demonstram que os individuos sem
uma saida reduzida do nervo auditivo apre-
sentam uma maior responsividade neural
no nivel do nucleo coclear, e que esse au-
mento neural diminui nos niveis superiores
do tronco encefalico, como resultado de
compensacgoes nas etapas anteriores da
via auditiva.

O zumbido crbénico em adultos jo-
vens, com acuidade auditiva periférica
preservada, parece apresentar alteragdes
no ganho central como mecanismo fisio-
patoldgico, o que possibilita caracteriza-lo
como um disturbio de neuroplasticidade*?.
Além disso, pesquisas recentes realizadas
em modelo animal, observaram uma pos-
sivel influéncia do nucleo coclear e dos in-
terneurdnios glutamatérgicos do cerebelo
na persisténcia do sintoma, que justifica-
-se devido as dificuldades na remodelagao
sinaptica que ocorre no circuito de modu-
lagdo de ganho?2?8, Dessa forma, obser-
vam-se as influéncias dessa estrutura na
geracéo do zumbido, por meio do aumento
da responsividade neural no inicio do tron-
co encefalico, as quais ocorre a sua manu-
tencdo, devido a forma como o individuo
reage e registra tal percepgéo.

Portanto, os achados da presente
pesquisa apontam para a importancia da
analise das amplitudes das ondas no PEA-
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TE-clique. Essa medida vai além daque-
las relacionadas a laténcia, aos intervalos
entre picos e as diferencas interaurais em
pacientes com zumbido crénico?!. E possi-
vel que os valores de amplitude e, talvez
as razdes das ondas lll/l e V/I, possam de-
monstrar uma diferenciagao clinica clara
ao avaliar essa populacdo. Nesse sentido,
contribui diretamente na compreensao dos
mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos no
zumbido, bem como no direcionamento do
tratamento clinico para possiveis interven-
¢Oes. A ideia é empregar a reabilitagado au-
ditiva, com o intuito de reorganizar neuro-
plasticamente a via auditiva, com o objetivo
da habituagdo ou remissao dos sintoma?®.

Limitagoes do estudo

Por fim, enfatiza-se a necessidade
de realizar mais estudos seguindo a mes-
ma abordagem adotada. Ao mesmo tem-
po, a acuidade auditiva periférica e a via
eferente também devem ser investigadas
usando audiometria de alta frequéncias,
emissbes otoacusticas por produtos de
distor¢cado e supressao, com o objetivo de
descartar sinaptopatia coclear e possiveis
perdas auditivas ocultas em niveis supra li-
miares. Tais alteracbes afetam a integrida-
de coclear e podem causar mudancgas sutis
nas entradas auditivas e na responsividade
neural para compensar as redugdes nas in-
formacgdes auditivas periféricas.®*3",

CONCLUSAO

O zumbido crénico produz um au-
mento na amplitude da onda | e na relagéo
das ondas lll/l e V/I| no PEATE-clique, em
adultos jovens (idade de 20 a 30 anos), sen-
do assim uma analise promissora, que pode
demonstrar o aumento do ganho central.
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