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RESUMO

Objetivo: descrever e analisar as laténcias e amplitudes do Mismatch Negativity
entre orelhas, sexos e faixa etaria de criangas, adolescentes e adultos jovens.
Meétodos: estudo transversal, do qual os participantes eram normo-ouvintes e
com desenvolvimento tipico, de ambos os sexos, sendo 260 criangas com idade
entre 9 anos e 11 anos e 11 meses, 106 adolescentes entre 12 anos e 17 anos
e 11 meses e 110 adultos jovens, entre 18 anos e 29 anos e 11 meses. Todos
os sujeitos realizaram avaliagdo audiologica periférica (meatoscopia, medidas
de imitancia acustica, audiometria tonal limiar, audiometria vocal) e avaliagao
audiologica central (Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico e
Mismatch Negativity). Resultados: Verificou-se correlagao negativa de laténcias
do Mismatch Negativity para a variavel faixa etaria, diminuidas a medida que
houve aumento da idade dos sujeitos avaliados. Nao foi constatada diferenca
significativa de amplitudes do Mismatch Negativity em relacdo a faixa etéria,
assim como nas laténcias e amplitudes entre as orelhas e os sexos. Conclusio:
foi possivel descrever as laténcias e amplitudes do Mismatch Negativity em
criangas, adolescentes e adultos jovens. Verificou-se regressao de laténcias do
Mismatch Negativity com o aumento da idade dos participantes.

Palavras-chave: Audigdo; Potenciais evocados auditivos; Crianca;
Adolescente; Adulto

, Paulo Ricardo Gazzola Zen3? @, Pricila Sleifer?

ABSTRACT

Purpose: To describe and analyze the latencies and amplitudes of
mismatch negativity (MMN) according to ear, sex, and age group in
children, adolescents, and young adults. Methods: This cross-sectional
study included participants with normal hearing and typical development
of both sexes. The sample comprised 260 children aged 9 to 11 years and
11 months, 110 adolescents aged 12 to 17 years and 11 months, and 110
young adults aged 18 to 29 years and 11 months. All participants underwent
peripheral audiological assessment (otoscopy, acoustic immittance
measures, pure-tone audiometry, and speech audiometry) and central
auditory evaluation (brainstem auditory evoked potentials and mismatch
negativity). Results: A negative correlation was observed between MMN
latency and age group, indicating a decrease in latency with increasing
age. No significant differences were found in MMN amplitudes across
age groups, nor in MMN latencies and amplitudes between ears or sexes.
Conclusion: The latencies and amplitudes of mismatch negativity were
characterized in children, adolescents, and young adults. A reduction in
MMN latency was observed with increasing age.
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INTRODUCAO

E possivel mensurar a atividade neural da por¢do mais
elevada da via auditiva por meio dos Potenciais Evocados
Auditivos de Longa Laténcia (PEALL), que permitem avaliar
a via de forma objetiva e sdo amplamente utilizados na pratica
audiologica”. Dentre eles, destaca-se o Mismatch Negativity
(MMN), considerado um teste eletrofisiologico que representa
uma medida do processamento da informagdo auditiva de
discriminagdo, o que o torna relevante ¢ promissor®?.

O MMN ¢ um componente negativo dos potenciais
relacionados a eventos (PREs)®". Ocorre quando o sistema
auditivo detecta uma mudanca em meio a uma sequéncia de
estimulos actsticos repetidos, isto ¢, reflete a percepgao de
estimulos raros dentre estimulos frequentes!?). Dessa forma, ¢
considerado um potencial cognitivo que representa, essencialmente,
a discriminagdo auditiva, além de apresentar uma relagdo
intrinseca entre as habilidades de atencdo, reconhecimento
e memoria auditiva®?. Encontram-se os geradores do MMN
no cortex temporofrontal, com contribuicdo do talamo e do
hipocampo, formando, assim, um complexo de conexdes
neurais responsaveis por grande parte do processamento
auditivo central®. Sua principal vantagem em comparagdo
a outros testes eletrofisioldgicos corticais esta no fato de
que ndo ¢ influenciado pelo estado atencional do individuo
e ndo necessita de sua participagdo ativa, o que possibilita
que seja utilizado para avaliacdo de diversas populagdes ¢
faixas etarias”-¥. Por fim, evidencia-se que 0 MMN ¢é uma
medida objetiva que reflete achados referentes a discriminagdo
auditiva, sendo um potencial evocado auditivo (PEA) que
fornece respostas sensoriais da via auditiva.

Na literatura, observa-se uma extensa gama de possibilidades
de utilizacdo clinicado MMN em todo o ciclo da vida, em diversos
transtornos de desenvolvimento e com diferentes objetivos®.
Em criangas ¢ adolescentes, pesquisas revelam achados do
MMN em casos de transtorno do desenvolvimento da linguagem
(TDL), transtornos fonoldgicos, afasia, dislexia, dificuldades de
aprendizagem, transtorno do espectro autista (TEA), transtorno
de déficit de atengao e hiperatividade (TDAH), transtornos do
processamento auditivo central (TPAC), perda auditiva, otites
recorrentes, psicose, entre outras®’!). Em adultos, a maioria
dos estudos investigou 0 MMN em casos de transtornos do
processamento auditivo central, de esclerose multipla e esclerose
lateral amiotrofica, como marcador neurofisiolégico e, em
transtornos psiquiatricos, como biomarcador para distirbios
auditivos na esquizofrenia-*¢12),

De acordo com o objetivo a ser avaliado, ¢ possivel
desencadear o MMN com uma variedade de estimulagéo,
como estimulos auditivos tonais, verbais e suas variagdes
elementares, principalmente frequéncia, duragao e diferengas
fonémicas®. A analise do MMN comumente utilizada ocorre
por meio da observagdo da laténcia, que representa o tempo
que o estimulo raro leva para ser diferenciado do estimulo
frequente, e da amplitude da onda, que demonstra a maior
ou menor capacidade que o sistema auditivo apresenta para
diferenciar os estimulos auditivos apresentados e reflete o
numero de neurdnios ativados pela estimulagdo auditiva, bem
como a eficacia das fungdes neurais. Nessas condigdes, ao se
verificar laténcia prolongada e atenuacgdo de amplitude, alteragoes
clinicas sdo evidenciadas objetivamente, com destaque para
sua contribui¢do no monitoramento auditivo do paciente’.
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Pesquisas referem que, em geral, o MMN apresenta laténcias
entre 150 € 200 ms®'>%, 150 ¢ 250 ms”, 150 e 350 ms>'9),
evidenciando grande variabilidade nas respostas propostas
como padrao de normalidade. Igualmente, cabe destacar que
as medidas sdo influenciadas pelos tipos de estimulos, tonais
ou de fala. Em relag¢@o a amplitude, referem valores menores
que 2 pV® ou em torno de 5 pV"*19. Alguns estudos com
adolescentes indicaram que ha uma estabilidade nas laténcias
e amplitudes do MMNU7, porém, outros autores referem que os
processos neurofisiologicos continuam a se desenvolver nessa
faixa etaria e podem influenciar na laténcia, o que sugere que
0o MMN deve ser avaliado considerando a influéncia da idade
do paciente!'?.

Ressalta-se que, devido a variabilidade de respostas
considerando caracteristicas técnicas como registros, protocolos
e equipamentos, ou caracteristicas bioldgicas como a idade do
sujeito avaliado, a maioria das pesquisas cientificas apontam
que ndo existe padrao de normalidade definido para as medidas
do MMN, o que representa uma limita¢ao para sua utilizacao
na pratica clinica®.

Além disso, observa-se que grande parte dos estudos se
propde a investigar individuos com diagnodsticos de alteragoes
neuroldgicas, psiquiatricas ou fonoaudiologicas, revelando uma
lacuna em relagéo a pesquisas recentes que avaliaram individuos
normo-ouvintes, sem queixas auditivas e com desenvolvimento
tipico. Considerando a relevancia do MMN na avaliagdo de
respostas auditivas corticais e a necessidade de investigar os
valores de laténcia e amplitude ao longo do ciclo vital, estudos
em larga escala, como este, sdo necessarios para verificar tais
dados e validar resultados obtidos de maneira padronizada-?.

Sendo assim, este estudo teve como objetivo geral caracterizar
os achados do MMN em criangas, adolescentes e adultos jovens
normo-ouvintes e com desenvolvimento tipico e, especificamente,
descrever e analisar os valores de laténcia e amplitude do MMN,
em resposta ao estimulo fone burst, comparando os dados entre
as orelhas, sexos e faixa etaria.

METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul - CEP/UFRGS
sob o numero do Certificado de Apresentagdo para Apreciagdo
Etica (CAAE) 55977316.8.0000.5334. O Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) foi aceito e assinado pelos
participantes adultos jovens e os responsaveis pelas criangas
¢ adolescentes, que consentiram sua participacdo por meio do
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE). Ambos
os documentos continham os objetivos do estudo, as etapas a
serem realizadas, seus riscos e beneficios.

Trata-se de uma pesquisa transversal, observacional,
contemporanea ¢ individual, composta por individuos dos
sexos feminino e masculino. Os grupos foram constituidos
por criangas com idade entre 7 anos e 11 anos e 11 meses, por
adolescentes, entre 12 anos e 17 anos e 11 meses de idade e por
adultos jovens, entre 18 anos e 29 anos e 11 meses de idade. A
faixa etaria foi definida a partir do critério de maturagdo neural,
que se estabelece a partir dos 7 anos, ¢ também devido ao risco
de identificacdo de presbiacusia a partir dos 30 anos, sendo
estabelecida a inclusdo de adultos até 29 anos e 11 meses®. A
coleta de dados foi realizada no Nucleo de Estudos, Pesquisa
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e Extensdo em Eletrofisiologia da Audicao e Neuroaudiologia
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

O estudo abordou uma amostragem por conveniéncia, em
que as criangas e os adolescentes eram estudantes provenientes
de escolas publicas que obtinham parceria com um projeto de
extensao implementado e realizado pela UFRGS, sob coordenacao
da orientadora desta pesquisa. Os adultos que participaram
eram advindos de um convite divulgado nas redes sociais e de
cartazes distribuidos na UFRGS. Para estimar o tamanho de
efeito padronizado de 0,8 (moderado), foi calculado um tamanho
amostral de 257 criancgas, 106 de adolescentes e 110 de adultos
jovens. Foi aceito o nivel de significancia de 0,05 com poder
de 90% (Epi Info — StatCalc).

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: ter
idade entre 7 anos e 29 anos e 11 meses; apresentar limiares
auditivos dentro dos limites da normalidade na avalia¢do auditiva
periférica e resultados do Potencial Evocado Auditivo de Tronco
Encefalico (PEATE) normais bilateralmente, como medida de
avaliacdo objetiva da integridade da via auditiva até tronco
encefalico; apresentar como resultado nas medidas de imitancia
acustica: curva timpanométrica do tipo A e presenga de reflexos
acusticos contralaterais e ipsilaterais em todas as frequéncias
testadas e em ambas as orelhas; criangas e adolescentes com
desenvolvimento tipico (considerando informacdes coletadas
em anamnese quanto aos sinais de alerta para alteragdes do
desenvolvimento e aos marcos de desenvolvimento infantil até
os 5 anos de idade), sem queixas auditivas, sem diagnostico de
patologias otoldgicas (otites de repetigdo, sensagao de zumbido
ou diagnéstico de disfungdes do sistema auditivo), sendo todos
os itens verificados em anamnese; que nao faziam uso de
medicamentos continuos e com desempenho escolar regular,
mediante a comprovagao de nio terem sido reprovados por dois
bimestres consecutivos, anteriores a participagdo no estudo;
adultos com ensino médio completo.

Foram excluidos os sujeitos que apresentaram alguma alteragdo
auditiva diagnosticada durante os procedimentos realizados,
além daqueles que ndo realizaram ou ndo completaram os
procedimentos propostos; com histdria ou queixa de patologias
otologicas, incluindo otites de repeti¢do, sensacao de zumbido
ou diagndstico de disfuncdo do sistema auditivo; com histéria
clinica ou diagnostico de sindromes genéticas, alteragdes
neurologicas, distirbios do neurodesenvolvimento ou outras
patologias e histdria clinica de atraso na aquisi¢cdo dos marcos
de desenvolvimento cognitivo e motor.

Os participantes selecionados realizaram as seguintes etapas:

- Anamnese: elaborada pelos proprios pesquisadores,
que abrangeu dados gerais como nome, idade, sexo,
desempenho escolar das criangas ¢ adolescentes,
escolaridade dos adultos jovens, historico ou presenga
de alguma queixa otoldgica, outras patologias ¢ estado
geral de satde. Nessa etapa, para os grupos de criangas
¢ adolescentes, participaram 0s responsaveis.

- Meatoscopia: inspeg¢ao dos meatos acusticos auditivos
externos com o otoscopio Welch Allyn (Welch Allyn Inc.,
Skaneateles Falls, NY, EUA), para descartar presenca
de ceriimen e/ou de corpos estranhos. Caso verificada
a presenca de alteragcdes na meatoscopia, o individuo
era encaminhado para avaliagdo otorrinolaringolégica.

- Medidas de imitancia acustica: exame realizado para verificar
o funcionamento da orelha média. Na timpanometria, foi
utilizado o equipamento Impedance Audiometer AT235h
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(Interacoustics, Middelfart, Dinamarca), com sonda de
226 Hz. Foram verificadas as complacéncias estatica e
dindmica e a curva timpanométrica foi tragada. A inica
resposta aceita foi a curva do tipo A com complacéncia
de 0,3 a 1,6 ml e pico de -100 a +100 daPa.!” Foram
pesquisados os limiares dos reflexos acusticos ipsilaterais
e contralaterais, com uma sonda de 226 Hz inserida no
conduto auditivo externo e por meio do fone auricular,
nas frequéncias 500, 1000, 2000 e 4000 Hz, em ambas
as orelhas.

Os testes de audiometria tonal e vocal foram realizados em
cabina acusticamente tratada, com audidmetro Harp Inventis
(Inventis S.R.L, Padua, Italia).

- Audiometria tonal limiar (ATL): a pesquisa dos limiares
auditivos em ambas as orelhas foi realizada por via
aérea, com fone supra-aural, nas frequéncias de 250,
500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000 e 8000 Hz, e por
via o6ssea, nas frequéncias de 500, 1000, 2000, 3000,
4000 Hz. Foram considerados como limiares auditivos
normais em ambas as orelhas, inferiores ou iguais a
15 dBNA para criangas e adolescentes, e inferiores ou
iguais a 25 dBNA para adultos®*?).

- Audiometria vocal: na pesquisa do Indice Percentual de
Reconhecimento de Fala (IPRF), foram pronunciadas
25 palavras monossildbicas em cada orelha, em uma
intensidade fixa e confortavel (40 dBNA acima do
valor da média tritonal das frequéncias de 500, 1000 e
2000 Hz da via aérea), para que o sujeito as repetisse
corretamente. Foi considerada como resposta normal
uma porcentagem de acertos de 92% a 100%. No teste de
Limiar de Reconhecimento de Fala (LRF), a intensidade
inicial utilizada também foi de 40 dBNA acima da média
tritonal da via aérea, sendo reduzida até atingir o nivel
de intensidade, em que o individuo repetiu 50% das
palavras trissilabicas apresentadas®?.

- Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefélico (PEATE):
exame realizado com o objetivo de verificar a integridade
da via auditiva e certificar que o estimulo auditivo fosse
conduzido até a regido de tronco encefalico. O estimulo
clique foi apresentado separadamente nas orelhas direita
e esquerda, em uma velocidade de 27,7 estimulos por
segundo, sendo promediados 2.048 sweeps na intensidade
de 80 dBNA em cada apresentagdo, totalizando quatro
apresentagdes do estimulo. Utilizou-se uma janela de
registro de 12 ms, filtro passa-alta de 100 Hz e passa-
baixa de 3.000 Hz, duragdo do estimulo de 100 pseg e
polaridade rarefeita. Para garantir a reprodutibilidade da
onda, foram realizados dois tragados de cada orelha. As
laténcias absolutas das ondas do PEATE clique deveriam
estar dentro dos valores esperados, sendo: onda I igual
ao maximo de 1,54 ms, onda III igual ao maximo de
3,69 ms e onda V igual a0 maximo de 5,54 ms; quanto aos
intervalos interpicos, os valores esperados considerados
foram: I-III igual ao maximo de 2,14 ms, III-V igual ao
maximo de 1,86 ms e [-V igual a0 maximo de 4,00 ms®?.

- Mismatch Negativity (MMN): para o exame, o individuo
foi posicionado em uma cadeira confortavel com apoio
para a cabeca. O examinador fez a limpeza da pele com
esfoliante Nuprep® (Weaver and Company, Autora,
CO, EUA) e com gaze comum. Logo apds, foram
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colocados eletrodos de prata com pasta eletrolitica
Ten20® (Weaver and Company, Aurora, CO, EUA) e
fita cirtirgica Micropore (3M, St. Paul, MN, EUA). O
eletrodo terra foi colocado na fronte e o eletrodo ativo
em (Cz), proximo ao couro cabeludo; o eletrodo (M1)
foi posicionado na mastoide direita e (M2) na mastoide
esquerda e, por ultimo, foram colocados os fones de
inser¢cdo Earphone TONE™GOLD 3A/5A (Contronic,
Pelotas, RS, Brasil) em ambas as orelhas. Os exames
PEATE e MMN foram realizados em uma sala actstica
e eletricamente tratada e utilizou-se o equipamento
MASBE ATC Plus (Contronic, Pelotas, RS, Brasil).

A impedancia elétrica foi inferior a 5Q2 em cada derivacao e a
diferenga entre os trés eletrodos ndo excedeu 2Q. Apos a verificagao
da impedancia, realizou-se a varredura do eletroencefalograma
(EEGQG) para captar a atividade elétrica cerebral espontanea, a
fim de verificar artefatos que pudessem interferir no exame.
Os individuos foram orientados a ndo tencionar os membros e
ndo cruzar pernas, nem bragos.

Para o registro do MMN, em relagdo aos parametros, foram
utilizados estimulos auditivos tonais, apresentados de modo
monoaural, em ambas as orelhas, em intervalos de tempo curtos
entre si (ms), com variagdo de frequéncia, sendo 1000 Hz (50
ciclos) para o estimulo frequente e 2000 Hz (50 ciclos) para o
estimulo raro, numa intensidade de 80 dBNA. Foram apresentados
750 estimulos, visando adquirir, pelo menos, 150 estimulos
raros, cuja possibilidade de ocorréncia ¢ de 20% do total de
estimulos, com paradigma de 80/20 e a polaridade alternada.
Na aquisi¢@o, o fundo de escala foi de 200 pV, filtro passa-alta
de 1 Hz, filtro passa-baixa de 20 Hz, janela temporal 500 ms
e amplitude do tragado de até 7,5 pV©.

Em relag@o aos critérios utilizados para analise, a laténcia
do MMN foi marcada no pico negativo de maxima amplitude
a partir de 150 ms, apds o pico N1, considerando a diferenca
(mismatch) entre a resposta dos estimulos raro e frequente,
visualizadas em tragados tnicos®”. Cabe salientar que, para a
andlise dos registros do MMN, dois juizes da area da audiologia
dotados de conhecimento e experiéncia prévia em eletrofisiologia
da audicdo analisaram os registros e, para cada orelha, foram
realizadas trés coletas, a fim de verificar a replicabilidade.

Durante esse processo, os individuos foram condicionados
a assistir aum video de sua escolha e silencioso, no tablet, com
a intencdo de desviar a atengdo sobre os estimulos auditivos
que foram apresentados. Nenhuma instrugdo ou informagao
adicional quanto aos estimulos auditivos foi relatada. O exame
teve duragio total aproximada de 20 minutos, sendo necessarios,

Tabela 1. Caracterizagao da amostra
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aproximadamente, dez minutos para avaliar cada orelha com
as trés aquisi¢des requeridas para identificar reprodutibilidade.

As etapas estipuladas das avaliagdes foram realizadas em
uma unica sessdo, mesmo com a possibilidade de retorno.
Intervalos entre os testes foram providenciados, para descanso.

Os resultados foram organizados sob a forma de estatistica
descritiva. O teste Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para
avaliar a normalidade dos dados. O teste t-Student foi utilizado
para comparacdo dos valores médios de laténcias e amplitudes,
entre os grupos etarios, os sexos e as orelhas. As analises
estatisticas foram realizadas no programa Statistical Product
Service Solutions (SPSS) versao 25.0 (IBM Corp., Armonk,
NY, EUA). O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05)
e todos os intervalos de confianca foram construidos com 95%
de confianga estatistica.

Para garantir concordancia e maior confiabilidade das analises
do MMN, realizou-se o teste de Coeficiente de Concordancia
Kappa®. A correlagdo entre a for¢a de concordancia e o valor
de Kappa foi interpretada com base na escala: <0,00 (pobre),
0,00-0,20 (desprezivel), 0,21-0,40 (fraca), 0,41-0,60 (moderada),
0,61-0,80 (substancial) ¢ 0,81-1,00 (quase perfeita). A
interpretacdo do Coeficiente de Correlacdo Interclasse (I) foi
baseada na seguinte classifica¢ao: valor de I < 0,4 (pobre forca
de correlagdo), L entre 0,4 - 0,75 (forga de correlacao satisfatoria)
e 1> 0,75 (forga de correlagdo excelente).C”

RESULTADOS

A amostra total foi composta por 480 participantes, de
ambos os sexos, com idades entre 7anos e 30 anos. Na Tabela 1
constam os dados de caracteriza¢do da amostra.

A Tabela 2 apresenta os resultados dos valores de laténcias
(ms) e amplitudes (1V) do MMN, sendo os dados estratificados
por faixa etaria (criangas, adolescentes e adultos jovens).

Verificou-se correlagdo negativa dos valores de laténcias (ms)
do MMN para a variavel faixa etaria, diminuidas a medida que
houve aumento da idade. Nao houve diferenca estatisticamente
significativa de amplitudes (V) entre a faixa etaria estudada.

Na analise comparativa entre orelha direita e orelha esquerda
dos participantes (Tabela 3), ndo foi constatada diferenca
estatisticamente significativa nos valores de laténcias (ms)
e amplitudes (uV) do MMN em nenhuma das faixas etrias
pesquisadas. Na analise entre os sexos feminino e masculino,
também ndo foi encontrada diferenca estatisticamente significativa
nos valores de laténcias (ms) e amplitudes (1V) nas faixas

Média de idade

Idade (n) Feminino Masculino Média = DP

7 (n=52) 26 26

8 (n=52) 26 26

9 (n=52) 26 26

10 (n=52) 26 26

11 (n=52) 26 26
12-15 (n=55) 28 27 14+£1,9
16-18 (n=55) 27 28 17+1,8
19-25 (n=55) 28 27 22+45
25-30 (n=55) 28 27 27 £4.8

Legenda: n = nimero de sujeitos da amostra; DP = desvio padrao
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Tabela 2. Resultados da laténcia e amplitude do Mismatch Negativity em relagao a faixa etaria

MMN
Laténcia (ms) Amplitude (pV)
dade (n) Média = DP Média = DP
7 (n=52) 212,71 + 33,57 381083
8 (n=52) 189,52 + 31,94 3,85+ 0,52
9 (n=52) 181,73 + 28,71 3,73+ 0,50
10 (n= 52) 176,42 + 21,83 3,96 + 0,74
11 (n= 52) 163,17 + 21,47 3,98 + 0,61
12-15 (n=55) 159,82 + 20,22 3,87 +0, 48
16-18 (n=55) 156,35 + 19,45 3,27 + 0,53
19-25 (n=55) 154,35 + 19,33 3,85+ 0,68
25-30 (n= 55) 153,35 + 16,21 376 + 0,64

Legenda: MMN = Mismatch Negativity; n = nimero de sujeitos da amostra; DP = desvio padrao; ms = milissegundo; pV = microvolt

Tabela 3. Resultados da laténcia e amplitude do Mismatch Negativity em relacéo a faixa etaria e orelhas

MMN
Laténcia (ms)OD Laténcia (ms)OE Amplitude (uV) OD  Amplitude (uV) OE
2 Média = DP Média = DP Média = DP Média = DP Valor de p
7 (n=52) 211,43+ 30,22 213,24 + 34,61 3,69=0,72 3,92 = 0,91 0,143
8 (n=52) 191,47 + 30,72 186,61 + 32,39 3,88 + 0,55 3,79+ 0,54 0,162
9 (n="52) 181,95 + 29,33 180,82 + 28,97 3,71+ 0,55 3,74+ 0,53 0,149
10 (n= 52) 175,83 + 21,77 176,12 + 21,71 3,91+ 0,65 3,99 + 0,68 0,173
11 (n= 52) 164,22 + 21,32 162,23 + 21,40 3,82 + 0,65 3,99 %072 0,165
12-15 (n=55) 160,54 = 20,12 159,25 + 20,53 3,86+ 0, 52 3,88 + 0,49 0,124
16-18 (n=55) 155,27 + 19,92 15734 + 19,31 3,34 + 0,57 3,26 + 0,55 0,178
19-25 (n=55) 153,98 + 19,35 154,87 + 19,41 3,72+ 0,66 3,84+ 0,71 0,173
25-30 (n= 55) 153,26 + 16,10 152,56 + 17,33 3,68 + 0,71 3,79+ 0,55 0,182

Teste t-Student
p<0,05 significativo

Legenda: MMN = Mismatch Negativity; OD = orelha direita; OE = orelha esquerda; n = nimero de sujeitos da amostra; DP = desvio padrao; ms = milissegundo;

uV = microvolt

etarias estudadas. Dessa forma, optou-se por agrupar os valores
do MMN em relagdo as orelhas e os sexos.

Quanto a analise dos componentes do Mismatch Negativity
(MMN), houve excelente concordancia entre juizes (Kappa
0,86). Foi possivel obter pontuagdo de 0,82 no coeficiente de
correlacao interclasse, evidenciando uma correlacdo quase
perfeita.

DISCUSSAO

Os resultados encontrados confirmam os de outras pesquisas
que referem a laténcia do MMN em resposta ao estimulo fone
burst entre 150 e 250 ms em criangas normo-ouvintes € com
desenvolvimento tipico!'*!%* e laténcia de 150 a 290 ms em
adolescentes e adultos jovens normo-ouvintes®'**®. Observou-
se que as amplitudes do MMN ndo diferiram entre as faixas
etarias, sendo menores ou iguais a 5 pV, como ratificado em
outros estudos®:1%%9,

Evidencia-se, entretanto, que, na faixa etaria dos adolescentes,
considerando a idade de 12 anos até 17 anos ¢ 11 meses, ha
pesquisas que apresentam diminui¢do de laténcia do MMN
em adolescentes em comparagdo as criangas, provavelmente
devido a um efeito de maturagdo neural!*!%829,

Ademais, no que se refere a laténcia, verificou-se correlacao
negativa desse pardmetro na analise da faixa etaria, indicando

Audiol Commun Res. 2026;31:€2999

que, com o aumento da idade, ha reducao dos valores de laténcia
do MMN. Entende-se que, quanto mais rostral na via auditiva
for a estrutura avaliada, maior serd a laténcia de resposta
até o estimulo chegar as vias auditivas centrais. Portanto, ¢
fundamental que haja integridade e sincronia da via auditiva
para que as informagdes sejam devidamente compreendidas
e, por essa razao, realizou-se o PEATE previamente em todos
os individuos. Contudo, conforme o processo maturacional,
as experiéncias sensoriais do sistema nervoso auditivo central
(SNAC) se fortalecem e, assim, a tendéncia é obter uma resposta
cada vez mais rapida e precisa de toda a via auditiva central.
Portanto, a diminuigao da laténcia do MMN em adultos, quando
comparados as criangas, pode estar relacionada a mieliniza¢ao
e ao aumento da eficiéncia e sincronizagao das sinapses!!®?72%29,

Em relagdo a analise entre as orelhas, estudos também
ndo encontraram diferengas estatisticamente significativas na
comparagdo de laténcias e amplitudes do MMN©:1#19 Com
base nesses achados, infere-se que ha um desenvolvimento
semelhante e simultaneo entre as orelhas direita e esquerda, ou
seja, a sincronia entre as informagdes recebidas por cada lado.

No que diz respeito a analise dos sexos, alguns estudos
revelam que ha diferenca nos resultados do MMN entre os
sexos, com laténcias aumentadas para o sexo masculino e
amplitudes maiores para o sexo feminino®'¥, demonstrando
uma diferenga neurofisioldgica importante entre os sexos, em
que as mulheres sdo mais favorecidas em relagdo aos homens
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quanto a discriminagdo e processamento auditivo. Tal hipotese
ndo foi constatada nos resultados expostos e vao ao encontro
de outros estudos!'*'9. Portanto, entende-se que os valores de
laténcias ¢ amplitudes do MMN obtidos na presente pesquisa
possam ser utilizados para ambos os sexos.

Os achados do MMN estiveram de acordo com o que a
literatura cientifica relata no que tange ao protocolo de captagao
utilizado. Na presente pesquisa, foi utilizado o paradigma
tradicional (Oddball), por ser o mais comumente aplicado,
com estimulos tonais e variagdo de frequéncia; utilizou-se o
estimulo frequente de 1.000 Hz e o estimulo raro de 2.000 Hz.
Laténcias menores que 300 ms foram observadas quando os
tons apresentados eram mais distintos e foram associadas ao
processo central de comparagdo entre o estimulo desviante do
estimulo padrao, influenciado pela capacidade de discriminagéo
entre esses estimulos®”. Amplitudes de até 5pV também foram
observadas quando o estimulo diferiu em apenas um dominio,
neste caso, a frequéncia®”,

Ressalta-se, ainda, que ha a recomendagdo de evitar
diferencas maiores de 10% entre os estimulos, para que ndo
haja a sobreposi¢do do potencial P3 nas respostas'”. No entanto,
neste estudo, utilizou-se uma diferenga maior que 10% entre
os estimulos e ndo foi observada a sobreposi¢do do potencial
P3. Outras pesquisas que utilizaram parametros similares,
com diferen¢as maiores que 10% entre os estimulos, relatam
valores de laténcia e amplitude semelhantes, o que permite a
observacado da influéncia do protocolo de aquisi¢ao nas respostas
dO MMN(S.H—I()‘S()).

De maneira geral, observou-se que a maior variabilidade
nos parametros analisados do MMN diz respeito ao protocolo
de avaliacgdo utilizado. Estimulos verbais tendem a aumentar a
laténcia, bem como estimulos tonais graves, em todas as faixas
etarias. Para criangas, estima-se que a amplitude de respostas
seja maior na faixa etaria escolar, sendo observado o inverso em
individuos idosos, com a redugdo de amplitude!"'***3%, Dessa
forma, sugere-se que o examinador selecione a estimulagdo que
julgar mais adequada para seus objetivos e verifique quais os
valores de laténcia e amplitude foram relatados para esse protocolo.

Importante ressaltar que a literatura cientifica preconiza a
necessidade de pesquisas que verifiquem os achados do MMN
em amostras maiores, com faixa etaria estratificada, devido ao
alto nivel de variacao de protocolos, estimulos e metodologias
do MMN, o que representa uma dificuldade em definir dados
padronizados desse potencial ). Visto isso, enfatiza-se que os
resultados deste estudo permitem aos audiologistas, clinicos e
pesquisadores da area da eletrofisiologia da audig@o, a obtengao
de valores médios para o estimulo tone burst do MMN em
uma amostra ampla, estratificada em diferentes faixas etarias.

No que diz respeito as limitagdes desta pesquisa, considera-se
que a faixa etaria poderia ser expandida, avaliando adultos com
idade superior a 30 anos. Sugere-se, portanto, que pesquisas
futuras caracterizem os achados do MMN em amostras com
maior abrangéncia de idade. Igualmente, considera-se como
limita¢ao do estudo a auséncia de procedimentos para avaliagao
de desempenho escolar e cognitivo, bem como avaliagdo
comportamental do processamento auditivo.

A presente pesquisa descreveu os valores de laténcias
e amplitudes do MMN em criangas, adolescentes e adultos
jovens normo-ouvintes ¢ com desenvolvimento tipico, com
equipamentos, parametros ¢ analises devidamente estabelecidos.
A contribuicdo deste estudo esta centrada na possibilidade de
apresentar valores médios, que podem contribuir na avaliag@o
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com o estimulo fone burst e, também, para futuras pesquisas
cientificas com populagdes de diferentes diagnosticos, a fim de
estabelecer um parametro de comparagdo. Ademais, salienta-se
que o MMN demonstra ser uma ferramenta 1til, promissora e
com ampla possibilidade de aplicacdo clinica.

CONCLUSAO

Foi possivel descrever e analisar as laténcias e amplitudes
do MMN com estimulo tone burst em criangas, adolescentes
e adultos jovens normo-ouvintes. Conclui-se que houve
correlagdo negativa de laténcias do MMN para a variavel faixa
etaria, diminuidas a medida que houve aumento da idade. Nao
houve diferenca estatisticamente significativa de amplitudes do
MMN para a faixa etaria estudada, assim como nas laténcias e
amplitudes entre as orelhas e os sexos.
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