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Este E-book partiu da ideia de tornar evidentes as atividades realizadas 
no Grupo de pesquisa Audição, Tecnologia e Envelhecimento da Universidade 
Estadual de Ciências da Saúde de Alagoas (UNCISAL) e que comporta o 
Laboratório de Audição e Tecnologia (LATEC), no qual os docentes e os 
membros do grupo de pesquisa foram convidados a contribuir com este projeto. 
O E-book conta com oito capítulos que apresentam experiências e vivências 
dos profissionais e dos discentes, além de troca de saberes interdisciplinares 
e multiprofissionais. Durante a elaboração dos capítulos, observou-se o 
desenvolvimento das habilidades sociais do grupo e a sensação de pertencimento 
que são fundamentais para o sucesso da proposta.

Dentre as temáticas abordadas no presente livro, destacam-se a perda 
auditiva oculta e progressiva. Além disso, descreve-se o caso de uma cirurgia de 
implante coclear bilateral simultânea e a sua importância na reabilitação auditiva.  
Versa-se também sobre as similaridades nos achados fonoaudiológicos em 
gêmeas monozigóticas e sobre o transtorno do processamento auditivo central 
associado à misofonia. Relata-se sobre os desafios da intervenção em um 
caso de labirintite ossificante e sobre os efeitos da reabilitação vestibular nas 
síndromes vestibulares periféricas. Ainda no contexto da pandemia da Covid-19, 
detalham-se os achados audiológicos em um indivíduo infectado pelo vírus Sars-
Cov-2.  

Deseja-se que o conteúdo deste E-book proporcione momentos de 
reflexão, desenvolvimento do pensamento crítico e aquisição de conhecimento!

Aline Tenório Lins Carnaúba
Kelly Cristina Lira de Andrade
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Nunca tivemos tanto acesso a informações como vivemos atualmente. O 

protagonismo da tecnologia aliada à ciência tem sido suporte nos últimos anos e, 
com exímia qualidade, o grupo do Laboratório de Audição e Tecnologia (LATEC) 
da Universidade Estadual de Ciências da Saúde (UNCISAL) tem possibilitado a 
atualização de profissionais e estudantes no que diz respeito ao contato com as 
pesquisas, valorizando-as para a prática. 

A área da Audiologia, no contexto da Fonoaudiologia e demais profissões, 
demonstra riqueza de conteúdo ao explorar não somente a audição, mas 
a interface com outras Ciências que permitem o olhar ao indivíduo de forma 
holística.

A obra “Casos clínicos em audiologia e suas inter-relações com a 
linguagem” contempla oito capítulos que cativam o leitor de forma leve à 
compreensão da diversidade e complexidade do desenvolvimento humano 
em suas diferentes fases. O “contar um caso” científico a partir de histórias 
de vida, contribui para o avanço das pesquisas e aproxima a realidade prática 
do profissional e do estudante, mas, acima de tudo, traduz a necessidade real 
daquele indivíduo que confia no saber daquele que o acolhe.

O conteúdo apresentado aborda a pertinência das ferramentas de 
avaliação em Audiologia, ancoradas na história clínica do paciente e a 
congruência com áreas, em especial a linguagem, para o desenvolvimento do 
raciocínio clínico, associado às evidências científicas.

A convergência dos autores em temas atuais, como a pandemia do 
COVID-19, que impactou tanto a aprendizagem de crianças como a própria 
doença que tem demonstrado prejuízos na audição, direcionam para tópicos 
ainda complexos no dia a dia do fonoaudiólogo e que, de certa maneira, auxilia 
nas devidas condutas.

Há ainda que considerar aqueles casos que sempre geram dúvidas, pois 
repercutem nos mais diversos aspectos, sejam eles socioemocionais, cognitivos 
e/ ou linguísticos de crianças, adolescentes e adultos. As reflexões a respeito 
de melhores procedimentos e maior potencial diagnóstico instiga o latente 
aprimoramento das pesquisas e investimento a partir dos relatos apresentados. 

De forma didática, o livro explora ainda o cuidado do fonoaudiólogo nas 
intervenções e acompanhamento longitudinal em diferentes condições, raras ou 
rotineiras, almejando a plena recuperação do indivíduo e, consequentemente, 
sua qualidade de vida.

Convido os leitores à imersão de conteúdo de qualidade que demonstra 
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a diversidade do campo audiológico, tão envolvente para o olhar interdisciplinar 
e o fazer da profissão. 

Estamos diante de uma obra sensível, de um grupo de pesquisa 
comprometido, que nos conduz ao querer ler mais e aprimorar nossa prática 
com seriedade, comprometimento e ética. 

Cíntia Alves Salgado Azoni 
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PERDA AUDITIVA OCULTA: UM RELATO DE CASO

CAPÍTULO 1
 

Luís Gustavo Gomes da Silva
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Jéssica Tamires Ferreira da Silva 
Barbosa

Elizangela Dias Camboim

INTRODUÇÃO

A perda auditiva é uma das principais 
doenças que afetam a qualidade de vida 
do indivíduo. Quando a função auditiva é 
prejudicada, o sujeito tende ao isolamento 
social e sua saúde, concebida como o 
pleno bem-estar biopsicossocial, pode 
estar em risco. Assim, é imprescindível 
o diagnóstico adequado das alterações 
auditivas (SHRIVASTAVA; SHRIVASTAVA; 
RAMASAMY, 2016). Várias são as 
alterações que afetam o sistema auditivo 
e podem causar perda de audição 
(MOMENSOHN-SANTOS; BRUNETTO-
BORGIANNI; BRASIL, 2011).

Uma das alterações auditivas é a 

perda auditiva sensorioneural que pode 
ser definida como um aumento de limiar 
evidenciado na pesquisa dos limites 
mínimos de escuta para determinadas 
frequências, sem que haja componente 
condutivo. Nesse tipo de perda, é comum 
relatos de dificuldade de compreensão de 
fala em ambientes diversos (ROUSH et 
al., 1992). No entanto, alguns pacientes, 
mesmo apresentando limiares próximos 
da normalidade, demonstram acentuada 
dificuldade de reconhecimento de fala em 
ambiente ruidoso, o que não é justificado 
pelo perfil audiométrico (BARBEE et al., 
2018; LIBERMAN et al., 2016). 

Nesse sentido, pesquisadores 
sugerem que essa dificuldade pode estar 
associada a uma perda auditiva oculta, 
que é referida na literatura como uma 
alteração nas sinapses entre as células 
ciliadas internas da cóclea e/ou fibras do 
nervo auditivo (LIBERMAN et al., 2016; 
MULDERS; CHIN; ROBERTSON, 2018; 
RIDLEY et al., 2018). No entanto, a maioria 
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dos estudos realizados para a caracterização e demonstração da perda oculta foi realizado 
em animais, por não ser possível avaliar visualmente a alteração nessa região em humanos 
ainda com vida (MULDERS; CHIN; ROBERTSON, 2018; MUNIAK; AYENI; RYUGO, 2018). 

As pesquisas realizadas com animais utilizaram um tom para promover um trauma 
acústico e avaliaram a audição dos animais após um período. Foi percebido que, embora 
a sensibilidade tivesse se recuperado, a parte neural, próxima da cóclea foi lesada 
permanentemente (FURMAN; KUJAWA; LIBERMAN, 2013; LIBERMAN et al., 2016). 
Esse fato levou os pesquisadores a sugerirem que, embora a maior parte das pessoas 
se recuperem sensitivamente de longas exposições a ruídos, a parte sináptica pode 
ficar permanentemente prejudicada e por não haver testes que avaliem, com grande 
sensibilidade, a região afetada entre as células ciliadas internas e as fibras nervosas 
iniciais, isso seria de difícil diagnóstico.

Outro estudo (MUNIAK; AYENI; RYUGO, 2018) sugeriu, por meio de exames 
histopatológicos post mortem, que havia uma desmielinização na região nervosa próxima 
da cóclea. Essas estruturas seriam responsáveis por realizar as sinapses das células 
ciliadas internas para as fibras nervosas. Desse modo, mesmo sem haver um aumento 
no limiar auditivo, pois as células ciliadas externas estavam preservadas, a região afetada 
estaria atrelada à função auditiva de compreensão de fala no ruído e ocasionaria dificuldade 
não detectada por meio da audiometria tonal e vocal convencionais, assim reforçando a 
dificuldade para serem diagnosticadas (BARBEE et al., 2018). 

Nesse aspecto, uma pesquisa (RIDLEY et al., 2018) propôs uma bateria de 
testes para diagnóstico de perda auditiva oculta. Os exames seriam úteis, pois não eram 
invasivos e os pacientes poderiam ter suas dificuldades confirmadas por testes objetivos. 
Os pesquisadores utilizaram a eletrococleografia, o potencial evocado auditivo de tronco 
encefálico (PEATE), a pesquisa dos limiares auditivos com presença de ruído, as emissões 
otoacústicas produto de distorção (EOADP) e a escala de intensidade categórica. Os 
autores sugerem que medidas de limiares auditivos em ruído, a relação Potencial de 
Somação/ Potencial de Ação (PS / PA) da eletrococleografia e a análise das ondas I e V do 
PEATE podem servir no diagnóstico diferencial da perda oculta.

Infere-se, portanto, que estudos com medidas supraliminares para avaliação da 
audição na perda auditiva oculta são necessários no meio acadêmico e, devido às medidas 
para definir a alteração ainda estarem em fase inicial, mais pesquisas são necessárias 
para a correta identificação e possíveis encaminhamentos para o manejo adequado do 
paciente com perda auditiva oculta. Assim, tem-se como objetivo deste capítulo a exposição 
de um caso sobre perda auditiva oculta que foi diagnosticado no Centro Especializado 
em Reabilitação (CER-III) da Universidade Estadual de Ciências da Saúde de Alagoas 
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(UNCISAL).

DESENVOLVIMENTO

Este artigo foi realizado na Universidade Estadual de Ciências da Saúde de Alagoas 
(UNCISAL), de acordo com a Instrução Normativa 466/2012 e foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da referida Universidade, sob o Parecer n.º 4.968.146.

Descrição do contexto

C.S. compareceu para consulta no CER III da UNCISAL no ano de 2018. Como 
queixa principal, relatou dificuldade para compreender a fala e remeteu que possuía esse 
problema desde os 15 anos de idade. No entanto, só procurou atendimento médico após 
oito (8) anos da aparição dos sintomas. 

Nesse período de procura por ajuda profissional, realizou exames auditivos, consultas 
com otorrinolaringologistas e não foi realizado nenhum encaminhamento para reabilitação 
auditiva. A partir de 2018, o paciente foi direcionado para o CER III com a finalidade de 
testar o uso de aparelhos auditivos. Nesse momento, foram realizados procedimentos 
como anamnese e teste com aparelhos de amplificação sonora individual (AASI). 

Na anamnese, ele relatou sintomas como dificuldade de compreensão de fala e 
escuta no telefone, necessidade de realização de leitura orofacial para entendimento de 
fala, irritabilidade em ambientes ruidosos e uso de televisão com volume mais intenso 
que o comum. Ademais, relatou ainda zumbido bilateral constante e de frequência grave. 
Com relação aos antecedentes familiares, o sujeito discorreu que o pai, os irmãos e os tios 
apresentavam dificuldade auditiva. 

No uso do AASI, C.S. apresentou melhora de compreensão de fala e conforto com 
a adaptação e foi orientado a retornar ao serviço após os períodos pré-estabelecidos de 
um, três e seis meses ou por demanda espontânea devido ao aparecimento de qualquer 
desconforto relacionado à adaptação.

Procedimentos

Não foi possível obter dados das avaliações auditivas realizadas antes do ano 
de 2016, mas a partir do referido ano, o paciente realizou audiometria tonal, vocal e 
imitanciometria bilateral. Em 2018, realizou duas audiometrias e imitanciometria (tonal e 
vocal) com diferença de dois meses entre as duas. 

Ainda no ano de 2018, devido à incompatibilidade da audiometria vocal com a tonal 
e a dificuldade de compreensão de fala, o paciente foi encaminhado para realização de 
Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefálico (PEATE) e de Potencial Evocado Auditivo 
de Estado Estável (PEAEE), os quais foram realizados no mesmo ano. Na consulta com 
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o otorrinolaringologista, o paciente foi encaminhado para realização de ressonância 
magnética do crânio, apresentando resultados dentro da normalidade e a hipótese 
diagnóstica levantada pelo médico, conforme o conjunto de exames, foi o de perda oculta.  
Em 2019, o exame de audiometria foi refeito, assim como em 2020. Os exames realizados 
são expostos a seguir por ordem cronológica. 

RESULTADOS OBSERVADOS

Exames auditivos realizados em 2016 

Nesse ano, o resultado (Fig. 1) da audiometria tonal indicava uma perda auditiva 
sensorioneural de grau leve na orelha esquerda e moderado na orelha direita, sendo 
observada uma configuração audiométrica irregular em ambas as orelhas. Na audiometria 
vocal, o Índice Percentual de Reconhecimento de Fala (IPRF) estava alterado bilateral para 
monossílabos, no entanto, na repetição de dissílabos, só foi observada alteração no lado 
direito. 

Além disso, são percebidos timpanogramas com curvas tipo “A” e ausência de 
reflexos acústicos estapedianos contra e ipsilaterais bilateral.
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Figura 1: Audiometria tonal e vocal e imitanciometria realizadas em 2016.

Legenda: Orelha Direita (OD), Orelha Esquerda (OE), Orelha Média (OM).

Exames realizados em 2018

Dois anos depois, o paciente realizou uma nova audiometria (Fig. 2) que indicava 
uma perda auditiva somente nas frequências de 6 e 8kHz na orelha esquerda e perda 
auditiva na frequência de 8kHz na orelha direita. Nesse exame, havia uma observação 
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que relatava impossibilidade de realização de limiar de reconhecimento de fala (LRF) e 
IPRF devido à dificuldade de compreensão de fala do paciente. Dessa forma, o teste vocal 
realizado para confirmação dos limiares tonais foi o limiar de detecção de voz (LDV) que 
foi levemente incompatível para ambos os lados. Nesse aspecto, os resultados esperados 
eram respostas em 15dBNA na orelha esquerda e 10dBNA na orelha direita. No entanto, os 
resultados encontrados foram 25dBNA e 20dBNA, respectivamente. 

Ademais, a timpanometria apresentou curvas tipo “A” bilateral e ausência de reflexos 
acústicos estapedianos contra e ipsilaterais bilateral.
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Figura 2: Audiometria tonal e vocal e imitanciometria realizadas em 2018.

Legenda: Orelha Direita (OD), Orelha Esquerda (OE).

 Devido à inconstância de repostas do paciente, ele foi encaminhado para nova 
audiometria, pois os resultados estavam divergentes dos anteriores e os profissionais 
queriam confirmar a audiometria obtida. Percebe-se que houve uma variação mínima 
dos limiares auditivos no novo exame (Fig. 3). Contudo, a mudança foi suficiente para 
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caracterizar a orelha esquerda com audição normal e a direita continuou com perda apenas 
nas frequências de 6 e 8kHz. Outro fato que pode ser observado é que o LRF foi realizado 
(o anterior não foi possível devido à péssima compreensão de fala do paciente). Entretanto, 
o resultado foi incompatível com os limiares tonais e o paciente foi encaminhado para 
realização de exames auditivos complementares (PEATE e PEAEE). Também, nesse 
mesmo dia, foi realizada avaliação timpanométrica, obtendo-se curvas do tipo “A”. Não foi 
possível avaliar os reflexos acústicos devido a problemas de ordem técnica no equipamento 
do serviço de audiologia, posto que o equipamento não estava detectando reflexos.

 

 
Figura 3: Audiometria tonal e vocal e imitanciometria realizadas em 2018.

Legenda: Orelha Direita (OD), Orelha Esquerda (OE).
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O resultado do PEATE (Fig. 4) indicou ausência de ondas a 90dBnHL bilateral, o 
que seria sugestivo de perda auditiva de grau severo/profundo e/ou alteração retrococlear. 
Como o estímulo utilizado foi o clique, as frequências estimuladas da cóclea se restringiram, 
principalmente, entre 2 e 4kHz bilateral. 

Além do PEATE, o resultado do PEAEE (Fig. 5) também apresentou limiares 
eletrofisiológicos indicando perda auditiva em todas as frequências avaliadas de 0,25 a 
4kHz. As respostas foram piores nas frequências médias e altas. 

Figura 4 e 5: Potencial evocado auditivo de tronco encefálico e potencial evocado auditivo de estado 
estável realizados em 2018.
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Realizou também Teste de Processamento Auditivo, sendo encontrado: 
Avaliação das habilidades de figura fundo com sons verbais:

•	 Com associação auditivo visual- paciente apresentou dificuldade extrema de 
identificar o sinal auditivo na presença de mensagens competitivas na mesma 
orelha. Discriminou apenas 12,5 na OD e 97,5% OE com relação sinal ruído de 
zero. 

•	 Com integração binaural, bem como separação binaural- paciente apresentou 
vantagem da orelha esquerda em relação à orelha direita. Não consegue dis-
criminar os sons na OD quando estes foram apresentados simultaneamente. 
Tanto com sons verbais como com sons não verbais. 

Obs.: No teste SSW é solicitada a repetição de 4 palavras espondáicas apresentadas em 
ordem, em condições não competitivas e competitivas. Na condição competitiva, o paciente 
apresentou 92,5% de erros por omissão das palavras na OD e 37,5% na OE, sendo a maior 
parte por substituição nesta orelha.  E na condição não competitiva, foram 95% de erros na 
OD, sendo a maioria por omissão e 40% de erros na OE, sendo a maioria por substituição.   

•	 Avaliação da habilidade de fechamento:

•	 Fala com ruído apresentado na mesma orelha- paciente não conseguiu re-
conhecer nenhuma palavra apresentada em nenhuma das orelhas, omitin-
do 88% das palavras na OE e 100% das palavras na OD.

•	 Avaliação dos padrões temporais:

•	 Habilidade de resolução temporal

•	 Discriminação do intervalo de tempo- paciente apresentou limiar alte-
rado nas frequências de 500, 1000 e 2000Hz, não conseguindo detec-
tar, nem tão pouco, discriminar os intervalos de tempo na frequência 
de 4000Hz. 

•	 Habilidade de Ordenação temporal

•	 Teste de padrão de duração- paciente conseguiu discriminar 90% dos 
estímulos apresentados em ambas as orelhas. Resultado normal. 

Obs. Neste teste, é necessário apenas a detecção do tom, na ordem que é apresentada, 
discriminando apenas a duração do estímulo, se este foi curto ou longo. 

•	 Teste de padrão de frequência- paciente não conseguiu discriminar os 
padrões sonoros dos sons das frequências sequencializadas, discri-
minando apenas 10% na OE e 0% na OD. 

Exames realizados em 2019

No ano de 2019, o resultado da audiometria (Fig. 6) foi uma perda auditiva 
sensorioneural de grau moderadamente severo na orelha direita e de grau moderado na 
orelha esquerda, ambas com configuração irregular. O LRF foi realizado e os dados foram 
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compatíveis com os limiares tonais. O IPRF da orelha esquerda encontrava-se normal e na 
orelha oposta não foi realizado. Não havia nenhuma observação quanto a não realização do 
IPRF na orelha direita, no entanto, o profissional que fez o exame destacou que o paciente 
apresentava inconsistência de respostas. Além disso, a avaliação imitanciométrica não foi 
realizada devido aos vícios que o equipamento do serviço apresentava. Frisa-se que os 
limiares auditivos variaram substancialmente com relação ao exame do ano anterior (2018).

Figura 6: Audiometria tonal e vocal realizadas em 2019.

Legenda: Orelha Direita (OD), Orelha Esquerda (OE).

Exames realizados em 2020

O último exame realizado pelo paciente foi em 2020, uma nova audiometria (Fig. 
7), que indicou uma perda sensorioneural na orelha direita nas frequências de 4 a 8kHz e 
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uma perda auditiva nas frequências de 6 e 8kHz na orelha oposta. Não foram realizados 
os testes de audiometria vocal, a justificativa foi de que o paciente não foi responsivo aos 
estímulos ofertados mesmo com intensidade adequada. Nesse último atendimento, não foi 
feita a avaliação timpanométrica e a justificativa não foi relatada no exame. Vale destacar 
que houve uma mudança expressiva dos limiares auditivos tonais com relação ao exame 
realizado em 2019. 

Figura 7: Audiometria tonal realizada em 2020.

Legenda: Orelha Direita (OD), Orelha Esquerda (OE).

DISCUSSÃO

O diagnóstico e os resultados apresentados mostram para a comunidade acadêmica 
que as formas de apresentação da perda auditiva oculta são variáveis e seu diagnóstico 
requer experiência do clínico que lida com a saúde auditiva. No entanto, exames 
comportamentais e eletrofisiológicos podem servir de auxílio para a correta conclusão e 
conduta. 

No caso apresentado, o paciente possuía uma perda auditiva variável, que ia 
desde audição normal até uma perda auditiva de grau severo nas frequências médias e 
uma dificuldade de compreensão de fala não justificada com as audiometrias realizadas 
mais recentes. Entretanto, na literatura pesquisada, vê-se que a maior parte dos estudos 
demonstram que a audição mantém uma constância na normalidade, exceto nas frequências 
mais altas (acima de 8kHz) (BRAMHALL et al., 2017; FERNANDEZ et al., 2015; GUEST 
et al., 2017; MEHRAEI et al., 2016). Mas isso não descaracteriza o caso, visto que alguns 



Audição, Tecnologia e Envelhecimento Capítulo 1 13

estudos também relataram perda auditiva transitória (MEHRAEI et al., 2016; STUERMER 
et al., 2015).

Além disso, o paciente também apresentava ausência das ondas do PEATE, o que 
também não é comum. A maior parte dos estudos relatam, no máximo, uma diminuição da 
amplitude das ondas de forma geral e aumento da latência quando utilizado PEATE com 
tons puros com ruídos, mas não a sua ausência (FERNANDEZ et al., 2015; LOBARINAS; 
SPANKOVICH; LE PRELL, 2017; MEHRAEI et al., 2016; PAQUETTE; GILELS; WHITE, 
2016; SERGEYENKO et al., 2013). 

Com relação à ausência das emissões otoacústicas, a revisão sistemática realizada 
por estudiosos sugere que a obtenção dessas respostas é efetiva para diagnosticar a 
sinaptopatia após 24h de exposição, mas que, depois desse prazo, parece haver uma 
menor sensibilidade para esse tipo de alteração auditiva. Também foi relatado pelo 
estudo que novas ferramentas podem ser desenvolvidas para avaliação das emissões 
em frequências mais altas, pois atualmente isso ainda não é rotineiro e que, após isso, 
as emissões evocadas podem ser promissoras no diagnóstico da perda auditiva oculta 
(BARBEE et al., 2018).

Nesse aspecto, a realização do PEAEE demonstrou uma perda da sensibilidade 
auditiva no paciente. No entanto, um dos estudos que investigou a utilização desse 
potencial em alguns pacientes com essa alteração auditiva não obteve ligação significativa 
que valesse a indicação para o uso nesses casos (MÖHRLE et al., 2016).

Pode-se citar como limitação do relato a não obtenção da eletrococleografia do 
paciente, as pesquisam indicam que este teste pode servir de apoio no diagnóstico da 
perda auditiva oculta, juntamente com os exames realizados no caso, como a audiometria 
tonal, vocal, imitanciometria, PEATE e emissões evocadas otoacústicas. No teste de 
eletrococleografia, segundo a literatura consultada, é possível observar uma diminuição 
do potencial de ação e, com o conjunto dos outros exames, esse dado poderia corroborar 
o fechamento do caso (SONG et al., 2016). Ademais, a realização de audiometria tonal de 
alta frequência que, embora não tenha sido realizada, é fortemente indicada (BARBEE et 
al., 2018). 

Dessa forma, percebe-se que o relato de caso apresentado aguça a interpretação de 
sinais e sintomas sendo um farto material para discussões que alavancam o aprendizado 
dos profissionais interessados nesta temática. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Infere-se, portanto, que a perda auditiva oculta tem seus sinais clínicos variáveis 
e exames comportamentais e eletrofisiológicos podem ajudar na correta identificação. No 
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geral, novas pesquisas podem ser realizadas, estudos que promovam um protocolo de 
diagnóstico do mais geral para o mais específico. 

LISTA DE ABREVIATURAS

AASI – Aparelho de Amplificação Sonora Individual
CER III – Centro Especializado em Reabilitação III
dBNA – Decibéis Nível de Audição
dBnHL – Decibels Hearing Threshold
EOADP – Emissões Otoacústicas Produto de Distorção 
IPRF – Índice Percentual de Reconhecimento de Fala 
kHz – Quilohertz
LDV – Limiar de Detecção de Voz
LRF – Limiar de Reconhecimento de Fala
PA – Potencial de Ação
PEAEE – Potencial Evocado Auditivo de Estado Estável
PEATE – Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefálico
PS – Potencial de Somação
UNCISAL – Universidade Estadual de Ciências da Saúde de Alagoas
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