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Resumo

Objetivo: Caracterizar a audi¢do de pacientes adultos submetidos a quimioterapia com carboplatina
por meio de exames audiologicos em dois momentos durante o tratamento quimioterapico. Métodos:
Prospectivo e observacional. Participaram da pesquisa seis sujeitos adultos entre 53 ¢ 59 anos e 11 meses,
em tratamento quimioterapico com carboplatina submetidos a uma bateria de exames audiologicos. Os
dados foram analisados por meio do teste ANOVA, teste z para proporcdes e Teste de Wilcoxon. O valor de
significancia adotado foi de 5% (p<0,05). Resultados: Um aumento nos limiares auditivos foi observado,
sobretudo nas frequéncias mais altas, porém ndo houve significancia. Também foi observado aumento
na relag@o sinal/ruido das emissdes otoactsticas evocadas transientes e por produto de distor¢ao, porém
sem significancia estatistica. Conclusio: Nao foram observadas mudangas estatisticamente significantes
quanto aos limiares auditivos e as respostas das emissdes otoacusticas, no entanto pode-se notar um
aumento nos limiares audiveis, especialmente nas altas frequéncias, bem como aumento da amplitude
de respostas nas emissdes otoacusticas.
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Abstract

Purpose: To characterize the hearing of adult patients undergoing chemotherapy with carboplatin
using two sequential audiological tests during chemotherapy treatment. Methods: Prospective and
observational. The participants were six adult subjects between 53 and 59 years and 11 months, undergoing
chemotherapy treatment with carboplatin subjected to a battery of audiological exams. Data were analyzed
using the ANOVA test, z test for proportions and Wilcoxon signed-ranks test. The adopted significance
was 5% (p < 0.05). Results: An increase in hearing thresholds was observed, particularly in the higher
frequencies, but there was no significance. It was also observed an increase in the signal / noise ratio of
transient evoked otoacoustic emissions and for distortion product, but without statistical significance.
Conclusion: No statistically significant changes regarding the hearing thresholds and responses of
otoacoustic emissions were observed, however it could be noted an increase in hearing thresholds,
especially at high frequencies, as well as the increased amplitude on the responses in otoacoustic emissions.

Keywords: Hearing loss; Audiometry; Hearing loss; Carboplatin; Toxicity.

Resumen

Objetivo: Caracterizar la audicion de pacientes adultos sometidos a quimioterapia con carboplatino
a través de pruebas audiologicas dos veces durante la quimioterapia. Métodos: Estudio prospectivo
observacional. Los participantes fueron seis sujetos adultos de entre 53 y 59 afios y 11 meses, sometidos
a quimioterapia con carboplatino sometido a una bateria de pruebas audioldgicas. Los datos se analizaron
mediante la prueba de ANOVA, prueba z para proporciones y prueba de los rangos con signo de Wilcoxon.
La significancia fue del 5% (p < 0,05). Resultados: fueron observados un aumento de los umbrales de
audicion, en particular en las frecuencias mas altas, pero no identificaron significacion. También se observo
un aumento de la relacion sefial / ruido de emisiones otoacusticas evocadas transitorias y productos de
distorsion, pero sin significacion estadistica. Conclusién: Los cambios estadisticamente significativos con
respecto a los umbrales de audicion y las respuestas de las emisiones otoacusticas, fueron observadas sin
embargo es posible que observe un aumento de los umbrales audibles, especialmente a altas frecuencias,
asi como una mayor gama de respuestas de las emisiones otoacusticas.

Palabras clave: Pérdida auditiva; Audiometria; Carboplatino; Toxicidad.

Introducao

As perdas auditivas podem apresentar diversas
etiologias. Uma das possiveis causas de alteracdes
nos limiares auditivos é o uso de medicamentos
ototoxicos, tais como antibidticos, diuréticos de
alca e alguns antineoplasicos. Esses medicamentos
podem causar lesdes nas células ciliadas do orgao
de Corti, nas células vestibulares e estruturas audi-
tivas no tronco encefalico, levando a perturbagdes
transitorias e/ou definitivas da audi¢do de acordo
com a caracteristica de cada farmaco 2. A perda
auditiva induzida pelo uso de antineoplasicos geral-
mente ¢ caracterizada por ser bilateral, simétrica e
sensorioneural, de carater irreversivel e definitivo 3.

Dentre os antineoplasicos mais utilizados esta
a carboplatina (Platamine® CS, fabricante Pfizer,
Bentley — Australia), que ¢ amplamente utilizada no
tratamento quimioterapico de neoplasias malignas,

como os carcinomas de ovarios de origem epite-
lial em estagio avancado, carcinoma de pequenas
células de pulmao, carcinomas espinocelulares de
cabega e pescogo e também de carcinomas de cér-
vice uterino. A carboplatina ¢ um quimioterapico de
segunda geracdo, desenvolvida em 1981 a partir da
cisplatina, com o objetivo de ser menos citotoxico
que esta *. Estudos demonstraram que as reagdes
adversas tais como alopecia, gastrotoxicidade, ne-
frotoxicidade, ototoxicidade, toxicidade muscular
e zumbido, resultantes do uso da carboplatina eram
inferiores em relagdo as da cisplatina, com exce-
¢do da miclossupressdao que ¢ mais frequente em
pacientes em uso de carboplatina > 7.

A acdo da platina resulta em oxidacao da célula,
levando-a a um processo de alquila¢do, com inibi-
¢do da sintese de DNA da célula tumoral a partir
de ligagdes cruzadas entre as bases nitrogenadas
de uma mesma molécula de DNA ou de moléculas
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adjacentes, levando a célula tumoral a apoptose
(morte celular) %, Um estudo com cobaias ° reve-
lou que tanto a cisplatina, quanto a carboplatina,
ocasionam lesdes ao tecido por meio de ligagdes
cruzadas entre nucleotideos de moléculas de DNA,
levando a célula a apoptose, no entanto, esse efeito
foi mais intenso nos grupos submetidos a cisplatina,
indicando menor potencial ototéxico da carbo-
platina quando comparada a cisplatina. Pesquisas
experimentais revelaram que farmacos ototoxicos
derivados da platina acometem inicialmente a base
da coclea, que devido sua tonotopia, refletem pri-
meiramente em alteragdo nos limiares auditivos das
frequéncias mais altas ' ! além de poder acometer
o ganglio, o nervo auditivo '* e o coliculo inferior
no tronco encefalico 3. Dados experimentais sao
importantes no que tange os rumos de pesquisas cli-
nicas, sobretudo quanto a aplicabilidade e critérios
de monitoramento auditivo em humanos.

Perante a fisiopatologia das lesdes decorrentes
do uso de ototdxicos observada em pesquisas ex-
perimentais, bem como observado empiricamente
na clinica audiol6gica, o monitoramento auditivo
de pacientes expostos a farmacos ototoxicos deve
abranger a audiometria tonal liminar convencional
(250 a 8.000 Hz) e vocal, audiometria de altas
frequéncias, medidas de imitanciometria, emissdes
otoacusticas evocadas por estimulo transiente
(EOAT), emissdes otoacusticas evocadas por pro-
duto de distor¢do (EOAPD) e potencial evocado
auditivo de tronco encefalico, como indicado pelas
diretrizes de monitoramento auditivo da American
Speech-Language-Hearing Association (ASHA),
publicadas em 1994. As diretrizes de monitora-
mento auditivo da ASHA indicam, ainda, que seja
realizado um aconselhamento antes do inicio do
tratamento quimioterapico, no qual o paciente
possa ser informado quanto as possiveis flutuagdes
ou alteragdes auditivas, zumbido, alteragdes no
equilibrio, sensacao de plenitude e potencializa-
¢do dos riscos quando expostos a ruido. A ASHA
recomenda que a primeira avaliagdo audioldgica
ocorra uma semana antes da primeira administra-
¢do quimioterapica ou no maximo 24 horas apos
a primeira administracdo medicamentosa, ¢ que
as avaliacdes subsequentes sejam realizadas no
prazo de 24 horas antes da administragdo da dose
de platina, além de realizar avaliagdes audiologicas
no terceiro, sexto, nono e décimo segundo meses
apos o término do tratamento 4.

Uma pesquisa realizada com 13 individuos
com idade entre sete ¢ 20 anos, com diagnostico
de osteossarcoma e que foram submetidos a oito
ciclos de quimioterapia com cisplatina, evidenciou
achados audioldgicos de aumento dos limiares nas
altas frequéncias apds a primeira administragdo de
cisplatina e que as emissdes otoacusticas transientes
e produto de distor¢do tenderam a aumentar sua
amplitude para em seguida diminuir. Ao final do
tratamento todos os pacientes apresentaram perda
auditiva nas frequéncias altas °.

Outro estudo realizado com 32 criangas que
receberam doses de cisplatina, cisplatina e pos-
teriormente carboplatina ou apenas carboplatina,
mostrou que a audiometria de altas frequéncias
e as EOAPD foi sensivel as quedas nos limiares
auditivos, que ocorreram inicialmente nas altas
frequéncias '°. A literatura também evidenciou
que individuos tratados com quimioterapicos oto-
toxicos podem desenvolver perda auditiva apos o
término do tratamento e enfatizou a importancia
do seguimento audioldgico apds o tratamento qui-
mioterapico 7% 1%, Em outro estudo, foi demons-
trado que tanto a assisténcia otorrinolaringologica,
quanto a audioldgica desses pacientes sdo pouco
frequentes .

Diante dos resultados encontrados na literatura,
pode-se evidenciar a importancia da realizagdo de
monitoramento auditivo em pacientes submetidos
a tratamentos quimioterapicos com farmacos
ototoxicos, visando um diagndstico precoce de
perturbacdes nos limiares auditivos e possibilitando
melhora da qualidade de vida do individuo, pois
medidas alternativas de procedimentos, revisao
do tratamento e/ou dose medicamentosa ou até
mesmo a reabilitagdo com aparelho de amplificagdo
sonora individual, podem ser discutidas com as
equipes médica e multiprofissional envolvidas no
tratamento do paciente.

Devido a escassez na literatura de artigos com
monitoramento auditivo em adultos submetidos
a tratamentos quimioterapicos ototdxicos, sobre-
tudo com carboplatina, esta pesquisa teve como
objetivo caracterizar a audigdo dessa populagdo
por meio de uma bateria de exames audioldgicos
realizados em dois momentos durante o tratamento
quimioterapico.
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Métodos

Pesquisa observacional, prospectiva. Aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Sao Paulo (UNIFESP) e pela Plataforma
Brasil, CAAE 33383114.1.0000.5505, parecer n°
726.263. Os voluntarios receberam informacdes
sobre a pesquisa e assinaram o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido.

A amostra foi recrutada do Centro de Oncolo-
gia Clinica e Experimental do ambulatdrio de Qui-
mioterapia da Universidade Federal de Sdo Paulo
(UNIFESP) e foi composta por seis individuos com
idade entre 53 ¢ 59 anos ¢ 11 meses, sendo quatro
do género masculino e dois do género feminino.
Como critérios de inclusdo o paciente deveria ter
entre 18 anos a 59 anos e 11 meses e estar em
tratamento quimioterapico com carboplatina. A as-
sociagdo com outros medicamentos sem potencial
ototoxico nao foi critério de exclusio, no entanto,
os pacientes que foram submetidos a quimioterapia
com cisplatina concomitantemente ou tiveram essa
alteragdo durante os ciclos quimioterapicos, nao
entraram nessa amostra. Entre setembro de 2014 a
outubro de 2015 foram selecionados 77 pacientes
elegiveis para pesquisa, dos quais seis puderam
participar das duas etapas da avaliacdo. Os demais
ndo puderam iniciar ou completar as duas etapas
por motivos, como: reagendamento da quimiotera-
pia em horario ndo compativel com o atendimento
audiologico, impossibilidade de locomocao até o
ambulatorio de audiologia, cansaco e fragilidade,
desisténcias e/ou Obitos.

Os exames audioldgicos foram realizados em
dois momentos durante o tratamento quimiotera-
pico. Todos os voluntarios ja haviam iniciado o
protocolo de quimioterapia e ndo foi possivel con-
trolar em qual momento das doses o paciente estava
quando iniciou a participa¢@o na presente pesquisa.
A analise da satde auditiva dos voluntarios foi re-
alizada considerando os resultados inter-paciente,
sendo o primeiro exame a referéncia para o segundo
exame do mesmo paciente. Os exames foram re-
alizados no mesmo dia da sessdo quimioterapica,
imediatamente antes da administragdo do farmaco.

Na primeira consulta foi coletada a anamne-
se, para identificacdo de historicos otoldgicos ou
queixas auditivas prévias. A inspe¢do do meato
acustico externo foi realizada, ¢ na presenca de
corpo estranho ou excesso de cerume, o paciente

foi encaminhado ao setor de otorrinolaringologia
e um retorno era agendado apo6s conduta médica.

A avaliagdo audiolégica foi composta pelas
medidas de imitancia acustica (MIA) com a re-
alizagdo de timpanometria e pesquisa do limiar
do reflexo actstico da via aferente contralateral;
audiometria tonal liminar convencional (0,25 a 8§
kHz); audiometria de altas frequéncias (10, 12 e
14 kHz); limiar de reconhecimento de fala (LRF);
indice percentual de reconhecimento de fala (IPRF)
e emissdes otoacusticas evocadas por estimulo
transiente (EOAT) e por produto de distor¢do
(EOAPD).

O resultado da timpanometria garantia boa
condigdo da orelha média para realizagdo da au-
diometria e das emissdes. O reflexo contralateral
avalia as fungdes auditivas eferentes. Caso a tim-
panometria indicasse impossibilidade da realizacdo
dos demais exames o paciente era encaminhado ao
setor de otorrinolaringologia e ap6s conduta médica
outra consulta audiologica era agendada. Apos
a realizagdo do exame de medidas de imitancia
acustica (MIA), foram realizadas a audiometria
tonal liminar convencional e audiometria de altas
frequéncias em cabine acusticamente tratada, para
a determinac¢do dos limiares auditivos foi utilizado
o audiometro clinico da marca Otometrics, modelo
Itera II, com calibragdo Padrao ANSI, utilizando
fones supra aurais TDH 39 para a audiometria tonal
convencional (0,25 a 8 kHz) e fones circumaurais
para a aferigdo dos limiares das altas frequéncias
(10, 12 e 14 kHz). Quando o limiar excedia 25
dB, a via dssea foi realizada entre as frequéncias
de 0,50 a 4 kHz utilizando um vibrador 6sseo na
regido mastoidea do paciente.

As emissdes otoacusticas foram realizadas
com o equipamento clinico Otodynamics ILO 92,
com o paciente dentro da cabina actistica com uma
sonda posicionada no meato acustico externo. Foi
garantida boa condi¢ao para realiza¢do do exame,
por meio da observagdo da estabilidade da sonda,
reprodutibilidade e do ruido ambiental. As emis-
sOes otoacusticas evocadas por estimulo transiente
(EOAT) foram obtidas nas bandas de frequéncias de
1,2,3 e4 kHz e a amplitude de resposta deveria ser
de 3 dB acima do ruido em pelo menos trés destas
bandas. As emissdes otoacusticas evocadas por
produto de distor¢ao (EOAPD) foram realizadas
entre as frequéncias de 1 a 8§ kHz, com intervalo de
mil Hz entre as frequéncias e foram consideradas
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presentes quando a resposta apresentou-se 6 dB
acima do ruido.

Os exames audiologicos foram realizados nas
duas consultas audiologicas, no mesmo dia de re-
alizagdo da sessdo quimioterapica ¢ imediatamente
antes a administracdo do farmaco. Os sujeitos dessa
amostra tiveram ciclos do protocolo de quimiote-
rapia com intervalo que variaram entre uma a duas
semanas, a critério médico, ¢ os exames audiolo-
gicos foram realizados nos ciclos concomitantes.

Na presente pesquisa, foi realizada uma ana-
lise quantitativa dos dados, tendo sido obtidas as
médias, desvios-padrao ¢ modelos estatisticos
para interpretagdo dos dados. A audiometria e as
emissdes otoacusticas (transientes e por produto de
distor¢ao) foram interpretadas por meio da Analise
de Variancia (ANOVA) de duas vias, teste z para
proporcdes e pelo teste de sinais de Wilcoxon.

O valor de significancia adotado nessa analise foi
de 0,05 (5%), ou seja, valores menores que 0,05
nas analises de cada variavel foram considerados
estatisticamente significantes. Para a realizagdo das
analises foram usados os softwares Microsoft Excel
2010 e GraphPad Prism 6 (2013).

Resultados

Os valores dos limiares auditivos médios foram
separados por orelha. Nao foi observada diferenca
estatistica significante nos limiares auditivos no
segundo exame em relagdo ao primeiro, porém
foi possivel observar auséncia de respostas na fre-
quéncia de 14 kHz no segundo exame em todos os
pacientes e um aumento na média de respostas nos
demais limiares, principalmente nas frequéncias
mais altas, como apresentado nas tabelas a seguir.

Tabela 1. Audiometria de altas frequéncias da orelha direita nas duas avaliagGes realizadas

Comparativo dos limiares auditivos das altas frequéncias da orelha direita
entre o primeiro e segundo exame de audiometria

Voluntarios 10 kHz 12 kHz 14 kHz
1° exame 20 exame 1° exame 20 exame 1° exame 2° exame
(dBNA) (dBNA) (dBNA) (dBNA) (dBNA) (dBNA)
1 60 1 75 l 1 l
2 65 80 75 80 ! !
3 90 90 ! ! ) !
4 65 65 l l 1 l
5 25 25 25 35 45 !
6 85 80 70 80 70 |

|: resposta ausente

Tabela 2. Audiometria de altas frequéncias da orelha esquerda nas duas avaliagdes realizadas

Comparativo dos limiares auditivos das altas frequéncias da orelha esquerda
entre o primeiro e segundo exame de audiometria

Voluntarios 10 kHz 12 kHz 14 kHz
1° exame 20 exame 1° exame 20 exame 1° exame 20 exame
(dBNA) (dBNA) (dBNA) (dBNA) (dBNA) (dBNA)
1 60 l 80 l l l
2 70 80 70 75 l l
3 ! l ! ! l !
4 60 60 l ! 1 !
5 25 30 25 60 45 l
6 70 70 70 70 70 l

|: resposta ausente
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O teste ANOVA ndo mostrou diferenga esta-
tistica significante nos resultados obtidos entre o
primeiro ¢ o segundo exame das EOAT, embora
um aumento nas respostas tenha sido observado,
especialmente nas frequéncias mais altas. Em
relacdo as EOAPD, ndo foram encontradas dife-
rengas estatisticamente significantes nos resulta-
dos, no entanto, foi possivel verificar auséncia de

respostas no segundo exame na orelha esquerda
para a frequéncia de 8 kHz em contrapartida a um
aumento nas respostas na orelha direita para essa
mesma frequéncia. Um aumento nas respostas das
frequéncias mais altas também pode ser observado,
embora ndo tenha apresentado valor significante do
ponto de vista estatistico.

Grafico 1. Limiares auditivos médios da orelha direita na audiometria convencional e de altas

frequéncias
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Grafico 2. Limiares auditivos médios da orelha esquerda na audiometria convencional e de altas

frequéncias
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Grafico 3. Comparacdo da amplitude média EOAT da orelha direita no primeiro e segundo exame
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Grafico 4. Comparacdo da amplitude média das EOAT da orelha esquerda no primeiro e segundo
exame
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Grafico 5. Comparacdo da amplitude média das EOAPD da orelha direita na primeira e segunda
avaliagao
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Grafico 6. Comparagdo da amplitude média das EOAPD valores da orelha esquerda na primeira e

segunda avaliacao
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Discussao

O principal objetivo do tratamento quimiote-
rapico ¢ a cura organica do individuo, no entanto,
questdes relacionadas a qualidade de vida apos
a cura devem ser debatidas e consideradas, uma
vez que, cada vez mais a sobrevida de pacientes
oncologicos vem aumentando com 0s avangos
farmacéuticos e de técnicas médicas. O uso de
quimioterapicos ototoxicos pode ocasionar perdas
auditivas irreversiveis, do tipo sensorioneural e
geralmente simétrica, refletindo na qualidade de
vida do individuo. A reavaliagdao do protocolo
quimioterapico, administragao da dose, pesquisas
sobre eficacia de otoprotetores *!' ou reabilitagdo
auditiva podem ser consideradas no meio cientifico,
para produgdo de novas perspectivas clinicas para
o cuidado direto ao paciente oncoldgico.

O monitoramento auditivo para a populagdo
adulta oncologica ainda é pouco difundido e reali-
zado, como evidenciado pela pequena quantidade
de estudos, encontrados na literatura, de monitora-
mento auditivo em adultos e pelo pequeno nimero
de individuos sensibilizados a participarem dessa
pesquisa. Isso pode ocorrer por alguns motivos:
limitagdo na percepc¢do da importancia do moni-
toramento auditivo por parte da equipe médica
que gerencia o paciente, cujo principal objetivo ¢
a cura organica do paciente; fragilidade e cansago,
tanto emocional quanto fisico, por parte do paciente
restringindo a disponibilidade de agendamentos

de consultas de monitoramento, que exigem certa
periodicidade; limitagdes de locomog¢ao, quando os
servigos de oncologia e audiologia nao se encon-
tram no mesmo espago fisico.

Estatisticas quanto a adesdo ao tratamento de
doentes cronicos, oncoldgicos ou ndo, mostraram
que ainda se fazem necessarias medidas educati-
vas para captagdo e adesdo desses pacientes, que
muitas vezes nao aderem ao tratamento conforme
indicado por questdes como: gravidade da doenga,
localizagdo do servico de satde, burocracias no
acesso ao servico, dificuldades psicologicas em
lidar com a doenga, pouco conhecimento sobre a
doenca e o tratamento, entre outros motivos 2* >
23.24.35_ A dificuldade na captagdo ¢ adesdo dos pa-
cientes no presente estudo foi uma limitagdo desta
pesquisa quanto ao nimero da amostra, bem como
quanto a obtencao dos exames audioldgicos durante
todo o tratamento quimioterapico, sendo obtidos
exames apenas em dois momentos do tratamento
quimioterapico. Tal fato evidencia a necessidade
da conscientizagdo dos médicos e da equipe de
satide que atende os pacientes oncoldgicos acerca
da importancia do monitoramento auditivo como
parte do tratamento oncolégico.

Conforme indicado na literatura > %26 0 uso
de farmacos ototoxicos pode causar alteragdes nos
limiares auditivos, sobretudo das frequéncias mais
altas, como observado nos limiares auditivos mé-
dios dos individuos desta pesquisa (Graficos 1 e 2),
embora ndo tenha sido possivel observar alteragdes
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significativas no presente estudo, que apresentou
a proposta de realizagdo de duas avaliagdes au-
diologicas durante o protocolo de quimioterapia,
o que ndo foi capaz de monitorar a audi¢do dos
voluntarios até o final e apds a quimioterapia. Esses
dados sugerem a necessidade de um monitoramento
auditivo estendido durante e apo6s o término do
tratamento quimioterapico %1 a fim de acom-
panhar a possivel progressdo das alteragdes nos
limiares auditivos e reabilitar a audi¢do caso haja
mudanga auditiva significativa que possa impactar
a qualidade de vida do individuo.

A presente pesquisa encontrou um aumento
na relacdo sinal/ruido das emissdes otoacusticas
transientes e evocadas por produto de distor¢do
(Gréficos 3-6), em concordancia ao encontrado por
outros autores '*, que estudaram uma populagdo
infanto-juvenil em tratamento com cisplatina, os
quais relataram aumento das emissdes otoacusti-
cas seguida de sua diminui¢do. Este aumento da
amplitude das respostas nas emissdes otoacusticas
(EOA), em sujeitos tratados com cisplatina, que
precede a auséncia de respostas, esta relacionado
auma reagdo bioquimica de célcio e magnésio nas
células ciliadas externas (CCE), o que pode levar
a uma alteracdo na mobilidade ciliar indicativo
de les@o celular e posterior morte celular, com
consequente auséncia das respostas nas EOA 77,
Nao ha evidéncias na literatura que relacionem a
carboplatina a estas reacdes quimicas, no entanto, a
hipotese de que estas reacdes podem acontecer com
o uso da carboplatina pode explicar o aumento das
respostas das EOA encontradas em nosso estudo,
e um acompanhamento dos pacientes com maior
periodicidade pode registrar se ha uma diminuicao
das respostas nas EOA com o aumento da dose
cumulativa da droga.

Pesquisas com monitoramento auditivo em
adultos que recebem quimioterapia com drogas
ototoxicas deve despertar no meio cientifico a
necessidade de se estudar esta populagao, a fim de
proporcionar ao paciente, por meio de condutas
baseadas em evidéncia, a prevengao de perdas au-
ditivas decorrentes do tratamento quimioterapico e
consequentemente a melhora da qualidade de vida
apods a cura organica.

Conclusao

A partir da analise comparativa dos limiares
tonais convencionais e de alta frequéncia em adul-

tos submetidos a quimioterapia com carboplatina
ndo foram encontrados valores estatisticamente
significativos, tendo o mesmo ocorrido em relagdo
a amplitude das emissdes otoacusticas. Contudo,
foi observada piora nos limiares de audibilidade,
especialmente nas altas frequéncias, bem como
aumento na amplitude das emissdes otoacusticas,
possivelmente relacionada a posterior apoptose
celular.
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