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RESUMO

Leite RA. Estudo dos potenciais evocados auditivos de longa laténcia em
criangcas com transtorno fonologico pré e pos terapia fonoaudioldgica [tese].

Sao Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo; 2009.

INTRODUGCAO: O transtorno fonolégico é uma alteracdo na fala que
ocasiona um grau variavel de inteligibilidade de fala. A gravidade deste
transtorno pode ser medida por meio do Percentage of Consonants Correct-
Revised, que verifica 0 numero de consoantes corretas em uma amostra de
fala em relagdo ao numero total de consoantes desta amostra. A literatura
relata sete subtipos do transtorno fonoldgico, dentre eles a relacionada a
otite média com efusdo. Os Potenciais Evocados Auditivos também sao
utilizados para avaliar individuos com alteragdo de linguagem, pois esta
populacdo pode apresentar um déficit na via auditiva central. OBJETIVO:
caracterizar os resultados dos potenciais evocados auditivos de longa
laténcia N1, P2, N2 e P300 obtidos em criangas com transtorno fonoldgico, e
verificar a evolugdo dos resultados destes potenciais frente a terapia
fonoaudioldgica, correlacionando esta evolugcdo ao histérico de otite e a
gravidade deste transtorno. METODOS: Participaram da pesquisa 66
criancgas, 25 sem transtorno fonoldgico (grupo controle) e 41 com transtorno
fonoldgico (grupo estudo). As criancas do grupo estudo foram divididas em
dois subgrupos: 22 formaram o subgrupo estudo A e 19 formaram o
subgrupo estudo B. Todas as criangcas foram submetidas a avaliagcao

audiolégica basica e aos potencias evocados auditivos de longa laténcia.



Apl6s a avaliacao audiolégica completa, as criancas do subgrupo estudo A
foram submetidas a 12 sessOes de terapia fonoaudiolégica e reavaliadas
audiologicamente apds este periodo €, as criancas do subgrupo estudo B,
criancas que aguardavam terapia em fila de espera, foram reavaliadas apés
trés meses da avaliacdo inicial. RESULTADOS: os resultados
demonstraram, na analise dos dados quantitativos, que o grupo estudo,
antes da terapia fonoaudioldgica, apresentou diferengca estatisticamente
significante para as laténcias dos componentes P2 e P300 e para a
amplitude do P300, quando comparado com o grupo controle. Na
comparacao das laténcias ndao foram observadas diferencas estatisticamente
significantes entre a primeira e segunda avaliagcdes audioldgicas, tanto para
o subgrupo estudo A como para o subgrupo estudo B. Verificou-se diferenca
estatisticamente significante para as amplitudes do P300 e do P2/N2 na
comparacao entre a primeira e segunda avaliagbes audiolégicas para os
subgrupos estudo A e B, respectivamente. Na andlise dos dados
qualitativos, verificou-se que o P300 apresentou maior porcentagem de
resultados alterados no grupo estudo quando comparado ao grupo controle,
sendo que o tipo de alteragcdo mais freqlentemente encontrado foi o
aumento de laténcia. ApOs terapia fonoaudiologica, observou-se maior
ocorréncia de melhora nos resultados para todos os componentes
estudados. Os resultados demonstraram, também, que nao existiu
associacdo entre a evolugcdo dos resultados dos potenciais evocados
auditivos de longa laténcia e o historico de otite, bem como correlagdo com o

Percentage of Consonants Correct-Revised. CONCLUSOES: criancas com



transtorno  fonoldégico apresentam alteracbes no P300, sugerindo
comprometimento da via auditiva central, provavelmente decorrente de
alteracdo no processamento auditivo, apresentando melhora nos resultados
de todos os componentes dos potenciais evocados auditivos de longa
laténcia frente a terapia fonoaudiolégica. Nao existe associacado entre a
evolucdo dos resultados e historico de otite, bem como correlagdo entre a

evolugao dos resultados e Percentage of Consonants Correct-Revised.

Descritores: potenciais evocados auditivos, potencial evocado P300,
transtornos da articulacdo, crianca, terapia da linguagem, otite, plasticidade

neuronal.
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SUMMARY

Leite RA. Long latency auditory evoked potentials in children with
phonological disorder pre and post speech therapy [thesis]. Faculty of

Medicine, University of Sdo Paulo, SP (Brazil); 2009.

INTRODUCTION: Phonological disorder is a speech disorder that causes a
varying degree of speech intelligibility. The severity of this disorder may be
measured by the Percentage of Consonants Corrects-Revised, which verifies
the number of correct consonants in a speech sample in relation to the total
number of consonants in the sample. Literature reports seven subtypes of
phonological disorder, amongst them the one related to otitis media with
effusion. Auditory evoked potentials are also used to assess individuals with
language disorder since this population may present deficit in the central
auditory pathway. AIM: to characterize the long latency auditory evoked
potentials results N1, P2, N2 and P300 of children with phonological disorder
and to verify the improvement of such potentials’ results with the speech
therapy, correlating this improvement to the background of otitis and the
severity of this disorder. METHODS: Sixty six children took part in this study,
25 without phonological disorder (control group) and 41 with phonological
disorder (study group). Children of the study group were divided into two
subgroups: study subgroup A, composed by 22 children and study subgroup
B composed by 19 children. All children underwent a basic audiological
evaluation and long latency auditory evoked potentials. After the complete

audiological assessment, children from study subgroup A underwent 12



sessions of speech therapy and were audiologically re-assessed after this
period; children from study subgroup B were re-assessed three months after
the initial assessment. RESULTS: the analysis of quantitative data revealed
that the study group presented significant statistical difference, before the
speech therapy, for the latencies of components P2 and P300 and for the
amplitude of P300 when compared to the control group. Comparing the
latencies, no significant statistical differences were observed between the
first and the second audiological evaluations, either for the study subgroup A
or B. A significant statistical difference was verified for the amplitudes of
P300 and P2/N2 in the comparison between the first and the second
audiological evaluations for subgroups A and B respectively. The analysis of
qualitative data revealed that the P300 presented higher percentage of
altered results in the study group when compared to the control group, and
the most frequent type of alteration found was increased latency. After the
speech therapy, the results of all components analyzed improved. Results
also showed that there was no association between the improvement of long
latency auditory evoked potentials results with the background of otitis, as
well as with the Percentage of Consonants Corrects-Revised.
CONCLUSIONS: children with phonological disorder present altered P300
suggesting involvement of the central auditory pathway probably due to
alterations in the auditory processing, presenting improvement in all
components of long latency auditory evoked potentials results after speech

therapy. There is no association between the improvement of results and the



background of otitis, as well as no correlation between the improvement of

results and the Percentage of Consonants Corrects-Revised.

Descriptors: Auditory Evoked Potentials, P300 Event-Related Potentials,

Articulation Disorders , Child, Language Therapy, Otitis, Neuronal Plasticity.
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1. INTRODUCAO

O transtorno fonoldgico é uma dificuldade na fala, caracterizada pelo
uso inadequado dos sons, que possui graus variados de gravidade e
inteligibilidade de fala (Wertzner, 2004).

O envolvimento da inteligibilidade da fala pode ser determinado pelo
grau de gravidade. De acordo com a literatura existem medidas para a
determinacao do grau de gravidade.

O Percentage of Consoants Corrects (PCC) € uma medida que reflete
a inabilidade, inteligibilidade e o prejuizo da fala. Esta medida ira verificar o
namero de consoantes corretas em uma amostra de fala em relacdo ao
namero total de consoantes desta amostra, sendo que as omissdes, as
substituicoes e as distorcdes sdo consideradas como incorretas (Shiriberg e
Kwiatkowski, 1982). Em 1997, Shiriberg et al. realizaram uma revisdo desta
medida, e propuseram entre outras o Percentage of Consonants Corrects-
Revised (PCC-R). Nesta revisdo nenhum tipo de distor¢do € considerado
como erro, tornando-se uma medida mais apropriada na determinacao do

grau de gravidade em qualquer idade e subtipo de transtorno fonologico.

A causa do transtorno fonologico é dificil de ser determinada, porém
sao conhecidas causas correlatas. A literatura relata sete subtipos: atraso de
fala genético, atraso de fala devido a otite média com efusao, atraso de fala
devido a apraxia de fala, atraso de fala devido a disartria, atraso de fala

devido a envolvimento psicoldgico, erros de fala sibilantes e erros de fala
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réticos. Os dois ultimos subtipos sao referentes as distorcdes, e por este

motivo, sdo denominados de erros e ndo atraso de fala (Shiriberg, 2005).

De acordo com a literatura, os trés primeiros anos de vida sao
importantes para o desenvolvimento da linguagem. Sabe-se que criancas
com otite média, nesta fase, apresentam maiores riscos de disturbio na
aquisicao da linguagem, de disturbio do comportamento e, futuramente, da
aprendizagem escolar, visto que a otite média pode ocasionar, além de
alteracOes na orelha média, lesbes estruturais ou bioquimicas na coclea ou
até mesmo alteragdes na via auditiva central (Balbani e Montovani, 2003).

Em um estudo com 70 criangas na faixa etaria de 6 meses a 3 anos,
com histérico de otite comprovado por exames, verificou-se que o0 risco para
um atraso de fala aos 3 anos de idade é de 2% para criangas com limiares
auditivos melhores que 20 dB, no periodo de 12 a 18 meses de idade, e de
33% para criangas com limiares auditivos piores de 20 dB NA no mesmo
periodo. Para os autores deste estudo, uma perda auditiva condutiva pode
afetar mais diretamente a linguagem falada que as habilidades de linguagem
receptiva (Shriberg et al., 2000).

Atualmente os Potenciais Evocados Auditivos (PEA) sdo muito
utilizados para avaliar a via auditiva central de individuos com alteragédo de
linguagem, pois estudos sugerem que esta populacdo apresenta um déficit
na via auditiva central (Kraus et al., 1996; Tonnquist-Uhlen,1996) ou ainda
um atraso na maturacdo desta via (McArthur e Bishop, 2004; Bishop e
McArthur, 2005) que podem dificultar a decodificacdo de diferencas

acusticas contidas no sinal de fala.
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Os potenciais evocados sdo modificacoes elétricas que ocorrem no
sistema nervoso periférico e central causadas por uma estimulagédo
sensorial. Quando essas modificacdes ocorrem no sistema auditivo sao
denominados Potenciais Evocados Auditivos (Schochat 2004). Portanto,
PEA s&o atividades no sistema nervoso auditivo, produzidas por um estimulo
acustico (Hall Ill, 2007).

Os PEA podem ser classificados de acordo com o seu tempo de

ocorréncia, em precoces, medios e tardios (Picton et al., 1974).

Os potenciais que ocorrem entre 50 e 500 milissegundos (ms), apds a
apresentagado do estimulo acustico, séo classificados como tardios (Hall lll,
2007) e denominados Potenciais Evocados Auditivos de Longa Laténcia
(PEALL) ou Auditory Late Response (ALR).

Os PEALL sao formados por uma série de componentes positivos e
negativos podendo ser classificados em exégenos e enddgenos. Os
componentes exdgenos sao aqueles que sao influenciados por eventos
extrinsecos relacionados as caracteristicas do estimulo, enquanto que os
enddgenos sao os influenciados por eventos intrinsecos, como a percepgao
e a cognicao (McPherson, 1996).

Os PEALL exégenos mais comumente utilizados sdo o N100 ou N1 e o
P200 ou P2 (Schochat, 2003), os quais sdo originados, respectivamente, no
cértex auditivo supratemporal e no cértex auditivo fronto-lateral
supratemporal_(McPherson, 1996).

O N200 ou N2 e o Potencial Cognitivo ou P300 sdo considerados

PEALL enddgenos. Seus sitios geradores ndo estdo bem definidos, porém
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estudos indicam que o componente N2 parece ser originado no coértex
auditivo supratemporal enquanto que os geradores do P300 incluem o cértex
frontal e o hipocampo (McPherson, 1996). Para a geracdao do P300 é
necessario que o individuo preste atencdo a um estimulo alvo (raro) dentro
de uma série de estimulos frequentes (Musiek e Lee, 2001).

Nos poucos estudos encontrados na literatura, alguns relatam que
criangas com transtorno fonolégico ndo apresentam alteragdo no PEALL
Mismatched Negativity (MMN), porém apresentam alteragées no teste
temporal comportamental, indicando um déficit no processamento temporal
do hemisfério esquerdo, ou déficit decorrente de fatores ndo auditivos, como
a atencao (Roggia, 2003).

Em outros estudos, verificou-se que estas criangas podem apresentar
alteracdes na laténcia e na amplitude do componente N2 (Advincula et al.,
2005), além de alteragbes nas laténcias das ondas do Potencial Evocado
Auditivo de Tronco Encefalico (PEATE) e do P300, sendo este ultimo o
potencial de maior ocorréncia de alteragbes. Observou-se também, neste
ultimo estudo, que a terapia fonoaudiolégica pode melhorar o resultado
destes potenciais (Leite, 2006).

As modificagdes que ocorrem na atividade neural devido a pratica de
uma habilidade, ou exposicao freqliente a um estimulo, sdo denominadas
plasticidade neural (Grafman, 2000). Irvine (2007) definiu plasticidade neural
como modificagdes dindmicas nas caracteristicas estrutural e funcional dos
neurdnios que ocorre em resposta a mudangas na natureza ou significado

do input.
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Diversos estudos vém utilizando os PEA para monitorar modificacoes
neurofisiol6gicas auditivas apds algum tipo de treinamento auditivo (Jirsa,
1992; Tremblay et al., 2001; Nicol e Kraus, 2005) demonstrando que os PEA
sdo uteis tanto no diagnéstico audiolégico como no monitoramento das
modificagdes neurofisioldgicas na via auditiva central.

Frente aos relatos na literatura de que criangas com transtorno
fonolégico podem apresentar alteragées nos PEALL (Advincula et al.,2005;
Leite, 2006), surgiu o interesse em estudar a via auditiva central desta
populacao pré e pos terapia fonaoudioldgica.

Espera-se encontrar, neste estudo, caracteristicas diferentes nos
componentes dos PEALL de criancas com transtorno fonolégico, quando
comparadas com criangas sem transtorno fonolégico, bem como
modificagcdes nestes componentes apds terapia fonoaudiolégica. Espera-se,
ainda, que o histérico de otite e o grau de gravidade do transtorno interfiram

nos resultados dos componentes dos PEALL.
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2. OBJETIVOS

2.1. Geral

O objetivo deste estudo é caracterizar os resultados dos potenciais

evocados auditivos de longa laténcia obtidos em criangas com transtorno

fonoldgico, além de verificar a evolugdo dos resultados destes potenciais

frente a terapia fonoaudioldgica, correlacionando a evolugdo dos resultados

dos potenciais com histérico de otite e com o grau de gravidade deste

franstorno.

2.2. ESPECIFICOS

1)

Comparar os resultados dos potenciais evocados auditivos de longa
laténcia obtidos em criangas sem transtorno fonoldégico com os

obtidos em criangas com transtorno fonologico.

Comparar os resultados dos potenciais evocados auditivos de longa
laténcia de criangas com transtorno fonoldégico obtidos antes da
terapia  fonoaudiolégica com os obtidos apds terapia

fonoaudioldgica.

Comparar os resultados dos potenciais evocados auditivos de

longa laténcia de criancas com transtorno fonoldgico nao



Objetivos 9

submetidas a terapia fonoaudiolégica com os obtidos trés meses

apds a avaliagao inicial.

Caracterizar a evolugdao dos resultados dos potenciais evocados
auditivos de criangas com transtorno fonolégico submetidas a

terapia fonoaudioldgica.

Comparar os resultados dos potenciais evocados auditivos de longa
laténcia de criangas com transtorno fonolégico com histérico de
otite com os obtidos em criangcas com transtorno fonol6gico sem

histérico de otite.

Associar a evolucdo dos resultados dos potenciais evocados
auditivos de longa laténcia de criancas com transtorno fonolégico

submetidas a terapia fonoaudioldgica com histérico de otite.

Correlacionar a evolugao dos resultados dos potenciais evocados
auditivos de longa laténcia de criangas com transtorno fonolégico
submetidas a terapia fonoaudiol6gica com o grau de gravidade do

franstorno.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Foram encontrados na literatura consultada, poucos textos
relacionando potenciais evocados auditivos com o transtorno fonolégico.
Portanto, serdo apresentados, neste capitulo, alguns estudos que utilizaram
0s potenciais evocados auditivos para avaliar criangas com alteragbes de
fala ou linguagem.

Este capitulo foi dividido em trés partes, dando-se énfase, tanto aos
potenciais evocados auditivos, area de estudo dessa dissertacdo, como aos
temas otite média e plasticidade neuronal.

Os temas descritos foram: Potenciais evocados auditivos em alteragbes
de fala ou linguagem, Otite média e Plasticidade neuronal.

Os trabalhos foram organizados, em cada parte, seguindo a ordem
cronoldgica de apresentagao.

No decorrer da Revisdo de Literatura, foram respeitados os termos

utilizados pelos autores.

3.1. Potenciais evocados auditivos em alteracoes de fala ou linguagem

Musiek e Bornstein (1992) observaram anormalidades no P300 em
diversas populagbes, tais como deméncia, traumatismo craniano, criangas
com déficit de atencao, criancas com alteracbes de fala e linguagem,

criancas com alteragdo no processamento auditivo, € em pacientes
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portadores do virus da imunodeficiéncia adquirida. Os autores ressaltaram a

necessidade de mais pesquisas com outras populacdes.

Kraus et al. (1996), com o objetivo de investigar se criancas com
problemas de aprendizagem apresentam dificuldades para decodificar
diferengcas acusticas da fala devido a anormalidades neurofisiolégicas,
avaliaram 90 criangcas normais e 91 criangas com problemas de
aprendizagem, entre 6 e 15 anos de idade. Todas as criangcas foram
submetidas a um teste comportamental, para diferenciar pares de estimulos
com as silabas /da/-/ga/ e /ba/-/wa/, e ao teste eletrofisiolégico da audicao
Mismatch Negativity (MMN), também realizado com os mesmos pares. Os
estimulos de fala foram selecionados por serem dificeis de ser diferenciados
por ouvintes com habilidade normal de discriminagéo auditiva. Observaram,
nos resultados que as criangas que apresentaram dificuldades no teste
comportamental, também apresentaram alteragdo na resposta do MMN,
demonstrando que a dificuldade de discriminagdo auditiva presente em
algumas criangas com problemas de aprendizagem ocorre devido a um
déficit na via auditiva central, e ndo depende da resposta voluntaria ou

atencgéo da crianga.

Tonnquist-Uhlen (1996) descreveram os componentes P2 e N2 da
Resposta Evocada Auditiva Tardia (Late Auditory Evoked Response) e
avaliaram o valor diagnéstico deste potencial em criangas com alteracoes de

linguagem. Foram submetidas a resposta evocada auditiva tardia 40
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criangcas com audicao normal, na faixa etaria de 9 a 15 anos, sendo 20
criangas com prejuizo severo de linguagem e 20 criangas normais. Antes da
obtencdo da resposta evocada auditiva tardia, as criangcas com prejuizo
severo de linguagem foram submetidas a testes linglisticos e
neuropsicologicos. Os resultados demonstraram que os componentes P2 e
N2 obtidos das criangas com alteragdo de linguagem apresentam laténcias
aumentadas e amplitudes reduzidas. O valor diagnéstico deste potencial foi
realizado com referéncia a laténcia e amplitude, apresentando 80% de
sensitividade e especificidade. O autor concluiu que criangas com alteragao
de linguagem apresentam um déficit no processamento auditivo, e que a
resposta evocada auditiva tardia € adequada para o diagnéstico de

alteragdes na via auditiva central destas criangas.

Musiek e Berge (1998) relataram que os PEA sao procedimentos
importantes para determinar se problemas de comunica¢do sdo decorrentes
de déficits na fungéo auditiva ou na linguagem. De acordo com os autores, a
determinacdo destes déficits é importante para o estabelecimento de

estratégias terapéuticas.

Musiek e Lee (2001) afirmaram que o P300 pode ser utilizado na
avaliacdo da funcdo da via auditiva de criancas com distarbio de
aprendizagem. De acordo os autores, ao comparar essas criangas com
criangcas normais, observa-se que criangas com disturbio de aprendizagem

apresentam atraso na laténcia do P300 enquanto que a amplitude, nao
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apresenta diferenca estatisticamente significante. Os autores enfatizaram,
ainda, que este potencial pode ser utilizado para avaliar criangas com
distarbios de linguagem receptiva e expressiva, e que esta populacdo pode
apresentar, além de anormalidades no P300, problemas de discriminacéao

auditiva.

Roggia (2003) teve como objetivo comparar o desempenho de criangas
com e sem disturbio fonolégico nos testes de processamento temporal
comportamental e eletrofisiologico. Foram avaliadas 10 criangas com
distarbio fonolégico e oito sem disturbio fonolégico, na faixa etaria de 6 a 8
anos. As criangas, com e sem disturbio fonoldgico, foram submetidas aos
testes comportamentais de padroes de freqiiéncia (TPF), de padrbes de
duragcédo (TPD) e ao teste eletrofisiolégico auditivo MMN. Os testes de
padroes de freqliéncia e padrdes de duracdo foram realizados em duas
modalidades de resposta. Ambos os testes foram realizados, primeiramente,
ao murmurio, e posteriormente a nomeagéo no TPF e apontar no TPD. Os
resultados demonstraram que as criangas com disturbio fonoldgico
apresentaram um desempenho significativamente inferior ao das criancas
sem disturbio fonolégico, nos TPF nomeando e TPD apontando, enquanto
que nos mesmos testes com murmuario e no MMN ndo houve diferenca
estatisticamente significante entre as criancas com e sem distdrbio
fonoldgico. Frente aos resultados, a autora concluiu que as criangcas com
distarbio fonolégico ndo apresentaram déficits na percepcao, discriminacao e

memoéria sensorial auditiva com estimulos tonais, e que o desempenho
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inferior destas criancas, nas tarefas de nomear e apontar do TPF e TPD é
indicativo de déficit no processamento temporal do hemisfério esquerdo ou

decorrente de fatores ndo auditivos, como a atengao.

McArthur e Bishop (2004) tiveram como objetivo verificar se individuos
com Speech Language Impairment (SLI) apresentam dificuldades na
percepgao auditiva. Participaram desta pesquisa 16 individuos com SLI e 16
individuos sem SLI, na faixa etaria de 10 a 19 anos. Os individuos foram
submetidos a dois experimentos. No primeiro experimento foram submetidos
ao reconhecimento auditivo com mascaramento (Auditory Backward
Recognition Masking (ABRM)) e sem mascaramento e no segundo
experimento ao Potencial Evocado Auditivo N1-P2-N2. Os autores
verificaram que individuos com SLI apresentaram no primeiro experimento
mais dificuldades para discriminar freqiéncias que individuos sem SLI. No
segundo experimento, verificaram que ouvintes com SLI apresentaram
morfologia das ondas N1-P2-N2 inapropriadas para a idade, compativel com
a baixa discriminacdo auditiva obtida no primeiro experimento. Para os
autores, os resultados sugerem que este disturbio pode ser caracterizado

por um desenvolvimento imaturo do cortex auditivo.

Advincula et al. (2005) com o objetivo de estudar o comportamento dos
componentes do PEALL em criancas com desvio fonoldgico, avaliaram 20
criangas, entre 7 e 14 anos de idade, sendo 10 sem desvio fonologico e 10

com desvio fonolégico. Todas as criancas foram submetidas a triagem
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audiolégica, avaliacdo fonolégica, e avaliagdo dos PEALL. As autoras
observaram pouca diferenca nas laténcias e amplitudes dos componentes
dos PEALL entre os grupos, exceto para o componente N2, que apresentou
diferenca estatisticamente significante na amplitude, com valores médios
menores no grupo com desvio fonologico. Para as autoras os resultados
indicam que criangas com desvio fonoloégico apresentam um comportamento
neurofisiolégico alterado, quando comparadas com criangas sem desvio
fonolégico e que o estudo sugere que os terapeutas da linguagem e os
pesquisadores devam considerar os aspectos neurofisiolégicos da atengao

auditiva na intervencao de criancas com desvio fonolégico.

Bishop e McArthur (2005) tiveram como objetivo acompanhar o
desempenho auditivo de individuos com SLI. Participaram deste estudo, 16
individuos com SLI e 16 individuos sem SLlI, na faixa etaria de 10 a 19 anos,
que apresentaram resultados alterados no ABRM e no Potencial evocado
auditivo N1-P2-N2 ha 18 meses. No seguimento os autores verificaram
melhora na discriminacdo de frequéncias nos individuos com SLI, porém
muitos individuos ainda apresentavam respostas inadequadas para a idade
no potencial evocado auditivo N1-P2-N2. Os autores concluiram que os
testes eletrofisiologicos podem demonstrar uma imaturidade ou outra
anormalidade no processamento auditivo desta populacao, quando os testes
comportamentais parecem dentro da normalidade, além de enfatizar a
variabilidade existente neste disturbio e a importancia do estudo individual

de cada caso.



Revisao de Literatura 17

Alonso-Bua et al. (2006) tiveram como objetivo investigar o
processamento auditivo de individuos com dificuldade de leitura por meio do
MMN e do Late Discriminative Negativity (LDN), além de verificar o
desenvolvimento da leitura analisando a maturacdo destes potenciais.
Participaram da pesquisa 31 criangas com dificuldade de leitura (grupo
experimental) e 24 com boa habilidade de leitura (grupo controle), na faixa
etaria de 4 a 8 anos. Para o estudo do desenvolvimento da leitura as
criangas foram divididas em dois grupos: estagio pré-leitura, na faixa etaria
de 4 - 6,5 anos e estagio de leitura, na faixa etaria de 6,5 — 8 anos. O MMN e
o LDN foram realizados com dois estimulos linglisticos /ba/ e /da/ e dois
estimulos nao linguisticos, caracterizados por mudangas rapidas na
apresentagdo do estimulo. Os resultados demonstraram diferenca
significante no MMN, entre 0s grupos, somente para o0s estimulos
lingUisticos, observando laténcia aumentada para o grupo experimental. No
LDN verificou-se diferenga estatisticamente significante entre os grupos,
tanto para o estimulo linglistico como nao linglistico, sendo que o grupo
experimental apresentou amplitude reduzida e laténcia aumentada. No
estudo do desenvolvimento da leitura, observou-se diferenga entre os grupos
para o estimulo n&o linguistico, sendo que o grupo experimental apresentou
laténcias maiores no grupo de criangas leitoras, quando comparado com o
grupo controle, demonstrando assim uma diferenga maturacional nestes
potenciais. Os resultados demonstraram que individuos com dificuldade de
leitura apresentaram um déficit auditivo pré atencional durante o

processamento fonolégico e uma importante diferenca entre os estagios de
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processamento automatico da informacgao, além de um atraso na maturacao

cerebral.

Clarke e Adams (2007) investigaram o potencial de interacao binaural
em individuos com SLI. Participaram da pesquisa nove crian¢gas com SLI na
faixa etaria de 7 anos e 4 meses a 11 anos e 10 meses, e 31 criangas com
desenvolvimento tipico na faixa etaria de 7 anos e um 1 a 11 anos e 4
meses. Todas as criangas foram submetidas a timpanometria e otoscopia
para garantir funcdo de orelha média normal e a audiometria tonal nas
freqliéncias de 0.5, 1, 2 e 4 kHz na qual foi necessario apresentar limiares
auditivos iguais ou menores a 20 dB NA e iguais em ambas as orelhas.
Posteriormente foram submetidas a Auditory Brainstem Response (ABR) a
94 dB NPS, sendo considerado presente quando ocorreu a replicacao das
ondas. Foram obtidos os tracados monoauralmente para as orelhas direita e
esquerda e binauralmente. Para a obtencdo do potencial de interagcédo foi
somado o tragado obtido da orelha direita com o obtido da orelha esquerda
e, posteriormente, subtraido o tragado obtido binauralmente. Os resultados
demonstraram que criangas com SLI apresentaram uma amplitude reduzida
dos componentes do potencial de interagdo binaural quando comparadas
com as criancas com desenvolvimento tipico. Os autores concluiram que
para algumas criangas com SLI pode haver uma associacdo com a reducao
da interacdo binaural que pode ocasionar um atraso na deteccdo ou
localizagdo dos sons da fala, em contextos ruidosos, durante o periodo

critico da aquisicao de linguagem.
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Pihko et al. (2008) investigaram se criangcas com SLI apresentam
dificuldades de discriminagdo sonora. Foram avaliadas por meio do potencial
evocado auditivo de longa laténcia MMN, 22 criancas na faixa etariade 5a 7
anos, sendo 11 com prejuizos de linguagem (grupo SLI) e 11 com
desenvolvimento normal de linguagem (grupo controle). Para a sele¢cao das
criangas, todas foram submetidas a uma avaliagao de linguagem com testes
adequados para a idade, sendo excluidas da amostra criangas com
comprometimento cognitivo. O estimulo utilizado para a obtencao do MMN
foram silabas (consoante vogal), apresentadas em dois sets: /da//ba//ga/ e
/sullso//sy/. Os resultados demonstraram que nao existe diferenca
estatisticamente significante entre criangcas com desenvolvimento de
linguagem normal e criangas com SLI. Para os autores este achado difere
dos estudos anteriores, pois foram encontradas alteragbes no MMN de
criangcas com SLI. Os autores ressaltam ainda que o achado deste estudo
possa ter ocorrido pelo fato do SLI apresentar diversas causas, sendo

importante a realizagdo de outros estudos com esta populagéo.

3.2. Otite média

Lonigan et al. (1992), tiveram como objetivo investigar a influéncia da
otite média no desenvolvimento de alteragbes de linguagem expressiva.
Participaram da pesquisa 65 criancas com alteracbes de linguagem
expressiva e 50 criangas com desenvolvimento normal de linguagem, na

faixa etaria de 2 a 3 anos. Todas as criancas foram submetidas a uma
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avaliagdo de linguagem por meio do Expressive One-Word Picture
Vocabulary Test, Leiter International Performance Scale e Peabody Picture
Vocabulary Test-Revise. As criangcas com desenvolvimento normal de
linguagem foram submetidas, também, ao /llinois Test of Psycholinguistic
Abilities. Posteriormente todas as criangas com alteracdo de linguagem
expressiva foram submetidas a audiometrias tonal e vocal e a
timpanometria. Foi obtido o histérico médico de todas as criangas, incluindo
histérico de otite. Pelo fato da literatura relatar que a otite média em
diferentes periodos de desenvolvimento pode interferir de forma diferente no
desenvolvimento de linguagem, os autores dividiram a ocorréncia de otite
em intervalos de 6 meses (0-6 meses, 6-12 meses, 12-18 meses, 18-24
meses e de 24 a 30 meses). Das 65 criangas com alteracdes de linguagem
expressiva, 23 foram submetidas a um programa de tratamento realizado em
casa durante 8 semanas e 42 nao foram submetidas a este programa. Todas
as criancas com alteracdes de linguagem expressiva foram reavaliadas da
seguinte forma: 12 avaliacdo realizada com 2.8 anos de idade
(aproximadamente 5 meses apos o diagndstico), 22 avaliagéo realizada aos
3.7 anos de idade (aproximadamente 15 meses apos o diagnéstico), e a 32
avaliacdo com 5.4 anos de idade. Nas 22 e 32 avaliagbes as criancas
também foram submetidas ao Templin- Darley Articulation Screening Test.
Os resultados demonstraram que criangas com desenvolvimento normal de
linguagem apresentam um melhor desempenho nas provas da avaliagéo
inicial que as criancas com alteragcdes de linguagem expressiva. Foi

observado que criangcas com episodios de otite entre 12-18 meses de idade
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apresentam um pior desempenho na linguagem expressiva. Para os autores,
esta é a fase em que o vocabulario expressivo esta emergindo, e episodios
de otite nesta fase é um fator prejudicial para o desenvolvimento da
linguagem. Os autores concluiram que o histérico de otite € uma variavel
importante e que as criangas com alteragbes de linguagem expressiva
parecem representar 2 etiologias populacionais, dependendo do histoérico de

otite média.

Abraham et al. (1996) investigaram o efeito da otite média na
fonologia e na articulacao de criangas com atraso de linguagem expressiva.
Foram acompanhadas 16 criangas, na idade de 24 meses, oito com histérico
positivo para otite média e oito com histérico negativo para otite média. As
criangcas com histérico positivo para otite média se diferenciavam das demais
criancas somente no desenvolvimento da linguagem expressiva, nao
havendo diferenca entre elas com relacao a linguagem receptiva. Todas as
criangcas foram submetidas a otoscopia e ABR para avaliagdo da
sensibilidade auditiva. As habilidades lingUisticas foram medidas durante um
ano por meio do Sequenced Inventory of Communication Development-
Revise. Os resultados demonstraram desenvolvimento similar entre os
grupos, com relacdo a aquisicdo dos sons da fala, porém as criancas com
historico positivo de otite média apresentaram as iniciais de consoantes
menos estabelecidas e mais erros nas classes de fonemas, quando

comparadas as criangcas com histérico negativo para otite média. Os
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achados sugerem que a otite média ocasiona uma interacao entre os fatores

de risco para o atraso da linguagem expressiva.

Shriberg et al. (2000) realizaram um estudo com o objetivo de estimar
o risco de uma diminuicdo da producéo da linguagem falada associada com
otite média precoce com efusdo, com e sem perda auditiva, e desenvolver
um modelo preliminar descritivo-explicativo para estes achados.
Participaram desta pesquisa 70 criancas, na faixa etaria de 6 meses a 3
anos, selecionadas pelo Dallas Cooperative Project on Early Hearing and
Language Development. As criangas foram submetidas a otoscopia
pneumatica e a timpanometria. Para a analise do risco foram caracterizados
os histéricos otolégicos das criancas em trés periodos: 6 a 12 meses, 12 a
18 meses e de 6 a 18 meses. O numero de episddios foi calculado para
cada criangca durante cada periodo. Foram utilizadas trés abordagens
estatisticas para associar otite média, perda auditiva e linguagem falada. Os
achados indicaram que o nivel de audi¢ao, no periodo de 12 a 18 meses, foi
significativamente associado com atraso de fala e a diminuigdo da producgéo
da linguagem falada aos 3 anos de idade. O risco para um atraso de fala aos
3 anos de idade foi de 2% para criangas com limiares auditivos menores que
20 dB, no periodo de 12 a 18 meses, e de 33% para criangas com limiares
auditivos acima de 20 dB no mesmo periodo. Para esses autores, uma
perda auditiva condutiva pode afetar mais diretamente a linguagem falada do

que as habilidades de linguagem receptiva.
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Balbani e Montovani (2003) realizaram uma revisdo de literatura e
verificaram que os trés primeiros anos de vida sdo importantes para o
desenvolvimento da linguagem e que, criancas com otite média nesta época,
apresentam maiores riscos de disturbio na aquisicdo da linguagem, do
comportamento e futuramente da aprendizagem escolar visto que a otite
média pode ocasionar, além de alteragbes na orelha média, lesdes
estruturais ou bioquimicas da céclea ou até mesmo alteragbes na via

auditiva central.

Hall et al. (2003) tiveram como objetivo determinar o efeito da otite
média com efusdo no mascaramento perceptual. A amostra foi composta por
19 criangcas com idades entre 5,4 anos e 10,2 anos sem historico de otite
que formaram o grupo controle e, por 47 criangcas com idades entre 5,1 anos
e 10,9 anos com histérico de otite formando o grupo experimento. Para
compor a amostra foi necessario que todas as criangas do grupo controle
apresentassem limiares auditivos melhores que 20 dB NA e para o grupo
experimento ter audiograma documentado com limiares auditivos iguais ou
pior que 25 dB NA e curva tipo B em ambas as orelhas. Foi utilizada
mensagem competitiva diética em duas condi¢gbes: continuo ou gated
(ocorre a0 mesmo tempo em que sdo apresentadas as palavras). No
mascaramento continuo, ambos os grupos apresentaram um mascaramento
perceptual importante, enquanto que no gated somente as criangas com

histérico de otite apresentaram tal mascaramento. Os autores concluiram
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que o mascaramento perceptual ocorrido durante o a condigao gated, reflete

um déficit no processamento auditivo nas criangas com histérico de otite.

Roberts et al. (2004) realizaram uma revisdao de literatura e
verificaram que a otite média pode afetar todos os niveis do sistema auditivo:
orelha média (perda auditiva condutiva), céclea (perda auditiva
neurossensorial nas altas freqiéncias), e tronco encefédlico (disfuncdo no
processamento auditivo). Frente a estes achados, os autores ressaltaram a
necessidade da determinacdo de um tratamento especifico para esta
populacdo, e que as evidencias encontradas em pesquisas devem ser
aplicaveis na populagdo de interesse e nao somente utilizadas para

pesquisa.

Hyppolito (2005) relatou que a otite média aguda (OMA) é
caracterizada pela ocorréncia de trés ou mais episdédios em um periodo de
seis meses durante um ano. A estimativa € que 75% das criangas terao pelo
menos um episddio de OMA antes de 5 anos de idade e que destas, 30%
terdo trés ou mais episddios antes dos 3 anos de idade, as quais 25% terao
uma tendéncia a apresentar OMA recorrente. A OMA recorrente € mais
comum no sexo masculino, na faixa etaria entre 6 e 18 meses, sendo mais
freqliente durante o inverno. A OMA recorrente e a persisténcia de secrecao
na fenda auditiva contribuem de forma significativa para alteracées de fala e
linguagem, podendo ocasionar alteracbes comportamentais e de

aprendizado nas criancas. Além disso, o autor relata que devido a toxicidade
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de produtos bacterianos e inflamatérios liberados préximos a janela redonda
ou ao préprio agente etiologico envolvido, pode ocorrer um
comprometimento coclear ocasionando uma perda auditiva neurossensorial

Ou mista.

Gravel et al. (2006) tiveram como objetivo estudar a via auditiva
periférica e central de criangas com histérico de otite nos trés primeiros anos
de vida. Participaram da pesquisa 73 crian¢as de uma escola da Carolina do
Norte e 59 criangas de uma escola de Nova York, com idade por volta de 8
anos, com historico de otite média, documentado pela escola, dos 7 aos 39
meses de idade. As criancas foram submetidas a medidas de imitancia
acustica, audiometria tonal nas freqiéncias de 0.25 a 4 kHz e nas altas
freqliéncias de 12.5, 14 e 16 kHz, emissdes otoacusticas por produto de
distorcdo, ABR, Masking Level Difference (MLD), Virtual Auditory
Localization (VAL), Speech Intelligibility Gain (SIG) e Pediatric Speech
Intelligibilit  (PSl). A bateria de testes foi realizada em dois dias e, as
criangas ndo poderiam apresentar otite no dia da avaliagdo. Para analise dos
dados foram utilizadas as médias dos reflexos acusticos, dos limiares
auditivos, das emissdes otoacusticas, das laténcias das ondas da ABR e da
intensidade de apresentacdo das sentencas e palavras, em dB NA, do PSI.
No MLD foi utilizada a diferenga entre a média dos sinais, no SIG foi utilizada
a vantagem em dB e na VAL a porcentagem correta. Mediante estes dados
foram realizados testes multivariados que indicaram que a otite média e a

perda auditiva precoce estdo associadas com a audicao periférica, sendo os
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limiares das altas freqiiéncias os responsaveis por este resultado. A perda
auditiva e a otite também estao significantemente associadas com o reflexo
acustico, devido aos resultados obtidos no reflexo contralateral, além de
estarem associados com a ABR, devido os valores de laténcia obtidos para
a onda V. Nao houve associagdo da otite média e a perda auditiva precoce
com os demais testes audioldgicos. Para os autores, os achados sugerem
que os efeitos da otite média e a perda auditiva precoce afetam a fisiologia
auditiva na céclea e no tronco encefalico, embora os mecanismos envolvidos

ndo sejam claramente documentados em humanos.

Moore (2007) relatou que a etiologia da alteracao de processamento
auditivo é complexa e heterogenia, podendo ter um componente inerente.
Segundo o autor, estudos sugerem uma origem ambiental para pelo menos
um dos aspectos alterados no processamento auditivo. O autor relata ainda,
que existem evidencias de que a privagao auditiva, em criangas com longos
episédios de otite média com efusdo, pode ocasionar a alteragdo no
processamento auditivo visto que estas criangas apresentam uma pobre
audicao binaural. Ressalta também que, inerente ou nao, as habilidades do
processamento auditivo podem ser melhoradas pela aprendizagem e que

um método bastante utilizado seria o treinamento auditivo.

Wertzner et al. (2007) compararam indices de gravidade do transtorno
fonoldégico com fatores correlatos. Foram avaliadas, 50 criangas com

transtorno fonoldgico com idades entre 4 e 11 anos, por meio dos testes do
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ABFW — Teste de Linguagem Infantil, avaliacdo dos sistema
estomatognatico e por teste de consciéncia fonolégica. Foram obtidos para
os testes de imitacao e nomeacado do ABFW — Teste de Linguagem Infantil
os indices de gravidade Percentage of Consoants Correct (PCC)
(Porcentagem de Consoantes Corrretas) e o Phonological Density Index
(PDI) (Densidade de Processos Fonolégicos). Foi coletada também a
histéria clinica, incluindo desenvolvimento de linguagem, época de
diagndstico do transtorno fonoldgico, histérico de doengas respiratérias e
histérico de otite. Os resultados demonstraram que quanto mais velhas as
criangas na avaliagdo, maior € o PCC e menor o PDI e que quanto mais
tarde a crianga comecou a falar, menor o PCC e maior o PDI. Os resultados
demonstraram também que ocorreu diferenga estatisticamente significante
na comparacdao do PCC imitagdo, PCC nomeacado, PDI imitacdo e PDI
nomeacgao entre criancas com e sem infecgdes de vias aéreas. Os autores
concluiram que criangas com historico de infeccées de vias aéreas e que
comegaram a falar mais tarde apresentaram maior comprometimento nos

indices de gravidade.

Wertzner et al. (2007) tiveram como objetivo verificar os tipos, a
ocorréncia total e a média de uso de processos fonol6gicos em criangcas com
transtorno fonolégico, com e sem histérico de otite. Participaram da pesquisa
44 criangcas com diagnostico de transtorno fonologico, 22 com histérico de
otite média, com idade entre 4 anos € 3 meses e 12 anos € 5 meses, e 22

sem histérico de otite media, com idade entre 5 anos e 2 meses e 12 anos e
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6 meses. As criangas foram submetidas a prova de fonologia do Teste de
Linguagem Infantil ABFW, composta por provas de nomeacao e imitagdo. Os
autores verificaram, no grupo com histérico de otite, que o processo
fonol6gico de maior ocorréncia na prova de nomeacao foi 0 ensurdecimento
de fricativas e, na prova de imitacao, a simplificagdo de liquidas. Verificaram
ainda, que no grupo de criangas sem histérico de otite média, a simplificacao
do encontro consonantal foi o processo de maior ocorréncia na prova de
nomeagao, enquanto que na prova de imitacdo, foi 0 ensurdecimento de
fricativas. Os autores nao observaram diferenga estatistica em relagédo a
média de tipos de processos fonoldgicos. Frente aos resultados, os autores
concluiram que, embora a otite média tenha relacdo com o transtorno
fonolégico, ndo foi possivel identificar marcadores linglisticos que

separassem 0s grupos estudados.

Wertzner et al. (2009) estudaram a duragao das consoantes fricativas
surdas e sonoras ensurdecidas produzidas por criangas com transtorno
fonolégico com e sem histoérico de otite média. A pesquisa foi composta por
12 criangas na faixa etaria de 6 a 9 anos, seis com processo de
ensurdecimento de fricativas (grupo estudo - GE) e seis sem alteragdes
fonoldgicas (grupo controle - GC). As criancas pertencentes ao grupo estudo
foram dividas em dois grupos: sem histérico de otite (GE1) e com histérico
de otite (GE2). As criancas sem transtorno fonoldgico também foram
agrupadas de acordo com o histérico de otite: sem histérico de otite (GC1) e

com histérico de otite (GC2). As criancas do GC foram submetidas a testes
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que avaliam a fonologia, vocabulario e discurso e as do GE aos testes de
Fonologia, Vocabulario, Fluéncia e Pragmética do ABFW — Teste de
Linguagem Infantil, provas de percepcao auditiva, consciéncia fonoldgica,
elaboracgao de discurso a partir de um estimulo visual e avaliacao do sistema
estomatognatico. Todas as criangcas foram submetidas a audiometria e
imitanciometria nas quais foram confirmadas auséncia de alteragbes
auditivas. A coleta de dados para a analise acustica foi realizada por meio da
apresentagao de 6 figuras pareadas /fila/ x /vila/, /cinco/ x /zinco/, /xis/ x /giz/,
caracterizando pares minimos com oposi¢do quanto ao trago distintivo de
sonoridade. A amostra foi coletada e armazenada no Computerized Speech
Laboratory (Kay Elemetrics — 4300B), sendo necessario que a crianca
repetisse a palavra por trés vezes a partir da apresentacao de figuras em
ordens diferentes. Os resultados demonstraram que as criangas do GC1 e
do GC2 produziram os sons sonoros com duracdo menor que os surdos,
porém, somente no GC1 foi observada diferenga estatisticamente
significante. As criangcas do GE1 e do GE2 nado apresentaram diferenca de
duracdo na producdo dos sons. Frente a estes resultados os autores
concluiram que a otite média influéncia a percepcédo de diferencas na
duracdo entre os sons fricativos surdos e sonoros, embora a duragdo néo

seja a unica pista acustica para o contraste de sonoridade.
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3.3. Plasticidade neuronal

Jirsa (1992) teve como objetivo verificar a ocorréncia de mudangas no
P300, apés intervencao terapéutica. Para tanto, avaliou 20 criancas com
alteracdo de processamento auditivo (grupo clinico) e 20 criangas sem
queixas, familiar ou escolar, de déficit perceptual (grupo controle normal),
todas na faixa etaria de 9 anos e 5 meses a 12 anos e 5 meses. As criangas
do grupo clinico foram submetidas as avaliagbes fonoaudiolégica,
educacional, e psicolégica na escola, obtendo resultados sugestivos de
alteracdo no processamento auditivo e, as criangas do grupo controle normal
foram submetidas a testes de linguagem, interpretacdo de texto, e
percepcao auditiva obtendo bom desempenho nestas provas. Para garantir
audicao normal, todas as criancas foram submetidas a avaliagdo audiol6gica
completa e a ABR antes da realizacago do P300 e dos testes
comportamentais do processamento auditivo. Apos os testes, as criangas do
grupo clinico foram subdividas em dois grupos com 10 criangas cada,
formando os grupos controle e terapia. As criangas do grupo terapia foram
encaminhadas para intervengdo terapéutica duas vezes por semana,
durante 14 semanas, para treinamento auditivo com atividades de memaria
auditiva, compreensao de linguagem, discriminacdo auditiva, atencédo e
localizagcdo da fonte sonora. Apds a intervencdo terapéutica todas as
criancas foram reavaliadas, utilizando os mesmos testes. Os resultados
demonstraram que as criangas submetidas a terapia apresentaram

diminuicdo na laténcia e aumento na amplitude do P300, o que nao foi
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observado nas demais criancas do grupo controle, além de melhora
significativa nos resultados dos testes comportamentais. Frente a estes
resultados, o autor concluiu que as medidas do P300 sdo sensiveis as

mudancas apés tratamento especifico.

Gilbert (1996) afirmou que ha diversas formas de aprendizagem, como
associagbes de condicionamento, e aprendizagens implicitas resultantes de
repetidas exposicbes a um estimulo, as quais podem modificar o
processamento sensorial cortical, sendo que as modificagées ocorridas na
area auditiva podem ser observadas por meio dos potenciais evocados

auditivos.

Tremblay et al. (1997) avaliaram 18 individuos entre 18 e 28 anos de
idade, audiologicamente normais, destros, e falantes do inglés, com o
objetivo de investigar se as medidas do MMN refletem mudancas
comportamentais na percepgao auditiva, apos treinamento auditivo. Os
individuos foram divididos, aleatoriamente, em dois grupos de nove,
formando o0s grupos estudo e controle. Todos os individuos foram
submetidos ao potencial evocado auditivo MMN, utilizando-se dois estimulos
de fala diferenciados pelo ponto articulatério (labial e alveolar), e a testes
comportamentais de discriminagdo auditiva (igual/diferente com dois
estimulos labiais) e de identificacao de sons alveolares e labiais. Somente o
grupo estudo foi submetido ao treinamento auditivo com estimulos de fala

(labial) nao familiar para a lingua inglesa. No primeiro dia, foi realizada a
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avaliacao eletrofisiolégica (MMN), e, no segundo dia, a comportamental.
Entre o terceiro e o sétimo dia, foi realizado o treinamento auditivo. No oitavo
dia, todos os individuos foram submetidos a reavaliacao eletrofisiolégica, e,
no nono dia, a comportamental. Os resultados demonstraram que o MMN
refletiu os efeitos do treinamento auditivo, por meio do aumento da sua area
e de sua duragdo, quando utilizado o estimulo treinado (palavra néo
familiar), e por meio de uma diminuicdo na laténcia, quando o estimulo era
modificado (labial/alveolar), sendo tais mudangas mais significantes no
hemisfério esquerdo. Frente aos resultados obtidos, os autores concluiram

que a percepcao auditiva € modificada apo6s o treinamento auditivo.

Kraus (1999) relatou que o sistema auditivo é inerentemente plastico,
pois estamos sempre aprendendo a identificar novas vozes, falar novas
linguas e cantar novas musicas. De acordo com a autora, a habilidade de
percepcao auditiva pode ser modificada por meio de treinamento e que os
efeitos da aprendizagem nao estéo limitados ao estimulo treinado, podendo
ser transferidos para outros sons com caracteristicas acusticas similares.
Ressaltou, ainda, que os potenciais evocados auditivos sdo um dos meios

para visualizar a melhora da percepg¢ao dos sons da fala apés treinamento.

Grafman (2000) relatou que as modificacées que ocorrem na atividade
neural devido a pratica de uma habilidade, ou exposicao freqiiente a um
estimulo, sdo denominadas plasticidade neural. Para o autor existem quatro

formas para estudar a neuroplasticidade: adaptacao pela area homdloga:



Revisao de Literatura 33

nesta forma, a area afetada é compensada por uma area homéloga do
hemisfério oposto, sendo que este tipo de adaptacao é menos freqliente em
adulto; cross-modal reassigment. a area responsavel por uma determinada
funcdo desempenha a funcdo da area em déficit; mapa de expansao:
ocorre um aumento do desempenho de uma determinada area,
demonstrando a flexibilidade das regides cerebrais dedicado a um
determinado tipo de conhecimento ou operagdes cognitivas; mascaramento
compensatorio: nesta forma, ocorre novo uso de um processo cognitivo
intacto, para realizar uma tarefa dependente de um processo cognitivo

alterado.

Tremblay et al. (2001) tiveram como objetivo determinar se o complexo
N1-P2 reflete mudangas na atividade neural, apds treinamento auditivo,
associado com a melhora na percepcao do tempo de inicio da fala. O
potencial evocado auditivo N1 e P2 foi obtido em 10 individuos com audigao
normal, na faixa etaria de 21 a 31 anos, utilizando como estimulo duas
variantes sintéticas da silaba /ba/. Todos os individuos foram testados antes
e apos treinamento auditivo. Os individuos foram treinados para distinguir o
tempo de inicio de fala de 20 ms e 10 ms para a silaba /ba/. O treinamento
ocorreu por quatro dias alternados utilizando blocos de 50 tentativas. Ap6s o
treinamento, os autores verificaram que os individuos eram capazes de
distinguir entre os dois tempos de inicio de fala, e que a amplitude do

complexo N1-P2 havia aumentado. Os autores concluiram que as
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modificacdes observadas na morfologia da onda sugerem um aumento na

sincronia neural, melhorando, desta forma, a percepgao da fala.

Purdy et al. (2001) comentaram que embora tradicionalmente o
processamento auditivo tem sido investigado por meio de testes
comportamentais de percepcao da fala ou de discriminagdo auditiva, varios
estudos sugerem a utilizagdo dos PEA, visto que a habilidade de
compreender a fala depende de um processamento complexo do sinal
neural na via auditiva. Os autores ressaltam ainda que pelo fato de serem
testes objetivos e nao invasivos, sdo um importante instrumento para
investigar o processamento auditivo e a plasticidade neural da fungao

auditiva.

Musiek et al. (2002) comentaram que o interesse pelo treinamento
auditivo, nos casos de alteragcado no processamento auditivo, € grande, pois 0
treinamento auditivo, nestes casos, ocasiona modificagdes no cérebro que,
diferentemente da via auditiva periférica, € plastico. Para os autores, as
modifica¢des plasticas na via auditiva sdo resultantes das respostas neurais,
tanto para estimulos externos (sons ambientais), como para estimulos
internos (pensar em certos sons, quando se escuta uma musica). Segundo
os autores existem trés tipos de plasticidade na via auditiva: a plasticidade
que ocorre durante o desenvolvimento; a plasticidade compensatoria,
resultante de uma lesdo em alguma regido da via auditiva; e a plasticidade

relacionada a aprendizagem.
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Nicol e Kraus (2005) realizaram uma revisédo de literatura e verificaram
que os potenciais evocados auditivos N1/P2, N2/P2, N1, P1 e o MMN séo
utilizados para monitorar as modificagdes neurofisiolégicas na via auditiva,
em diversas populacoes, apds treinamento auditivo. Os autores concluiram,
com esta revisdo, que o treinamento auditivo pode ser utilizado para
melhorar a percepcdo e que, com a utilizagcdo dos potenciais evocados
auditivos, é possivel definir em que regido ocorreu a reorganizagdo neural
(plasticidade do sistema auditivo), além de demonstrar o sucesso do

treinamento auditivo.

Leite (2006) teve como objetivo caracterizar os potenciais evocados
auditivos de criancas com disturbio fonolégico, além de verificar melhora nos
potenciais apds terapia fonoaudiolégica. Avaliou 47 criangas com audicao
normal, com idades entre 8 e 11 anos, sendo 24 sem disturbio fonoldgico
(grupo controle) e 23 com disturbio fonoldgico (grupo estudo) por meio do
PEATE, Potencial Evocado Auditivo de Média Laténcia (PEAML) e P300. As
criangas do grupo estudo foram divididas em dois subgrupos, formando o
subgrupo IA composto por 12 criangas submetidas a terapia fonoaudiol6gica
e, 0 subgrupo IB composto por 11 criangas ndo submetidas a terapia
fonoaudiolégica. Das 12 criancas do subgrupo |A, uma abandonou a terapia
e, das 11 criangas do subgrupo IB, duas ndo compareceram na reavaliacao.
As criancas do grupo controle foram submetidas a somente uma avaliacédo
audiolégica enquanto que as criancas do grupo estudo foram submetidas a

duas avaliagbes audiolégicas. As criangas pertencentes ao subgrupo IA,
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foram submetidas a avaliacdo audioldégica antes do inicio da terapia
fonoaudiolégica e apds 12 sessdes de terapia. As criangas pertencentes ao
subgrupo 1B, foram submetidas a uma avaliacdo audiolégica inicial e
reavaliadas apdés 12 semanas da avaliagdo inicial. Os resultados
demonstraram que criangas com disturbio fonologico apresentaram maiores
laténcias no PEATE e no P300 quando comparadas as criangcas sem
distarbio fonolégico, sendo que o P300 foi o potencial de maior ocorréncia de
alteragdes. Os resultados demonstraram, também, melhora nos resultados
do PEATE e do P300 apos terapia fonoaudioldgica. A autora concluiu que
criancas com disturbio fonolégico apresentam alteracées no potencial
evocado auditivo de tronco encefélico e no potencial cognitivo, sugerindo
comprometimento da via auditiva em tronco encefalico e regides corticais, e
que estes resultados podem ser melhorados frente a terapia

fonoaudioldgica.

Zalcman (2007) estudou as caracteristicas do complexo N1-P2-N2 em
criangas com Transtorno de Processamento Auditivo e verificou a evolugéo
dessas caracteristicas apds treinamento auditivo. Participaram deste estudo
30 individuos com Transtorno de Processamento Auditivo (Grupo Estudo —
GE) e 22 individuos sem Transtorno de Processamento Auditivo (Grupo
Controle — GC), entre 8 e 16 anos de idade. Tanto os individuos do GE como
do GC foram submetidos a uma avaliacdo inicial (12 avaliacdo) do
processamento auditivo e do potencial eletrofisiolégico de longa laténcia, o

complexo N1-P2-N2. O GE foi submetido a um treinamento auditivo em
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cabina acustica por um periodo de oito sessdes e, reavaliado (22 avaliacao),
por meio de testes comportamentais e eletrofisiolégico, ao término deste
periodo. O GC foi submetido a uma avaliacao inicial e, reavaliado, por meio
dos mesmos testes, trés meses apo6s a avaliacao inicial. Os resultados
demonstraram que os individuos do GE apresentam menores medias de
acertos nos testes comportamentais do processamento auditivo, maiores
laténcias nos componentes N1, P2 e N2 e menores amplitudes para N1-P2 e
P2-N2, quando comparados ao GC antes do treinamento auditivo. Os
resultados demonstraram, também, que o GE apresenta melhora nas
médias de acertos dos testes comportamentais, na laténcia do P2 e nas
amplitudes N1-P2 e P2-N2 apos o treinamento auditivo. Ao comparar as 2?2
avaliacoes (GE e GC), verificou-se que o GE apresentou maiores médias
nas laténcias N1, P2 e N2 e na amplitude P2-N2. Frente aos resultados, a
autora concluiu que o treinamento auditivo foi eficaz na melhora das
habilidades auditivas do processamento auditivo, podendo ser observado, na
melhora das laténcias e amplitudes dos componentes N1, P2 e N2. A autora
concluiu, também, que a diferenca significante encontrada na comparagao
entre as 22 avaliagbes (GE e GC), na qual o GE apresentou maiores
amplitudes, sugerem um aumento das conexdes neurais em decorréncia do

treinamento auditivo.

Alonso (2008) teve como objetivo caracterizar o P300 obtido em
criancas com Transtorno de Processamento Auditivo (Central) (TPA(C)),

além de verificar a evolucdo dos achados deste potencial frente ao
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Treinamento Auditivo (TA). Foram avaliados 58 individuos, na faixa etaria de
8 a 16 anos, sendo 29 com diagnéstico de TPA (C), formando o grupo
estudo, e 29 sem TPA (C), formando o grupo controle. Todos os individuos
foram submetidos a uma avaliacdo inicial por meio de testes
comportamentais do processamento auditivo (central) e por meio do P300.
Apoés a avaliagdo inicial, os individuos do grupo estudo foram submetidos a
um programa de TA em cabina acustica, durante oito sessdes e,
reavaliados, apdés um més do término do TA. Os individuos do grupo
controle, foram reavaliados um més apds a avaliagéo inicial. Os resultados
demonstraram que os individuos do grupo estudo apresentam menores
médias de acertos nos testes de processamento auditivo e maiores laténcias
e menores amplitudes no P300 quando comparados ao grupo controle.
Verificou-se diferenca estatisticamente significante entre as avaliagcdes inicial
e final somente para os individuos do grupo estudo, visto que estes
individuos apresentaram uma melhora na média de acertos dos testes
comportamentais e diminuicdo nos valores de laténcia e aumento na
amplitude ap6s o TA. A autora concluiu que o TA em cabina foi eficaz na
melhora das habilidades auditivas do processamento auditivo (central),
podendo ser observado, também, na melhora da laténcia e amplitude do
P300, o que sugere um aumento na sincronia e nas conexdes neurais dos

individuos do grupo estudo.
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4. METODOS

A coleta de dados audiolégicos foi realizada no Laboratério de
Investigacdo Fonoaudioldégica em Potenciais Evocados Auditivos e a de
linguagem no Laboratério de Investigagdo Fonoaudiolégica em Fonologia do
Curso de Fonoaudiologia da Faculdade de Medicina da Universidade de Séao
Paulo.

Esta pesquisa foi aprovada pela Comissdo de Etica para Andlise de
Projetos de Pesquisa — CAPPesq da Diretoria Clinica do Hospital das
Clinicas e da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, com o
protocolo de pesquisa n® 1360/06 (Anexo A).

Trata-se de uma pesquisa descritiva, observacional, transversal,

prospectiva.

4.1. Casuistica

Participaram desta pesquisa 66 criancas entre 8 e 11 anos de idade,

classificadas em dois grupos:

4.1.1. Grupo Controle

O grupo controle foi composto por 25 criangcas sem transtorno

fonolégico ou qualquer outra alteragdo de fala ou linguagem, com média de

idade de 8 anos e 11 meses.
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As criangas deste grupo foram encaminhadas por uma escola de

ensino fundamental, sendo selecionadas, previamente, pelas professoras,

por ndo apresentarem queixas fonoaudioldgicas. Os critérios de inclusao

estdo para este grupo encontram-se descritos a seguir:

v

v

faixa etaria de 8 a 11 anos;

audicao normal,

nao apresentar queixa de alteragéo de linguagem e fala;

nao ter sido submetido a terapia fonoaudioldgica;

apresentar desempenho adequado nas provas de fonologia e
fluéncia do ABFW Teste de Linguagem Infantil (Andrade et al.,

2000) (Anexo B) e na triagem de leitura e de escrita.

4.1.2. Grupo Estudo

Este grupo foi composto por 41 criangas com diagndstico de

transtorno fonoldégico com média de idade de 8 anos e 11 meses. Para o

estudo da evolugédo dos PEA destas criangas, foi necessério classificar este

grupo em dois subgrupos:

— Subgrupo Estudo A: composto por 22 criangas com
diagnostico de transtorno fonoldgico, submetidas a terapia
fonoaudioldgica.

— Subgrupo Estudo B: composto por 19 criangas com
diagnéstico de transtorno fonoldgico, ndo submetidas a

terapia fonoaudioldgica, aguardando inicio do tratamento.
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As criancas do grupo estudo foram encaminhadas pelo Laboratério de

Investigacao Fonoaudiol6gica em Fonologia do Curso de Fonoaudiologia da

FMUSP. Os critérios de inclusao utilizados para este grupo foram:

v

v

v

faixa etaria de 8 a 11 anos;

audicao normal,

apresentar diagnéstico de transtorno fonol6gico;

criangas do subgrupo estudo A deveria encontrar-se no inicio da
terapia fonoaudioldgica;

criancas do subgrupo estudo B nao ter sido submetido a terapia

fonoaudioldgica.

Torna-se importante ressaltar que as criangcas do subgrupo estudo A

permaneceram em terapia fonoaudiologica até sua alta, e as criancas do

subgrupo estudo B iniciaram terapia fonoaudioldgica assim que surgiram as

vagas, nao sendo, portanto, mantidas em fila de espera.

A seguir caracterizaremos a amostra quanto ao numero de criangas

participantes do estudo (Quadro 1):
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Quadro 1 — Caracterizacdao da amostra quanto ao numero de criancas
participantes do estudo

Divisdo Numero de Total de Total de
= Numero de | Numero de dos . criangas que
Populacao T : cada criancas <
Estudad individuos compareci | grupos subgrupo avaliadas e nao
studada
convocados mento reavaliadas | OMpareceram
na reavaliacao
Subgrupo
22 22 0
estudo A
Grupo 46 41
estudo
Subgrupo 19 18 1
estudo B
Grupo
controle 28 25 — ——
4.2. Materiais

Para a realizagdo desta pesquisa utilizou-se os seguintes materiais:

ABFW Teste de Linguagem Infantii na &rea de Fonologia,

composto por provas de imitacdo e nomeacao (Wertzner, 2000),

e na area de Fluéncia (Andrade, 2000).

Protocolo da histéria clinica.

otoscépio da marca Heine.

analisador de orelha média GSI-33; Grason-Stadler, Inc., Milford,

NH, USA (ANSI S3.39 - 1987).

audidbmetro da marca Grason-Stadler, modelo GSI-61 e fone

supra aurais modelo TDH-50; Telephonics Corp., Farmingdale,

NY, USA (ANSI S3.6 - 1989, IEC 1988)
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v cabina acustica com quantidade de ruido ambienta atendendo a
norma ANSI S3.1 — 1991.

v’ listas de vocabulos propostas por Santos e Russo (1986)

v' Equipamento Portatil para eletrofisiologia da audicdo, modelo
Traveler Express da marca Bio-logic Systems Corp., Mundelein,
IL, USA, com o programa EP317 (ANSI S3.7-1996) fone supra
aurais modelo TDH 39 e quatro eletrodos de superficie (cobre).

v Pastas eletrolitica e abrasiva.

v Fita microporosa.

4.3. Procedimentos

4.3.1. Informacoes sobre a pesquisa para os pais ou responsaveis

Inicialmente, os pais ou responsaveis foram informados de que as
avaliagbes a serem realizadas com as criangcas seriam utilizadas para
pesquisa de doutorado, esclarecendo os beneficios obtidos por estas, além
de serem informados sobre a auséncia de riscos a saude da crianca.
Aqueles que concordaram com a participacdo da crianga na pesquisa,

assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo C).
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4.3.2. Avaliacao Fonoaudioldgica

Para a avaliacdo fonoaudiolégica das criancas do grupo controle a
pesquisadora aplicou na escola, testes que avaliam as areas de Fonologia
(Wertzner, 2000) e Fluéncia (Andrade, 2000), por tratar-se de um teste
padronizado para criangas da cidade de Sao Paulo. Sua utilizagdo € muito
importante nestas criangas, pois muitas vezes as respostas obtidas na
histéria clinica ndo séo precisas.

Foi aplicada também, uma triagem de leitura e escrita na qual foi
solicitado que a crianca construisse um texto sobre seu final de semana e,
posteriormente, o lesse em voz alta. Estes testes foram utilizados com o
objetivo de garantir a normalidade nestas areas. Nenhuma crianca
apresentou alteracdes nas areas avaliadas.

As criancas do grupo estudo tiveram o diagnostico de transtorno
fonoldgico e a determinacéo da gravidade deste transtorno realizados pelos
alunos de graduacdo e pos graduagdo do Laboratério de Investigacdo
Fonoaudiolégica em Fonologia, sob a supervisdo da docente responsavel.

Os testes de Fonologia (Wertzner, 2000) e de Fluéncia (Andrade, 2000)
sdo utilizados rotineiramente no processo de diagndstico de transtorno
fonol6gico deste laboratorio.

Apls a selecao das criangas dos grupos controle e estudo, estas foram
encaminhadas para o Laboratério de Investigacdo Fonoaudiol6gica em

Potenciais Evocados Auditivos do Curso de Fonoaudiologia da FMUSP.
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4.3.3. Coleta da historia clinica com os pais ou responsaveis

Para a obtencao da histéria clinica, foi utilizado o protocolo do Servico
de Audiologia do Curso de Fonoaudiologia da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (Anexo D), com o objetivo de descartar
problemas que pudessem interferir nos resultados da avaliagao audioldgica,
tais como alteragbes neuroldgicas, psiquiatricas, mentais, presengca de
fatores pre, peri, e pds-natais, considerados como de risco para deficiéncia

auditiva, supuragéao, e queixas sobre dificuldades auditivas.

4.3.4. Avaliacao audioldgica

A avaliagédo audioldgica foi iniciada pela visualizagdo do meato acustico
externo, com o objetivo de verificar possiveis obstrucées por presenca de
cerume.

Posteriormente foram realizadas as medidas de imitancia acustica,
audiometria tonal nas frequéncias de 250, 500, 1000, 2000, 3000, 4000,
6000 e 8000 Hz, e audiometria vocal para selecionar as criangas com
audicdo normal, ou seja, limiares de audibilidade entre zero e 15 dB NA em
todas as freqléncias avaliadas. Duas criancas apresentaram alteracao
condutiva e foram encaminhadas para avaliacdo e conduta
otorrinolaringolégica e ndo compuseram a amostra. Apos a selecao das
criancas com audicdo normal, foram obtidos os potenciais evocados

auditivos de longa laténcia (N1, P2, N2 e P300).
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Para obtencao destes potenciais, realizou-se a limpeza da pele com
pasta abrasiva, fixando os eletrodos a pele do individuo por meio de pasta
eletrolitica e fita microporosa, em posicoes pré-determinadas.

Foi necessario que os valores de impedancia dos eletrodos se
encontrassem abaixo de cinco kohms. Para eliciar as respostas, o estimulo
acustico foi apresentado por um par de fones TDH-39.

Utilizou-se na captagdo dos potenciais evocados auditivos de longa
laténcia o estimulo tone burst, em 1000 Hz (estimulo freqlente), e o tone
burst, em 1500 Hz (estimulo raro), apresentados monoauralmente a 75 dB
NA, em uma velocidade de apresentacdo de 1,1 estimulos por segundo,
sendo empregado um total de 300 estimulos. Dentre os 300 estimulos
apresentados, 15 a 20% referiam-se ao estimulo raro. Os eletrodos foram
posicionados no vértex (Cz), nas mastoides direita e esquerda (M2 e M1) e
na fronte (Fpz).

Para a geracao do P300, a crianga foi orientada a prestar atencéo nos
estimulos raros que apareceram, aleatoriamente, dentro de uma série de
estimulos frequentes, sendo solicitado que contasse, em voz alta, o numero
de vezes que o evento raro ocorria (Durrant e Ferraro, 2001; Musiek e Lee,
2001).

No estudo da evolugdo dos resultados dos potenciais evocados
auditivos de longa laténcia, foi necessario que todas as criancas
pertencentes ao grupo estudo fossem avaliadas duas vezes.

As criancas do subgrupo estudo A foram reavaliadas apés 12 sessdes

de terapia fonoaudioldgica, e as criangas do subgrupo estudo B, apéds trés
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meses da avaliacdo inicial. No subgrupo estudo B, criangas com transtorno
fonol6gico que nao foram submetidas a terapia fonoaudiolégica, optou-se
por realizar a reavaliacdo apdés trés meses, levando-se em consideracao o
aspecto maturacional.

A literatura relata que o componente N2 apresenta valores proximos ao
do adulto por volta de 12 anos de idade (McPherson, 1996) enquanto que os
valores do P300 encontram-se proximos aos do adulto, por volta de 14 anos
(Buchwald, 1990).

Levando-se em consideracdo estes aspectos, foi necessario avaliar e
reavaliar as criancas com transtorno fonoldégico ndo submetidas a terapia
fonoaudiolégica, com a finalidade de garantir que possiveis melhoras nos
potenciais evocados auditivos de longa laténcia, obtidos em criangcas com
transtorno fonoldgico submetidas a terapia fonoaudiolégica, fossem
decorrentes de plasticidade neuronal, e ndo do aspecto maturacional.

As criangcas do grupo controle foram submetidas a somente uma

avaliacéo audioldgica.

4.3.5. Terapia fonoaudiolégica

Ao término da primeira avaliagdo audiolégica, as criangas do subgrupo
estudo A iniciaram terapia fonoaudioldégica semanal, com duragdo de 45
minutos, no Laboratério de Investigacdo Fonoaudiol6gica em Fonologia, e

retornaram para reavaliacao audiolégica apos 12 sessdes.
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O numero de sessOes estabelecido para reavaliacdo caracteriza um
periodo no qual a crianca apresenta melhor aproveitamento, devido ao
menor numero de faltas em terapias, e, portanto, um maior nimero de
terapias consecutivas. As criancas do subgrupo estudo B (criangcas nao
submetidas a terapia fonoaudiolégica) foram submetidas a reavaliagdo
audiolégica, apds trés meses da avaliagéo inicial.

O modelo terapéutico utilizado no Laboratério de Investigacdo
Fonoaudiolégica em Fonologia foi adaptado do modelo de ciclos, proposto
por Hodson e Paden (1991). Esse modelo prevé que, assim como nas
criancas tipicas, a aquisicao fonolégica da criangca com transtorno deve ser
gradativa. No ciclo previsto de 12 semanas, sao trabalhados de um a dois
processos fonoldgicos, sendo apresentados a cada duas sessdes um par
minimo diferente. Também ao inicio de cada sessao, é realizado um treino
articulatério com o som alvo, bem como uma experienciagao auditiva, com o

som alvo, realizada por meio de um fone de ouvido.

4.4. Critérios de classificacao dos resultados

4.4.1. Avaliacao Fonoaudioldgica

Na avaliacdo fonoaudiolégica das criangcas do grupo controle, foi

necessario que estas apresentassem resultados adequados para a sua faixa

etaria, nas provas de fonologia e fluéncia, conforme descrito no ABFW Teste

de Linguagem Infantil (Andrade et al., 2000).
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Na triagem de leitura foi necessario que a criangca se encontrasse no
estagio ortografico, segundo o modelo proposto por Frith (1985). Para o
autor a crianca encontra-se neste estagio quando realiza leitura visual direta
das palavras. Com relacdo a escrita foi necessario que a crianca se
encontrasse no nivel 5 da evolugdo da escrita, de acordo com Ferreiro e
Teberosky (1985). Neste nivel a crianga compreende que cada caractér da
escrita corresponde a um som menor que a silaba, e realiza uma analise dos
sons dos fonemas das palavras que vai escrever. A crianga neste estagio
podera apresentar dificuldades ortograficas, porém néo tera problemas na
escrita.

Para o diagnéstico de transtorno fonolégico das criancas do grupo
estudo foi necessario que apresentassem desempenho abaixo do esperado,

para a faixa etaria, na prova de fonologia.

4.4.2. Avaliacao audioldgica

Para compor o grupo controle e grupo estudo foi necessario que a
crianca apresentasse audicdo normal. Levando-se em consideragdo 0s
dados da audiometria tonal, audiometria vocal, e medidas de imitancia
acustica, foram considerados dentro da normalidade os individuos que

apresentassem:

¢ Audiometria tonal: limiares auditivos menores ou iguais a 15 dB NA

(Northern e Downs, 2005).
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¢ Audiometria vocal: Limiar de Reconhecimento de Fala (LRF) com
respostas iguais ou até 10 dB acima da média dos limiares auditivos das
frequéncias de 500, 1000 e 2000 Hz na audiometria tonal (Santos e
Russo, 1986); indice Percentual de Reconhecimento de Fala (IPRF) com
porcentagem de acerto entre 90 e 100%, na intensidade de 30 dB acima

do LRF (Jerger et al., 1968).

¢+ Medidas de imitadncia acustica: curva timpanométrica tipo A (Jerger,
1970), reflexos acusticos ipsilaterais presentes nas freqiéncias de 500,
1000 e 2000 Hz entre 80 e 95 dB NA (Carvallo et al., 2000) e
contralaterais presentes nas mesmas freqléncias acima citadas em
niveis de intensidade entre 70 e 95 dB acima do limiar tonal (Jepsen,

1951 e Metz, 1952).

Os resultados que nao se enquadraram nos critérios acima descritos
foram considerados alterados e, portanto, as criangas que apresentaram tais
resultados n&o participaram desta pesquisa.

No que diz respeito aos componentes N1, P2, N2 e P300 dos
potenciais evocados auditivos de longa laténcia foram utilizados para este
estudo os valores de laténcia e amplitude.

A analise dos componentes dos potenciais evocados auditivos de longa
laténcia foi realizada pela pesquisadora e por um segundo pesquisador
(orientador), em momentos diferentes, com o objetivo de garantir a

fidedignidade dos dados.
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Para a analise da laténcia dos componentes N1, P2, N2 e P300 foram
utilizados como referéncia os valores propostos por McPherson (1996),
verificando se o0 mesmo encontrava-se dentro da normalidade para a faixa

etaria estudada (Quadro 2).

Quadro 2 - Padrao de normalidade das laténcias dos componentes N1,
P2, N2 e P300 proposto por McPherson (1996) para a faixa
etaria estudada

Componente Laténciaem ms
N1 83-135
P2 137-194
N2 200-280
P300 241 - 396

O resultado foi classificado em normal quando os valores de laténcia
encontravam-se dentro dos propostos para a faixa etaria e alterado quando
ocorreu aumento na laténcia ou auséncia de resposta. Para a classificagao
em normal, foi necessario que ambas as orelhas apresentassem resultados
dentro da normalidade. Para a classificacdo dos resultados dos potenciais
evocados auditivos em alterado, foi necessario que pelo menos uma orelha
estivesse comprometida, sendo descritos 0s seguintes tipos de alteracoes:
aumento de laténcia, auséncia de resposta e ambas (aumento de laténcia e
auséncia de resposta ocorrendo concomitantemente, no mesmo individuo).

Nos casos em que o0s componentes estudados encontraram-se
ausentes, estipularam-se valores de laténcia para cada componente a fim de

que nao ocorresse perda de dados importantes durante a analise estatistica.
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Sendo assim, e baseando-se na proposta de Alonso (2008), estabeleceu-se
como valor de laténcia para cada componente ausente o valor maximo de
laténcia obtido na amostra acrescido de 25% da variagdo de normalidade
para cada componente proposta na literatura. Os valores de laténcia
estipulados para cada potencial ausente encontram-se descritos no Quadro

3.

Quadro 3 - Valores de laténcia estipulados para os componentes

ausentes
Componente Laténcia em ms
N1 195
P2 270

Cabe ressaltar que o N2 e o P300 estiveram presentes em todas as
criancas avaliadas.

Para a obtencdo dos valores de amplitude dos complexos N1/P2 e
P2/N2 e do P300 utilizados para andlise dos dados, foi posicionado um
cursor na onda de polaridade negativa e outro cursor na onda de polaridade
positiva. Nos casos em que os componentes estudados encontraram-se
ausentes, adotou-se como valor minimo de amplitude zero microvolts (V).

Pelo fato de nado existir na literatura valores de normalidade para a
amplitude destes componentes, nao foi possivel classificar os resultados em

normal e alterado.
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Figura 1 - Figura esquematica dos componentes dos Potenciais

Evocados Auditivos de Longa Laténcia

No estudo da evolugdo dos resultados dos potenciais evocados
auditivos de longa laténcia N1, P2, N2 e P300 de criangas com transtorno
fonolégico submetidas a terapia fonoaudiol6gic | (subgrupo estudo A), a
evolucao dos resultados foi classificada em melhora e ndo melhora.

Para realizar tal classificacdo, primeiramente foram obtidas as
diferencas dos valores de laténcia (valores de laténcia da 12 avaliacao —
valores de laténcia da 22 avaliacao) e de amplitude (valores de amplitude
da 22 avaliacao — valores de amplitude da 12 avaliacao), tanto para o
subgrupo estudo A (criangas com transtorno fonolégico submetidas a terapia
fonoaudiolégica) como para o subgrupo estudo B (criangas com transtorno
fonoldgico ndo submetidas a terapia fonoaudioldgica).

A diferenca de laténcia e amplitude foi realizada de formas opostas

7

visto que € esperado, apds terapia fonoaudioldégica, uma diminuicdo na
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laténcia e um aumento na amplitude, obtendo-se desta forma valores
positivos.

A seguir, utilizaram-se as médias das diferengas das laténcias e das
amplitudes dos componentes N1, P2, N2 e P300 do subgrupo estudo B
como parametro de variagdo normal (referéncia) para classificar a evolugao
dos resultados no subgrupo estudo A em melhora e ndo melhora.

Sendo assim, foi considerado como melhora quando a diferenca
obtida para as criangas do subgrupo estudo A encontrou-se maior que a
média da diferenca dos resultados obtida no subgrupo estudo B, em pelo
menos uma orelha. Segue no Quadro 4 e 5 exemplo ilustrativo da

classificacao da evolucao dos resultados dos PEALL.

Quadro 4 - Exemplo ilustrativo da classificacao da evolucao das
laténcias dos PEALL em melhora

Diferenca de laténcia em ms

Subgrupo Estudo A Classificagao da evolugao

Laténcia N1 oD OE
Individuo 1 48 50 melhora
Individuo 2 -2 0 melhora

Parametro de variacao normal no subgrupo estudo B: OD: 1,50 ms; OE: -15,56 ms
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Quadro 5 - Exemplo ilustrativo da classificacao da evolucao das
amplitudes dos PEALL em melhora

Subgrupo Estudo A Diferenga de amplitude em pV Classificagao da evolucao
Amplitude N1/P2 oD OE
Individuo 1 2,38 10,32 melhora
Individuo 2 -0,68 0,92 melhora

Parametro de variagdo normal no subgrupo estudo B: OD: 0,62 uV; OE: 0,53 pVv

A classificacdo dos resultados em ndo melhora ocorreu quando a
diferenca, obtida para as criangas do subgrupo estudo A, encontrou-se igual
ou menor que a média da diferenca obtida no subgrupo estudo B, em ambas

as orelhas.

Quadro 6 - Exemplo ilustrativo da classificacao da evolucao das
laténcias dos PEALL em nao melhora

Diferenca de laténcia em ms

Subgrupo Estudo A Classificagao da evolugao

Laténcia N1 oD OE
Individuo 1 -20 60 nao melhora
Individuo 2 -4 97 nao melhora

Parametro de variacao normal no subgrupo estudo B: OD: 1,50 ms; OE: -15,56 ms
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Quadro 7 - Exemplo ilustrativo da classificacao da evolucao das
amplitudes dos PEALL em nao melhora

Subgrupo Estudo A Diferenca de amplitude em pV Classificacao da evolucao
Amplitude N1/P2 oD OE
Individuo 1 -2,84 0,10 nao melhora
Individuo 2 0,17 0,18 nao melhora

Parametro de variagdo normal no subgrupo estudo B: OD: 0,62 uV; OE: 0,53 pv

Os resultados classificados em melhora e ndo melhora também foram
utilizados para o estudo da associacao entre a evolucdo do PEALL e
histérico de otite e para a correlacédo entre a evolugcao dos PEALL e PCC-R
em criancas com transtorno fonolégico submetidas a terapia

fonoaudioldgica.

4.5. Método Estatistico

No estudo dos PEALL N1, P2, N2 e P300 foram utilizadas duas
formas de analises: analise dos dados quantitativos e analise dos dados
qualitativos.

Para a analise dos dados quantitativos foram estudados os valores de
laténcia e amplitude dos PEALL.

No estudo dos valores de laténcia e amplitude entre os grupos e
subgrupos, aplicou-se o teste de Mann-Whitney, que é um teste néo
parameétrico aplicado em baixas amostragens. Esse teste é utilizado em

amostras independentes para comparar variaveis duas a duas.



Métodos 58

Na comparagcdo entre a 12 e 2? avaliagbes audiolégicas dos
subgrupos estudo A e B, aplicou-se o Teste de Wilcoxon, que é um teste nao
paramétrico utilizado em dados pareados para comparar variaveis duas a
duas.

Foram utilizados testes n&o paramétricos, pois as suposi¢des iniciais
para se utilizar testes paramétricos, como a normalidade da distribuicao e a
homocedasticidade (homogeneidade das variancias), ndo foram
consideradas satisfatérias. Os testes ndo paramétricos ndo fazem a
comparagao dos grupos pela média e sim pela posi¢do dos dados, porém a
média pode ser utilizada como estatistica descritiva para entendermos o que
ocorre nos resultados.

Realizou-se, também, a anadlise descritiva dos resultados, composta
pela média, mediana, desvio padrado, quartis (Q1 e Q83) e intervalo de
confianca com 95% de confianga estatistica.

Na andlise dos dados qualitativos, os resultados do PEALL foram
classificados em normal, alterado, aumento de laténcia, auséncia de
resposta, ambas (aumento de laténcia e auséncia de resposta
concomitantemente), melhora e ndo melhora.

No estudo da distribuicdo de resultados normal e alterado e os tipos
de alteragdes encontradas nos componentes N1, P2, N2 e P300, foi utilizado
o Teste de Igualdade de Duas Proporgdes, que € um teste ndo paramétrico
que compara se a proporcao de respostas de duas determinadas variaveis
e/ou seus niveis, & estatisticamente significante para a comparacao de

proporcoes.
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Para o estudo da associacao da evolucdo do PEALL com histérico de
otite foi utilizado o Teste Qui-Quadrado para Independéncia, que é um teste
ndao paramétrico utilizado para verificar se duas variaveis e seus niveis
possuem ou ndo uma dependéncia (associacao) estatistica.

Para correlacionar a evolugdo dos PEALL com o PCC-R, das provas
de imitacdo e nomeacao, foi aplicada a Correlacdo de Spearman, que € uma
técnica que verifica o0 grau de associagao entre duas variaveis. Essa técnica
baseia-se na ordenacdo de duas variaveis sem qualquer restricdo quanto a
distribuicdo de valores. O primeiro passo € a ordenacao de uma variavel e o
segundo, a transformacao dos valores absolutos em valores ordenados.
Quando sao realizadas diversas correlagcdes ao mesmo tempo, os resultados
sao inseridos em uma unica tabela denominada Matriz de Correlagcao.

Essa técnica mensura o quanto as variaveis estao interligadas, quanto
uma esté relacionada com a outra. Os resultados sdo dados em percentual
que pode ter valores positivos ou negativos.

Quando a correlagao for positiva significa que a medida que uma
variavel aumenta seu valor, a outra também aumenta proporcionalmente.
Porém se a correlagdo for negativa implica que as varidveis sao
inversamente proporcionais, ou seja, a medida que uma cresce a outra
decresce, ou vice - versa.

Os resultados das comparagdes realizadas estdo representados pela
estatistica denominada de p-valor, a qual possui um nivel de significancia de
5%, ou seja, quando o p-valor apresentar valor menor que 0,05, indica que

existe diferenga estatisticamente significante na comparagao realizada. Nas
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comparacdées que apresentaram valores proximos a este nivel de
significancia, foi considerada uma tendéncia a diferenga estatisticamente
significante, embora tal diferenca nao tenha ocorrido. Os resultados que
apresentaram diferenca estatisticamente significante foram assinalados com
asterisco (*), e os que tenderam a diferenga estatisticamente significante,

com o simbolo sustenido (#).



RESULTADOS



Resultados 62

5. RESULTADOS

Neste capitulo serdo apresentados os resultados dos potenciais
evocados auditivos de longa laténcia N1, P2, N2 e P300, obtidos em 66
criangas, 25 sem transtorno fonolégico e 41 com transtorno fonoldgico. Das
criangas com transtorno fonoldgico, 22 foram submetidas a terapia
fonoaudioldgica (subgrupo estudo A) e 19 ndo foram submetidas a terapia
fonoaudioldgica (subgrupo estudo B).

Das 25 criangas sem transtorno fonolégico, uma nao apresentou os
componentes N1, P2 bilateralmente e, das 22 criancas com transtorno
fonol6gico submetidas a terapia fonoaudiolégica, uma nao apresentou 0s
componentes N1 e P2 na orelha esquerda na 22 avaliacao audiologica. Para
estes casos foram adotados valores de laténcia e amplitude conforme
descrito na metodologia.

Serao apresentados os resultados da andlise estatistica dos dados
quantitativos, na qual se utilizou os valores de laténcia e amplitude, e os
resultados da andlise estatistica dos dados qualitativos da laténcia, na qual
foram utilizados os resultados classificados em normal, alterado, aumento de
laténcia, auséncia de resposta, ambas (aumento de laténcia e auséncia de
resposta concomitantemente), e da laténcia e amplitude que foram
classificados em melhora e nao melhora.

Para facilitar a explanacao dos resultados este capitulo sera dividido

em cinco partes:
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PARTE | — Estudo dos Potenciais Evocados Auditivos de Longa
Laténcia N1, P2, N2 e P300 em criancas sem e com transtorno

fonologico

PARTE Il — Estudo dos Potenciais Evocados Auditivos de Longa
Laténcia N1, P2, N2 e P300 em criancas com transtorno fonolégico

submetidas e nao submetidas a terapia fonoaudioldgica

PARTE Ill - Estudo dos Potenciais Evocados Auditivos de Longa
Laténcia N1, P2, N2 e P300 em criancas com transtorno fonologico sem

e com histdrico de otite

PARTE IV - Estudo da associacao entre a evolucao dos Potenciais
Evocados Auditivos de Longa Laténcia N1, P2, N2 e P300 e o historico
de otite em criancas com transtorno fonoldgico submetidas a terapia

fonoaudioldgica

PARTE V - Estudo da correlacao entre a evolucao dos Potenciais
Evocados Auditivos de Longa Laténcia N1, P2, N2 e P300 e o PCC-R em
criancas com transtorno fonoldgico submetidas a terapia

fonoaudioldgica

Visto que nesta pesquisa o objetivo foi estudar o individuo e que, em

estudo anterior, ndo foi encontrada diferenca estatisticamente significante
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entre as orelhas direita e esquerda para a populagao estudada (Leite, 2006),
foi considerado para a analise dos dados quantitativos os valores de laténcia
e amplitude de ambas as orelhas.

Para a analise dos dados qualitativos, resultados classificados em
normal e alterados, a classificagdo normal ocorreu quando ambas as orelhas
apresentaram resultados dentro da normalidade e alterado quando pelo

menos uma orelha estivesse comprometida.

PARTE | - Estudo dos Potenciais Evocados Auditivos de Longa Laténcia

N1, P2, N2 e P300 em criancas sem e com transtorno fonologico

Nesta primeira parte serdo estudadas, por meio das andlises dos

dados quantitativos e qualitativos, as laténcias e amplitudes dos componentes

N1, P2, N2 e P300 obtidos em criangas com e sem transtorno fonolégico, na

primeira avaliagdo audioldgica realizada.

Analise dos dados quantitativos

A andlise dos dados quantitativos encontra-se descrita nas tabelas 1 e
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Tabela 1 - Comparacao das laténcias dos componentes N1, P2, N2 e
P300 entre criancas sem e com transtorno fonoldgico
(grupos controle e estudo)

Laténcia N1 P2 N2 P300

emms Controle Estudo Controle Estudo Controle Estudo Controle Estudo

Média 119,7 113,5 175,4 159,5 244,3 233,2 326,8 353,2

Mediana 105 109 176 156 244 239 326 344
Desvio
Padrio 32,7 24,3 36,9 27,3 26,7 30,3 40,1 58,6
Q1 96 100 159 144 225 220 309 311
Q3 144 122 194 178 264 252 340 392
N 50 82 50 82 50 82 50 82
IC 9,1 5,3 10,2 5,9 7.4 6,6 11,1 12,7
p-valor 0,955 0,012* 0,071# 0,008*

Q1 — primeiro quartil

Q83 - terceiro quartil

N — nimero de orelhas testadas

IC — intervalo de confianga

* p-valor — considerado estatisticamente significante

# p-valor — tendéncia a diferenga estatisticamente significante

Segundo a Tabela 1, houve diferenca estatisticamente significante para
a laténcia do componente P2 e do P300 entre os grupos controle e estudo, e

uma tendéncia a diferenca estatisticamente significante para a laténcia do N2.
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Tabela 2 - Comparacao das amplitudes N1/P2, P2/N2 e P300 entre
criancas sem e com transtorno fonoldgico (grupos controle

e estudo)
Amplitude N1/P2 P2/N2 P300
em pV Controle Estudo Controle Estudo Controle Estudo
Média 4,94 4,07 6,32 7,82 16,66 13,48
Mediana 4,47 3,40 5,77 7,37 16,28 12,91
Desvio
Padrio 3,47 3,03 3,41 4,18 7,98 5,58
Q1 2,09 1,60 3,87 4,62 10,55 9,48
Q3 7,02 5,67 8,92 10,76 21,69 17,34
N 50 82 50 82 50 82
IC 0,96 0,66 0,94 0,90 2,21 1,21
p-valor 0,148 0,063# 0,027*

Q1 — primeiro quartil

Q3 - terceiro quartil

N — nimero de orelhas testadas

IC —intervalo de confianga

* p-valor — considerado estatisticamente significante

# p-valor — tendéncia a diferenga estatisticamente significante

De acordo com os resultados estatisticos apresentados na Tabela 2,
ocorreu diferenga estatisticamente significante na comparacdo da amplitude
do P300 entre os grupos controle e estudo, e uma tendéncia a diferenca

estatisticamente significante para a amplitude P2/N2.
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Analise dos dados qualitativos

Para esta andlise, utilizou-se apenas o parametro laténcia, visto que
nao existe normalidade para o parametro amplitude. Os resultados foram
inicialmente classificados em normal e alterado para a comparagao entre 0os
grupos controle e estudo. A seguir, no estudo dos tipos de alteracées
encontradas, os resultados alterados foram classificados em aumento de
laténcia, auséncia de resposta e ambas.

A analise dos dados qualitativos dos resultados obtidos nos
componentes N1, P2, N2 e P300 encontra-se descrita nas tabelas 3, 4, 5, 6,

7,8,9e 10.
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Tabela 3 - Distribuicao da ocorréncia de resultados normal e alterado
para o componente N1, em criancas sem e com transtorno
fonolodgico (grupos controle e estudo)

Grupo Grupo
N1 Controle Estudo p-valor
N % N %
Normal 15 60,0% 31 75,6%
Alterado 10 40,0% 10 24,4%
p-valor 0,157 <0,001*

N - nimero de individuos testados
* p-valor — considerado estatisticamente significante

0,181

Tabela 4 - Distribuicao dos tipos de alteracoes observadas no
componente N1, em criangas sem e com transtorno
fonolodgico (grupos controle e estudo)

Auséncia
. Aumento de
Tipos Sle laténcia de Ambas
alteracoes resposta
% N % N %
Grupo
Controle 9 90% 1 10% 0 0%
Grupo
Estudo 10 100% O 0% 0 0%
p-valor 0,305 0,305 - X -

N - nimero de individuos testados

Os resultados estatisticos apresentados na Tabela 3 demonstraram
que ocorreu diferenca estatisticamente significante na comparacdo dos
resultados normal e alterado somente no grupo estudo, sendo que a
alteracdo mais frequentemente encontrada em ambos os grupos foi o

aumento de laténcia (Tabela 4)
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Tabela 5 -

Tabela 6

Distribuicao da ocorréncia de resultados normal e alterado
para o componente P2, em criancas sem e com transtorno
fonologico (grupos controle e estudo)

Grupo Grupo
P2 Controle Estudo p-valor
N % N %

Normal 16 64,0% 35 854%

Alterado 9 36,0% 6 14,6% 0,045

p-valor 0,048* <0,001*

N - nimero de individuos testados
* p-valor — considerado estatisticamente significante

Distribuicao dos tipos de alteracoes observadas no
componente P2, em criancas sem e com transtorno
fonologico (grupos controle e estudo)

Auséncia
. Aumento de
Tipos Sle laténcia de Ambas
alteracoes resposta
% N % N %
Grupo
Controle 8 89% 1 11% 0 0%
Grupo
Estudo 6 100% O 0% 0 0%
p-valor 0,398 0,398 - X -

N - nimero de individuos testados

A Tabela 5 demonstrou que houve diferenca estatisticamente

significante na comparacao dos resultados normal e alterado em cada grupo,

e também entre os grupos estudados, sendo que a alteragcdo mais

freqlientemente encontrada em ambos os grupos foi 0 aumento de laténcia

(Tabela 6)
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Tabela 7 - Distribuicao da ocorréncia de resultados normal e alterado

Tabela 8

para o componente N2, em criancas sem e com transtorno
fonologico (grupos controle e estudo)

Grupo Grupo
N2 Controle Estudo p-valor
N % N %

Normal 21 840% 37 90,2%

Alterado 4 16,0% 4 9,8% 0,451

p-valor <0,001* <0,001*

N - nimero de individuos testados
* p-valor — considerado estatisticamente significante

Distribuicao dos tipos de alteracoes observadas no
componente N2, em criancas sem e com transtorno
fonologico (grupos controle e estudo)

Auséncia
Tipos de Aumgntg de de Ambas
- laténcia
alteracoes resposta
N % N % N %
Grupo 4  100% 0 0% 0 0%
Controle
Grupo O, O, O,
Estudo 4 100% 0 0% 0 0%
p-valor 1,000 -X- -X-

N - nimero de individuos testados

Na Tabela 7 foi observada diferenga estatisticamente significante na

comparacao dos resultados normal e alterado em cada grupo, ndo sendo

observada diferenca estatisticamente significante entre os grupos, sendo que

a alteracdo mais freqlentemente encontrada em ambos os grupos foi o

aumento de laténcia (Tabela 8).
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Tabela 9 - Distribuicao da ocorréncia de resultados normal e alterado
para o componente P300, em criancas sem e com
transtorno fonologico (grupos controle e estudo)

Grupo Grupo
P300 Controle Estudo p-valor
N % N %
Normal 22 88,0% 27 659%
Alterado 3 12,0% 14 34,1%
p-valor <0,001* 0,004*

N - nimero de individuos testados
* p-valor — considerado estatisticamente significante

0,046*

Tabela 10 - Distribuicao dos tipos de alteracoes observadas no P300,
em criancas sem e com transtorno fonologico (grupos
controle e estudo)

Auséncia
Tipos de Aulmgntg de de Ambas
- aténcia
alteracoes resposta
N % N % N %
Grupo 3 100% 0 0% 0 0%
Controle
Grupo O, O, O,
Estudo 14 100% 0 0% 0 0%
p-valor 1,000 -X- -X-

N - nimero de individuos testados

Os resultados estatisticos apresentados na Tabela 9 demonstraram
que ocorreu diferenca estatisticamente significante na comparagdo dos
resultados normal e alterado no grupo controle, no grupo estudo e entre 0s
grupos, sendo que a alteragdo mais freqientemente encontrada em ambos

os grupos foi 0 aumento de laténcia (Tabela 10).
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PARTE Il — Estudo dos Potenciais Evocados Auditivos de Longa
Laténcia N1, P2, N2 e P300 em criancas com transtorno fonoldgico

submetidas e nao submetidas a terapia fonoaudioldgica

Na segunda parte desta pesquisa, serdo estudadas, por meio da
andlise dos dados quantitativos e qualitativos, as laténcias e amplitudes dos
componentes N1, P2, N2 e P300 obtidos em criangas com transtorno
fonolégico submetidas e ndo submetidas a terapia fonoaudioldgica
(subgrupos estudo A e estudo B respectivamente) nas duas avaliagoes

audiolégicas realizadas.

Analise dos dados quantitativos

A andlise dos dados quantitativos encontra-se descrita nas tabelas 11,

12,13, 14,15,16,17 e 18
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Tabela 11 - Comparacao das laténcias dos componentes N1, P2, N2 e
P300 entre as primeiras avaliacoes audiologicas de
criancas submetidas e nao submetidas a terapia
fonoaudiologica (subgrupos estudo A e estudo B)

Laténcia em ms N1 P2 N2 P300
12 Avaliagéo SEA SEB SEA SEB SEA SEB SEA SEB
Média 1153 109,6 163,9 153,0 239,0 226,1 360,4 3441
Mediana 108 109 158 150 240 237 366 338
Desvio Padrao 26,6 20,5 293 240 28,7 31,8 64,8 511
Q1 100 98 146 135 224 206 312 310
Q3 123 120 182 175 2565 248 418 374
N 44 36 44 36 44 36 44 36
IC 7,9 6,7 8,7 7,8 8,5 10,4 19,2 16,7
p-valor 0,717 0,183 0,165 0,272

SEA - subgrupo estudo A

SEB - subgrupo estudo B

Q1 — primeiro quartil

Q83 — terceiro quartil

N — nimero de orelhas testadas
IC — intervalo de confianga

De acordo com a Tabela 11, ndo houve diferenca estatisticamente
significante, na comparacao das laténcias dos componentes N1, P2, N2 e

P300 entre as primeiras avaliacdes dos subgrupos estudo A e estudo B.
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Tabela 12 - Comparacao das amplitudes N1/P2, P2/N2 e P300 entre as
primeiras avaliacoes audioldgicas de criancas submetidas
e nao submetidas a terapia fonoaudioldégica (subgrupos
estudo A e estudo B)

Amplitude em pv N1/P2 P2/N2 P300
12 Avaliacao SEA SEB SEA SEB SEA SEB
Média 3,99 417 734 8,13 13,83 13,38
Mediana 3,39 328 6,74 767 12,85 13,62
Desvio Padrao 2,89 332 443 3,79 587 526
Q1 1,61 1,34 398 5,75 946 9,76
Q3 6,04 562 10,32 10,90 18,08 16,24
N 44 36 44 36 44 36
IC 0,85 1,08 1,31 124 1,73 1,72
p-valor 0,988 0,246 0,713

SEA - subgrupo estudo A

SEB - subgrupo estudo B

Q1 — primeiro quartil

Q83 — terceiro quartil

N — nimero de orelhas testadas
IC — intervalo de confianga

Os resultados estatisticos apresentados na Tabela 12 demonstraram
que nao ocorreu diferenca estatisticamente significante na comparacéao das
amplitudes N1/P2, P2/N2 e P300 entre as primeiras avaliagdes audiolégicas

dos subgrupos estudo A e estudo B.
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Tabela 13 - Comparacao das laténcias dos componentes N1, P2, N2 e
P300 entre as segundas avaliacoes audioldgicas de
criancas submetidas e nao submetidas a terapia
fonoaudiologica (subgrupos estudo A e estudo B)

Laténcia em ms N1 P2 N2 P300
22 Avaliacao SEA SEB SEA SEB SEA SEB SEA SEB
Meédia 1114 116,7 166,4 160,5 2379 2345 349,3 334,0
Mediana 107 116 165 164 233 234 341 331
Desvio Padrao 232 268 271 256 26,7 248 485 424
Q1 98 102 150 145 222 222 308 302
Q3 119 129 181 177 254 252 390 350
N 44 36 44 36 44 36 44 36
IC 6,9 8,8 8,0 8,4 7,9 8,1 143 13,8
p-valor 0,230 0,646 0,728 0,126

SEA - subgrupo estudo A

SEB - subgrupo estudo B

Q1 — primeiro quartil

Q3 - terceiro quartil

N — ndimero de orelhas testadas
IC —intervalo de confianga

A Tabela 13 demonstrou que nao houve diferenga estatisticamente
significante na comparagdo das laténcias dos componentes N1, P2, N2 e
P300 entre as segundas avaliagdes audiolégicas dos subgrupos estudo A e

estudo B.
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Tabela 14 - Comparacao das amplitudes N1/P2, P2/N2 e P300 entre as
segundas avaliacoes audioldgicas de criancas submetidas
e nao submetidas a terapia fonoaudioldégica (subgrupos

estudo A e estudo B)

Amplitude em pv N1/P2 P2/N2 P300
22 Avaliacio SEA SEB SEA SEB SEA SEB
Média 444 474 6,97 6,90 17,97 1535
Mediana 394 390 6,98 6,28 1500 14,94
Desvio Padrao 3,16 3,65 435 3,04 12,59 6,11
Q1 2,38 284 3,17 5,06 1225 12,13
Q3 557 5,76 10,28 8,34 2151 18,08
N 44 36 44 36 44 36
IC 093 1,19 129 0,99 3,72 1,99
p-valor 0,678 0,931 0,486

SEA - subgrupo estudo A

SEB - subgrupo estudo B

Q1 — primeiro quartil

Q83 — terceiro quartil

N — nimero de orelhas testadas
IC — intervalo de confianga

De acordo com os resultados estatisticos apresentados na Tabela 14,
ndao houve diferenga estatisticamente significante na comparacdo das

amplitudes N1/P2, P2/N2 e P300 entre as segundas avaliacdes audiolégicas

dos subgrupos estudo A e estudo B.
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Tabela 15 - Comparacao das laténcias dos componentes N1, P2, N2 e
P300 entre a primeira e segunda avaliacoes audioldgicas,

em criancas submetidas a terapia fonoaudiologica
(subgrupo estudo A)
Laténcia em ms Média Mediana gaes;'gg Q1 Q3 N IC p-valor
N1 12 Aval 115,3 108 26,6 100 123 44 7,9 0.108
22 Aval 1114 107 23,2 98 119 44 6,9 ’
P2 12 Aval 163,9 158 29,3 146 182 44 8,7 0617
SEA 22 Aval 1664 165 27,1 150 181 44 8,0 ’
N2 12 Aval 239,0 240 28,7 224 255 44 85 0.823
22 Aval 2379 233 26,7 222 254 44 79 ’
12 Aval 360,4 366 64,8 312 418 44 19,2
P300 22 Aval 349,3 341 485 308 390 44 14,3 0,291

SEA - subgrupo estudo A

Q1 — primeiro quartil

Q83 — terceiro quartil

N — nimero de orelhas testadas
IC — intervalo de confianga

12 Aval — primeira avaliagédo
22 Aval — segunda avaliagdo

Na comparagdo das laténcias dos componentes N1, P2, N2 e P300

obtidas pré e pés terapia fonoaudioldgica no subgrupo estudo A, observou-se

que nao houve diferenca estatisticamente significante para nenhuma variavel

estudada.
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Tabela 16 - Comparacao das amplitudes N1/P2, P2/N2 e P300 entre a
primeira e segunda avaliac6es audiolégicas, em criancas
submetidas a terapia fonoaudioldgica (subgrupo estudo A)

Amplitude em &V~ Média Mediana posv® a1 @3 N Ic P
NP2 el 399 333 285 1e1 coi 44 085 0%
SEA PNz s a7 44s 5as i0a a4 Tar %
e R

SEA — subgrupo estudo A
Q1 — primeiro quartil
Q83 - terceiro quartil

N — nimero de orelhas testadas

IC — intervalo de confianga

12 Aval — primeira avaliagédo
22 Aval — segunda avaliagdo
* p-valor — considerado estatisticamente significante

Os resultados estatisticos demonstraram, na Tabela 16, que houve

diferencga estatisticamente significante na comparacao da amplitude do P300

entre a primeira e segunda avaliacées audiologicas no subgrupo estudo A.
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Tabela 17 - Comparacao das laténcias dos componentes N1, P2, N2 e
P300 entre a primeira e segunda avaliacoes audioldgicas,
em criancas nao submetidas a terapia fonoaudiologica
(subgrupo estudo B)

A - . Desvio p-
Laténcia em ms Média Mediana Padrio Q1 Q3 N IC valor
N1 12 Aval 109,6 109 20,5 98 120 36 6,7 0241
22 Aval 116,7 116 26,8 102 129 36 8,8 ’
P2 12 Aval 153,0 150 240 135 175 36 7.8 0.279
SEB 22 Aval 160,5 164 25,6 145 177 36 8,4 ’
N2 12 Aval 226,1 237 31,8 206 248 36 104 0214
22 Aval 2345 234 24.8 222 252 36 8,1 ’
12 Aval 3441 338 51,1 310 374 36 16,7
P300 22 Aval 334,0 331 424 302 350 36 13,8 0,212

SEB - subgrupo estudo B

Q1 — primeiro quartil

Q83 - terceiro quartil

N — nimero de orelhas testadas
IC — intervalo de confianga

12 Aval — primeira avaliagao
22 Aval — segunda avaliagao

A andlise estatistica descrita na Tabela 17 demonstrou que nao houve

diferenca estatisticamente significante na comparacdo das laténcias dos

componentes N1, P2, N2 e P300 obtidos na primeira e segunda avaliagcdes

audiolégicas no subgrupo estudo B.
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Tabela 18 - Comparacao das amplitudes N1/P2, P2/N2 e P300 entre a
primeira e segunda avaliac6es audiolégicas, em criancas
nao submetidas a terapia fonoaudiologica (subgrupo

estudo B)
. - . Desvio p-
Amplitude em pyv  Média Mediana Padrio Q1 Q3 N IC valor
1 Aval 474 390 365 284 576 36 1.19
NP2 = aval 217 328 332 134 562 36 108 >4
17 Aval 690 628 304 506 834 36 099 :
SEB P2IN2 —aval 813 767 379 575 1090 36 124 2008
1Aval 1535 1494 611 1213 1808 36 1.99
P300 —Aval 1338 1362 526 976 1624 36 172 2103

SEB - subgrupo estudo B
Q1 — primeiro quartil
Q83 - terceiro quartil

N — nimero de orelhas testadas

IC — intervalo de confianga

12 Aval — primeira avaliagédo
22 Aval — segunda avaliagdo
* p-valor — considerado estatisticamente significante

Os resultados apresentados na Tabela 18 demonstraram que ocorreu

diferenca estatisticamente significante na comparacao da amplitude P2/N2

entre a primeira e a segunda avaliagdes audiolégicas, no subgrupo estudo B.
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Analise dos dados qualitativos

Para a andlise dos dados qualitativos da evolucao dos resultados dos
PEALL, os resultados foram classificados em melhora e ndao melhora
utiizando as meédias das diferengcas das laténcias e das amplitudes dos
componentes N1, P2, N2 e P300 do subgrupo estudo B como paradmetro de
variagao normal (referéncia), conforme descrito no capitulo métodos.

A andlise dos dados qualitativos encontra-se descrita nas tabelas 19 e

20.

Tabela 19 — Estudo da evolucao da laténcia dos componentes N1, P2,
N2 e P300 em criancas com transtorno fonoldgico
submetidas a terapia fonoaudiolégica (subgrupo estudo
A)

N1 P2 N2 P300
SEA N % N % N % N %
Melhora 20 90,9% 19 864% 19 864% 15 682%

Nao o . . 3
Melhora 2 91% 3 136% 3 136% 7 31.8%

p-valor <0,001* <0,001* <0,001* 0,016*
SEA - subgrupo estudo A
N - nimero de individuos testados
* p-valor — considerado estatisticamente significante

A Tabela 19 demonstrou que, no estudo da evolugdo da laténcia em
criangas submetidas a terapia fonoaudioldgica, ocorreu diferenca
estatisticamente significante entre os resultados classificados em melhora e
nao melhora, havendo uma maior porcentagem de melhora na laténcia para

todos os componentes estudados.
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Tabela 20 — Estudo da evolucao das amplitudes N1/P2, P2/N2 e P300 em
criancas com transtorno fonologico submetidas a terapia
fonoaudioldgica (subgrupo estudo A)

N1/P2 P2/N2 P300
SEA N % N % N %
Melhora 15 682% 20 90,9% 17 77,3%

Nao . . 3
Melhora 7 318% 2 91% 5 227%
p-valor 0,016" <0,001" <0,001*

SEA — subgrupo estudo A
N - nimero de individuos testados
* p-valor — considerado estatisticamente significante

De acordo com a Tabela 20, houve diferenca estatisticamente
significante entre os resultados classificados em melhora e nao melhora,

ocorrendo uma maior porcentagem de resultados melhora para as amplitudes

N1/P2, P2/N2 e P300.
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PARTE Il - Estudo dos Potenciais Evocados Auditivos de Longa
Laténcia N1, P2, N2 e P300 em criancas com transtorno fonologico sem

e com histdrico de otite

Na terceira parte deste capitulo, serdo estudados, por meio da andlise
dos dados quantitativos, os resultados dos potenciais evocados auditivos de
longa laténcia N1, P2, N2 e P300 em criangas com transtorno fonolégico sem

e com histérico de otite.

As analises estatisticas encontram-se descritas nas tabelas 21 e 22.

Tabela 21 - Comparacao das laténcias dos componentes N1, P2, N2 e
P300 de criancas com transtorno fonoldgico sem e com
histdrico de otite

Laténcia em ms N1 P2 N2 P300
Sem Com Sem Com Sem Com Sem Com
Média 1114 1154 155,7 1629 231,4 234,7 363,3 344,4
Mediana 102 113 152 159 241 236 338 350
Desvio Padrao 294 190 305 241 333 27,7 56,4 597
Q1 95 104 134 148 221 220 329 302
Q3 131 122 178 176 254 246 412 392
N 38 44 38 44 38 44 38 44
IC 9,3 5,6 9,7 7,1 10,6 8,2 179 17,6
p-valor 0,040* 0,322 0,686 0,124

Q1 — primeiro quartil

Q3 - terceiro quartil

N — nimero de orelhas testadas

IC —intervalo de confianga

* p-valor — considerado estatisticamente significante

Segundo a Tabela 21, na comparacao dos resultados de criangas com
transtorno fonolégico sem e com histérico de otite, verificou-se diferenca

estatisticamente significante somente para a laténcia do componente N1.
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Tabela 22 - Comparacao das amplitudes N1/P2, P2/N2 e P300 de criancas
com transtorno fonolégico sem e com histdrico de otite

. N1/P2 P2/N2 P300
Amplitude em pV Sem Com Sem Com Sem Com
Média 422 394 8,56 7,18 12,62 14,22
Mediana 3563 329 795 6,93 11,48 13,72
Desvio Padrao 3,07 3,03 479 349 577 5,36
Q1 1,72 1,39 462 460 8,11 9,79
Q3 5,74 556 12,03 9,74 16,95 18,01
N 38 44 38 44 38 44
IC 098 090 152 103 1,84 159
p-valor 0,612 0,241 0,213

Q1 — primeiro quartil

Q83 - terceiro quartil

N — nimero de orelhas testadas
IC — intervalo de confianga

A andlise estatistica descrita na Tabela 22 demonstrou que nao houve
diferenca estatisticamente significante na comparagao das amplitudes N1/P2,
P2/N2 e P300, de criangas com transtorno fonoldgico sem e com histérico de

otite.
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PARTE IV - Estudo da associacao entre a evolucao dos Potenciais
Evocados Auditivos de Longa Laténcia N1, P2, N2 e P300 e o historico
de otite em criancas com transtorno fonoldogico submetidas a terapia

fonoaudioldgica

Nesta quarta parte sera estudada a associagdo entre a evolugéo dos
resultados dos componentes N1, P2, N2 e P300 de criangas com transtorno
fonologico submetidas a terapia fonoaudiolégica e o historico de otite.

Para este estudo foi realizada a analise dos dados qualitativos, no qual
os resultados foram classificados em melhora e ndo melhora.

A analise da associacao da evolucao dos resultados dos PEALL com

histérico de otite encontra-se descrita nas tabelas 23 e 24.
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Tabela 23 - Associacao entre a evolucao da laténcia dos componentes
N1, P2, N2 e P300 e historico de otite em criancas com
transtorno fonologico submetidas a terapia fonoaudioldgica

Otite
SEA Nao Sim Total p-valor
N % N % N %

Melhora 10 90,9% 10 90,9% 20 90,9%
N1 N&o ) R . 1,000

Melhora 1 9,1% 1 9,1% 2 9,1%

Melhora 10 90,9% 9 81,8% 19 86,4%
P2 Nao 0,534

Melhora | %1% 2 182% 3 136%
Melhora 9 818% 10 90,9% 19 86,4%

N2 Nao o . 0,534
Melhora 2 182% 1 9,1% 3 13,6%
Melhora 8 72,7% 7 63,6% 15 68.2%

P300 Nao o ° o 0,647
Melhora ©° 273% 4 364% 7 318%

SEA — subgrupo estudo A
N - nimero de individuos testados

Segundo a Tabela 23 nao houve associacdo entre a evolucdo da

laténcia dos componentes do PEALL e o histérico de otite.
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Tabela 24 - Associacao entre a evolucao das amplitudes N1/P2, P2/N2 e
P300 e histérico de otite em criancas com transtorno
fonologico submetidas a terapia fonoaudioldgica

Otite
SEA Nao Sim Total p-valor
N % N % N %
Melhora 9 818% 6 545% 15 68,2%
N1/P2 Nao . o ., 0,170
Melhora 2 182% 5 455% 7 31,8%
Melhora 11 100% 9 81,8% 20 90,9%
P2/N2 Nzo o . R 0,138
Melhora 0,0% 2 182% 2 9,1%
Melhora 9 818% 8 727% 17 77,3%
P300 Nao o o ., 0611
Melhora 2 182% 3 27.3% 5 22,7%

SEA — subgrupo estudo A
N - nimero de individuos testados

De acordo com a Tabela 24, ndo houve associagao entre a evolugao

das amplitudes dos PEALL e o histérico de otite.
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PARTE V - Estudo da correlacao entre a evolucao dos Potenciais
Evocados Auditivos de Longa Laténcia N1, P2, N2 e P300 e o PCC-R em
criancas com transtorno fonolégico submetidas a terapia

fonoaudioldgica

Nesta ultima parte sera estudada a correlagdo entre a evolugdo dos
componentes do PEALL e o PCC-R em criangas com transtorno fonologico
submetidas a terapia fonoaudioldgica, por meio da analise dos dados
qualitativos, no qual a evolucéo foi classificada em melhora e ndo melhora
para cada componente do PEALL.

As andlises estatisticas encontram-se descritas nas tabelas 25 e 26.
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Tabela 25 - Correlacado entre a evolucao da laténcia dos componentes
N1, P2, N2 e P300 e o PCC-R em criancas com transtorno
fonologico submetidas a terapia fonoaudioldgica

Evolucéo Imitagéo Nor[leagéo
Correlacao p-valor Correlacao p-valor
N1 27,4% 0,217 19,9% 0,374
P2 10,4% 0,644 6,3% 0,782
N2 14,6% 0,516 17,8% 0,429
P300 -21,5% 0,336 -31,5% 0,153

A andlise estatistica descrita na Tabela 25 demonstrou que néao
ocorreu uma correlacao entre a evolucao da laténcia dos componentes N1,

P2, N2 e P300 e 0 PCC-R.
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Tabela 26 - Correlacao entre a evolucao das amplitudes N1/P2, P2/N2 e
P300 e o PCC-R em criancas com transtorno fonolodgico
submetidas a terapia fonoaudioldgica

Evolucdo Imi~tagéo Norrjeagéo
Correlacao p-valor Correlacao p-valor
N1/P2 23,1% 0,301 16,2% 0,473
P2/N2 -13,7% 0,543 -19,9% 0,374
P300 -6,8% 0,762 -7,7% 0,734

Segundo a Tabela 26, ndo ocorreu correlacdo entre a evolucao das
amplitudes N1/P2, P2/N2 e P300 e o PCC-R em criangas com transtorno

fonologico submetidas a terapia fonoaudiolégica.
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6. DISCUSSAO

Neste capitulo serdo apresentadas as discussdes dos resultados
obtidos, comparando com a literatura especializada no assunto. Devido a
escassez na literatura de trabalhos relacionando potenciais evocados
auditivos e transtorno fonoldgico, optou-se por comparar os resultados do
presente estudo com os obtidos em outras pesquisas em individuos com
alteracdes de fala ou linguagem. Sera mantida a mesma divisdo adotada no

capitulo de resultados. Para tanto este capitulo foi dividido em cinco partes:

PARTE | - Discussao do estudo dos Potenciais Evocados
Auditivos de Longa Laténcia N1, P2, N2 e P300 em criancas sem e com

transtorno fonoldgico

PARTE Il — Discussao do estudo dos Potenciais Evocados
Auditivos de Longa Laténcia N1, P2, N2 e P300 em criancas com
transtorno fonoldgico submetidas e nao submetidas a terapia

fonoaudiologica

PARTE Illl — Discussao do estudo dos Potenciais Evocados
Auditivos de Longa Laténcia N1, P2, N2 e P300 em criancas com

transtorno fonolégico sem e com histérico de otite



Discussiao 93

PARTE IV - Discussao do estudo da associacao entre a evolucao
dos Potenciais Evocados Auditivos de Longa Laténcia N1, P2, N2 e
P300 e o histdérico de otite em criancas com transtorno fonologico

submetidas a terapia fonoaudioldgica

PARTE V - Discussao do estudo da correlacao entre a evolucao
dos Potenciais Evocados Auditivos de Longa Laténcia N1, P2, N2 e
P300 e o PCC-R em criancas com transtorno fonoldogico submetidas a

terapia fonoaudioldgica
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PARTE | — Discussao do estudo dos Potenciais Evocados Auditivos de
Longa Laténcia N1, P2, N2 e P300 em criancas sem com e transtorno

fonologico

O presente estudo avaliou por meio dos potenciais evocados auditivos
de longa laténcia criangas com transtorno fonolégico e demonstrou, na
comparagao entre os grupos controle e estudo, que as criangcas sem
transtorno fonoldégico (grupo controle) ndo diferiram estatisticamente das
criangas com transtorno fonoldgico (grupo estudo), com relagcado a laténcia
dos componentes N1 e N2, e diferiram estatisticamente com relagdo a
laténcia do componente P2, na qual observamos que o grupo controle
apresentou um valor médio maior de laténcia (Tabela 1). Também nao foi
observada diferenca entre grupos para as amplitudes N1/P2, P2/N2 e P300
(Tabela 2).

Ao estudar a distribuicdo de resultados normal e alterado para a
laténcia dos componentes do PEALL, a analise estatistica deste trabalho
demonstrou que o grupo controle obteve uma porcentagem maior de
resultados alterados para os componentes N1, P2 e N2 quando comparado
com o grupo estudo, apresentando como tipo de alteragdo mais
freqientemente encontrada, o aumento de laténcia (Tabelas 3, 4, 5, 6, 7 e
8).

Embora a literatura relate que criancas com alteracdo de linguagem
apresentem resultados piores de laténcia e amplitude em um dos

componentes N1, P2 e N2 quando comparadas as criangcas em
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desenvolvimento tipico (Tonnquist-Uhlen, 1996; Bishop € McArthur, 2005),
e que Advincula (2005) tenha encontrado um aumento de laténcia e
diminuicdo de amplitude no componente N2 de criangas com transtorno
fonoldgico, no presente estudo ndo foi observado tais resultados (Tabelas 1,
2,3,5e7).

Estes achados corroboram ao de Roggia (2003) que embora tenha
utilizado o MMN para avaliar criangas sem e com transtorno fonolégico, nao
observou diferengas significantes entre os grupos para este potencial. A
autora aplicou também, testes comportamentais de padrées de frequéncia
(TPF) e de duracdao (TPD), verificando que criancas com transtorno
fonolégico apresentaram um desempenho significativamente inferior ao das
criancas sem transtorno fonolégico, nos TPF nomeando e TPD apontando, e
concluiu que o desempenho inferior destas criangas € indicativo de déficit no
processamento auditivo temporal ou decorrente de fatores nao auditivos,
como a atengao.

McArthur e Bishop (2004) relataram que criangas com SLI apresentam
um comprometimento na morfologia dos componentes N1, P2 e N2
demonstrando uma imaturidade no cértex auditivo. Visto que no presente
estudo encontramos uma maior porcentagem de resultados normais para a
laténcia dos componentes N1, P2, N2 em criangas com transtorno fonolégico
(Tabelas 3, 5 e 7), talvez este parametro de medida ndo seja o mais
adequado para a analise dos resultados, tornando-se importante para uma
pesquisa futura o estudo da morfologia destes componentes em criangas

com transtorno fonoldgico.
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Além disso, estes achados podem ter ocorrido pelo fato do transtorno
fonoldégico apresentar diversas causas correlatas como relatado por
Shiriberg et al. (1997). Pinko et al. (2008), estudando criangcas com SLI, ndo
encontraram alteracées no PEALL como relatado na literatura, justificando
também que tal fato pode ter ocorrido devido as diversas causas deste
disturbio.

No que diz respeito ao P300, na comparagéo entre os grupos controle
e estudo foi verificado que o grupo estudo obteve, além de um valor médio
maior de laténcia (Tabela 1), um valor médio menor de amplitude (Tabela 2)
apresentando diferencga estatisticamente significante.

Neste componente foi observado que o grupo estudo, ou seja,
criangas com transtorno fonolégico, apresentou uma maior porcentagem de
resultados alterados quando comparado com o grupo controle, criangas sem
transtorno fonolégico, sendo que a alteracdo mais freqlientemente
encontrada foi o aumento de laténcia (Tabelas 9 e 10).

Os achados apresentados neste estudo para o P300 corroboram os
de Leite (2006) que, embora ndo tenha estudado o parametro amplitude,
encontrou um valor médio maior de laténcia, maior porcentagem de
resultados alterados e aumento de laténcia como o tipo de alteragdo mais
freqlientemente observada no P300 de criangas com transtorno fonolégico,
quando comparadas com criangas sem transtorno fonolégico. Apesar de ter
estudado o P300 em criangas com transtorno fonoldgico, o presente trabalho
também corrobora o de Musiek e Lee (2001), que verificaram em seu estudo

que criancas com disturbio de aprendizagem apresentam um aumento no
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valor de laténcia do P300, porém discorda com relacdao a amplitude, visto
que os autores nao observaram diferenca estatisticamente significante para
este parametro.

Os achados no P300 também estdo de acordo com os evidenciados
por Musiek e Bornstein (1992) que observaram que criangas com disturbio
de linguagem apresentam altera¢cées no P300.

Nos estudos de Kraus et al. (1996) e Alonso-Bua et al. (2006) foram
observadas alteracoes eletrofisioldgicas, porém utilizando MMN, em criancas
com disturbio de aprendizagem e dificuldade de leitura, respectivamente,
evidenciando um comprometimento na via auditiva central.

Assim, os resultados demonstraram que criancas com transtorno
fonolégico apresentam um predominio de resultados alterados no P300
quando comparadas a criangas em desenvolvimento tipico, confirmando a
hipotese deste trabalho de que criancas com transtorno fonolégico podem
apresentar algum déficit no processamento da informagé@o acustica na via
auditiva central. De acordo com Sousa et al. (2008), quando o individuo
informa com preciséo razoavel o numero de estimulos raros apresentados e,
mesmo assim, o P300 encontra-se ausente ou com laténcia aumentada,
este dado é sugestivo de alteragcdo no processamento auditivo. Por sua vez,
nos casos em que o individuo ndo consegue contar adequadamente o
namero de estimulos raros apresentados e, o P300 encontra-se alterado,
provavelmente este individuo apresenta uma dificuldade de atencdo. Sendo
assim, como no presente estudo as criangcas com transtorno fonol6gico

contaram adequadamente os estimulos raros apresentados, provavelmente
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a alteracao encontrada no P300 seja decorrente de uma possivel alteracao
no processamento auditivo. Os resultados demonstraram, também, que o
P300 foi o melhor componente do PEALL para identificar este déficit na via

auditiva central nesta populagao.

PARTE Il — Discussao do estudo dos Potenciais Evocados Auditivos de
Longa Laténcia N1, P2, N2 e P300 em criancas com transtorno

fonoldgico submetidas e nao submetidas a terapia fonoaudiologica

Na analise dos dados quantitativos, ao comparar as laténcias e
amplitudes dos componentes N1, P2, N2 e P300 entre as primeiras
avaliacoes audioldgicas e entre as segundas avaliagdes audiolégicas dos
subgrupos estudo A (criancas submetidas a terapia fonoaudiolégica) e
estudo B (criancas nao submetidas a terapia fonoaudiolégica) os resultados
demonstraram que nao houve diferenga significante (Tabelas 11, 12, 13 e
14).

Na comparacao das laténcias e amplitudes para os componentes do
PEALL entre a primeira e a segunda avaliagdes audioldgicas, no subgrupo
estudo A, foi encontrada diferenga estatisticamente significante somente
para a amplitude do P300, sendo que a 22 avaliacao audiologica apresentou
um valor médio menor de amplitude (Tabelas 15 e 16). Para a mesma
comparagao relatada anteriormente, o subgrupo estudo B diferiu

estatisticamente entre as avaliacbes somente para a amplitude P2/N2,
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sendo que a 22 avaliacdo audiolégica apresentou valor médio maior de
amplitude que a 12 avaliacédo (Tabelas 17 e 18).

No estudo da evolucdo dos PEALL por meio da analise dos dados
qualitativos, nas criangcas submetidas a terapia fonoaudiolégica, o0s
resultados demonstraram que ocorreu diferenga estatisticamente significante
entre melhora e ndo melhora, sendo observada uma maior porcentagem de
melhora em todos os potenciais analisados (laténcias dos componentes N1,
P2, N2 e P300 e para as amplitudes N1/P2, P2/N2 e P300 - Tabelas 19 e
20).

Para Gilbert (1996), existem diversas formas de aprendizagem que
podem modificar o processamento auditivo cortical, e estas modificacoes
podem ser observadas por meio dos potenciais evocados auditivos. O fato
de ter sido observado, no presente estudo, uma maior ocorréncia de melhora
nos PEALL ao compararmos a primeira e segunda avaliacées audiolbgicas,
permite que se levante a hipétese de que tenha ocorrido uma modificagéo na
organizacao estrutural e/ou no funcionamento do sistema nervoso central
frente a terapia fonoaudioldgica, em criangas com transtorno fonolégico.

Os achados deste estudo corroboram os de Jirsa (1992) e Leite
(2006) que embora tenham estudado somente o componente P300,
demonstraram também que criancas submetidas a terapia apresentam
melhora no potencial de longa laténcia. Outros estudos na literatura também
evidenciaram melhora em diversos potenciais de longa laténcia apds algum
tipo de treinamento auditivo (Tremblay et al., 1997; Tremblay et al., 2001;

Nicol e Kraus, 2005; Zalcman, 2007; Alonso, 2008).
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Portanto essas modificacbes observadas nos componentes N1, P2,
N2 e P300 apds terapia fonoaudioldégica sugerem a ocorréncia de
plasticidade neuronal que de acordo com Grafman (2000), ocorre devido a
pratica de uma habilidade ou exposicao freqiiente a um estimulo. Para o
autor existem quatro formas de ocorrer a plasticidade neuronal, dentre elas a
denominada mapa de expansdao, na qual ocorre um aumento do
desempenho de uma determinada area cerebral.

Os achados evidenciados nos componentes do PEALL s&o reforgados
pelo relato de Kraus (1999), que afirma que a habilidade de percepgao
auditiva pode ser modificada por meio de treinamento e que os potenciais
evocados auditivos sdo um dos meios de visualizacdo da melhora da
percepcao dos sons da fala apos treinamento. Para Musiek et al. (2002), o
interesse pelo treinamento auditivo é grande nos casos de alteracdo de
processamento auditivo, visto que diferentemente da via auditiva periférica, a
via auditiva central sofre modificagcbes quando submetida a algum tipo de
treinamento.

Desta forma, os achados do presente estudo demonstraram que
criangas com transtorno fonoloégico podem apresentar modificagdo no
funcionamento da via auditiva central pds terapia fonoaudiolbgica,

visualizadas por meio dos potenciais evocados auditivos de longa laténcia.
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PARTE lll — Discussao do estudo dos Potenciais Evocados Auditivos
de Longa Laténcia N1, P2, N2 e P300 em criancas com transtorno

fonoldgico sem e com historico de otite

Embora a literatura relate que a otite pode ocasionar alteragdes na via
auditiva central ( Balbani e Montovani, 2003; Hall et al., 2003; Gravel et al.,
2006; Moore, 2007), no estudo dos componentes do PEALL em criangas
com transtorno fonoldgico sem e com histérico de otite, ndo foi observada
diferenca estatistica entre os grupos para as laténcias dos componentes P2,
N2 e P300 e para as amplitudes N1/P2, P2/N2 e P300, sendo observada tal
diferenca somente para a laténcia do componente N1, que apresentou
laténcia menor no grupo com historico de otite (Tabelas 21 e 22).

O fato de nao ter sido observada diferenca entre os grupos com € sem
histérico de otite para a maioria dos PEALL analisados pode ter ocorrido
devido ao histérico de otite ter sido levantado por meio de relato do
responsavel, que muitas vezes ndo fornece dados tdo precisos. Estudos
como os de Shriberg et al. (2000), Hall et al. (2003) e Gravel et al. (2006)
verificaram a interferéncia da otite no desenvolvimento de linguagem ou no
processamento auditivo, porém nestes trabalhos o histérico de otite foi
comprovado por meio de avaliacao audiolégica especifica.

Sendo assim, sao importantes pesquisas futuras que estudem a via
auditiva central de criancas com histérico de otite, enfatizando-se a

necessidade de histérico documentado.
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PARTE IV - Discussao do estudo da associacao entre a evolucao dos
Potenciais Evocados Auditivos de Longa Laténcia N1, P2, N2 e P300 e o
histérico de otite em criancas com transtorno fonolégico submetidas a

terapia fonoaudiolégica

Neste estudo foi observado que ndo existe uma associagdo entre a
evolucdo da laténcia e da amplitude dos PEALL com o histérico de otite
(Tabelas 23 e 24). Foi verificado que tanto criangas sem histérico de otite
como as com histérico de otite apresentam uma grande porcentagem de
resultado melhora, demonstrando que a terapia fonoaudiol6gica é capaz de
modificar a fungao da via auditiva central destas criangas.

A inexisténcia de associacdo entre a evolucdo dos componentes do
PEALL e o histérico de otite pode ter ocorrido por varios motivos, dentre eles
o fato de o historico de otite ter sido obtido por meio de relato do
responsavel, como referido anteriormente, que muitas vezes ndo é tao
preciso. Outra justificativa, e provavelmente a mais plausivel, seria o fato da
via auditiva central se modificar frente a um estimulo auditivo ou terapia
fonoaudiolbgica, independentemente da presenca ou nao de histérico de
otite, estando de acordo com a literatura que relata que modificagbes no
processamento auditivo central podem ser ocasionadas por algum tipo de
aprendizagem, e observadas por meio dos potenciais evocados auditivos
(Gilbert, 1996).

Outros estudos como os de Jirsa (1992), Tremblay et al. (1997),

Tremblay et al. (2001), Nicol e Kraus (2005), Leite (2006), Zalcman (2007) e
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Alonso (2008) também evidenciaram mudangas nos potenciais de longa
laténcia apds algum tipo de treinamento auditivo, ndo salientando a
interferéncia de outros fatores nesta modificacao.

Portanto, os achados do presente estudo demonstraram que criancas
com transtorno fonolégico podem melhorar o funcionamento da via auditiva

central pos terapia fonoaudioldgica, independente do historico de otite.

PARTE V - Discussao do estudo da correlacao entre a evolucao dos
Potenciais Evocados Auditivos de Longa Laténcia N1, P2, N2 e P300 e o
PCC-R em criancas com transtorno fonologico submetidas a terapia

fonoaudiologica

No estudo da correlagdo entre a evolugdo da laténcia dos
componentes do PEALL e o PCC-R n&o houve correlagao estatisticamente
significante, porém observou-se que a evolugdo da laténcia do P300 e o
PCC-R comportam-se de forma inversamente proporcional, ou seja, quando
o valor de laténcia diminui a porcentagem do PCC-R aumenta, tanto para
imitagcdo quanto para nomeacao (Tabela 25).

Este achado € importante, pois a diminuicdo da laténcia do P300
indica uma melhor resposta da via auditiva (Hall, 2007) e, uma maior
porcentagem no PCC-R indica um melhor desempenho no sistema
fonoldgico (Shiriberg et al., 1997).

Com relacao a amplitude, os resultados demonstraram que embora

nao tenha correlacédo estatisticamente significante, a evolucdo da amplitude
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N1/P2 e o PCC-R, tanto para imitacdo quanto para nomeagao, comportam-
se de forma diretamente proporcional, ou seja, quando o valor de amplitude
aumenta, a porcentagem do PCC-R também aumenta proporcionalmente
(Tabela 26).

Para o paréametro amplitude, ao contrario do parédmetro laténcia, o
aumento do valor de amplitude indica uma melhor resposta da via auditiva
(Hall, 2007) e o aumento da porcentagem do PCC-R, como comentado
anteriormente, indica um melhor desempenho no sistema fonologico
(Shiriberg et al., 1997).

Devido a estimulagcdo durante a terapia fonoaudiolégica, as vias
auditivas centrais, provavelmente, sofreram uma reorganizacado estrutural
(plasticidade neuronal) a qual influenciou diretamente no processamento da
informacdo acustica. Desta forma, pode-se inferir que a diminuicao
observada na laténcia da onda P300 indica que o estimulo foi decodificado
mais rapidamente devido a prontiddo dos neurdnios para responder a este
estimulo, e o aumento na amplitude N1/P2 ocorreu devido a ativagdo de um
maior numero de fibras neuronais.

Diante destes achados, o P300 demonstrou, mais uma vez, ser um
componente importante no estudo da via auditiva de criangcas com transtorno

fonol6gico para todos os graus de gravidade.
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7. CONCLUSOES

Frente aos resultados obtidos no presente estudo pdde-se concluir que:

1. Criangcas com transtorno fonoldgico apresentam mais alteragdes no
potencial evocado auditivo de longa laténcia P300 que criangas sem

transtorno fonolégico, sugerindo um déficit na via auditiva central.

2. Criangas com transtorno fonoldgico submetidas a terapia fonoaudiol6gica
apresentam melhora nas laténcias dos componentes N1, P2, N2 e P300
e nas amplitudes N1/P2, P2/N2 e P300 do potencial evocado auditivo de
longa laténcia demonstrando a ocorréncia de modificagbes na via

auditiva central pds terapia fonoaudiolégica.

3. Criangas com transtorno fonolégico sem histérico de otite apresentam um
padrdao de resposta nos componentes do PEALL semelhante ao de

criangas com transtorno fonoldgico com histérico de otite.

4. Nao existe associacdo entre a evolugdo dos resultados do PEALL de
criangas com transtorno fonolégico e histérico de otite, demonstrando
que estas criangas apresentam melhora nas laténcias dos componentes

N1, P2, N2 e P300 e nas amplitudes N1/P2, P2/N2 e P300 do potencial
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evocado auditivo de longa laténcia pds terapia fonoaudiologica

independentemente do histérico de otite.

. Nao existe correlacao entre a evolugcéo dos resultados do PEALL e PCC-
R, porém o P300 demonstrou, mais uma vez, ser um componente
importante no estudo da via auditiva de criangas com transtorno
fonoldgico para todos os graus de gravidade, visto que se comporta de

forma inversamente proporcional ao PCC-R.
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A Comissdo de Efica para Andlise de Projetos
de Pesquisa - CAPPesq da Diretoria Clinica do Hospital das Clinicas e
da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo, em sessdo

de 15.04.09, tomou conhecimento da dalteracdo de titulo do Protocolo

de Pesquisa n® 1360/06 “Estudo dos potenciais evocados auditivos

de longa laténcia em criangas com distUrbio fonoldgico.” para Estudo
dos potenciais evocados auditivos de longa laténcia em criangas com franstornos
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Matas.

CAPPesq, 17 de abril de 2009.
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CariTuLo 1 - FonoLOGIA
HAYDEE FiszeIN VVERTZNER

ANEXQO 1

FonoLoGIA. PROTOCOLO DE REGISTRO - IMITACAO

Nome:
Data do Exame:
Idade:
Registro Andlise Tradicional
Vocéabulo Transcricao Fonema Inicial Final
01. Peteca p
02. Bandeja ) b
03. Tigela &
04. Doce d
05. Cortina k
06. Gato q
07. Foguete ¥
08. Vinho v
09. Selo s
10. Zero z T
11. Chuva 7
12. Jacaré g
13. Machado m
14. Nata 7 n .
15. Lama n
16. Lapis 1
17. Prego A
18. Cafe 7
19. Alface r
20. Raposa Arqui/S/
21. Borracha Arqui/R/
22. Abelha pR
23. Carro bR B
24. Branco (R
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continuacao

Vocadbulo Transcrigac Fonema Inicial Final
25. Travessa dR

26. Droga kR -
27. Cravo gR

28. Grosso fR

29. Fraco pl -

30. Plastico bl

31. Bloco ki ) |
32. Clube al

33. Globo B [ -

34. Flauta 1

35. Pastel

36. Porco -

37. Nariz B

38. Amor

39. Raoupa

Acerto:
Omissao:
Substituicio:
Distorgao:

REFERENCIAR ESTE MATERIAL COMO:
WERTZNER, H. F. Fonologia. In: ANDRADE, C. R. F; BEFI-LOPES, D. M.; FERNANDES, F. D. M.; WERTZNER, H. F. ABFIV teste de linguagem

infantil nas dreas de fonologia, vocabulério, fluéncia e pragmética. 2. ed. rev. ampl. e atual. Barueri (SP): Pré-Fono, 2004. Cap. 1, Anexo 1,
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FoNOLOGIA. PrOTOCOLO DE REGISTRO - NOMEACAO

ABFW - TESTE DE LINGUAGEM INFANTIL

A E PRAGMATICA

NAs AREAS DE FONCLOGIA, VOCARULAR|

CariTuro 1 - FonoLOGIA
HavpEe Fiszsein VVERTZNER

ANEXO 2

[ Nome:
Data do Exame:
Idade:
Registro Analise Tradicional
| Vocabulo Transcrigao Fonema Tiioial, TFinal |
| 1 Palhago N . ) SN, S
| 2. Boisa % S ——
3. Tusour: t ]
4. Ca;iéir;; d
5. Galinha 5 ——
6. Vassoura I g = -
| i Cebgﬁg £ s
8. Xicara o S
9. Mesa <
10. Navio -
11. Livro 5 ——
12. Sapo ?
13. Tambor m
14. Sapato a
] 15. Balde n
16. Faca i
17. Fogao 2
18. Peixe t
19. ’\eléﬁgio T
20. Cama Arqui/S/ -
L GuEl Arqui/R/ N
22. Milho PR B
23. Cachorro bR
24. Blusa R R
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INFANTIL

TESTE DE LI

A A Vocasue LUENCIA E PRAGMATICA
continuagao
Vocabulo Transcricao Fonema Inicial Final
25. Garfo dR
26. Trator kR -
27. Prato - aR
28. Pasta vR
29. Dedo pl
30. Braco bl
31. Girafa kl
32. Zebra gl
33. Planta 1
) ?34. Cruz

Acerto:
Omisséo:
Substituicio:
Distorgao:

REFERENCIAR ESTE MATERIAL COMO:

WERTZNER, H. F. Fonologia. In: ANDRADE, C. R. I\; BEFI-LOPES, D. M.; FERNANDES, F. D. M.; WERTZNER, H. F. ABFW: teste de linguagem
infantil nas dreas de fonologia, vocabuldrio, {luéncia e pragmatica. 2. ed. rev. ampl. e atual. Barueri (SP): Pro-Fono, 2004. Cap. 1, Anexo 2.
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Anexo B - cont

FoNnoLoGIA.

CariTuLo 1 - FONOLOGIA
HAYDEE FiszBeIN VWERTZNER

ANEXO 3

TATICA

ANALISE DOS Processos FonoLdcicos - NOMEACAO

%x

Nome:
Idade: Data:

palhago | bolsa | tesoura | cadeira | galinha |vassoura | cebola | xicara | mesa | navio | livro * sapo | tambor | sapato | balde | faca | fogéo | total
Transcrigao

redugao de silaba

harmonia consonantal

plosivacao de fricativas

posteriorizacdo para velar

posteriorizacdo para palatal

frontalizacdo de velares

frontalizacao de palatal

simplificacdo de liquida

simplificacdo do encontro consonantal

simplificagdo da consoante final

outros

Total

Legenda:

0S Nao o

rvados freqilientem

processos fonoldgicos observados durante o desenvolvimento;
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Anexo B - cont:

GUAGEM INFANTIL

4;. ABFW -~ TESTE DE L
& . - =

nas Areas pe FonoLoala, Vooa

ENCIA E PRAGMATICN

continuagao

brago

planta

cruz

total

peixe |reldgio | cama anel [milho |cachorro| blusa garfo | trator prato | pasta | dedo | zebra | girata
!
ﬁ

Transcricao

redugao de silaba

harmonia consonantal

plosivacao de fricativas

posteriorizagao para velar i |

|
posteriorizagao para palatal | ﬂ |
+

frontalizacao de velares

frontalizagao de palatal ,

simplificagio de liquida

simplificagdo do encontro consonantal |

simplificagdo da consoante final |

sonorizagdo de plosivas | |

sonorizagdo de fricativas |
:

ensurdecimento de plosivas |

T
|
ensurdecimento de fricativas | |

outros

Total |

Legende processos fonologicos observados durante o desenvolvimento;
processos fonolégicos nao observados freqiientemente durante o desenvolvimento,

REFERENCIAR ESTE MATERIAL COMO:

WERTZNER, H. F. Fonologia. In: ANDRADE, C. R. F.; BEFI-LOPES, D. M.; FERNANDES, F. D. M.; WERTZNER, H. F. ABFW: teste de linguagem infantil nas dreas de fonologia, vocabuldrio, fluéncia e pragmatica.

2. ed.rev. ampl. e atual, Barueri (SP): Pré-Fono, 2004. Cap. 1, Anexo 3.




116

1nuagao

Anexo B - cont:

CariTuLo 1 - FONOLOGIA
Havoee Fiszeein VWERTZNER

ANEXO 4

FoNOLOGIA. ANALISE DOs Processos FoNnoLacicos - IMITACAO

Nome;
Idade: Data:

peteca |bandeja| tigela | doce | cortina| gato | foguete | vinho | selo zero | chuva | jacaré | machado| nata | lama | lépis | prego | café | alface | total
Transcrigao

simplificagao do encontro consonantal

simplificagao da consoante

sonorizagio de plosivas

sonorizagac de fricativa

ensurdecimento de ple:

ensurdecimento de fricativ

outros

Total

Legenda: processos fonoldgicos observados durante o desenvolvimento;
processos fono cos nio observados f icntemente durante o desenvolvimento.
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Anexo B - cont

continuacao

ABFW - TESTE DE L

nas Areas pe Fonotoaia, Vocad

JOUAGEM INFANTIL

Frutscia & PRacaATICA

raposa |borracha| abelha

T
carro | branco| travessa| droga| cravo| grosso| fraco plastico

amor | roupa

Transcriggo

|

harmona con

nantal

vagao de fr

simplificagao do encontro consonan

simplifi

o da consoante final

sonoriza

sonoriz

ensurde

to de plosivas

ensurde

) de fricativas

QULIos

Total

Legend

REFERENCIAR ESTE MATERIAL COMO:

WERTZNER, H, F. Fonolagia, In; ANDRADE, C, R. F; BEFI-LOPES, D. M.; FERNANDES, F. D. M.; WERTZNER, H. F. ABFW: teste de linguagem infantil nas éreas de fonologia, vocabuldrio, fluéncia e pragmatica.
2. ed. rev. ampl wual. Barueri (SP): Pré-Fone, 2004, Cap, 1, Anexo 4.
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Anexo B - cont:

ABF\V -

As DE Fonyg

NGUAGEM INFANTIL

SABULARIO, FLUENCIA E PRAGMATICA

CariTuLo 1 - FONOLOGIA
HAVDEE FiszBEIN VVERTZNER

ANEXO 5

FonoLoGia, QuADRO REsuMO DA ANALISE DO SisTEMA FoNoLOGIcO

Nome:
Idade: Data:
Imitagao Imitagéo Nomeacéao Nomeacao Adequado
= e a Idad.
Total Produtividade Total Produtividade ajdade
Transcrigao

reducéo de silaba

harmonia consonantal

plosivagao de fricativas

posteriorizagao para velar

posteriorizagao para palatal

frontalizagao de velares

frontalizagio de palatal

simplificagéo de liquida

simplificagao do encontro consonantal

simplifica¢ao da consoante final

sonorizacao de plosivas

ao de fricativas

ensurdecimento de plosivas

ensurdecimento de fricativas

outros

Total de Ocorréncias

Legenda:

processos fonologicos nao ob

os durante o de

envolvimento;

servados fregiientemente durante o desenvolvimento.
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ea

ABFW - TESTE DE LINGUAGEM INFA

Nas AReas oF Fonoroacia, Vocasu

o, FLUENCIA £ PRACA

REFERENCIAR ESTE MATERIAL COMO:

=

WERTZNER, H. F. Fonologia. In: ANDRADE, C. R. F.; BEFI-LOPES, D. M.; FERNANDES, F. D. M.; WERTZNER, H. F. ABFIW. teste de linguagem infantil nas areas de fonologia, vocabulario, fluéncia e pragmética.

2. ed. rev. ampl. e atual. Barueri (SP): Pré-Fono, 2004. Cap. 1, Anexo 5
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CapiTuLo 3 - FLUENCIA
CLAUDIA REGINA FURQUIM DE ANDRADE

ANEXO

FLUENCIA. PROTOCOLO DE AVALIACAO

Nome:
Data: Tipo de Controle:

1. Tipologia das disfluéncias.

Disfluéncias Comuns Disfluéncias Gagas

hesitagao repeticao de silabas

interjeigao repeticao de sons

revisao prolongamento

palavra nédo terminada bloqueio

repetigao de palavras pausa

repeticao de Segmentos intrusado de sons ou segmentos

repeticao de frases

Total Total
2. Velocidade de fala. 3. Freqiiéncia das rupturas.
Fluxo de Palavras Fluxo de Silabas Porcentagem de Porcentagem de
por Minuto por Minuto Descontinuidade de Fala Disfluéncias Gagas

4. Transcrigido da Amostra da Fala:

REFERENCIAR ESTE MATERIAL COMO:
ANDRADE, C.R.E-Fluéncia. /n: ANDRADE, C.R.F; BEFI-LOPES, D.M.; FERNANDES, F.D.M.; WERTZNER, H.F.- ABFW/ teste de linguagem infantil

nas dreas de fonologia, vocabuldrio, fluéncia e pragmatica. Carapicuiba, Pro-Fono, 2000. (cap. 3)
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HoOSPITAL DAS CLINICAS
DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SA0 PAULO

CAIXA POSTAL, 8091 — SA0 PAULO - BRASIL

Anexo I

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Instrugdes para preenchimento no verso)

I - DADOS DE IDENTIFICAGAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU RESPONSAVEL LEGAL

DOCUMENTO DE IDENTIDADE N2 : ..o SEXO: MO FU[J

DATA NASCIMENTO: ........ [ A

ENDEREGO ..ot e e N e APTO: .o
BAIRRO: ..o e CIDADE ...

DATA NASCIMENTO.: ...../ .../

ENDEREGO: ..ot N e APTO: ..ccve
BAIRRO : ..o CIDADE: ..ot e
CEP: e TELEFONE: DDD (....... ) e e

Il - DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA
1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA : Estudo dos potenciais evocados auditivos de longa
laténcia em criangas com distlrbio fonologico
2. PESQUISADOR: Renata Aparecida Leite
CARGO/FUNGAO: doutoranda INSCRICAO CONSELHO REGIONAL N¢ 12134
UNIDADE DO HCFMUSP:
3. AVALIAGAO DO RISCO DA PESQUISA:
SEM RISCO 0 RISCO MINIMO x RISCO MEDIO O
RISCO BAIXO [J RISCO MAIOR 11
(probabilidade de que o individuo sofra algum dano como consequéncia imediata ou tardia do estudo)
4. DURAGCAO DA PESQUISA : 3 anos
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Il - REGISTRO DAS EXPLICAGOES DO PESQUISADOR AO PACIENTE OU SEU
REPRESENTANTE LEGAL SOBRE A PESQUISA CONSIGNANDO:

Estou querendo avaliar a audi¢cdo de criangas com alteragéo na fala antes e depois de 12 sessdes de
terapia fonoaudiolégica e relacionar os resultados obtidos na avaliagdo audiolégica com a histéria de
infecgéo de ouvido e com a gravidade do distirbio. Vou avaliar, também, criangas que ndo
apresentam alteragdes na fala para comparar os resultados obtidos nessas criangas com os obtidos
nas criancas com alteracdes. Utilizarei testes que avaliam a audi¢do. Primeiro em uma cabine onde
irdo escutar alguns apitos por meio de um fone. Em seguida seréo colocados alguns fios na superficie
da pele, colados com esparadrapo, para captar as ondas cerebrais relacionados a audi¢éo. Sera
necessario avaliar a fala das criangas que ndo apresentam queixas fonoaudiolégicas, para
selecionarmos as criangas que nao apresentam alteragdes na fala. As criangas com alteragdes na fala
serdo avaliadas e serdo submetidas a terapia fonoaudioldgica pelo Laboratério responsavel por esta
area. Os testes utilizados ndo oferecem nenhum risco ou desconforto para as criancas.

IV - ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE GARANTIAS DO SUJEITO DA
PESQUISA CONSIGNANDO:

1. acesso, a qualquer tempo, as informagées sobre procedimentos, riscos e beneficios relacionados a
pesquisa, inclusive para dirimir eventuais dividas.

2. liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e de deixar de participar do estudo, sem
que isto traga prejuizo a continuidade da assisténcia.

3. salvaguarda da confidencialidade, sigilo e privacidade.
4. disponibilidade de assisténcia no HCFMUSP, por eventuais danos a salde, decorrentes da pesquisa.

5. viabilidade de indenizag&o por eventuais danos a salde decorrentes da pesquisa.

V. INFORMACOES DE NOMES, ENDEREGOS E TELEFONES DOS RESPONSAVEIS PELO
ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA, PARA CONTATO EM CASO DE INTERCORRENCIAS
CLINICAS E REAGCOES ADVERSAS.

Em caso de duvida favor entrar em contato com:
Dra Carla Gentile Matas (orientadora)
Fga Renata Aparecida Leite (pesquisadora responsavel)
Endereco: rua Cipotanea 51 Cidade Universitaria, Tel. 30917452
Tel. Residencial: 50512217
End. residencial: Av. Divino Salvador, 107 apto 32 — Planalto Paulista
e-mail: cgmatas@ usp.br
VIi. OBSERVACOES COMPLEMENTARES:

VIl - CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que, ap6s convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me foi
explicado, consinto em participar do presente Protocolo de Pesquisa

Sao Paulo, de de 200

assinatura do sujeito da pesquisa ou responsavel legal assinatura do pesquisador
(carimbo ou nome Legivel)
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Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
Departamento de Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional
Curso de Fonoaudiologia — Audiologia Clinica

ANAMNESE INFANTIL
Nome: Sexo: D.N.: Idade:
N.° CDP: Encaminhado por: ( ) externo ( ) intermo LIF
Responsavel: Parentesco: RG:
Endereco: CEP: _
Cidade: Fone: Comunidade USP: SIM ( ) NAO( )

N° USP/Unidade:

[DATA DO EXAME: | Estagiaria:

QUEIXA E HISTORIA DA QUEIXA

Existe consangiiinidade entre os pais? Sim ( ) Niao( ) Qual?
Alguém na familia tem problema de audi¢do? Sim( ) Nao( )
Congénita ( ) Adquirida( ) Quem?

GESTACAO

Teve alguma doenga/acidente durante a gestagio? Nio ( ) Sim ( ) Qual?

Fez uso de medicamentos, drogas ou alcool? Nio ( ) Sm ( ) Qual?

Fumou durante a gestagdo? Nao( )Sim( )

Assinale as ocorréncias durante a gestagao:

Rubéola( ) Hemorragia( ) FatorRh( ) Hipertensio( ) Quedas( ) Outras( )
Especificar:

PARTO

Normal ( ) A termo( ) Permaneceu em encubadora( )
Cesariana ( ) Prematuro () Cianose( )

Forceps ( ) Ictericia( )

Peso ao nascer (ver carteirinha de recém nascido):

ALIMENTACAO

Mamou no peito? Sim( ) Nio( ) Até que idade?

Por que parou?

Tomou mamadeira” Sim( ) Nao( ) Idade de Inicio: Idade em que parou:
Posigio de amamentagio? Sentada ( ) Deitada ( ) Inclinada ( )
DESENVOLVIMENTO

Fixagdo da cabega (idade): Andou (idade):

las. Palavras (idade): Apresenta alteragdo de fala? Qual?

DOENCAS QUE JA TEVE

( )Sarampo ( ) Alergias? A que? () Sindrome? Qual?

( )Catapora ( )Resfriados freqiientes ( ) Sinusite ( ) Convulsdes

( ) Caxumba ( )}Infecgdo de garganta ( ) Adendides ( ) Febres sem explicagdo
( yRubéola ( ) Bronquite ( ) Rinite { )} Quedas/traumatismos
( ) Meningite ( ) Pneumonia ( ) Respiragdo Oral ( ) Outro Qual?

Teve alguma complicagéo” Sim( ) Nao( ) Em qual?

Hospitalizagdes? Sim ( ) Nio( ) Motivo:

Faz uso de medicamentos? Sim ( ) Nao ( ) Quais”:

Obs:

Esta com alguma doenga atualmente? ( ) Nao ( ) Sim. Qual?
Esta fazendo algum tratamento ou acopanhamento? Especifique
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AUDICAO
Reageasons?  Sim( ) Nao( ) Quais sons? Tipo de reagio:
Compreende ordens: Sim( ) Nao ( ) Especificar:

Assinale as ocorréncias:

( ) Dor de ouvido ( ) Supuragdo ( ) Exposigdo a ruido ( ) Flutuagdo da audigdo
( ) Infecgdo ( ) Otite ( ) Coceira ( ) Progressdo da perda
( ) Tontura ( ) Sensagdo de ouvido tapado (plenitude auricular)

( ) Zumbido. Tipo:

Em que idade? Quantas crises? Quando foi a primeira crisc? E adltima?
Tratamentos realizados:

Fez cirurgia de ouvido, nariz ou garganta?
Usode AASI: ( )ndo ( )sim: Fabricante/Modelo:

Tipo de adaptagdo/Tempo de uso:

Assinale os comportamentos mais comuns:

( ) Fala alto ( )Baba ( ) Desastrado () Timido

( ) Fala baixo ( )Fica com a boca aberta ( ) Cai muito ( ) Muito quieto

( ) Fala errado ( ) Desatento ( )Agltado ( ) Isola-se

( ) Ouve mal () Desorganizado ( ) Imi ( ) brinca sozinho
( ) Aumenta o volume da TV ( ) Esquecido () Dorme mal ( ) brinca ¢/ criangas
( ) Pede para repetir o que foi falado ( ) Reclama do barulho ( YChora muito () briga muito

( ) Qutros — especificar:

ESCOLARIDADE

Fregiientou creche ou bergario desde que idade?

Freqiienta escola desde que idade? Série atual:

Repetiu de ano? Sim( ) N&o( )Qual?

Aprende com facilidade? Sim( ) Nio/( )Especificar:

O professor tem alguma queixa da crianga? Sim() Nido()

Qual?

Demora para realizar as tarefas Sim() Nio()

Faz as tarefas () Sozinho ( ) Com ajuda

Qual a disciplina preferida?

Qual a disciplina menos apreciada?

OUTRAS OBSERVACOES
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Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC
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