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Onde você vê um obstáculo, alguém vê o término da viagem 

e o outro vê uma chance de crescer.  

Onde você vê um motivo pra se irritar, alguém vê a tragédia total 

E o outro vê uma prova para sua paciência.  

Onde você vê a morte, alguém vê o fim 

E o outro vê o começo de uma nova etapa...  

Onde você vê a fortuna, alguém vê a riqueza material 

E o outro pode encontrar por trás de tudo, a dor e a miséria total.  

Onde você vê a teimosia, alguém vê a ignorância,  

E um outro compreende as limitações do companheiro,  

percebendo que cada qual caminha em seu próprio passo.  

E que é inútil querer apressar o passo do outro,  

a não ser que ele deseje isso.  

Cada qual vê o que quer, pode ou consegue enxergar.  

"Porque eu sou do tamanho do que vejo.  

E não do tamanho da minha altura." 

 

Fernando Pessoa
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RESUMO 

 

 

Gonçalves IC. Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefálico com 

Estímulo de Fala em Crianças com Distúrbio Fonológico [dissertação]. São 

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

 

INTRODUÇÃO: O Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefálico 

(PEATE) é um exame objetivo, que avalia a integridade da via auditiva no 

tronco encefálico e complementa os procedimentos audiológicos de rotina no 

diagnóstico de alterações auditivas. Atualmente, pesquisas têm sido 

desenvolvidas a fim de caracterizar os potenciais evocados auditivos obtidos 

com estímulos de fala, que são espectralmente e temporalmente mais 

complexos que o estímulo clique. OBJETIVO: caracterizar os achados dos 

PEATE com estímulo clique e de fala em crianças com diagnóstico de 

distúrbio fonológico. MÉTODOS: Foram avaliadas 36 crianças com limiares 

auditivos dentro da normalidade, na faixa etária de sete a 11 anos, por meio 

do PEATE com os estímulos clique e de fala, 18 com distúrbio fonológico 

(grupo estudo) e 18 em desenvolvimento típico (grupo controle). Na análise 

dos dados quantitativos, realizada por meio do teste T de Student, foram 

obtidos valores de média, mediana, desvio padrão, valor mínimo e máximo, 

e p-valor, quando da comparação entre os grupos. Na análise dos dados 

qualitativos, realizada por meio do Teste Exato de Fisher, comparou-se a 

ocorrência de resultados normais e alterados entre os grupos. Foram 



 

 

 

analisadas as relações entre os resultados do PEATE com estímulo de fala e 

o índice PCC-R (Percentage of consonants corrects – Revised) no grupo 

estudo por meio da correlação de Pearson. RESULTADOS: No PEATE com 

estímulo clique, observou-se diferença estatisticamente significante entre os 

grupos para as latências absolutas das ondas I, III e V em ambas as orelhas, 

com latências maiores no grupo estudo, embora, na análise dos dados 

qualitativos, não tenham sido observadas diferenças entre os grupos com 

relação à ocorrência de resultados normais e alterados. No PEATE com 

estímulo de fala, verificou-se diferença estatisticamente significante entre os 

grupos para os valores de latência das ondas V e A. Na análise dos dados 

qualitativos, quando comparada a ocorrência de resultados normais e 

alterados entre os grupos, observou-se diferença estatisticamente 

significante para as latências das ondas V e A. Não foram observadas 

correlações significantes entre os resultados do PEATE com estímulo de fala 

e o índice PCC-R no grupo de crianças com distúrbio fonológico. Conclusão: 

Crianças com distúrbio fonológico apresentam alterações no Potencial 

Evocado Auditivo de Tronco Encefálico com estímulo de fala, evidenciadas 

pelo atraso na condução do impulso elétrico quando comparadas a crianças 

em desenvolvimento típico, sugerindo a existência de comprometimentos na 

via auditiva nesta região. 

 

Descritores: potenciais evocados auditivos, potenciais evocados auditivos de 

tronco encefálico, criança, transtornos da articulação. 
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SUMMARY 

 

 

Gonçalves IC. Speech-evoked auditory brainstem responses in children with 

phonological disorders [dissertation]. São Paulo: Medicine School, University 

of São Paulo; 2009. 

 

INTRODUCTION: The Auditory Brainstem Response (ABR) is an objective 

measure that evaluates the integrity of the brainstem auditory pathway and 

that supplements the routine audiological procedures in the diagnosis of 

hearing impairment. Nowadays, studies have been developed in order to 

characterize the auditory evoked potentials obtained through speech stimuli 

that are spectrally and temporally more complex than the click stimuli. AIM: 

To characterize the click- and the speech-evoked ABR in children with a 

diagnosis of phonological disorder. METHODS: Auditory Brainstem 

Responses to both a click and speech stimulus (syllable /da/) were recorded 

in 36 children with normal bilateral hearing, with ages ranging from seven to 

11 years old - 18 children with typical development (Control Group - CG) and 

18 children clinically diagnosed with a phonological disorder (Study Group - 

SG). The quantitative data analysis was performed through the unpaired T 

Student test. Values of mean, median, standard deviation, minimum and 

maximum, and p-value were obtained for the between group comparison. 

The qualitative data analysis was performed through the Fisher's Exact Test. 

The occurrence of normal and abnormal results was compared between 



 

 

 

groups. The relationship between the results of speech-evoked ABR and the 

PCC-R index (Percentage of consonants corrects – Revised) of the SG was 

established by Pearson's correlation. RESULTS: In the click-evoked ABR, a 

statistically significant difference was observed on the between groups 

analysis for latency values of waves I, III and V in both ears, with higher 

latency values for the study group. However, no between group differences 

were observed in the qualitative data analysis regarding the occurrence of 

normal and abnormal results. In the speech-evoked ABR, a statistically 

significant difference was observed on the between groups analysis for the 

latency values of waves V and A. Similarly, a statistically significant 

difference between groups was observed on the qualitative data analysis of 

latencies of waves V and A when comparing the occurrence of normal and 

abnormal results. No significant correlations between the results of speech-

evoked ABR and the PCC-R index were observed in the group of children 

with phonological disorder. Conclusion: Children with phonological disorders 

present abnormal results in the speech-evoked ABR when compared to 

typically developing children. This was evidenced by the delay in conducting 

the electrical impulse through the brainstem, suggesting the existence of 

auditory pathway disorders in this region. 

 

 

Descriptors: auditory evoked potentials; evoked potentials auditory brain 

stem, child, articulation disorders. 
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1 - INTRODUÇÃO 

 

 

O distúrbio fonológico é uma alteração de manifestação primária, de 

causa indefinida, caracterizado por uma dificuldade em um ou mais níveis 

responsáveis pelo desenvolvimento do sistema fonológico. Estudos apontam 

que o distúrbio fonológico é considerado uma das mais prevalentes 

alterações de comunicação verificadas em crianças pré-escolares e 

escolares, variando de 2% em crianças na faixa etária de oito anos, a 24,6% 

em crianças com cinco anos, com uma prevalência média estimada de 8 a 

9% (Shriberg et al., 1999; Law et al., 2000). 

Sabe-se que o desenvolvimento adequado do sistema fonológico, 

bem como de outros aspectos lingüísticos, depende da integridade e do bom 

funcionamento do sistema auditivo, em suas porções periférica e central. 

 Para a avaliação do sistema auditivo periférico e central utilizam-se, 

além dos exames que compõe a avaliação audiológica convencional 

(audiometria tonal, audiometria vocal e medidas de imitância acústica), os 

potenciais evocados auditivos. Tais testes são utilizados para determinar o 

limiar de detecção do sinal acústico e inferir sobre a integridade funcional e 

estrutural dos componentes neurais das vias auditivas (Kraus et al., 1999). 

 Os potenciais evocados auditivos (PEA) são uma resposta 

eletrofisiológica ao som que, em geral, é distinguida de acordo com seu 

tempo de latência: Eletrococleografia (EcoGh) e Potencial Evocado Auditivo 
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de Tronco Encefálico (PEATE) – curta latência; Potencial Evocado Auditivo 

de Média Latência (PEAML) – média latência; e Potencial Evocado Auditivo 

de Longa Latência (PEALL) e Potencial Cognitivo (P300) – longa latência 

(Stach, 1997). Tais respostas não dependem da habilidade lingüística do 

indivíduo e, com exceção dos potenciais tardios, não demandam um 

processamento cognitivo do estímulo acústico, constituindo-se em técnicas 

de avaliação complementares àquelas comportamentais, e não equivalentes 

(Schochat, 2004).  

 De acordo com a literatura especializada, os potenciais evocados 

auditivos têm sido utilizados para avaliar a via auditiva de crianças com 

alterações de linguagem, pois a codificação neural anormal da informação 

auditiva parece estar relacionada à presença de comprometimentos nas 

habilidades lingüísticas, provavelmente por contribuir para uma percepção 

errônea de pistas auditivas importantes contidas nos sinais de fala (Tallal e 

Piercy, 1974; Farmer e Klein, 1995).  

O potencial evocado auditivo mais utilizado na prática clínica é o 

PEATE, um exame objetivo, que avalia a integridade da via auditiva e 

complementa os procedimentos audiológicos de rotina no diagnóstico de 

alterações auditivas.  

  Atualmente, pesquisas têm sido desenvolvidas com o intuito de 

caracterizar as respostas evocadas auditivas obtidas com estímulos de fala, 

que são espectralmente e temporalmente mais complexos que o estímulo 

clique (Cunningham et al., 2001). O uso do PEATE com estímulo de fala, ao 

passo que fornece uma medida quantitativa no que tange à codificação 
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neural dos sons da fala, permite compreender a base neural da função 

auditiva normal e deficiente, (Russo et al., 2004). Segundo Johnson et al. 

(2005), as medidas obtidas por meio do PEATE com estímulos de fala são 

válidas e confiáveis, constituindo-se como um instrumento útil na avaliação 

da integridade da transmissão neural do estímulo acústico.  

Alguns indivíduos com alterações de linguagem e/ou aprendizagem 

apresentam problemas na codificação neural de informações espectrais e 

temporais importantes para a percepção acurada dos sons (King et al., 2002; 

Cunningham et al., 2001; Wible et al., 2005b). Sendo a estrutura acústica da 

fala marcada pela mudança brusca do padrão espectral, alterações no 

processamento e na percepção destes sons podem comprometer o 

desenvolvimento de habilidades lingüísticas normais. 

Sabe-se que crianças com distúrbio fonológico apresentam 

alterações, não somente em relação à precisão articulatória, mas também na 

percepção e organização de regras lingüísticas. É prudente pensar, portanto, 

que isto possa ocorrer devido a um déficit na sincronia neural, uma vez que 

estas crianças apresentam audição periférica normal. 

Os poucos trabalhos na literatura que investigaram as respostas 

eletrofisiológicas da audição em crianças com distúrbio fonológico indicam 

haver discrepância nos resultados obtidos, sendo observadas respostas 

normais com relação ao processamento temporal quando avaliadas por meio 

do Mismatch Negativity (MMN) (Roggia, 2003) e comportamento 

neurofisiológico alterado quando avaliadas por meio dos PEALL, sugerindo 

um desenvolvimento imaturo do córtex auditivo (Advíncula et al., 2005).  
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 Visto que o desenvolvimento do sistema fonológico, assim como de 

outros aspectos lingüísticos, depende do funcionamento adequado do 

sistema auditivo como um todo, é de suma importância conhecer o 

funcionamento do sistema auditivo central na região do tronco encefálico, 

em crianças com distúrbio fonológico audiologicamente normais.  
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Objetivos 
 

2 - OBJETIVOS 

 

 

2.1 - Objetivo Geral 

 

O objetivo do presente estudo foi caracterizar os achados dos 

potenciais evocados auditivos de tronco encefálico (PEATE) com estímulo 

clique e estímulo de fala em crianças com diagnóstico de distúrbio 

fonológico, audiologicamente normais. 

 

2.2 - Objetivos Específicos 

 

• Comparar os resultados do potencial evocado auditivo de tronco 

encefálico com estímulo clique obtidos em crianças com distúrbio fonológico 

com aqueles de crianças em desenvolvimento típico, da mesma faixa etária.  

• Comparar os resultados do potencial evocado auditivo de tronco 

encefálico com estímulo de fala obtidos em crianças com distúrbio fonológico 

com aqueles de crianças em desenvolvimento típico, da mesma faixa etária.  

• Comparar a ocorrência de resultados normais e alterados nos 

potenciais evocados auditivos de tronco encefálico com estímulo clique e 

estímulo de fala, em crianças com distúrbio fonológico. 

• Correlacionar os resultados do potencial evocado auditivo de tronco 

encefálico com estímulo de fala, e o índice PCC- R, no grupo de crianças 

com distúrbio fonológico. 
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3 - REVISÃO DE LITERATURA 

 

 

 Neste capítulo, serão apresentadas algumas considerações 

apontadas na literatura especializada, pertinentes ao tema abordado na 

presente pesquisa. Desta forma, serão discutidos, por meio do 

encadeamento de idéias, aspectos relevantes relacionados aos seguintes 

temas: 

� Desenvolvimento do sistema fonológico e suas alterações; 

� Histórico e aplicações clínicas do potencial evocado auditivo de 

tronco encefálico com estímulo clique e estímulo de fala;  

� Codificação neural do estímulo de fala no tronco encefálico; 

� Resultados obtidos nos estudos realizados com o PEATE em 

crianças em desenvolvimento típico e com transtornos de fala, 

linguagem e/ou distúrbios de aprendizagem. 

 

3.1 – O Desenvolvimento do Sistema Fonológico e suas Alterações 

 

Segundo Wertzner (2004), a aquisição do sistema fonológico da 

língua, incluindo o inventário fonético e as regras fonológicas, ocorre de 

maneira gradual até aproximadamente os sete anos de idade. De acordo 

com a autora, a fase de maior expansão do sistema fonológico ocorre entre 

um ano e meio e quatro anos, quando ocorre um aumento do inventário 

fonético utilizado nas estruturas silábicas mais complexas e de palavras 
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polissílabas, sendo este período caracterizado pela ocorrência de omissões, 

substituições e processos fonológicos. Na faixa etária dos quatro aos sete 

anos a criança adquire sons mais complexos, produz de forma adequada as 

palavras mais simples e começa a usar palavras mais longas, estabilizando 

o sistema fonológico.  

São três os níveis responsáveis pelo desenvolvimento do sistema 

fonológico, sendo estes: produção, percepção e organização de regras. A 

produção e a percepção estão relacionadas à habilidade motora da fala e às 

palavras dos adultos que a criança tenta produzir, respectivamente, e a 

organização de regras representa o modo pelo qual a criança estrutura sua 

linguagem por meio dos contrastes e processos fonológicos que utiliza.  

Os processos fonológicos são simplificações sistemáticas da fala do 

adulto que ocasionam ambigüidade da mensagem e um grau variável de 

inteligibilidade de fala. Esses processos podem ser de desenvolvimento ou 

não, possuindo várias classificações (Ingram, 1976). Wertzner (1995) 

estudou a aquisição do sistema fonológico em 64 crianças da região do 

Butantã, na cidade de São Paulo, e classificou 14 processos fonológicos, 

sendo 10 pertencentes ao desenvolvimento da criança (redução de sílaba, 

plosivação de fricativa, posteriorização para velar, posteriorização para 

palatal, frontalização de velares, frontalização de palatal, simplificação de 

líquidas, simplificação do encontro consonantal, simplificação da consoante 

final e harmonia consonantal), e quatro considerados como não 

pertencentes ao desenvolvimento (sonorização de plosivas, sonorização de 

fricativas, ensurdecimento de plosivas e ensurdecimento de fricativas).  A 
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autora verificou que, nesta população, os processos considerados como 

pertencentes ao desenvolvimento são eliminados entre três e sete anos de 

idade. Os processos considerados como não pertencentes ao 

desenvolvimento são considerados inadequados em qualquer idade. 

O distúrbio fonológico decorre do uso inadequado das regras 

fonológicas características do sistema usado pelos falantes adultos da língua 

(Elbert, 1992). Gierut (1998) refere que o distúrbio fonológico interfere no 

modo pelo qual os sons da fala são armazenados e representados no léxico 

mental, ou acessados e recuperados cognitivamente. Fey (1992) prefere 

utilizar o termo “distúrbio fonológico” ao termo “distúrbio articulatório”, pois os 

erros apresentados não ocorrem somente em palavras ou sons específicos, 

mas em grupos de sons similares no aspecto fonológico que os compõe.  

Diversos estudos têm buscado investigar a razão das diferenças 

fonológicas encontradas na comparação entre crianças com e sem distúrbio 

fonológico. Neste sentido, possíveis causas relacionadas ao distúrbio 

fonológico são descritas na literatura, tais como gênero, idade, ocorrência de 

otites, aspecto familial e processamento auditivo (Friel-Patti, 1990; Lewis e 

Freebairn, 1997; Shriberg et al., 2000). Em geral, o aspecto familial e a 

ocorrência de otite média e/ou infecções das vias aéreas superiores nos 

primeiros anos de vida parecem ser fatores relacionados ao aparecimento 

do distúrbio fonológico (Wertzner, 2004). 

Um aspecto comumente avaliado em crianças com distúrbio 

fonológico é o grau de gravidade do distúrbio. A gravidade está relacionada 

ao grau de inteligibilidade de fala e sua medição é realizada por meio de 
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índices, que permitem o monitoramento do processo terapêutico (Hodson, 

1994).  

A literatura relata diversos índices utilizados na avaliação do grau de 

gravidade do distúrbio fonológico. O Percentage of Consonants Corrects 

(PCC) foi proposto por Shriberg e Kwiatkowsky (1982) e tem como objetivo 

verificar o número de consoantes corretas produzidas numa amostra de fala 

em relação ao número total de consoantes dessa amostra. Este índice foi 

posteriormente revisado, com o objetivo de adaptá-lo melhor para o 

diagnóstico do distúrbio fonológico (Shriberg et al., 1997), sendo então 

denominado Percentage of Consonants Corrects Revised (PCC-R). Dentre 

os índices descritos, o PCC-R é a medida mais apropriada para 

comparações que envolvam falantes de diversas idades e com 

características de fala distintas, visto que o mesmo só considera omissões e 

substituições como erros (Wertzner, 2004). 

Diversas são as abordagens adotadas nas intervenções terapêuticas 

que têm como objetivo tratar as alterações do nível fonológico da linguagem. 

Um princípio geral compartilhado pelos diferentes enfoques é que existem 

padrões de pronúncia regidos por regras e estes são previsíveis. O 

planejamento terapêutico, portanto, deve ter como meta a modificação dos 

aspectos deficientes da organização dos padrões de sons da criança e a 

construção de um sistema de contrastes de sons mais adequado, 

favorecendo a efetividade da comunicação (Mota, 2004).  
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3.2 – Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefálico.  

 

A primeira descrição sobre os potenciais evocados auditivos (PEA) foi 

realizada por Davis (1939), que referiu que as respostas observadas 

refletiam modificações do traçado do eletroencefalograma (EEG) em 

resposta ao estímulo acústico, originadas, provavelmente, do córtex 

cerebral. 

A partir de então, os Potenciais Evocados têm sido muito utilizados na 

realização de diagnósticos funcionais, visto que atrasos de latência ou 

diminuições nas amplitudes das respostas representam evidências objetivas 

de comprometimentos clínicos e/ou sub-clínicos.  

O uso associado de métodos objetivos e subjetivos na avaliação da 

função auditiva vem crescendo e tornando-se cada vez mais frequente 

dentro da Audiologia Clínica. Esta associação de métodos permite uma 

melhor precisão na determinação do diagnóstico audiológico, além de 

fornecer informações importantes com relação ao prognóstico e 

delineamento terapêutico. Neste sentido, a pesquisa dos PEA tem se 

tornado um método objetivo bastante popular dentre os profissionais da 

área.  

O Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefálico (PEATE), também 

denominado Audiometria de Tronco Encefálico (Auditory Brainstem Reponse 

– ABR) ou Brainstem Evoked Response Audiometry (BERA) é gerado por 

diversas estruturas ao longo da via no tronco encefálico, dentre elas: nervo 
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auditivo, núcleo coclear, complexo olivar superior, lemnisco lateral, colículo 

inferior e corpo geniculado medial (Möller et al., 1981).  

As aplicações clínicas do PEATE em crianças foram descritas pela 

primeira vez por Hecox e Galambos (1974). Desde então, inúmeras 

pesquisas têm sido realizadas com este potencial, visto que o mesmo é o 

mais utilizado clinicamente, devido às suas propriedades de localização e 

reprodutibilidade.  

Atualmente, as principais utilizações do PEATE se dão na 

investigação da integridade da via auditiva no tronco encefálico e na 

pesquisa do limiar eletrofisiológico, pelo fato deste possuir estreita relação 

com os limiares de audibilidade. Desta forma, o PEATE é usado 

rotineiramente na triagem auditiva neonatal, na avaliação de crianças que 

apresentam fatores de risco para perda auditiva e na identificação de 

alterações auditivas periféricas e centrais (SNC) (Hall, 2007).  

Diversos são os fatores que influenciam a captação do PEATE. Com 

relação aos parâmetros do estímulo temos: intensidade, espectro, duração, 

velocidade de apresentação e polaridade. Além disso, inúmeras são as 

variáveis não-patológicas ou relacionadas ao indivíduo que devem ser 

consideradas na utilização e interpretação dos achados do PEATE. Dentre 

elas, podemos citar o fato do PEATE ser pouco afetado por mudanças no 

estado do indivíduo, incluindo o sono natural ou induzido, a atenção, os 

efeitos adversos decorrentes da influência da temperatura corporal e as 

mudanças maturacionais que ocorrem ao longo dos dois primeiros anos de 

vida. Com relação às variáveis patológicas, devem ser ressaltadas as 
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diferenças relativas ao traçado do PEATE nas perdas auditivas condutivas, 

cocleares, mistas e retrococleares (Durrant e Ferraro, 2001). 

O estímulo acústico mais utilizado na captação do PEATE é o clique, 

por este possuir um amplo espectro de freqüências (3000 a 6000 Hz), 

estimulando, desta forma, uma grande população de neurônios (Matas et al., 

1998). Quando o PEATE é captado a partir do uso de cliques, o traçado 

resultante é composto por sete ondas, sendo as ondas I, III e V as maiores 

em amplitude e mais visíveis (Figura 1). As medidas relativas à amplitude 

têm sido empregadas, mas as frequentemente utilizadas para propósitos 

clínicos são as de latência (Durrant e Ferraro, 2001). Em geral, a análise do 

traçado baseia-se na avaliação dos valores de latência absoluta das ondas I, 

III e V e das latências dos interpicos I-III, III-V e I-V.  

Figura 1: Exemplo de traçado gerado pelo Potencial Evocado Auditivo de 
Tronco Encefálico para estímulo clique.  

 

 
Fonte: http://www.bpsmedicine.com/content/1/1/17/figure/F1?highres=y. 
(Acessado em 05/06/2009) 

 

Tais medidas são bons parâmetros para fins diagnósticos por serem 

sensíveis e confiáveis. A presença ou ausência destas respostas dentro de 
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determinado período de latência podem indicar a existência de alterações 

estruturais e funcionais que podem comprometer a transmissão do estímulo 

acústico ao longo da via auditiva (Musiek et al., 1999). 

Tendo em vista que o padrão acústico da fala difere substancialmente 

dos padrões acústicos de estímulos como o clique, atualmente, pesquisas 

têm sido desenvolvidas a fim de caracterizar as respostas evocadas 

auditivas em tronco encefálico para estímulos de fala.  

Os primeiros estudos que buscaram avaliar a codificação das 

propriedades temporais e espectrais do sinal de fala foram realizados em 

modelos animais (Young e Sachs, 1979; Delgutte e Kiang, 1984a; Delgutte e 

Kiang, 1984b). Em humanos, uma das primeiras descrições destas 

respostas foi realizada em 1973, em estudo desenvolvido por Moushegian et 

al. Desde então, o interesse pelo tema vem se tornando crescente e, por 

isso, nos últimos anos, diversas pesquisas têm sido realizadas a fim de 

compreender o modo pelo qual a fala é processada no tronco encefálico. 

Neste contexto, os objetivos destes estudos têm sido, dentre outros: 

estabelecer procedimentos confiáveis e valores normativos para a adequada 

realização do PEATE com estímulo de fala (Russo et al., 2004); desenvolver 

abordagens experimentais que expliquem os processos de percepção da 

fala (Koch et al., 1999); caracterizar os resultados do PEATE com estímulo 

de fala de crianças com distúrbios de aprendizagem e/ou fala e linguagem 

(King et al., 2002; Wible et al., 2004); avaliar a plasticidade neuronal em 

tronco encefálico por meio do PEATE com estímulo de fala após treinamento 

auditivo (Hayes et al., 2003); avaliar a influência do ruído e de outras 
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condições de escuta adversa nas respostas evocadas auditivas em tronco 

encefálico eliciadas por estímulos de fala; estabelecer correlações entre as 

respostas em tronco encefálico e as respostas corticais para estímulos de 

fala (Wible et al., 2005a).  

 Quando considerada a maturação das respostas evocadas auditivas 

em tronco encefálico, verifica-se que existem diferenças com relação ao tipo 

de estímulo utilizado. Segundo Banai e Kraus (2008), as respostas auditivas 

evocadas a partir da apresentação do estímulo clique encontram-se 

maduras aos dois anos de idade. Por outro lado, os valores de latência e a 

morfologia das respostas auditivas evocadas com estímulos de fala atingem 

o padrão do adulto por volta dos cinco anos de idade (Johnson et al., 2008).  

Segundo Abrams e Kraus (2009), diversas são as vantagens do uso 

do PEATE com estímulo de fala: estímulos de fala são mais freqüentes que 

estímulos mais simples; a compreensão do modo pelo qual o sistema 

auditivo responde ao estímulo de fala só pode ser obtida por meio do uso 

deste tipo de estímulo, em função da não linearidade do sistema auditivo; e 

quando o estímulo de fala é escolhido cuidadosamente, as propriedades 

acústicas do sinal podem ser controladas. Além disso, a exposição freqüente 

aos sons de fala e o uso subseqüente destes em contextos lingüísticos, 

favorecem a plasticidade neuronal da via auditiva, podendo acarretar 

mudanças na representação neural da fala, condição esta que não pode ser 

predita a partir do uso de estímulos como o clique. Outro aspecto importante 

que deve ser reforçado diz respeito ao fato das respostas evocadas a partir 

do uso de estímulos de fala possuírem grande reprodutibilidade intra e inter - 
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sujeitos, apresentando características morfológicas estáveis (Banai e Kraus, 

2008).  

De acordo com Johnson et al. (2005), a resposta gerada no PEATE 

com estímulo de fala é constituída por um traçado complexo, que ocorre, em 

geral, antes de 10 ms e inclui um pico positivo (onda V análoga à onda V 

gerada pelo estimulo clique), seguido imediatamente de um pico negativo 

(onda A). Após o complexo VA, os picos negativos mais estáveis e 

freqüentes são os picos C e F. A análise deste traçado resultante se dá por 

meio dos valores de latência e amplitude das ondas V, A, C e F, bem como 

análise dos valores de latência, amplitude e slope do complexo VA. 

Russo et al. (2004) referem que na codificação neural do estímulo 

acústico os aspectos específicos se mantêm, ou seja, a resposta obtida no 

PEATE com estímulo de fala pode ser dividida, assim como a sílaba, em 

porção transiente, constituída pelos componentes da resposta onset, e 

porção sustentada, composta pela Frequency-following response (FFR) 

(Figura 2).  

 
Figura 2: Traçado gerado pelo Potencial Evocado Auditivo de Tronco 

Encefálico para estímulo de fala (Russo et. al, 2004). 
 

 

 

 

Resposta onset Resposta FFR 
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De acordo com os autores, a porção onset reflete a resposta ao início 

do estímulo e às modulações sucessivas decorrentes da vibração das 

pregas vocais. Em contrapartida, a FFR representa a estrutura harmônica da 

vogal que permanece ao longo da reprodução do estímulo periódico e 

fornece informações a respeito da integridade geral da resposta em relação 

ao estímulo apresentado. 

 

3.3 – Codificação neural do estímulo de fala no tronco encefálico. 
 

A literatura especializada tem buscado investigar como o sistema 

nervoso codifica os sons da fala, fornecendo, desta forma, informações 

importantes à cerca do funcionamento da percepção da linguagem e da 

função cognitiva. Neste sentido, uma questão bastante discutida se refere à 

existência de processamentos distintos para sons verbais e não-verbais. 

Estudos têm demonstrado que diferentes mecanismos cerebrais são 

responsáveis pelo processamento auditivo de sons da fala e outros sons 

(Binder et al., 2000; Banai e Kraus, 2008).  

Abrams e Kraus (2009) realizaram uma extensa revisão da literatura 

que teve como objetivo discorrer sobre os mecanismos neurais envolvidos 

na codificação de determinadas características acústicas da fala, tais como: 

estrutura do formante, periodicidade, transição de freqüência, onset acústico 

e envelope de fala. Os autores ressaltaram a importância de se estudar o 

processamento destas características, por possuírem papel essencial na 

percepção normal da fala. De acordo com os autores, a freqüência 

fundamental e sua modulação são representadas por uma atividade 
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altamente sincronizada que se reflete na FFR e o início do som da fala é 

representado por padrões de ativação neural que variam em frações de 

milissegundos. Por outro lado, a atividade cortical parece transformar estas 

diversas pistas acústicas numa representação mais complexa das 

características acústicas da fala.  

A estrutura do formante descreve uma série de picos no espectro de 

freqüência da fala, que resultam da interação entre a freqüência de vibração 

do trato vocal e a ressonância dentro do trato vocal do falante, possuindo 

papel fundamental na percepção das vogais. A periodicidade se refere aos 

eventos acústicos que ocorrem em intervalos de tempo regulares e está 

relacionada às características fonéticas e prosódicas da fala, além de conter 

informações que incluem a freqüência fundamental e outros componentes de 

baixa freqüência da estrutura do formante. A transição de freqüência fornece 

pistas supra-segmentais relacionadas à intenção e ao estado emocional do 

falante, além de favorecer a identificação de consoantes em algumas 

línguas, como o inglês. O onset acústico é definido como uma característica 

espectral e temporal presente no início dos sons de fala, que varia 

consideravelmente quanto aos seus atributos. 

Quando se considera a medida eletrofisiológica relacionada às 

características acústicas supracitadas, tem-se que a estrutura do formante, a 

periodicidade e a transição de freqüência são representadas na FFR, o 

onset acústico se reflete nos primeiros componentes (ondas V e A – 

resposta onset) do PEATE com estímulo de fala e o envelope de fala é 

representado apenas em medidas corticais (Abrams e Kraus, 2009).  
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Krishnan (2002) referiu que a codificação de componentes críticos da 

estrutura do formante pode ser verificada não somente no nervo auditivo, 

mas também no tronco encefálico. Outros estudos apontam que aspectos 

relacionados à vibração da pregas vocais e filtragem do sinal de fala 

mostraram estar dissociados no que tange sua representação acústica no 

tronco encefálico, indicando a existência de especialização neural neste 

nível (Kraus e Nicol, 2005).  

A importância de outros elementos no processamento do estímulo de 

fala, como experiência auditiva, influência de outras modalidades sensoriais 

e atenção, tem sido ressaltada e avaliada por diversos pesquisadores. Neste 

sentido, Wong et al. (2004) sugeriram que a experiência associada a um tipo 

de sinal acústico pode aprimorar o desempenho do sistema auditivo como 

um todo, indicando que a experiência auditiva é capaz de modificar a 

codificação sensorial básica.  

Musacchia et al. (2006), em estudo realizado com indivíduos normais, 

avaliaram a influência da leitura labial no processamento auditivo de 

estímulos de fala no nível do tronco encefálico e verificaram que tal 

processamento é susceptível à influência visual. Uma hipótese proposta que 

justificaria esta influência reside no fato de que a informação visual que 

precede a estimulação acústica utiliza a via cortical ou os mecanismos de 

atenção que modulam diretamente o processamento auditivo sub-cortical.  

Os resultados do estudo realizado por Akhoun et al. (2008) com 

indivíduos normais indicaram bastante acurácia entre a FFR e a vogal, 

enquanto que a consoante, representada pela resposta Onset, foi 
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pobremente representada, sugerindo que para a compreensão desta, o 

contexto se mostra importante.  

Estudos como os de Galbraith et al. (1998) e Hoormann et al. (2004) 

indicaram a existência da influência de mecanismos atencionais no tronco 

encefálico, visto que a atenção dirigida a determinado estímulo auditivo em 

detrimento de outro (auditivo ou não), em atividades de escuta monótica ou 

dicótica, provocaram mudanças na codificação do estímulo de fala, 

principalmente no que tange aos valores de latência e amplitude das ondas 

que compõe a FFR. 

Outro aspecto relevante, relacionado ao processamento do estímulo 

de fala, diz respeito à lateralidade da codificação deste tipo de estímulo. 

Hornickel et al. (2009), ao avaliar as diferenças entre as respostas obtidas a 

partir da apresentação do estímulo acústico nas orelhas direita e esquerda, 

verificaram que a assimetria cortical existente para o processamento de 

elementos lingüísticos se estende ao tronco encefálico, visto haver 

lateralização do processamento de elementos acústicos importantes para a 

discriminação da fala. Tais achados também foram descritos por Abrams et 

al. (2006), que verificaram a existência de uma correlação entre os aspectos 

temporais das respostas evocadas em tronco encefálico e a assimetria 

cortical existente para o processamento de sons da fala. Além disso, os 

autores referiram haver evidência de que as respostas em tronco encefálico 

encontraram-se estritamente relacionadas ao processamento cortical dos 

sons de fala, visto que as alterações temporais encontradas nas medidas 
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eletrofisiológicas do tronco encefálico prejudicam o processamento da 

informação acústica realizado por estruturas do córtex. 

 

3.4 – Estudo do Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefálico em 

crianças com distúrbios de aprendizagem e/ou transtornos de fala e 

linguagem.   

 

Considerando-se a existência de poucas publicações no que se refere 

às relações entre o potencial evocado auditivo de tronco encefálico e o 

distúrbio fonológico, a seguir serão apresentadas pesquisas que tiveram 

como objetivo investigar as respostas evocadas auditivas de tronco 

encefálico, captadas a partir da apresentação de estímulos cliques e de fala, 

em crianças com distúrbios de aprendizagem e/ou transtornos de fala e 

linguagem.  

As correlações existentes entre os resultados do potencial evocado 

auditivo de tronco encefálico e os distúrbios de aprendizagem têm sido 

investigadas em diversos estudos com o objetivo de identificar padrões de 

respostas que estejam associados a este tipo de distúrbio.  

Pesquisas têm revelado que aproximadamente um terço das crianças 

com diagnóstico de distúrbio de aprendizagem apresenta respostas 

alteradas no PEATE com estímulo de fala (Banai et al., 2005). Segundo 

Wible et al. (2005b), diversas instâncias do processamento anômalo dos 

sons estão relacionadas aos problemas de aprendizagem. Tais alterações 

são observadas em diferentes níveis da via auditiva central e afetam 
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diferentes porções do sinal codificado. No entanto, o processamento 

anormal do estímulo acústico no tronco encefálico não deve ser considerado 

um fator causal, mas um marcador útil da função auditiva na avaliação de 

indivíduos com distúrbios de aprendizagem (Banai e Kraus, 2008). Desta 

forma, Banai et al. (2007) referem que o PEATE com estímulo de fala pode 

ser usado na identificação de um importante subgrupo de crianças com 

distúrbios de aprendizagem, cuja função auditiva fisiológica encontra-se 

alterada.  

Cunningham et al. (2001) investigaram a associação entre os déficits 

de percepção em ambientes ruidosos, apresentados por crianças com 

problemas de aprendizagem e a representação neurofisiológica anormal de 

características da fala no tronco encefálico. Os resultados desta pesquisa 

demonstraram que o grupo de crianças com problemas de aprendizagem 

apresentaram pior discriminação, além de respostas eletrofisiológicas 

significantemente piores no ruído, tanto em relação à magnitude do 

conteúdo espectral da FFR, quanto à latência e amplitude da onda V no 

PEATE. Tais diferenças não foram observadas quando as respostas foram 

captadas no silêncio. 

Purdy et al. (2002) avaliaram crianças em desenvolvimento típico e 

com diagnóstico de distúrbio de aprendizagem e suspeita de alterações no 

processamento auditivo, na faixa etária entre sete e 11 anos de idade, por 

meio de testes comportamentais do processamento auditivo e potenciais 

evocados auditivos. Diferenças entre os grupos foram encontradas nos 

testes comportamentais do processamento auditivo e no PEATE, no qual a 
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latência da onda V e do interpico III-V encontraram-se diminuídas nas 

crianças com diagnóstico de distúrbio de aprendizagem. Por outro lado, King 

et al. (2002) verificaram não haver diferenças entre crianças em 

desenvolvimento típico e com diagnóstico de distúrbio de aprendizagem para 

os resultados obtidos com o estímulo clique. No entanto, observaram que 

crianças com problemas de aprendizagem apresentaram valores de latência 

da onda A, do PEATE com estímulo de fala, significantemente maiores que 

crianças em desenvolvimento típico, além de atrasos na FFR, sugerindo a 

existência de diferenças com relação à sincronia neural em tronco encefálico 

entre estes grupos de crianças. 

Wible et al. (2004), ao investigar como o tronco encefálico de crianças 

com problemas de aprendizagem representa elementos constituintes dos 

sons da fala, observaram a presença de alterações nos valores de slope 

(menores amplitudes e maiores latências) e na amplitude da FFR, na faixa 

de resposta que corresponde ao primeiro formante do estímulo /da/. Os 

autores concluíram que tais alterações podem contribuir para a ocorrência 

de dificuldades no processamento de informações lingüísticas em níveis 

mais altos do cérebro.  

Song et al. (2006) realizaram um estudo que tinha como objetivo 

explorar a relação entre a codificação neural em tronco encefálico para 

cliques e estímulos de fala em crianças em desenvolvimento típico e em 

crianças com problemas de aprendizagem. Para tal, foram submetidas à 

avaliação eletrofisiológica da audição, por meio do PEATE, 234 crianças na 

faixa etária de oito a 12 anos, que apresentavam limiares de audibilidade 
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dentro dos padrões de normalidade e quociente de inteligência maior ou 

igual a 85. Destas, 119 tinham diagnóstico de problemas de aprendizagem e 

115 encontravam-se em desenvolvimento típico. Os resultados indicaram 

que o padrão normal de correlação entre o PEATE com cliques e com 

estímulos de fala esteve comprometido quando as respostas do PEATE com 

estímulos de fala encontravam-se atrasadas. Os autores concluíram que as 

respostas para estes dois tipos de estímulos refletem atividades neurais 

distintas e que, somente processos que envolvam a codificação de sinais 

complexos como a fala, por exemplo, estão comprometidos em crianças com 

problemas de aprendizagem.  

O efeito do treinamento auditivo sobre as respostas obtidas no 

potencial evocado auditivo de tronco encefálico também tem sido foco dos 

estudos realizados com crianças que apresentam problemas de 

aprendizagem.  

Hayes et al. (2003) avaliaram crianças entre oito e 12 anos, sendo 43 

com diagnóstico de distúrbios de aprendizagem e sete em desenvolvimento 

típico. O grupo de crianças com distúrbios de aprendizagem foi classificado 

em dois subgrupos, sendo que um subgrupo realizou um programa de 

treinamento e outro não. Todas as crianças foram submetidas à avaliação 

eletrofisiológica da audição por meio do PEATE com estímulos clique e de 

fala, antes e após o período de treinamento auditivo. Os autores verificaram 

que o subgrupo submetido ao treinamento apresentou melhora no 

desempenho comportamental, assim como nas respostas corticais, embora 
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não tenham sido verificadas mudanças no potencial evocado auditivo de 

tronco encefálico, para ambos os estímulos utilizados. 

Russo et al. (2005), com o objetivo de verificar se o treinamento 

auditivo é capaz de gerar mudanças na codificação neural de sons da fala, 

submeteram à avaliação eletrofisiológica da audição crianças com 

problemas de aprendizagem, participantes de treinamento auditivo, e 

crianças em desenvolvimento típico. Os resultados obtidos indicaram que as 

respostas que ocorreram antes de 11 ms, ou seja, que refletiram a atividade 

da via aferente primária, não demonstraram plasticidade. Por outro lado, a 

correlação entre as respostas sustentadas, obtidas no silêncio e no ruído, 

aumentou significantemente no grupo de crianças submetidas ao programa 

de treinamento, sugerindo que este tipo de atividade pode favorecer a 

codificação de sons complexos, por meio da melhora da sincronia neural no 

tronco encefálico. 

Banai et al. (2007) ressaltaram a importância da realização de mais 

estudos, a fim de determinar as relações funcionais existentes entre o 

PEATE com estímulo de fala alterado, percepção de fala, padrão de leitura e 

déficits cognitivos nos distúrbios de aprendizagem. 

Além dos distúrbios de aprendizagem, os transtornos de fala e 

linguagem também têm sido objeto de estudo de pesquisas realizadas com o 

potencial evocado auditivo de tronco encefálico.  

Mason e Mellor (1984) realizaram potenciais de curta, média e longa 

latência em crianças em desenvolvimento típico e com alterações de 

linguagem. Com relação ao PEATE, verificaram diferenças entre os grupos 
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para os valores de amplitude das ondas I, III e V, sendo que o grupo de 

crianças com alterações de linguagem apresentaram amplitudes reduzidas, 

quando comparadas àquelas em desenvolvimento típico.  

Roncagliolo et al. (1994) avaliaram, por meio do PEATE, crianças com 

na faixa etária de 4 a 9 anos com alterações de linguagem e verificaram não 

haver diferenças estatisticamente significantes quando estas foram 

comparadas a seus pares do grupo controle (crianças em desenvolvimento 

típico), com relação ao tempo de condução do estimulo acústico na via 

auditiva central (interpico I-V). No entanto, diferenças com relação aos 

valores de latência da onda I foram observadas. 

Marler e Champlin (2005) realizaram um estudo que tinha como 

objetivo examinar as possíveis contribuições dos mecanismos sensoriais a 

um déficit no processamento auditivo apresentado por crianças com 

alterações de linguagem. Para tal, avaliaram por meio do PEATE com tone 

burst, crianças na faixa etária de 8 a 10 anos em desenvolvimento típico e 

com alterações de linguagem, em duas condições: com mascaramento e 

sem mascaramento. Não foram observadas diferenças entre os grupos 

quando o registro dos potenciais foi realizado sem mascaramento. No 

entanto, na presença de mascaramento, verificou-se que o grupo de 

crianças com alteração de linguagem apresentou valores médios de latência 

da onda V significantemente maiores quando comparado ao grupo controle. 

Os autores levantaram a hipótese de que fatores como alterações na 

sincronia, ativação de vias alternativas, aumento de mecanismos inibitórios 

ou a combinação destes poderiam explicar tais resultados. 
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Wible et al. (2005a), ao estudar as respostas evocadas auditivas para 

estímulo de fala em crianças com distúrbios de linguagem e o efeito do ruído 

nas correlações existentes entre as respostas evocadas no tronco encefálico 

e corticais, verificaram que as crianças com distúrbios de linguagem 

apresentaram alterações no PEATE com estímulo de fala, principalmente 

com relação aos valores de latência do complexo V-Vn, que encontraram-se 

aumentados, assim como um comprometimento na relação entre as medidas 

eletrofisiológicas de tronco encefálico e corticais. 

Leite (2006) realizou avaliação eletrofisiológica em crianças com 

distúrbio fonológico e comparou os resultados com aqueles obtidos em 

crianças em desenvolvimento típico da mesma faixa etária. Para os 

resultados do PEATE, foram verificadas diferenças entre os grupos para os 

valores de latência da onda III e interpicos I-III e I-V, bem como uma 

tendência à diferença estatisticamente significante para os valores de 

latência da onda V. A alteração do tipo tronco encefálico baixo (66,7%) foi a 

mais freqüente no grupo de crianças com distúrbio fonológico. 
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4 - MÉTODOS 

 

 

A presente pesquisa foi desenvolvida no Laboratório de Investigação 

Fonoaudiológica em Potenciais Evocados Auditivos do Curso de 

Fonoaudiologia do Departamento de Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia 

Ocupacional da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo,. 

Este trabalho consiste em um estudo transversal, prospectivo, 

observacional e descritivo, tendo sido aprovado pela Comissão de Ética para 

Análise de Projetos de Pesquisa – CAPPesq da Diretoria Clínica do Hospital 

das Clínicas e da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo, 

com o protocolo de pesquisa nº 0822/07 (Anexo A). As avaliações foram 

realizadas após a assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido pelos pais ou responsáveis pelas crianças (Anexo B).  

 

4.1 - Casuística 

 

Participaram deste estudo 36 crianças, com idades entre sete e 11 

anos (idade média de nove anos e sete meses), 24 do gênero masculino e 

12 do gênero feminino. Do total de crianças avaliadas, 18 apresentavam 

diagnóstico de distúrbio fonológico (seis do gênero feminino e 12 do gênero 

masculino; idade média de nove anos e seis meses) pertencentes ao grupo 

estudo e 18 encontravam-se em desenvolvimento típico (seis do gênero 

feminino e 12 do gênero masculino; idade média de nove anos e sete 
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meses), pertencentes ao grupo controle. As crianças do grupo controle 

foram pareadas com as crianças do grupo estudo quanto ao gênero e a 

idade.  

As crianças com diagnóstico de distúrbio fonológico foram 

encaminhadas pelo Laboratório de Investigação Fonoaudiológica em 

Fonologia do Curso de Fonoaudiologia do Departamento de Fisioterapia, 

Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional da Faculdade de Medicina da 

Universidade de São Paulo, sob responsabilidade da Professora Doutora 

Haydée Fiszbein Wertzner e encontravam-se em fila de espera para 

atendimento fonoaudiológico. As crianças pertencentes ao grupo controle 

foram selecionadas dentre os residentes da cidade de São Paulo por 

preencher os critérios de inclusão estabelecidos ou foram encaminhadas 

pelo departamento de Pediatria do Centro de Saúde Escola Samuel B. 

Pessoa, sendo submetidas a uma avaliação de linguagem, realizada pela 

pesquisadora executante, que tinha como intuito garantir a normalidade no 

que tange aos aspectos de fala e linguagem desta população. 

Foram adotados como critérios de inclusão: 

Grupo Controle: 

• Ter entre sete e 11 anos; 

• Não apresentar queixa de alteração de linguagem e fala nem 

ter sido submetido à terapia fonoaudiológica; 

• Ter desempenho adequado nas provas de Fonologia e 

Fluência do ABFW Teste de Linguagem Infantil e provas que 

compunham a triagem de leitura e escrita; 
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• Apresentar resultados normais na avaliação audiológica 

convencional. 

Grupo Estudo: 

• Ter entre sete e 11 anos; 

• Apresentar diagnóstico de distúrbio fonológico; 

• Não apresentar outra alteração de linguagem; 

• Apresentar resultados normais na avaliação audiológica 

convencional; 

• Não ter sido submetida à terapia fonoaudiológica. 

 

4.2 - Materiais  

 

Os materiais e equipamentos utilizados para a realização das 

avaliações serão descritos a seguir: 

1- ABFW – Teste de Linguagem infantil nas áreas de Fonologia, 

Vocabulário, Fluência e Pragmática (Andrade et al., 2004) composto por 

módulos que avaliam a fluência, a fonologia, o vocabulário e a pragmática da 

criança. O ABFW foi utilizado na avaliação da linguagem por se tratar de um 

teste padronizado para crianças da cidade de São Paulo. No processo de 

diagnóstico do Laboratório de Investigação Fonoaudiológica em Fonologia 

sua utilização é rotineira. Quanto às crianças do grupo controle, sua 

utilização é importante, para que fosse garantido que tais crianças, de fato, 

não apresentassem nenhuma alteração fonoaudiológica.  
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2- Protocolo de coleta da história clínica do paciente. Protocolo 

elaborado e utilizado pelo Setor de Audiologia Clínica do Curso de 

Fonoaudiologia da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo 

(Anexo C); 

3- Otoscópio da marca Heine, para a realização da inspeção visual do 

meato acústico externo; 

4- Analisador de orelha média marca Grason-Stadler, modelos GSI-33 

ou GSI-38 (ANSI S3.39-1987), para realização das medidas de imitância 

acústica; 

5- Audiômetros modelos GSI-16 e GSI-61, marca Grason-Stadler e 

fones de ouvido supra-aurais modelo TDH-50, atendendo aos padrões ANSI 

S3.6-1989 e IEC-1988. Cabine acústica atendendo à norma ANSI S3.1-1991 

de quantidade de ruído ambiental, para a realização da avaliação 

audiológica; 

6- Equipamento Sistema Portátil – Marca Grason Stadler (ANSI S3.7-

1996), e o programa Audera inserido no computador, para a realização da 

avaliação eletrofisiológica da audição. Este equipamento consiste de um 

computador portátil, um gerador de estímulos acústicos, um “mediador” 

(caixa na qual são conectados eletrodos), quatro eletrodos de superfície 

(prata) e fones de inserção descartáveis. 

7- Aparelho Discman JWin All Terrain JX-CD588 e fone de ouvido 

COBY CV 320, para a apresentação do estimulo de fala; 
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8- Pastas abrasiva, para limpeza da pele do indivíduo e eletrolítica, 

para favorecer a captação do potencial evocado auditivo;  

9- Esparadrapo do tipo microporoso, para fixação dos eletrodos à 

pele. 

10 – Compact Disc que continha o estímulo de fala, produzido no 

Laboratório de Rádio da Escola de Comunicação e Artes da Universidade de 

São Paulo. Os equipamentos utilizados na produção do estímulo foram: 

• Microfone Newmann 189; 

• Mesa de som MACKIE SR32-4; 

• Placa de som M-AUDIO 1010LT; 

• Software de gravação Sound Forge 6.0; 

• Software de edição Vegas 4.0, ambos da Sony.  

 

A sílaba /da/ foi narrada por uma voz masculina e editada de forma a 

produzir o estímulo de acordo com os parâmetros descritos em King et al. 

(2002) e Wible et al. (2004). Da sílaba original, foram separados apenas os 

cinco primeiros formantes, que resultaram no estímulo de 40 ms que contém 

a porção transiente da mesma. A vogal /a/ foi abreviada para permitir o 

aumento da taxa de estimulação, favorecendo a ativação do sistema. Os 

estímulos foram organizados em grupo de quatro, separados entre si por 12 

ms e, entre cada grupo de estímulos, o intervalo foi de 30 ms. O intervalo 

interestímulo de 12 ms é o menor intervalo que pode ser usado sem que se 

apresente um estímulo enquanto o anterior ainda estiver ativo (Wible et al., 

2004).  
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4.3 - Procedimentos  

 

As crianças participantes foram submetidas a avaliações audiológicas, 

eletrofisiológicas da audição e de linguagem. Todos os procedimentos 

realizados serão descritos a seguir, na ordem em que foram executados. 

Informações sobre a pesquisa para os pais ou responsáveis. 

Os esclarecimentos sobre a pesquisa para os pais ou responsáveis 

das crianças de ambos os grupos foram realizados anteriormente ao início 

das avaliações, sendo apresentados verbalmente e por meio do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido, aprovado previamente pela Comissão de 

Ética desta Instituição, e assinado pelo responsável após a explicação e 

leitura.  

Coleta dos dados da avaliação da linguagem nas crianças 

pertencentes ao grupo controle e ao grupo estudo. 

As crianças do grupo controle foram submetidas à avaliação da 

linguagem por meio do teste ABFW – Teste de Linguagem infantil (Andrade 

et al., 2004), nas áreas de fluência e fonologia (Anexo D). Realizou-se 

também triagem de leitura e escrita, sendo solicitado à criança que 

construísse um texto sobre seu final de semana e, posteriormente, o lesse 

em voz alta. Todos os procedimentos descritos nesta avaliação foram 

realizados pela pesquisadora executante. 

As crianças do grupo estudo foram submetidas à avaliação 

fonoaudiológica no Laboratório de Investigação Fonoaudiológica em 
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Fonologia, composta por uma avaliação do sistema mio-funcional oral, 

avaliação de consciência fonológica e de linguagem, por meio do teste 

ABFW – Teste de Linguagem Infantil (Andrade et al., 2004) nas áreas de 

fluência, fonologia, vocabulário e pragmática. Tais crianças encontravam-se 

em lista de espera para atendimento fonoaudiológico. 

Coleta da história clínica dos indivíduos. 

Inicialmente, foi realizada a coleta da história clínica dos indivíduos 

com os pais ou responsáveis, utilizando-se do protocolo do serviço de 

Audiologia Clínica do Curso de Fonoaudiologia da FMUSP para a obtenção 

de dados pessoais do indivíduo, assim como informações referentes à 

história pregressa do distúrbio em questão (quando da sua existência); 

desenvolvimento neuropsicomotor; alterações neurológicas; psiquiátricas 

e/ou comportamentais; uso de medicamentos; presença de fatores pré-, peri- 

e pós-natais considerados como de risco para deficiência auditiva; 

ocorrência de episódios de otite e/ou supuração, e queixas dos pais sobre 

dificuldades auditivas ou de fala e/ou linguagem. 

Coleta dos dados das avaliações audiológicas e 

eletrofisiológicas da audição.  

Após a coleta da história clínica do indivíduo, foi feita a inspeção do 

meato acústico externo, a fim de verificar possíveis obstruções por presença 

de cerúmen ou corpo estranho que pudessem impedir a realização das 

avaliações.  
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Foram fornecidas orientações aos indivíduos sobre cada avaliação, 

sendo estas repetidas e enfatizadas quando necessário. As avaliações serão 

descritas na ordem em que foram executadas: 

I – Avaliação Audiológica: Composta pelos seguintes exames: 

- Medidas de Imitância Acústica (timpanometria e pesquisa dos 

reflexos acústicos ipsilaterais, nas freqüências de 500, 1000, 2000, 4000 e 

“Broadband” – BB). Cada indivíduo foi orientado a permanecer quieto 

durante a captação da curva timpanométrica e reflexos acústicos. 

- Audiometria Tonal Liminar, nos moldes adotados por Mangabeira - 

Albernaz et al. (1981), realizada nas freqüências de 250, 500, 1000, 2000, 

3000, 4000, 6000 e 8000 Hz. O indivíduo foi orientado a levantar a mão ou 

apertar o “botão” sempre que o estímulo acústico fosse ouvido. O exame foi 

realizado com fones de ouvido supra-aurais em cabine acústica. 

- Logoaudiometria, sendo pesquisados o Limiar de Reconhecimento 

de Fala (LRF) e o Índice Percentual de Reconhecimento de Fala (IPRF), 

com as listas de vocábulos propostas por Santos e Russo (1991). O 

indivíduo foi orientado a repetir as palavras emitidas pelo avaliador da 

maneira que entendesse. Tais exames foram realizados com fones de 

ouvido supra-aurais em cabine acústica. 

II – Avaliação Eletrofisiológica da audição: Os potenciais evocados 

auditivos foram obtidos com os indivíduos sentados, dentro de uma sala 

tratada acústica e eletricamente. Após a higiene da pele com pasta abrasiva, 

foram utilizados pasta eletrolítica e esparadrapo do tipo microporoso para 

fixação dos eletrodos em posições pré-determinadas: eletrodos ativo (Fz) e 
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terra (Fpz) colocados na fronte, e os eletrodos de referência dispostos nas 

mastóides esquerda (M1) e direita (M2), de acordo com o sistema 10-20 

International Electrode System (IES) (Jasper, 1958). Os valores de 

impedância dos eletrodos foram verificados antes do início de cada exame, 

devendo encontrar-se abaixo de 5 kOhms. A avaliação eletrofisiológica foi 

composta pelos seguintes exames: 

Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefálico com Estímulo 

Clique: O estímulo clique foi apresentado nas orelhas direita e esquerda, 

numa velocidade de 19 estímulos por segundo, sendo promediados 2060 

estímulos na intensidade de 80 dBnNA, com uma janela de gravação de 10 

ms, e filtros passa-alto de 150 Hz e passa-baixo de 3000 Hz. Foram obtidos 

dois traçados em cada orelha a fim de garantir a reprodutibilidade da onda. 

Nos traçados obtidos, foram identificadas e analisadas as ondas I, III e V. Os 

estímulos acústicos foram apresentados por meio de fones de inserção 

descartáveis. 

Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefálico com Estímulo 

de Fala: O estímulo de fala foi apresentado na orelha direita a 80 dBA, numa 

velocidade de 11,1 estímulos por segundo. Segundo a literatura, as 

respostas obtidas a partir da apresentação do estímulo na orelha direita 

apresentam menores tempos de latência do que aquelas obtidas na orelha 

esquerda, devido à especialização hemisférica (hemisfério esquerdo) para o 

processamento dos estímulos lingüísticos (Hornickel et al., 2009). Foi 

promediado um total de 3000 estímulos (três varreduras de 1000 estímulos), 
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com filtro passa-alto de 100 Hz e passa-baixo de 2000 Hz. A janela de 

gravação foi de 50 ms. Os estímulos acústicos foram apresentados por meio 

de fones de ouvido supra-aurais acoplados a um discman. Dos três traçados 

obtidos, dois foram selecionados e somados e no traçado resultante as 

ondas V, A, C e F foram identificadas e analisadas. 

Os procedimentos da avaliação audiológica e eletrofisiológica foram 

realizados no mesmo dia, para que intercorrências como acúmulo de 

cerúmen, otites, disfunção tubária ou perfuração de membrana timpânica 

não interferissem nos resultados.  

Análise dos resultados obtidos nas avaliações realizadas. 

Em relação à avaliação de fala e linguagem das crianças do grupo 

controle, foi necessário que as mesmas apresentassem resultados 

adequados para a sua faixa etária, nas provas de fonologia e fluência, 

conforme descrito no ABFW Teste de Linguagem Infantil (Andrade et al., 

2004).  Na triagem de leitura, foi necessário que a criança se encontrasse no 

estágio ortográfico, segundo o modelo proposto por Frith (1985). Para o 

autor, a criança encontra-se neste estágio quando realiza leitura visual direta 

das palavras. Com relação à escrita, foi necessário que a criança estivesse 

no nível 5 da evolução da escrita, de acordo com Ferreiro e Teberosky 

(1985).  Neste nível, a criança compreende que cada caracter da escrita 

corresponde a um som menor que a sílaba, e realiza uma análise dos sons 

dos fonemas das palavras que vai escrever. A criança neste estágio poderá 

apresentar dificuldades ortográficas, porém não terá problemas na escrita. 
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O diagnóstico de distúrbio fonológico, realizado no Laboratório de 

Investigação Fonoaudiológica em Fonologia, foi definido quando a criança 

apresentava desempenho abaixo do esperado para a faixa etária nas provas 

de Fonologia (imitação, nomeação e fala espontânea), com base nos 

critérios de normalidade adotados, e desempenho adequado nas outras 

provas que compuseram o teste. As amostras de fala coletadas foram 

transcritas e os processos fonológicos analisados de acordo com a sua 

ocorrência. A partir disso, estabeleceu-se o grau de gravidade do distúrbio 

fonológico por meio do índice PCC-R.  

Com relação à avaliação audiológica, foi necessário que todos os 

participantes da pesquisa apresentassem resultados normais, com base nos 

critérios descritos a seguir: 

– Medidas de Imitância Acústica: curva timpanométrica tipo A 

(Jerger, 1970), e reflexos acústicos ipsilaterais presentes nas freqüências de 

500, 1000 e 2000 Hz, entre 80 e 95 dB NA (Carvallo et al., 2000) em ambas 

as orelhas; 

– Audiometria tonal liminar e logoaudiometria: para a audiometria 

tonal, limiares auditivos menores ou iguais a 20 dB NA em ambas as 

orelhas; para o LRF, respostas iguais ou até 10 dB acima da média dos 

limiares auditivos das freqüências de 500, 1000 e 2000 Hz na audiometria 

tonal (Santos e Russo, 1991); para o IPRF, porcentagem de acerto entre 

88% e 100% (Gates e Chakeres, 1988) na intensidade de 30 dB acima do 

LRF. 
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 Com relação à avaliação eletrofisiológica da audição, os resultados 

foram classificados em normais ou alterados com base nos seguintes 

critérios: 

– PEATE com estímulo clique: a análise das ondas I, III e V do 

PEATE, geradas pelo estímulo clique, baseou-se na análise clínica 

convencional das latências absolutas e latências interpicos, de acordo com 

os valores normativos propostos por Hall (1992), para indivíduos acima de 

24 meses de idade (Quadro 1). 

Quadro 1: Valores normativos para as latências das Ondas I, III e V e 
interpicos I-III, III-V e I-V do PEATE com estímulo clique (Hall, 
1992). 

Componente do PEATE Média (MS) Desvio-Padrão 

I 1,54 0,10 

III 3,70 0,15 

V 5,60 0,19 

I-III 2,20 0,16 

III-V 1,84 0,17 

I-V 4,04 0,18 

– PEATE com estímulo de fala: a análise das ondas V, A, C e F do 

PEATE geradas pelo estímulo de fala baseou-se na descrição de Russo et 

al. (2004). Estas ondas foram analisadas quanto às suas latências e 

amplitudes absolutas, além da análise da latência e amplitude do complexo 

VA. 
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Para o PEATE com estímulo de fala, foram adotados como valores de 

referência aqueles descritos no estudo realizado por Schochat e Filippini (in 

press), no qual foram avaliados indivíduos em desenvolvimento típico com 

idades entre sete e 24 anos, residentes na cidade de São Paulo (Quadros 2 

e 3).  

Quadro 2: Valores normativos para as latências e amplitudes das ondas V, 
A, C e F do PEATE com estímulo de fala (Schochat e Filippini, in 
press). 

Componente do PEATE Média Desvio-Padrão 

 Latência Amplitude Latência  Amplitude 

V 6,54 0,31 1,00 0,18 

A 8,00 -0,62 1,06 0,23 

C 18,12 -0,50 2,05 0,22 

F 40,27 -0,37 1,43 0,26 

 

Quadro 3: Valores normativos para os valores de latência, amplitude e slope 
do complexo VA do PEATE com estímulo de fala (Schochat e 
Filippini, in press). 

Complexo VA Média Desvio-Padrão 

Latência 1,46 0,5 

Amplitude 0,93 0,26 

Slope 0,71 0,25 
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Análise dos dados quantitativos e qualitativos. 

No PEATE com estímulo clique, os indivíduos que apresentaram 

valores de latência da onda V que excederam dois desvios-padrão dos 

valores normativos adotados foram considerados alterados. O valor de 

latência da onda V foi considerado como de referência, visto ser esta a 

região do tronco encefálico de maior interesse no presente estudo, na 

medida em que contribui para a geração do PEATE com estímulo de fala. No 

PEATE com estímulo de fala, os indivíduos que apresentaram valores de 

latência e/ou amplitude das Ondas V, A, C e F que excederam dois desvios-

padrão dos valores normativos descritos para cada variável estudada foram 

considerados alterados. 

 Neste trabalho, foi realizada uma análise dos dados quantitativos e 

qualitativos. Na análise dos dados quantitativos, foram obtidos valores de 

média, mediana, desvio padrão, valor mínimo e valor máximo para cada 

variável estudada, sendo posteriormente comparados os resultados dos 

grupos controle e estudo. Na análise dos dados qualitativos, os resultados 

obtidos foram classificados como normais ou alterados, tendo sido 

realizadas comparações intra- e inter-grupos.  

Para a análise dos dados quantitativos deste trabalho, foi utilizado o 

teste estatístico T de Student. Na análise dos dados qualitativos, utilizou-se 

o Teste Exato de Fisher. As correlações entre os resultados do PEATE com 

estímulo de fala e o índice PCC-R nas provas de imitação e nomeação 

foram estabelecidas por meio da correlação de Pearson. O resultado de 
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cada comparação realizada gerou uma estatística denominada p-valor. O 

nível de significância adotado foi de 0,05 (5%). Para melhor visualização dos 

resultados, os valores de p considerados estatisticamente significantes 

foram assinalados com um asterisco (*) nas tabelas apresentadas no 

capítulo de resultados. Quando houve tendência à diferença estatisticamente 

significante os p-valores foram assinalados com o símbolo sustenido (#). 
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5 - RESULTADOS 

 

 

Neste capítulo serão apresentados os resultados obtidos nas 

avaliações eletrofisiológicas da audição de 36 crianças, 18 pertencentes ao 

Grupo Estudo (GE) e 18 ao Grupo Controle (GC).  

Para uma melhor visualização, neste capítulo, serão apresentados 

primeiramente os resultados obtidos a partir da análise dos dados 

quantitativos e qualitativos do PEATE com estímulo clique. A seguir, serão 

apresentados os resultados obtidos a partir da análise dos dados 

quantitativos e qualitativos do PEATE com estímulo de fala e, por fim, as 

relações entre os resultados obtidos no PEATE com estímulo clique e no 

PEATE com estímulo de fala e as relações entre os resultados do PEATE 

com estímulo de fala e o índice PCC-R obtidos na prova de fonologia 

(nomeação e imitação), no grupo estudo. 

A seguir, encontram-se as estatísticas descritivas das variáveis 

estudadas no PEATE com estímulo clique nas orelhas direita e esquerda 

(latências das ondas I, III, V e interpicos I-III, III-V e I-V), para ambos os 

grupos, sendo apresentados valores de média, mediana, desvio padrão, 

valores mínimo e máximo e p-valor, quando da comparação entre os grupos 

controle e estudo (tabelas 1 e 2).  
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Tabela 1: Estatística descritiva dos valores médios de latência (em ms) das 
ondas I, III e V e interpicos I-III, III-V e I-V do PEATE com 
estímulo clique nos grupos controle e estudo – Orelha direita. 

 Onda I Onda III Onda V I-III III-V I-V 

 GC GE GC GE GC GE GC GE GC GE GC GE 

Média 1,43 1,50 3,53 3,64 5,41 5,54 2,10 2,14 1,92 1,91 4,02 4,04 

Mediana 1,42 1,50 3,54 3,67 5,42 5,61 2,08 2,17 1,90 1,94 3,96 4,06 

DP 0,09 0,06 0,09 0,13 0,10 0,20 0,13 0,15 0,11 0,20 0,10 0,18 

Máximo 1,59 1,63 3,67 3,84 5,63 5,84 2,38 2,42 2,04 2,25 4,29 4,33 

Mínimo 1,25 1,38 3,29 3,42 5,25 5,21 1,88 1,88 1,67 1,54 3,88 3,71 

p-valor 0,01* 0,01* 0,02* 0,43 0,70 0,25 

Legenda: GC – Grupo Controle; GE – Grupo Estudo; DP – Desvio-padrão 

* p-valor estatisticamente significante 

 

Tabela 2: Estatística descritiva dos valores médios de latência (em ms) das 
ondas I, III e V e interpicos I-III, III-V e I-V do PEATE com 
estímulo clique nos grupos controle e estudo – Orelha 
esquerda. 

PEATE Onda I Onda III Onda V I-III III-V I-V 

 GC GE GC GE GC GE GC GE GC GE GC GE 

Média 1,42 1,52 3,52 3,67 5,44 5,57 2,10 2,15 1,88 1,89 4,02 4,04 

Mediana 1,42 1,52 3,50 3,63 5,46 5,52 2,11 2,04 1,94 1,88 4,04 4,00 

DP 0,06 0,09 0,14 0,27 0,11 0,21 0,12 0,27 0,14 0,16 0,11 0,20 

Máximo 1,54 1,75 3,79 4,54 5,59 6,21 2,29 3,00 2,17 2,21 4,25 4,67 

Mínimo 1,29 1,38 1,34 3,38 5,17 5,34 1,88 1,83 1,67 1,67 3,75 3,79 

p-valor 0,001* 0,04* 0,02* 0,51 0,65 0,66 

 Legenda: GC – Grupo Controle; GE – Grupo Estudo; DP – Desvio-padrão 

* p-valor estatisticamente significante 

 Nota-se, a partir das tabelas 1 e 2, haver diferença estatisticamente 

significante para a latência das ondas I, III e V entre os grupos controle e 

estudo, nas orelhas direita e esquerda.  
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A distribuição da ocorrência de resultados normais e alterados no 

PEATE com estímulo clique encontra-se nas tabelas 3 e 4. 

Tabela 3: Distribuição da ocorrência de resultados normais e alterados para 
a latência da onda V no PEATE com estímulo clique nos 
grupos controle e estudo – Orelha direita.  

Normal Alterado 
PEATE 

N % N % 

GC 18 100 0 0 

GE 18 100 0 0 

Legenda: GC – Grupo Controle; GE – Grupo Estudo; N – Número de orelhas 

 

Tabela 4: Distribuição da ocorrência de resultados normais e alterados para 
a latência da onda V no PEATE com estímulo clique nos 
grupos controle e estudo – Orelha esquerda.  

Normal Alterado 
PEATE 

N % N % 
p-valor 

GC 18 100 0 0 

GE 17 94,4 1 5,6 
0,50 

Legenda: GC – Grupo Controle; GE – Grupo Estudo; N – Número de orelhas 

Pode-se verificar, a partir das tabelas 3 e 4, que não houve diferença 

estatisticamente significante entre os grupos controle e estudo com relação 

ao percentual de resultados normais e alterados para a latência da onda V 

no PEATE com clique nas orelhas direita e esquerda.  

  As tabelas 5, 6 e 7 referem-se às estatísticas descritivas das variáveis 

estudadas no PEATE com estímulo de fala (latências e amplitudes das 

ondas V, A, C e F; latência, amplitude e slope do complexo VA), para ambos 

os grupos, sendo apresentados valores de média, mediana, desvio padrão, 
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valores mínimo e máximo e p-valor, quando da comparação entre os grupos 

controle e estudo.  

Tabela 5: Estatística descritiva dos valores médios de latência (em ms) das 
ondas V, A, C e F do PEATE com estímulo de fala nos grupos 
controle e estudo. 

 Onda V Onda A Onda C Onda F 

 GC GE GC GE GC GE GC GE 

Média 7,41 8,58 9,39 10,32 19,42 18,76 40,10 40,00 
Mediana 7,50 8,82 9,34 10,63 19,69 19,11 39,82 40,19 

DP 0,92 1,32 0,97 1,43 1,90 2,55 1,85 2,30 
Máximo 9,75 10,46 12,34 12,29 22,21 23,88 43,67 43,46 
Mínimo 6,04 6,17 6,92 8,29 16,13 14,50 36,59 35,92 

p-valor 0,004* 0,03* 0,39 0,89 

Legenda: GC – Grupo Controle; GE – Grupo Estudo; DP – Desvio-padrão 

* p-valor estatisticamente significante 

 A partir da tabela 5, verificou-se diferença estatisticamente 

significante entre os grupos controle e estudo para os valores de latência da 

onda V e A no PEATE com estímulo de fala.  

Tabela 6: Estatística descritiva dos valores médios de amplitude (em µV) 
das ondas V, A, C e F do PEATE com estímulo de fala nos 
grupos controle e estudo. 

 Onda V Onda A Onda C Onda F 

 GC GE GC GE GC GE GC GE 

Média 0,32 0,30 -0,31 -0,35 -0,34 -0,35 -0,33 -0,37 
Mediana 0,37 0,31 -0,27 -0,33 -0,30 -0,33 -0,32 -0,33 

DP 0,17 0,15 0,17 0,16 0,23 0,13 0,18 0,13 
Máximo 0,56 0,65 -0,09 -0,1 -0,07 -0,18 -0,08 -0,24 
Mínimo 0,07 -0,01 -0,73 -0,76 -0,88 -0,67 -0,78 -0,6 

p-valor 0,51 0,98 0,81 0,73 

Legenda: GC – Grupo Controle; GE – Grupo Estudo; DP – Desvio-padrão 
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Na Tabela 6, observou-se não haver diferença estatisticamente 

significante entre os grupos controle e estudo para os valores de amplitude 

das ondas V, A, C e F no PEATE com estímulo de fala. 

Tabela 7: Estatística descritiva dos valores médios de latência (em ms), 
amplitude (em µV) e slope (em µV/ms) do Complexo VA do 
PEATE com estímulo de fala nos grupos controle e estudo. 

 Latência Amplitude Slope 

 GC GE GC GE GC GE 

Média 1,97 1,74 0,69 0,67 0,36 0,43 
Mediana 2,04 1,65 0,71 0,62 0,34 0,41 

DP 0,43 0,67 0,14 0,21 0,11 0,19 
Máximo 2,92 3,58 0,92 1,13 0,67 0,85 
Mínimo 1,38 0,83 0,35 0,43 0,2 0,19 

p-valor 0,24 0,64 0,22 

Legenda: GC – Grupo Controle; GE – Grupo Estudo; DP – Desvio-padrão 

Não foram observadas diferenças estatisticamente significantes entre 

os grupos para os parâmetros analisados do complexo VA (tabela 7). 

A distribuição da ocorrência de resultados normais e alterados no 

PEATE com estímulo de fala encontra-se descrita nas tabelas 8 a 12. 

Tabela 8: Distribuição da ocorrência de resultados normais e alterados para 
os valores de latência das ondas V, A, C e F do PEATE com 
estímulo de fala nos grupos controle e estudo. 

Normal Alterado 
PEATE 

GC GE GC GE 

 N % N % N % N % 

p-valor 

Onda V 17 94,4 8 44,4 1 5,6 10 55,6 0,001* 

Onda A 16 88,9 6 33,3 2 11,1 12 66,7 <0,001* 

Onda C 18 100 17 94,4 0 0 1 5,6 0,50 

Onda F 18 100 17 94,4 0 0 1 5,6 0,50 

Legenda: GC – Grupo Controle; GE – Grupo Estudo; N – Número de sujeitos 

* p-valor estatisticamente significante 
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De acordo com a tabela 8, observou-se diferença estatisticamente 

significante entre os grupos controle e estudo, para a ocorrência de 

resultados normais e alterados referentes às latências das ondas V e A. 

Tabela 9: Distribuição da ocorrência de resultados normais e alterados para 
os valores de amplitude das ondas V, A, C e F no PEATE com 
estímulo de fala nos grupos controle e estudo. 

Normal Alterado 
PEATE 

GC GE GC GE 

 

p-valor 

 N % N % N % N %  

Onda V 18 100 18 100 0 0 0 0 -X- 

Onda A 16 88,9 16 88,9 2 11,1 2 11,1 0,698 

Onda C 18 100 18 100 0 0 0 0 -X- 

Onda F 18 100 18 100 0 0 0 0 -X- 

Legenda: GC – Grupo Controle; GE – Grupo Estudo; N – Número de orelhas. 

Pode-se verificar, a partir da tabela 9, que todos os sujeitos avaliados 

apresentaram resultados normais com relação à amplitude das ondas V, C e 

F no PEATE com estímulo de fala, não sendo possível, portanto, a 

comparação entre os grupos controle e estudo para estas variáveis. Com 

relação à amplitude da onda A não foi observada diferença estatisticamente 

significante entre os grupos.  

Tabela 10: Distribuição da ocorrência de resultados normais e alterados 
para a latência do complexo VA no PEATE com estímulo de 
fala nos grupos controle e estudo. 

PEATE Normal Alterado 

 N % N % 
p-valor 

GC 16 88,9 2 11,1 

GE 17 94,4 1 5,6 
0,50 

Legenda: GC – Grupo Controle; GE – Grupo Estudo; N – Número de sujeitos. 
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De acordo com a Tabela 10, observou-se não haver diferença 

estatisticamente significante entre os grupos controle e estudo para a 

distribuição da ocorrência de resultados normais e alterados para a latência 

do Complexo VA no PEATE com estímulo de fala.  

 
Tabela 11: Distribuição da ocorrência de resultados normais e alterados 

para a amplitude do complexo VA no PEATE com estímulo 
de fala nos grupos controle e estudo. 

PEATE Normal Alterado 

 N % N % 
p-valor 

GC 16 88,9 2 11,1 

GE 18 100 0 0 
0,242 

Legenda: GC – Grupo Controle; GE – Grupo Estudo; N – Número de sujeitos. 

A partir da Tabela 11, verificou-se não haver diferença 

estatisticamente significante entre os grupos controle e estudo para a 

ocorrência de resultados normais e alterados com relação aos valores de 

amplitude do Complexo VA no PEATE com estímulo de fala.  

Tabela 12: Distribuição da ocorrência de resultados normais e alterados 
para o slope do complexo VA no PEATE com estímulo de 
fala nos grupos controle e estudo. 

PEATE Normal Alterado 

 N % N % 
p-valor 

GC 18 100 0 0 

GE 16 88,9 2 11,1 
0,242 

Legenda: GC – Grupo Controle; GE – Grupo Estudo; N – Número de sujeitos 

 

Pode-se verificar, a partir da tabela 12, não haver diferença 

estatisticamente significante entre os grupos controle e estudo para a 
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ocorrência de resultados normais e alterados com relação aos valores de 

slope do Complexo VA no PEATE com estímulo de fala.  

Na tabela 13, encontra-se a comparação realizada entre a distribuição 

da ocorrência de resultados normais e alterados para os valores de latência 

da onda V no PEATE com estímulo clique e a distribuição da ocorrência de 

resultados normais e alterados para a latência da onda V no PEATE com 

estímulo de fala, no grupo de crianças com distúrbio fonológico. Vale 

ressaltar que para esta comparação foram utilizados os resultados da orelha 

direita, em ambos os potenciais. 

Tabela 13: Comparação da distribuição da ocorrência de resultados normais 
e alterados para a latência da onda V no PEATE com 
estímulo clique e estímulo de fala no grupo estudo – Orelha 
direita. 

        PEATE Normal Alterado 

 N % N % 
p-valor 

Estímulo clique 18 100 0 0 

Estímulo de fala 8 44,4 10 55,6 
<0,001* 

Legenda: N – Número de orelhas. 

* p-valor estatisticamente significante 

Verificou-se diferença estatisticamente significante para o percentual 

de resultados normais e alterados para a latência da onda V nos PEATE 

obtidos com estímulo clique e estímulo de fala no grupo estudo.  

A seguir, encontra-se o estudo da correlação entre os valores de 

latência das ondas V e A do PEATE com estímulo de fala e o índice PCC-R 

nas provas de Imitação e Nomeação (tabela 14). 
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Tabela 14: Correlação entre as latências das ondas V e A no PEATE com 
estímulo de fala e o PCC-R das provas de imitação e 
nomeação no grupo estudo. 

Correlação Onda V Onda A 

PCC-R I N I N 

r 0,063 0,02 0,14 0,03 

p- valor 0,81 0,91 0,56 0,88 

Legenda: I – Imitação; N – Nomeação; PCC-R – Percentage of Consonants Corrects - 

Revised 

 

De acordo com a tabela 14, não foram observadas correlações 

estatisticamente significantes entre os valores de latência das ondas V e A 

do PEATE com estímulo de fala e o índice PCC-R nas provas que avaliam a 

fonologia (imitação e nomeação), no grupo estudo.  
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6 - DISCUSSÃO 

 

 

 Todos os anos, muitas crianças são diagnosticadas como tendo 

distúrbio fonológico e, para muitas delas, um comprometimento no 

processamento da informação auditiva, e em especial da fala, pode 

acometer uma extensa variedade de habilidades consideradas relevantes 

para um bom desempenho escolar. O perfil lingüístico das crianças com 

distúrbio fonológico é bastante heterogêneo e, apesar deste quadro ser foco 

de muitas pesquisas há décadas, suas causas e possíveis substratos 

biológicos ainda não se encontram bem definidos. Desta forma, é prudente 

pensar que tais distúrbios não possuam uma única causa, mas sejam 

decorrentes da interação de múltiplos processos fisiológicos.  

 Sabe-se que alterações na codificação neural da informação auditiva 

parecem estar relacionadas ao surgimento de comprometimento em 

determinadas habilidades lingüísticas (King et al., 2002; Wible et al., 2005a; 

Abrams and Kraus, 2009). Por conta disso, atualmente, os potenciais 

evocados auditivos têm sido largamente utilizados na avaliação de crianças 

com distúrbios de aprendizagem e/ou fala e linguagem. Ressalta-se que 

alterações na codificação de informações temporais e espectrais 

fundamentais à acurácia na percepção dos sons têm sido freqüentemente 

identificadas nestas crianças (King et al., 2002, Cunningham et al., 2001, 

Banai et al., 2005; Wible et al., 2005a; Banai et al., 2007). Tais achados 

favorecem a compreensão dos mecanismos neurofisiológicos de codificação 
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da informação auditiva, a identificação de possíveis marcadores biológicos e 

suas relações com a linguagem e cognição (Johnson et al., 2005; Abrams e 

Kraus, 2009). Portanto, tendo-se em mente a relevância dos déficits no 

processamento da informação auditiva quando consideramos a etiologia e o 

diagnóstico do distúrbio fonológico, o presente estudo buscou caracterizar 

os resultados do PEATE com estímulo clique e estímulo de fala, a fim de 

avaliar a integridade destas respostas nesta população.  

 Os resultados obtidos na análise dos dados quantitativos do PEATE 

com estímulo clique indicaram que as crianças com distúrbio fonológico 

apresentaram valores de latência absoluta das ondas I, III e V 

significantemente maiores quando comparadas às crianças em 

desenvolvimento típico (tabelas 1 e 2) . Por outro lado, na análise dos dados 

qualitativos, pode-se verificar ausência de diferença estatisticamente 

significante entre os grupos controle e estudo com relação ao percentual de 

resultados normais e alterados para a latência da onda V deste potencial, 

em ambas as orelhas (tabelas 3 e 4).  

 De maneira geral, controvérsias têm sido observadas na literatura 

com relação a este tema. Alguns estudos têm sugerido que os valores 

médios de latência no PEATE, resultantes do processamento de estímulos 

simples como o clique, são similares em crianças em desenvolvimento típico 

e naquelas com alterações de aprendizagem e/ou de fala e linguagem 

(Mason e Mellor, 1984; King et al., 2002; Hayes et al., 2003).  

Por outro lado, Zaleski e Kielska (2000) referiram que crianças com 

alterações de linguagem apresentam aumento nas latências absolutas e 
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interpicos do PEATE. Roncagliolo et al. (1994), por sua vez, verificaram a 

presença de diferenças entre crianças em desenvolvimento típico e com 

alterações de linguagem com relação aos valores de latência da onda I. 

Segundo estes autores, os atrasos na latência apresentados por crianças 

com alterações de linguagem poderiam ser decorrentes de uma redução nos 

mecanismos de controle dos inputs sensoriais em nível periférico ou de um 

distúrbio nos mecanismos de modulação inibitórios corticais e subcorticais. 

Da mesma forma, Leite (2006) verificou a existência de diferenças 

estatisticamente significantes entre um grupo de crianças em 

desenvolvimento típico e outro de crianças com diagnóstico de distúrbio 

fonológico, na faixa etária de oito a 11 anos, para os valores de latência da 

onda III e interpicos I-III e I-V, bem como uma tendência à diferença 

estatisticamente significante para a latência da onda V no PEATE com 

estímulo clique. A autora sugere que a diferença observada entre os grupos 

poderia ser decorrente de uma possível alteração na sincronia neural da via 

auditiva em tronco encefálico, apresentada por crianças com distúrbio 

fonológico.  

Diferentemente dos estudos supracitados e da presente pesquisa, 

Purdy et al. (2002) verificaram diferenças entre grupos de crianças em 

desenvolvimento típico e de crianças com diagnóstico de distúrbio de 

aprendizagem para os resultados do PEATE com estímulo clique, no qual a 

latência da onda V e do interpico III-V encontraram-se diminuídas nas 

crianças com distúrbios de aprendizagem. Tais resultados, no entanto, não 

foram justificados pelos autores. 
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 As discrepâncias verificadas na presente pesquisa, entre os 

resultados dos grupos controle e estudo com relação às latências das ondas 

I, III e V, cujos geradores encontram-se no tronco encefálico, desde o nervo 

auditivo até o colículo inferior (Moller et al., 1981), devem ser analisadas 

com extrema cautela, ao passo que diferenças entre os grupos não foram 

evidenciadas na análise dos dados qualitativos. Em outras palavras, embora 

os achados obtidos a partir da análise dos dados quantitativos sugiram que 

as crianças com distúrbio fonológico apresentem atrasos na condução do 

impulso elétrico no tronco encefálico quando comparadas a crianças em 

desenvolvimento típico, o fato de 94,4% das crianças do grupo estudo terem 

apresentado resultados normais, quando considerados os padrões de 

normalidade adotados, indicam que as mesmas processaram de maneira 

adequada o estímulo clique.  

 Desde sua primeira descrição, o PEATE obtido a partir da 

apresentação do estímulo clique vem sendo freqüentemente utilizado em 

contextos clínicos e científicos e, por isso, um volume extenso de dados já 

foi obtido com relação à codificação do estímulo clique no tronco encefálico. 

Recentemente, atenção especial tem sido dispensada ao estudo dos 

potenciais evocados auditivos obtidos a partir da apresentação de estímulos 

espectralmente e temporalmente mais complexos que o estímulo clique, 

como a fala (Cunningham et al., 2001). Segundo a literatura especializada, 

as medidas obtidas no PEATE com estímulo de fala refletem as dimensões 

acústicas deste tipo de estímulo com notável precisão (Russo et al., 2004; 
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Akhoun et al., 2008) sendo, portanto, consideradas válidas e confiáveis 

(Johnson et al., 2005). 

Nos resultados do presente estudo, com relação ao PEATE com 

estímulo de fala, diferenças estatisticamente significantes puderam ser 

verificadas entre os grupos controle e estudo, para os valores de latência 

das ondas V e A, tanto na análise dos dados quantitativos (tabela 5) como 

qualitativos (tabela 8). Conforme já descrito anteriormente no capítulo de 

revisão de literatura, tais componentes compreendem a resposta Onset, ou 

seja, refletem as características espectrais e temporais presentes no início 

dos sons de fala (mais especificamente, o início da consoante), que contém 

informações aperiódicas e variam consideravelmente quanto aos seus 

atributos (Banai et al., 2007; Abrams e Kraus, 2009). Portanto, os resultados 

obtidos sugerem que as alterações encontradas no grupo de crianças com 

distúrbio fonológico decorrem, principalmente, de comprometimentos na 

codificação deste tipo de estímulo acústico no tronco encefálico alto, mais 

especificamente na região do lemnisco lateral e/ou colículo inferior, 

prováveis geradores de tais ondas, embora seja importante levar em 

consideração que as respostas geradas em áreas mais altas possivelmente 

reflitam atividades de múltiplas regiões (Wible et al., 2004).  

 Valores de latência aumentados no PEATE com estímulo de fala 

também têm sido descritos em grupos de crianças com problemas de 

aprendizagem (Cunningham et al., 2001; Purdy et al., 2002; King et al., 

2002; Banai et al., 2005). King et al. (2002) verificaram valores de latência da 

onda A significantemente maiores em crianças com problemas de 
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aprendizagem, quando comparadas a crianças em desenvolvimento típico, 

em resposta a estímulos de fala, sugerindo a existência de diferenças com 

relação à sincronia neural no tronco encefálico entre estes grupos de 

crianças.  

Não foram encontradas diferenças entre os grupos com relação aos 

valores de latência das ondas C e F (tabelas 5 e 8) e amplitudes das ondas 

V, A, C e F (tabelas 6 e 9). Os componentes C e F do PEATE com estímulo 

de fala correspondem à FFR e surgem em resposta à informação periódica 

presente na vogal na freqüência da fonte sonora, fornecendo informações a 

respeito da integridade geral da resposta em relação ao estímulo 

apresentado. Diferentemente dos resultados da presente pesquisa, King et 

al. (2002) verificaram atrasos na FFR em crianças com problemas de 

aprendizagem e Wible et al. (2004) observaram resultados alterados neste 

grupo de crianças com relação à amplitude desta resposta, especificamente 

na faixa que corresponde ao primeiro formante do estímulo /da/. Marler e 

Champlin (2005) levantaram a hipótese de que fatores como alterações na 

sincronia, ativação de vias alternativas, aumento de mecanismos inibitórios 

ou a combinação destes poderiam explicar diferenças entre resultados nos 

PEATE. 

Os resultados aqui descritos, que indicaram presença de alterações 

nos componentes da resposta onset (ondas V e A) e ausência de alterações 

nos componentes da FFR (ondas C e F) corroboram a hipótese apresentada 

por Kraus e Nicol (2005), que referem a existência de dissociação entre 
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essas duas classes de respostas. Segundo as autoras, a resposta onset e a 

FFR representam blocos distintos, que são codificados separadamente.    

Assim como para os componentes mais tardios do PEATE com 

estímulo de fala (ondas C e F), não foram observadas diferenças entre os 

grupos com relação aos parâmetros analisados do complexo VA (tabelas 7, 

10, 11 e 12). Tais achados discordam daqueles apresentados por Wible et 

al. (2004) e Wible et al. (2005a), que observaram resultados alterados em 

um grupo de crianças com distúrbio de aprendizagem, especificamente para 

os valores de slope, sugerindo menores amplitudes e maiores latências.  

De maneira geral, os resultados do presente estudo, com relação ao 

PEATE com estímulo de fala, corroboraram aqueles apresentados em 

pesquisas realizadas com crianças com distúrbio de aprendizagem (King et 

al., 2002; Johnson et al., 2005), ou seja, as alterações observadas refletem 

comprometimentos em atividades neurais específicas, relacionadas 

principalmente ao processamento de características de filtragem do sinal de 

fala. 

Pesquisas também têm demonstrado que crianças com distúrbio de 

processamento auditivo (central) apresentam resultados alterados no 

PEATE com estímulo de fala (Jirsa, 2001; Schochat e Fillipini, in press). 

Embora sejam entidades clínicas distintas, a comorbidade existente entre os 

distúrbios de linguagem e as alterações de processamento auditivo (central) 

tem sido verificada em diversos estudos, sendo reconhecida por muitos 

pesquisadores (Kraus et al., 1999; Purdy et al., 2002; Rosen, 2003; Maassen 

et al., 2006). Portanto, embora não tenham sido realizados, na presente 
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pesquisa, testes comportamentais que confirmassem a presença de tal 

distúrbio, os resultados encontrados na avaliação eletrofisiológica também 

poderiam ser justificados pela existência de uma possível alteração de 

processamento auditivo (central) em crianças com distúrbio fonológico. 

Outra possível explicação para a discrepância entre os resultados dos 

grupos controle e estudo reside no fato de que crianças com distúrbio 

fonológico e crianças em desenvolvimento típico podem apresentar 

diferenças com relação ao processamento temporal (Wible et al., 2002). De 

acordo com Wible et al. (2004), a estrutura acústica da fala caracteriza-se 

pela mudança brusca do padrão espectral e, portanto, capacidades 

reduzidas para processar, perceber e distinguir sons complexos poderiam 

comprometer determinadas habilidades necessárias ao desenvolvimento 

normal da linguagem. Dentro deste contexto, ao verificar alterações 

relacionadas ao processamento temporal do sistema visual em crianças com 

problemas de aprendizagem, autores têm sugerido a existência de déficits 

de processamento temporal multi-sensoriais em crianças com transtornos de 

linguagem (Tallal et al., 1993).  

Outras inter-relações entre os diversos sistemas sensoriais, bem 

como a influência do sistema visual (leitura labial) no processamento auditivo 

de estímulos de fala no nível do tronco encefálico, também têm sido 

ressaltadas, desafiando a visão estabelecida pela comunidade científica que 

determina que o tronco encefálico humano atua como um receptor / 

transmissor passivo de informações específicas para determinada 

modalidade (Musacchia et al., 2006). 
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Pesquisadores têm proposto que comprometimentos estruturais 

como, por exemplo, a diminuição da mielinização e a conseqüente redução 

da comunicação axonal entre áreas sensoriais e de linguagem, sejam a base 

de alguns problemas de linguagem, estando possivelmente relacionados a 

atrasos na transmissão do sinal durante o processamento sensorial rápido 

(Klingberg et al., 2000).  

As respostas evocadas auditivas analisadas no presente estudo 

evidenciaram a presença de atrasos na condução do estímulo acústico. No 

entanto, as similaridades entre tais achados e os resultados da pesquisa de 

Klingberg et al. (2000) devem ser vistas com cautela, visto que a mesma 

buscou avaliar as alterações de processamento da informação acústica em 

nível cortical. Por outro lado, Wible et al. (2004) referem que a presença de 

alterações em níveis mais baixos da via auditiva pode limitar a efetividade do 

processamento de determinadas informações acústicas em nível cortical, 

comprometendo, desta forma, atividades de identificação, categorização e 

integração, fundamentais ao bom desempenho lingüístico. Similarmente, 

Abrams et al. (2006) verificaram a presença de correlações entre os 

aspectos temporais das respostas evocadas em tronco encefálico e a 

assimetria cortical existente para o processamento de sons da fala, 

reforçando a idéia de que as alterações temporais encontradas nas medidas 

eletrofisiológicas em tronco encefálico prejudicam o processamento cortical 

da informação acústica. 

Inúmeros estudos demonstraram que os estímulos clique e de fala 

envolvem populações neuronais distintas (Banai e Kraus, 2008), além de 
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possuir diferentes padrões maturacionais (Johnson et al., 2008). Na presente 

pesquisa, verificou-se a existência de diferença estatisticamente significante 

para o percentual de resultados normais e alterados para a latência da onda 

V nos PEATE obtidos com estímulo clique e estímulo de fala no grupo 

estudo (tabela 13). Tendo-se em mente estes achados e levando-se em 

consideração a idade média das crianças avaliadas (nove anos e sete 

meses), o fato de que os participantes que compuseram os grupos controle 

e estudo foram pareados quanto à idade e ao gênero e, ainda, que para esta 

faixa etária as respostas evocadas obtidas já atingiram padrões semelhantes 

aos do adulto, os resultados obtidos reforçam a hipótese de que populações 

neuronais específicas parecem estar envolvidas no processamento dos sons 

de fala. Song et al. (2006) ressaltaram que as diferenças observadas na 

codificação dos diferentes estímulos podem ocorrer devido às diferenças 

existentes em suas estruturas acústicas. Outra explicação fornecida por 

estes autores se baseia na hipótese de que existe um déficit nos 

mecanismos neurais em lidar com o mascaramento ocorrido no estímulo de 

fala (início da consoante mascarado pela vogal). Portanto, se um sistema 

neural é mais sensível aos efeitos da dessincronização, essa 

susceptibilidade será mais aparente em resposta ao estímulo de fala, que 

possui maior duração e início mais gradual, quando comparado ao clique. 

Contudo, é importante frisar que tais evidências não excluem, 

sobremaneira, a possibilidade da existência de mecanismos comuns no 

processamento de ambos os estímulos, tendo em vista a presença de 

correlações significantes entre as respostas do PEATE com estímulo clique 
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e as respostas do PEATE com estímulo de fala. Neste sentido, Song et al. 

(2006) verificaram, assim como na presente pesquisa, que crianças com 

alterações no PEATE com estímulo de fala também apresentam um discreto 

aumento nas latências do PEATE com estímulo clique, ainda que dentro dos 

padrões de normalidade. Os autores sugerem que tais achados sustentam a 

idéia de que a codificação neural anormal do estímulo acústico, identificada 

por meio do PEATE com estímulo de fala, pode ser reflexo de um ‘problema’ 

mais amplo do sistema auditivo central, não detectado por procedimentos 

como a audiometria tonal ou o PEATE com estímulo clique. 

 Com o objetivo de verificar a existência de possíveis relações entre os 

resultados do PEATE com estímulo de fala e o grau de gravidade do 

distúrbio fonológico, realizou-se um estudo das correlações entre os valores 

de latência das ondas V e A e o índice PCC-R, obtido nas provas de 

nomeação e imitação (tabela 14). A hipótese inicial era que as alterações 

observadas no PEATE com estímulo de fala pudessem estar relacionadas 

ao percentual de consoantes produzidas corretamente pelas crianças do 

grupo estudo. No entanto, a análise dos resultados a cerca das correlações 

entre essas duas medidas (latências das ondas V e A versus PCC-R) 

indicou que o grau de gravidade do distúrbio fonológico não esteve 

relacionado ao tempo de latência das ondas do PEATE com estímulo de 

fala. Desta forma, diferentemente do que se supôs inicialmente, as crianças 

que apresentaram atraso nas latências das ondas V e/ou A não 

necessariamente apresentaram PCC-R piores do que aquelas cujas 
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respostas no PEATE com estímulo de fala encontravam-se dentro dos 

padrões de normalidade.  

 Banai et al. (2007), do mesmo modo, não verificaram diferenças, com 

relação às habilidades de leitura e escrita, entre crianças com distúrbios de 

aprendizagem com resultados normais no PEATE com estímulo de fala e 

crianças com distúrbios de aprendizagem com resultados alterados neste 

potencial. Desta forma, ambos os resultados reforçam a idéia de que os 

distúrbios de fala e/ou linguagem e aprendizagem sejam decorrentes da 

interação de múltiplos processos fisiológicos.  

 O efeito do treinamento auditivo sobre as respostas obtidas no 

PEATE também tem sido foco de alguns estudos (Hayes et al., 2003; Russo 

et al., 2005). Nicol e Kraus (2004) e Nicol e Kraus (2005) referem que este 

tipo de atividade pode favorecer a codificação de sons complexos, como a 

fala, por meio da melhora da sincronia neural, principalmente em nível 

cortical. Hayes et al. (2003) ressaltam que a estabilidade das respostas em 

tronco encefálico, observada frente ao treinamento auditivo, poderia refletir 

propriedades intrínsecas e/ou limitações das vias auditivas sub-corticais no 

que tange à plasticidade. Como exemplo, os autores referem que mudanças 

na sincronia neural do tronco encefálico poderiam ocorrer apenas em 

crianças pequenas.  

Em contrapartida, Leite (2006) verificou melhora nos resultados do 

PEATE com estímulo clique e no P300 de crianças com distúrbio fonológico 

após 12 sessões de terapia fonoaudiológica. Da mesma forma, Russo et al. 

(2005) evidenciaram melhoras nas respostas do PEATE após treinamento 
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auditivo, sugerindo que a prática de uma habilidade ou a exposição 

freqüente a um estímulo é capaz de melhorar a sincronia da via auditiva no 

tronco encefálico. Tais resultados reforçam a hipótese proposta por Johnson 

et al. (2005) e Johnson et al. (2008), com base em estudos realizados em 

modelos animais, que refere que o colículo inferior, pelo fato de ser um sítio 

de convergência de fibras da via auditiva ascendente e projeções 

corticofugais, está sujeito à plasticidade neuronal. Neste sentido, os autores 

afirmam que as vias corticofugais atuam como um modulador da atividade 

neural no tronco encefálico. De fato, muitos estudos ressaltam a existência 

de relações intrínsecas entre o processamento anormal das informações 

acústicas no tronco encefálico e córtex. Banai et al. (2007) referem que, de 

fato, um déficit no tronco encefálico poderia resultar num input alterado ao 

córtex.  Portanto, considerando-se as mudanças nas conexões e atividades 

neurais dos diversos níveis do sistema nervoso auditivo central, resultantes 

da plasticidade neuronal frente ao treinamento auditivo, o uso do PEATE 

com estímulo de fala poderia ser útil no monitoramento terapêutico. Além 

disso, levando-se em conta as relações entre as funções do tronco 

encefálico e corticais, deve ser ressaltada a importância das respostas 

evocadas auditivas corticais serem investigadas em crianças com distúrbio 

fonológico. 

 As alterações encontradas na codificação dos sons da fala, no que 

diz respeito principalmente à sincronia neural no tronco encefálico, podem 

estar relacionadas aos problemas de linguagem apresentados pelas 

crianças com distúrbio fonológico avaliadas, embora correlações específicas 
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entre os resultados dos potenciais evocados auditivos e o grau de gravidade 

do distúrbio fonológico não tenham sido identificadas. Considerando estes 

resultados e levando-se em conta os padrões maturacionais do PEATE, 

assim como os estágios de desenvolvimento das habilidades fonológicas, o 

uso do PEATE com estímulo de fala como ferramenta de triagem poderia 

contribuir para a identificação de subgrupos específicos de crianças com 

problemas de fala e linguagem.  

Por fim, estudos futuros são necessários, a fim de investigar o efeito 

das terapias de fala e linguagem sobre as respostas do PEATE com 

estímulo de fala, possibilitando, desta forma, o estabelecimento da 

efetividade desta medida no monitoramento do processo terapêutico.  

Adicionalmente, a realização de pesquisas que caracterizem as medidas do 

PEATE com estímulo de fala em outras populações, como usuários de 

prótese auditiva, usuários de implante coclear, autistas, disléxicos, dentre 

outras, se torna imprescindível para que este potencial se consagre como 

um instrumento útil no campo da Fonoaudiologia. 
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7 – CONCLUSÃO 

 

 

Frente aos resultados obtidos podemos concluir que crianças com 

distúrbio fonológico: (a) apresentam resultados normais no PEATE com 

estímulo clique; (b) apresentam um aumento discreto nos valores de latência 

das ondas do PEATE com estímulo clique, quando comparadas a crianças 

em desenvolvimento típico; (c) apresentam alterações no PEATE com 

estímulo de fala, quando comparadas a crianças em desenvolvimento típico, 

sugerindo a existência de comprometimentos no processamento do estímulo 

de fala nesta região; (d) apresentam maior ocorrência de resultados 

alterados no PEATE com estímulo de fala quando comparado ao PEATE 

com estímulo clique. Não foram observadas correlações entre os resultados 

do PEATE com estímulo de fala e o índice PCC-R em crianças com distúrbio 

fonológico. 
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6 – ANEXOS 

Anexo A 
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Anexo B 
HOSPITAL DAS CLÍNICAS 

DA  FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SÃO 

PAULO 

CAIXA POSTAL, 8091 – SÃO PAULO - BRASIL 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

I - DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO SUJEITO DA PESQUISA OU 
RESPONSÁVEL LEGAL 

1. NOME DO PACIENTE .:............................................................................. ................................... 

DOCUMENTO DE IDENTIDADE Nº : .................................. SEXO :    .M �   F �  
DATA NASCIMENTO: ......../......../.........  
ENDEREÇO ........................................................................................................ 
Nº ............... APTO:............................... BAIRRO:  .................................... 
CIDADE  .................................................................................................................. 
CEP:.................................... TELEFONE: (............) ............................................... 

2.RESPONSÁVEL LEGAL ...................................................................................... 
NATUREZA (grau de parentesco, tutor, curador etc.) ............................................ 
DOCUMENTO DE IDENTIDADE :....................................SEXO:  M �   F �   
DATA NASCIMENTO.: ....../......./........ 
ENDEREÇO: ......................................................... Nº ............. APTO: .................. 
BAIRRO:.............................................. CIDADE: .................................................... 
CEP: ................................. TELEFONE: (............).................................................. 

 

II - DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTÍFICA 

1. TÍTULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: “POTENCIAL EVOCADO 
AUDITIVO DE TRONCO ENCEFÁLICO COM ESTÍMULO DE FALA EM 
CRIANÇAS COM DISTÚRBIO FONOLÓGICO” 

2. PESQUISADOR: Carla Gentile Matas 

CARGO/FUNÇÃO: Profa. Dra. do Curso de Fonoaudiologia da FMUSP  

INSCRIÇÃO CONSELHO REGIONAL Nº: 04927 

UNIDADE DO HC FMUSP: Departamento de Fisioterapia, Fonoaudiologia e 
Terapia Ocupacional  
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3. AVALIAÇÃO DO RISCO DA PESQUISA: (probabilidade de que o indivíduo 
sofra algum dano como consequência imediata ou tardia do estudo) 

  

 

SEM RISCO   RISCO MÍNIMO X  RISCO MÉDIO
  

 RISCO BAIXO   RISCO MAIOR  

 

4.DURAÇÃO DA PESQUISA :  14 meses 

 

III - REGISTRO DAS EXPLICAÇÕES DO PESQUISADOR AO PACIENTE OU 
SEU REPRESENTANTE LEGAL SOBRE A PESQUISA CONSIGNANDO: 

Gostaria de avaliar a audição de crianças com alterações na fala. Vou 
fazer as mesmas avaliações em crianças que não tem alteração na fala, da 
mesma faixa etária, para poder comparar os resultados obtidos nestas crianças 
com os obtidos nas crianças com alterações. Utilizarei testes que avaliam a 
audição. As avaliações serão realizadas primeiro em uma cabine, onde as 
crianças irão escutar alguns apitos por meio de fones. Em seguida, serão 
colocados alguns fios sobre a pele, colados com esparadrapo, para captar as 
ondas cerebrais relacionadas à audição. Será necessário avaliar a fala das 
crianças que não apresentam queixas de alterações, para selecionarmos as 
crianças que não apresentam alterações na fala. As crianças com alterações na 
fala serão avaliadas e serão submetidas à terapia fonoaudiológica pelo 
Laboratório responsável por esta área. Os testes utilizados para a avaliação da 
audição não oferecem nenhum risco ou desconforto para as crianças. Os 
resultados da pesquisa indicarão se estes testes são úteis na avaliação de 
crianças com alteração de fala.  

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

Os testes realizados para avaliação da audição são aplicados de forma simples 
e rápida, sem dor ou desconforto. Caso seja identificado desconforto, o exame 
será suspenso imediatamente. Fica estabelecido que vocês,  responsáveis pelas 
crianças avaliadas, terão acesso, a qualquer tempo, às informações sobre 
procedimentos, riscos e benefícios relacionados à pesquisa, inclusive para 
esclarecer eventuais dúvidas, tendo direito de ser mantido atualizado sobre os 
resultados parciais da pesquisa ou de resultados que sejam do conhecimento 
dos pesquisadores. Além disso, terão plena liberdade de retirar seu 
consentimento a qualquer momento e de deixar de participar do estudo, sem que 
isso prejudique a continuidade da assistência à criança, caso haja. Se houver 
necessidade, a criança será encaminhada para o Hospital das Clínicas para 
avaliação e condutas médicas.  
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Anexo B (continuação) 

 

Asseguramos que os dados obtidos nesta pesquisa serão utilizados somente 
para esta pesquisa e as informações e conclusões obtidas por meio deste 
estudo serão utlizadas para discussões junto aos pesquisadores, alunos e 
profissionais da área de fonoaudiologia e afins, não sendo revelada a identidade 
de nenhum participante da pesquisa. Não haverá despesas pessoais para o 
participante em qualquer fase do estudo, incluindo exames e consulta, não 
havendo também  compensação financeira relacionada à sua participação. Se 
existir qualquer despesa adicional, ela será absorvida pelo orçamento da 
pesquisa. O pesquisador coloca-se à disposição tanto para os esclarecimentos 
que se fizerem necessários quanto para o fornecimento de informações relativas 
aos resultados dos procedimentos aplicados. Se você tiver alguma consideração 
ou dúvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comitê de Ética 
em Pesquisa (CEP) – Rua Ovídio Pires de Campos, 225 – 5º andar – tel: 3069-
6442 ramais 16, 17, 18 ou 20, FAX: 3069-6442 ramal 26 – E-mail: 
cappesq@hcnet.usp.br 

 

V. INFORMAÇÕES DE NOMES, ENDEREÇOS E TELEFONES DOS 
RESPONSÁVEIS PELO ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA, PARA 

CONTATO EM CASO DE INTERCORRÊNCIAS CLÍNICAS E REAÇÕES 
ADVERSAS. 

 

 

Em caso de dúvida favor entrar em contato com: 
Dra. Carla Gentile Matas: e-mail: cgmatas@usp.br  
Fga. Isabela Crivellaro Gonçalves (pesquisadora executante) 
Endereço: Rua Cipotânea 51 Cidade Universitária, Tel. 30918411 
End. residencial: Rua Princesa Isabel, no 17, ap. 204 A. CEP: 04601-000 / Tel. 
Res: 55315361  
 
 

VI. - CONSENTIMENTO PÓS-ESCLARECIDO 

Eu discuti com a Fga _________________________________________ sobre 
a minha decisão em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais são 
os propósitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus 
desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos 
permanentes. Ficou claro também que minha participação é isenta de despesas 
e que tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar quando necessário. 
Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu 
consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem 
penalidades ou prejuízo ou perda de qualquer benefício que eu possa ter 
adquirido, ou no meu atendimento neste Serviço. Declaro que, após 
convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me foi 
explicado, consinto em participar do presente Protocolo de Pesquisa.  
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Anexo B (continuação) 

 

 

São Paulo,                    de                            de 200   

 

._____________________________________________                       
assinatura do sujeito da pesquisa ou responsável legal    

 

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária o Consentimento Livre e 
Esclarecido deste paciente ou representante legal para a participação neste 
estudo. 
 
____________________________________________ 
assinatura do pesquisador  
(carimbo ou nome Legível) 
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Anexo D (continuação) 
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