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RESUMO

Hoshii LA. Potencial Evocado Auditivo de Longa Laténcia em criancas
deficientes auditivas usuarias de aparelho de amplificacdo sonora individual:
estudo de caso [dissertacdo]. Sado Paulo: Pontificia Universidade Catélica de
Séo Paulo, 2010.

Introducdo: Estudos recentes na area da audicdo utilizam o registro dos
Potenciais Evocados Auditivos como forma objetiva de mensurar o status do
desenvolvimento e os limites da plasticidade das vias auditivas centrais, por
meio dos Potenciais Auditivos de Longa Laténcia. Objetivo: Estudar os
resultados dos Potencias Evocados Auditivos de Longa Laténcia em
criancas deficientes auditivas usuérias de aparelho de amplificagcdo sonora
individual. Método: Consiste no estudo de caso de cinco sujeitos os quais
apresentavam deficiéncia auditiva neurossensorial de grau leve a profundo,
do sexo masculino e feminino, na faixa etaria de sete a 19 anos. Os sujeitos
deste estudo foram submetidos ao registro do Potencial Evocado Auditivo de
Longa Laténcia e Potencial Cognitivo, denominado P300. Foram analisadas
as laténcias dos componentes P1, N1, N2, P2 e P300. Previamente ao
registro dos potencias evocados de longa laténcia foram realizadas a
inspecdo do meato acustico externo, timpanometria e audiometria tonal.
Resultados: Foi possivel registrar os componentes P1, N1, P2, N2 e P300
em todos os sujeitos. Dessa forma, o sujeito 1 apresentou laténcia
aumentada para componentes P1, N1, P2 a direita e P1 e N1 ausentes a
esquerda. O sujeito 2 apresentou apenas 0 componente P1 ausente
bilateralmente. O caso 3 apresentou aumento das laténcias dos
componentes P2 e N2 a direita e auséncia do P1 a esquerda. No sujeito 4 foi
registrado aumento das laténcias N2 e P300 a direita. E para o sujeito 5
aumento das laténcias dos componentes N1 e N2 bilateralmente, P2 a
esquerda e auséncia do P1 a direita. Em seu segundo exame, foi registrado
um aumento em quase todos os componente do PEALL, com excec¢ao N1 e
P2 a direita. Os resultados deste estudo indicam que a perda auditiva teve
relacdo com os resultados do componente P1 registrado nos sujeitos deste
estudo. Parecendo assim, que quanto maior o grau da perda auditiva, maior
é a laténcia deste componente. Ja os outros componentes N1, P2, N2,
parecem ter relagdo com a quantidade de estimulagéo que o sujeito recebe,
ou seja, quanto a sistematicidade de estimulacdo auditiva. Quanto menos o
sujeito usou AASI, mais alterado se deu o registro destes potenciais.
Conclusdes: Concluiu-se que € possivel a realizagcdo do registro dos
Potenciais Evocados Auditivos de Longa Laténcia em criancas deficientes
auditivas usuarias de aparelho de amplificacdo sonora individual a partir dos

Xiv



oito anos de idade. Fatores como grau da perda auditiva, a néao
sistematicidade na utilizagao do aparelho de amplificagdo sonora individual e
um longo tempo de privacdo auditiva parecem afetar os resultados dos
Potencias Evocados Auditivos de Longa Laténcia, 0 que nos sugere um
efeito na plasticidade das vias auditivas centrais.

Palavras-chave: Potenciais Evocados Auditivos. Potencial Evocado P300.

Perda auditiva. Crianca. Auxiliares de audigao.
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SUMMARY

Hoshii LA. Long-latency Auditory Evoked Potential in hearing impaired
children: case study [dissertation]. S&o Paulo: Pontificia Universidade
Catolica de Séao Paulo, 2010.

Introduction: Recent scientific studies use Long-Latency Auditory Evoked
Potentials in order to measure the developmental status and plasticity limits
of central auditory pathways. Goal: To study Long-Latency Auditory Evoked
Potentials outcomes in hearing impaired children wearing hearing aids and
personal sound amplification devices. Method: Case studies of five subjects,
male and female, diagnosed with mild to profound neurosensory hearing
loss, ages ranging from seven to 19 years old. The subjects were submitted
to Long-Latency Auditory Evoked Potentials and Cognitive Potential (P300).
The latency of components P1, N1, N2, P2 and P300 were analyzed. Prior
evaluations consisting of inspecting the external acoustic meatus,
tympanometry and pure tone audiometry were performed. Four of the
subjects performed the Long-Latency Auditory Evoked Potentials only once.
One subject performed the test twice, since he was discharged from speech
therapy and stopped using the hearing aids for five months. Results: It was
possible to measure the components P1, N1, P2, N2 and P300 for all
subjects. Subject 1 presented delayed latency for components P1, N1 and
P2 on the right ear, and no response for P1 and N1 on the left ear. Subject 2
presented no response for component P1 bilaterally. Subject 3 presented
delayed latency for components P2 and N2 on the right ear and no response
for P1 on the left ear. Subject 4 presented delayed latency for N2 and P300
on the right ear. Subject 5 presented delayed latency for components N1 and
N2 bilaterally, for P2 on the left ear and no response for P1 on the right ear.
The second test collected showed a delay in almost all components of the
Long Latency Auditory Evoked Potentials, except for N1 and P2 on the right
ear. Conclusions: It is possible to perform Long-Latency Auditory Evoked
Potentials in hearing impaired children who wear hearing aids and personal
sound amplification devices from the age of 8 years. Degree of hearing loss,
lack of systematic use of personal sound amplification devices, and long term
sound deprivation can affect the results of Long-latency Auditory Evoked
Potentials., and consequently the neural plasticity process.

Keywords: Auditory Evoked Potentials. P300 Evoked Potential. Hearing

impairment. Children. Hearing aids.
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1 INTRODUCAO



A deteccdo precoce da deficiéncia auditiva é fator essencial para a
obtencdo de melhores resultados no processo de reabilitacdo da crianca, o
qual deve ser iniciado o mais rapidamente possivel. O Joint Committee on
Infant Hearing (JCIH, 2007) e o Comité Multiprofissional em Saude Auditiva
(COMUSA) (Lewis et al., 2010) recomendam que o diagndstico aconteca até
0s trés meses de idade e que a intervencdo se inicie até os seis meses, com
0 objetivo de minimizar os prejuizos para o desenvolvimento da linguagem
desse grupo de pacientes.

Especialmente nas ultimas décadas, importantes avancos vém sendo
descritos pela comunidade cientifica no que diz respeito as técnicas de
diagnéstico da deficiéncia auditiva em criancas. Técnicas comportamentais e
medidas eletrofisioléogicas da audicdo vém sendo cada vez mais
aprimoradas, fornecendo informag¢des importantes sobre o status auditivo de
criancas muito pequenas e contribuindo para a selecdo e adaptacdo mais
precisa e eficiente de dispositivos eletrénicos. No que se refere as medidas
eletrofisioldgicas da audicdo, sdo mais utilizadas atualmente as Emissdes
Otoacusticas e o0s Potenciais Evocados Auditivos (PEA), mais
especificamente os Potenciais Evocados Auditivos de Tronco Encefalico
(PEATE) (Sininger, 2003). Outros PEA vém sendo utilizados para determinar

a evolugdo do status auditivo, dos beneficios relacionados ao uso dos



dispositivos eletronicos e da adequacéo da estimulacdo provida por estes as
criancas com deficiéncia auditiva.

O desenvolvimento das vias sensoriais do cortex é determinado por
estimulacdes aferentes e eferentes. Devido a essa caracteristica, do ponto
de vista anatomofisiologico, a deficiéncia auditiva pode afetar o
desenvolvimento dessas vias sensoriais auditivas (Sharma et al., 2007).

Criancas diagnosticadas com deficiéncia auditiva congénita podem
nao ter acesso imediato a linguagem. Desta forma, dentre as dificuldades
decorrentes dessa deficiéncia, destaca-se o desenvolvimento de habilidades
de linguagem e fala, interferindo, consequentemente, no processo de
aprendizagem (Yoshinaga-Itano et al., 1998).

A perda auditiva periférica ndo altera somente a maneira como 0 som
€ codificado no sistema auditivo periférico. H4 também a consequéncia da
privacdo auditiva resultando na modificacdo de mapas sensoriais e
mudancas sinapticas do sistema auditivo central, o que leva a uma
organizacao atipica do sistema nervoso auditivo. Contudo, a maneira como
ocorre essa organizacdo durante a surdez ainda ndo é bem conhecida
(Willot, 1996).

A forma mais comum de deficiéncia auditiva neurossensorial envolve
a perda de células ciliadas da Cdoclea no Sistema Auditivo Periférico. Nesta,
o Sistema Auditivo Central permanece integro e, com isso, a percepcao
auditiva pode ser obtida a partir de dispositivos eletrénicos. Neste sentido, os
aparelhos de amplificacdo sonora individual (AASI) caracterizam-se como a

alternativa mais utilizada para minimizar os efeitos da deficiéncia auditiva



periférica, no sentido de amplificar os sons; ja o implante coclear (IC) € um
dispositivo eletrénico de sofisticada tecnologia, capaz de substituir
parcialmente a funcdo do oOrgdo sensorial da audicdo, fornecendo
estimulacao elétrica diretamente as fibras do nervo auditivo (May, 2000; May
e Niparko, 2009; Bevilacqua et al., 2010).

A verificacdo da performance desses dispositivos por meio de
meétodos psicoacusticos e eletroacusticos, tais como, ganho funcional, testes
de reconhecimento de fala e medidas in situ, é primordial. Adicionalmente, é
importante observar o0s resultados da estimulacdo e consequente
plasticidade apds a introducdo do dispositivo eletrdbnico. Mesmo que as
pistas acusticas estejam disponiveis por meio do AASI, a percepcao delas
ainda depende da integridade do sistema auditivo periférico e central. Tém
sido descritos fenbmenos de aclimatizacdo, plasticidade e plasticidade
secundaria ligados a introducéo de estimulo sonoro em pacientes adaptados
com AASI por meio da melhora da percepcao de fala, da diferenca no limiar
de desconforto, e em pacientes com IC utilizando-se os PEA (Willot, 1996;
Boéchat, 2002; Sharma et al., 2002a, 2002b, 2004, 2005a, 2007 e 2009;
Munro e Trotter, 2006).

Estudos recentes na area cientifica utilizam o registro dos PEA como
forma objetiva de avaliar o fendbmeno da plasticidade como consequéncia da
introducdo de estimulo sonoro. Para mensurar objetivamente o status do
desenvolvimento e os limites da plasticidade das vias auditivas centrais, tém
sido utilizados os Potenciais Auditivos de Longa Laténcia, mais

especificamente a mensuragdo dos componentes P1, N1, P2, N2 e P300,



durante o processo de adaptacédo de AASI ou IC (Ponton et al., 2001; Souza
e Tremblay, 2006; Sharma et al., 2002a, 2002b, 2004, 2005a, 2007 e 2009).

Diante das dificuldades e particularidades envolvidas no processo de
reabilitacdo e acompanhamento de criancas deficientes auditivas,
relacionadas a adaptacdo de AASI e ao desenvolvimento de linguagem,
torna-se fundamental a observacao clinica da evolucao delas a partir do uso
do estimulo sonoro.

E inspiradora a possibilidade de utilizacio de um método objetivo que
forneca informacdes sobre a integridade neural da via auditiva na populagéo
infantil usuaria de AASI por meio do registro dos Potenciais Evocados

Auditivos de Longa Laténcia.

1.1 Objetivo
Estudar os resultados do Potencial Evocado Auditivo de Longa
Laténcia em um grupo de criancas deficientes auditivas usuérias de aparelho

de amplificacéo sonora individual.



2 REVISAO DA LITERATURA



A primeira parte desta revisao, intitulada “Potencial Evocado Auditivo”
e dividida em duas sessdes, aborda uma conceituacdo geral sobre esses
potencias, com 0 objetivo de fornecer um maior conhecimento sobre seus
tipos, técnicas e aplicagbes clinicas como também aborda os estudos
clinicos sobre o tema. A primeira sessao, “Potencial Evocado Auditivo de
Longa Laténcia”, tem o objetivo de aprofundar a conceituacéo; a segunda,
intitulada “Estimulagao auditiva e acompanhamento por meio dos PEALL”,
aborda estudos clinicos que utilizaram os potenciais evocados auditivos para
o acompanhamento de individuos frente a estimulacdo auditiva por meio do
AASI ou IC, obedecendo a cronologia das citacdes.

A segunda parte desta revisao, intitulada “Plasticidade e Privagao

Auditiva”, aborda a conceituacdo sobre o tema.

2.1 Potencial Evocado Auditivo

Para uma melhor compreensédo do tema, faz-se necessario discorrer
sobre a anatomia e fisiologia do Sistema Auditivo, que é composto pelo
Sistema Auditivo Periférico e Sistema Auditivo Central.

O som é uma onda de pressao conduzida para as nossas orelhas por

meio de vibragbes do ar que nos rodeia, atingindo o meato acustico externo e
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incidindo diretamente sobre a membrana timpanica. Os movimentos desta
deslocam o Sistema Timpano-ossicular que transfere a vibracéo para a orelha
interna por meio da Janela Oval, na Coclea. A movimentacao de liquidos dentro
da orelha interna é transmitida por meio da Perilinfa, produzindo vibracdes na
Membrana Basilar. As células ciliadas externas, localizadas no 6rgéo espiral,
possuem propriedade eletrobiomecénica e realizam contracdes rapidas,
provocando um aumento na vibracdo da Membrana Basilar, que imprime forca
ao movimento das células ciliadas internas, produzindo o potencial de acéo
para o impulso nervoso. Os impulsos elétricos gerados pelas células ciliadas
internas séo enviados aos neurdnios do tipo 1, localizados no ganglio espiral,
eles sdo bipolares, compostos de prolongamentos periféricos pequenos, que
terminam em contato com 0s receptores no 6rgao espiral, e prolongamentos
centrais, que constituem a porcdo coclear do nervo vestibulo-coclear e
terminam na ponte, fazendo sinapse com os neurdnios do tipo Il. Esse potencial
de acdo inerva as primeiras fibras do nervo coclear, que se rednem num
encontro de nervos no nudcleo coclear. Ocorre entdo a sinapse entre 0s
neurbnios situados nos nucleos coclear, dorsal e ventral. As vias auditivas
aferentes iniciam-se com a primeira sinapse no nucleo coclear. Seus ax6nios
cruzam para o lado oposto constituindo o corpo trapezdide, contornam o
complexo olivar superior e inflectem-se cranialmente, para formar o lemnisco
lateral do lado oposto. Essas fibras no lemnisco lateral fazem sinapse com os
neurdnios do tipo Il no coliculo inferior. Seus axénios dirigem-se ao corpo
geniculado medial, passando pelo braco do coliculo inferior. Os neurénios do

tipo IV estdo localizados no corpo geniculado medial. Seus axdnios formam a
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radiacdo auditiva, que, passando pela capsula interna, chega a area auditiva do
Cortex (areas 41 e 42 de Brodmann), situada no giro temporal transverso
anterior. Admite-se que a maioria dos impulsos auditivos chega ao Cortex por
meio de uma via como a acima descrita. Entretanto, muitos impulsos auditivos
chegam por meio de um trajeto mais complicado, envolvendo um ndmero
variavel de sinapses (Hall Ill, 1992; May e Niparko, 2009).

Davis (1939) foi o primeiro a descrever 0s potenciais evocados em
resposta a estimulacdo auditiva, ressaltando que as respostas encontradas
eram modificacdes do tracado do eletroencefalograma (EEG)® relacionadas
as mudancas no estimulo sonoro, denominados PEA, e tinham como
provavel origem o cortex cerebral.

Na Neurociéncia, os Potencias Evocados tém sido ferramentas Uteis
para diagnoésticos funcionais, sendo possivel observar, por meio de
aumentos na laténcia ou diminuicdo nas amplitudes, evidéncias objetivas de
problemas clinicos e sub-clinicos (Magliaro, 2010).

O PEA é extraido por meio de eletrodos que sdo geralmente
posicionados na superficie do couro cabeludo, fronte, I6bulos das orelhas ou
mastodides. A atividade bioelétrica ap6s a apresentacdo de um estimulo
acustico passa entao por um processo de filtragem e amplificacdo, sendo
depois promediada, permitindo, assim, uma observacao em formas de ondas
no computador. As formas de ondas registradas representam as mudangas
de voltagem do nervo auditivo, do tronco encefalico e do cortex, evocadas

pelo estimulo (Hall 111, 1992).

! Segundo Berger (1929), EEG é resultado da atividade elétrica registrada como consequéncia

da acéo de um grande ndmero de neurdnios corticais a partir do couro cabeludo.
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Segundo Kraus et al. (1999), ha duas razbes principais para a utilizacéo
de PEA: determinar o limiar de deteccao do sinal e inferir sobre a integridade
funcional e estrutural dos componentes neurais das vias auditivas.

Existem varios métodos de classificacdo e nomeacdo dos PEA.
Geralmente, eles se baseiam no tempo em que as respostas ocorrem apos 0
inicio da estimulacéo, ou seja, na laténcia do pico de resposta apds o inicio
da estimulacao; na origem anatémica ou fonte geradora; na relacao entre o
estimulo e a resposta ou padrdo do estimulo gerador; ou na posi¢cdo do
eletrodo (Hall Ill, 1992). A classificacdo mais utilizada na pratica clinica tem
como referéncia a laténcia, ou seja, tempo em que as respostas ocorrem
apos o inicio da estimulacao (Sousa et al., 2008a).

De acordo com o sistema de classificacdo baseado na laténcia em
gue a resposta ocorre, existem os PEA de curta, média e longa laténcia. Na
classificacdo dos PEA dependente da origem anatdmica ou fonte geradora,
destacam-se o potencial coclear e do nervo coclear, potenciais de tronco
encefalico e potenciais subcortical e cortical. No que se refere a
classificacdo dos PEA baseada na relacéo entre o estimulo e a resposta ou
padrdao do estimulo gerador, ha o potencial exdgeno, ou seja, depende de
um estimulo externo para ser evocado; e o potencial enddgeno, que
depende da demanda interna do individuo no momento do teste, por
exemplo, da atencédo dele. Considerando-se a classificacdo do PEA que
segue em funcao da posicdo do eletrodo, ha o potencial de campo proximo
e o potencial de campo distante (Ruth e Lambert, 1991; Ferraro e Durrant,

1999).
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A Figura 1 esquematiza as vias auditivas e os diferentes sitios
geradores dos PEA de acordo com o sistema de classificacdo baseado na
laténcia, incluindo os potenciais evocados auditivos de curta, média e longa
laténcia. A indicacdo das curvas, por exemplo, |, lll, V, Pa, P1, indicam os
picos e vales correspondentes ao sitio gerador aproximado no sistema

auditivo central.

uv

Figural- Esquema as vias auditivas e os diferentes sitios geradores dos PEA de
acordo com o sistema de classificacdo baseado na laténcia [Fonte:
adaptado de Eggermont, 2007]

Os potenciais evocados de curta laténcia, mais especificamente os
PEATE descritos primeiramente por Jewett et al. (1970), também chamados
de Auditory Brainstem Response (ABR), sdo obtidos entre zero e 10

milissegundos (ms) apos a estimulagéo acustica (Ruth e Lambert,1991).
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Para o PEATE, foram descritas sete ondas, sendo analisadas:
intensidade sonora, tempo de laténcia das ondas registradas, amplitude das
ondas e intervalo entre elas. Suas ondas séao geralmente marcadas seguindo
os critérios de Jewett e Williston (1971), utilizando-se uma sequéncia de
nameros romanos |, 11, 1ll, IV, V, VI e VII, sendo que as ondas |, lll e V sédo as
mais constantes.

Moller et al. (1981) descrevem os seguintes sitios geradores dos PEA,
sendo a classificacdo mais aceita atualmente: | - porcdo distal ao tronco
encefalico do nervo auditivo; Il - porcao proximal ao tronco encefalico do
nervo auditivo; Il - nacleo coclear; IV - complexo olivar superior; V - lemnisco
lateral; VI - coliculo inferior; VII - corpo geniculado medial.

Dentre os PEA, o PEATE € um dos mais utilizados. Os Potenciais
Evocados de Curta Laténcia apresentam uma ampla escala de aplicacées,
destacando-se: estimacdo da sensibilidade auditiva; verificacdo da funcéo
auditiva em criancas dificeis de serem avaliadas por procedimentos de
rotina; avaliacdo da maturacdo do sistema auditivo central; sincronia neural
do sistema nervoso auditivo, deteccdo de tumores do nervo acustico,
diagnéstico topografico de distarbios que afetam a fossa posterior e
monitoramento intra-operatério (Durrant e Ferraro, 2001; Fichino, 2005;
Matas e Neves, 2009).

Geisler et al. (1958) caracterizaram os Potenciais Evocados Auditivos
de Meédia Laténcia (PEAML), também chamados de Middle-Latency
Responses (MLR), como uma série de respostas neuroelétricas. Suas ondas

aparecem no intervalo entre 10 e 80 ms ap0ds o inicio do estimulo sonoro.
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Os PEAML séao marcados por meio das indicacbes Na, Pa, Nb, Pb e,
as vezes, Nc e Pc; em alguns casos, a onda PO precede a Na. Trata-se de
uma nomenclatura quase universal. O componente Pa normalmente ocorre na
laténcia de 25 ms aproximadamente. O proximo pico positivo, Pb, que é
altamente variavel e frequentemente ndo esta presente, mesmo para sujeitos
normais, ocorre na laténcia de 50 ms, aproximadamente (Hall 11, 1992).

A forma de onda Na-Pa é a mais consistente, sendo a Pa a mais
robusta e pesquisada, frequentemente utilizada para fins diagndsticos
(Musiek e Lee, 2001). O componente mais tardio do PEAML € o Pb, que
muitas vezes se sobrepbe ao componente P1, que € o mais precoce do
Potencial Evocado Auditivo de Longa Laténcia (PEALL); mas as origens
dessas duas respostas sao diferentes (Eggermont, 2007).

Os sitios geradores do PEAML envolvem a interagcdo de multiplas
estruturas, sendo que as principais contribuicdes vém da via talamocortical
e, em menor grau, do coliculo inferior e da formacéo reticular mesencefalica.
O componente Pa surge do lobo temporal posterior, especificamente no
cortex auditivo (Kraus et al., 1999).

O PEAML é utilizado clinicamente para: determinacéo eletrofisiologica
dos limiares auditivos na faixa de frequéncias baixas; avaliacdo dos limiares de
audibilidade em todas as frequéncias em pacientes com PEATE anormal
devido a lesdes neuroldgicas do Tronco Encefalico; monitoramento pré e pos-
operatorio de paciente com IC; avaliacdo da funcdo da via auditiva; localizacao
de lesdes na via auditiva e nas aplicacdes intra-operatérias. Pelo fato de ser

menos dependente da sincronia neural do que o PEATE, o PEAML tem
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vantagens em casos clinicos nos quais a sincronia neural esta prejudicada, pois
pode permanecer intacto, enquanto o PEATE esta ausente. O PEAML né&o
atinge os padrdes de maturacéo como o de adultos antes dos 08 ou 10 anos de
idade; assim, é inviabilizada a sua utilizacdo para o diagnéstico precoce de
deficiéncias auditivas (Hall 111, 1992; Kraus et al., 1999).

O PEAML é considerado um dos testes eletrofisiologicos mais
promissores para a avaliacdo de alteracdes no Sistema Nervoso Auditivo

Central e de Disturbios do Processamento Auditivo (Schochat et al., 2004).

2.1.1 Potencial evocado auditivo de longa laténcia

Descrito primeiramente por Davis (1939) os PEALL ou tardios,
também chamados de Auditory Late Response (ALR), ocorrem entre 80 e
600 ms pos-estimulo, tendo como principais componentes: P1, N1, P2, N2,
MNN - Mismatch Negativity e P3.

Podem também ser distinguidos entre potenciais exégenos, para 0S
quais sdo descritos os componentes P1, N1, P2, N2, e potenciais
enddgenos, para 0s quais sdo descritos os componentes P3 e MMN. Os
primeiros sofrem influéncia, principalmente, das caracteristicas fisicas do
estimulo, tais como, intensidade, frequéncia e duragdo, resultado do
processamento da percepcado do sinal. Especialmente o componente N2
parece ser relacionado a percepcdo e ao processamento do estimulo
sonoro. Ja os segundos sofrem influéncia de eventos internos, relacionados
a funcdo cognitiva, resultados do processamento cognitivo do sinal (Sutton

et al., 1965; McPherson, 1996).
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Os PEALL geralmente séo eliciados por um estimulo que se repete ou
por um paradigma raro, no qual um estimulo diferente ou que ocorre
raramente é apresentado dentro de uma série de estimulos frequentes.
Refletem a atividade eletrofisiologica cortical envolvida nas habilidades de
atencdo, discriminacdo, memoria, integracdo e tomada de decisdo e néo
dependem dos potenciais anteriores (de curta e/ou média laténcia). Desta
forma, eles ainda fornecem uma medida valida do limiar de audibilidade em
casos em que o PEATE apresenta um limiar elevado ou esta ausente devido
a uma disfuncdo do tronco encefélico, apesar de terem sido substituidos
pelo PEATE na década de 70 para este propésito. Os PEALL podem ser
considerados como um instrumento para a identificacao de lesbes cerebrais
e localizacdo de funcdo cerebral e, especificamente, avaliacdo da funcdo

auditiva (Kraus e McGee, 1999).

2.1.1.1 Componentes P1, N1, P2, N2

As ondas N1, P2, N2 geralmente sdo chamadas de complexo N1-P2-
N2, descrito como uma sequéncia de trés ondas de polaridade negativa,
positiva e negativa, respectivamente, ocorrendo como resposta a uma
sequéncia repetida de estimulos acusticos. Apresentam laténcias
aproximadas em torno de 55 a 80 ms para a P1, 80 a 150 ms para a N1, 145
a 180 ms para a P2 e 180 a 250 ms para a N2. Contudo, podem variar
bastante de acordo com a populagdo estudada, j& que sofrem influéncias
nao sO de aspectos fisicos e temporais do estimulo, mas também do estado

de atencéo do individuo (McPherson, 1996).



18

O componente de resposta P1 (algumas vezes referido como Pb)
pode ser considerado tanto como da resposta de média laténcia como dos
potenciais evocados auditivos de longa laténcia (Kraus e McGee, 1999).

Ha estudos os quais denominam os componentes P1, N1 e P2 como
componentes do Potencial Evocado Auditivo Cortical (Cortical Auditory
Evoked Potential [CAEP]). O componente N1 possui pelo menos trés sitios
geradores, o primeiro, € mais sensivel as mudancas de amplitude como um
resultado das diferencas na velocidade de estimulacdo. O segundo e o
terceiro geradores do N1 sédo considerados como uma representacdo do
processo de atencao do sujeito (Naatanen e Picton, 1987).

Estes, também tém sido citados na literatura atual como potenciais
evocados auditivos tardios “obrigatorios” (“obligatory” cortical auditory
evoked potentials), pois séo determinados principalmente pelas
propriedades fisicas do estimulo (Purdy e Kelly, 2001).

Embora sejam controversos, o0s possiveis geradores dos
componentes N1-P2-N2 abrangem, principalmente, as areas do cortex
auditivo primario (lobo temporal superior), cértex auditivo secundario e
sistema limbico. Os sitios geradores considerados do componente N1 sdo o
plano temporal superior e o giro temporal superior; do P2, o cértex auditivo
primério podendo ser eliciado tanto por uma tarefa de discriminacao fisica
(fator exdgeno), como por uma tarefa de discriminacdo semantica (fator
enddgeno); e do N2, o cortex auditivo supra-temporal (McPherson, 1996;

Musiek e Lee, 2001).
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O complexo P1-N1-P2 fornece informacdes sobre a chegada do
estimulo sonoro ao Cortex Auditivo. Ou seja, a presenca dos componentes
P1-N1-P2 indica que o estimulo foi detectado no Cortex Auditivo. Este,
porém, ndo fornece informacao quanto a discriminacédo sonora, uma vez que
as mudancas no estimulo sonoro (estimulo raro) devem ser detectadas
antes de serem discriminadas. Por esse motivo, os componentes P1-N1-P2
podem ser considerados para representar a capacidade de diferenciacédo
entre os estimulos. Tradicionalmente, estimulos por click ou tone burst sédo
utilizados para evocar esse complexo (Martin et al., 2007).

De acordo com Kraus e McGee (1999), as mudancas nas respostas nos
potenciais de longa laténcia relacionadas a maturacdo ndo envolvem um unico
parametro, como alteracdo gradual da laténcia ou amplitude, em funcdo de
idade. Varios potenciais relacionados a eventos provocados passivamente
desenvolvem-se em diferentes velocidades. O desenvolvimento dos
componentes P1, N1, P2 e P300 parecem continuar além dos dez anos de vida.

A morfologia da P1 aos cinco e seis anos de idade é muito diferente
da encontrada em adultos. Em criancas, consiste na fusdo dos picos do
componente P1 e P2, como consequéncia do processo de maturacdo que
ocorre por volta dos oito e nove anos de idade. A resposta de P1 diminui
sistematicamente em laténcia com o aumento da idade e tem sido utilizada
para a avaliacdo do desenvolvimento da plasticidade do Sistema auditivo
central em criancas com audicdo normal e também nas que apresentam
deficiéncia auditiva, usuarias de AASI e IC (Sharma et al., 2005b e 2006;

Eggermont, 2008).
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Segundo Dorman et al. (2007) pelo fato do componente P1 variar em
funcdo da idade cronoldgica, a laténcia do componente P1 pode ser utilizada
como um marcador biolégico para se inferir sobre o status da maturag¢éo das
vias auditivas centrais em criancas.

O componente N1 também manifesta alteracdes relacionadas a idade

até a adolescéncia (Ponton et al., 2000).

2.1.1.2 Componente MMN

O MMN é uma deflexdo negativa que ocorre apés a resposta P2. Trata-
se do resultado de uma mudanca no estimulo dentro do paradigma raro,
sendo que essa mudanca ndo requer a atencdo do individuo. Pequenas
alteracdes no estimulo podem resultar no MMN (Musiek e Lee, 2001).

Assim, o MMN serve como indicador da quantidade e qualidade da
informacé&o sensorial contida pelas representacées sonoras centrais (Kraus e
McGee, 1994).

E possivel observar o MMN a uma laténcia aproximada de 200 ms, na
resposta para o estimulo raro, ou ainda ao subtrair a resposta para o estimulo
frequente da resposta para o estimulo raro (Jungueira e Frizzo, 2001).

Para a formacdo do MMN, contribuem o cortex auditivo, o talamo e o
hipocampo. E no sistema de memoria sensorial, onde ocorre a representacéo

central do estimulo, que o MMN é gerado (Kraus e McGee, 1994).
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2.1.1.3 Componente P300

Originalmente descrito por Sutton et al. (1965) como Potencial
cognitivo, o P300 é um componente positivo tardio que aparece,
aproximadamente, em torno de 300 ms apds a estimulagdo acustica. Os
autores concluiram que essa resposta refletia a influéncia exdgena e
endogena frente ao estimulo apresentado.

O potencial P300 ocorre quando o sujeito conscientemente reconhece a
presenca de uma mudanca no estimulo sonoro. A denominagéo P300 foi criada
para designar o pico positivo que ocorre proximo dos 300 milissegundos apoés o
inicio da apresentacdo de um estimulo raro. Esse termo tem sido substituido
em alguns estudos por P3, pois, na maioria das vezes, sua laténcia ndo € em
300 ms, podendo variar de 220 ms a 380 ms (McPherson, 1996).

O P300 é um dos Potenciais Evocados Auditivos de longa laténcia
mais utilizados, sendo gerado por uma série de estimulos frequentes, e pela
ocorréncia ocasional de um estimulo pouco frequente ou raro, apresentado
aleatoriamente. O sistema auditivo habitua-se a ouvir o estimulo frequente,
gerando menos ativacdes neuronais. No entanto, o estimulo raro, por se
ouvido poucas vezes, gera mais ativacdes neuronais. O individuo deve
identificar o estimulo raro apresentado, sendo que, como consequéncia,
observa-se a formagédo de uma onda positiva de aproximadamente 300 ms
de laténcia e 10uV de amplitude apdés a apresentacdo do estimulo,
contando-o mentalmente ou apertando um botdo sempre que ele aparecer.
Esse potencial € menos afetado pelas propriedades fisicas do estimulo, e

mais pelo uso funcional que o individuo faz deste (Sutton et al.,1965).
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Mais frequentemente, o P300 é eliciado por tons, quando o estimulo
sensorial apresentado é acustico, mas outro estimulo acustico, inclusive a
fala, pode ser utilizado (Kraus e McGee, 1999).

A origem do P300 € complexa, multipla e ainda mal compreendida. As
areas cerebrais que possivelmente contribuem para a sua geracdo Sao
multiplos locais subcorticais, como 0 hipocampo, o cértex auditivo, 0 cortex
centro-parietal e o cortex frontal. Uma forma mais geral e simplista é considerar
o cortex frontal, centro-parietal e hipocampo como areas geradoras, O P300
fornece uma janela para observar o substrato neurofisiologico de processos
gue ocorrem no cortex cerebral relacionados a cognicdo, memoaria e atencao
auditiva (McPherson, 1996; Sousa et al., 2008b).

O P300 tem sido empregado no estudo de disturbios cognitivos,
neuroldégicos, neuropsiquiatricos e comportamentais. Em criancas, sua
aplicacao abrange o estudo dos disturbios de linguagem, de aprendizagem e
distarbios do processamento auditivo central (Junqueira e Frizzo, 2001).

Segundo Musiek e Lee (2001), o P300 tem sido o componente de
PEA mais frequentemente relatado em estudos de disfuncédo cognitiva e
deméncia. Todavia, a medida de amplitude do P300 € altamente variavel, o
qgue torna incerta a efetividade desse indice. Desta forma, as medidas de
laténcia devem ser ajustadas a idade do individuo.

Valores de menor amplitude e laténcia atrasada do P300 sugerem a
existéncia de algum déficit no processamento cognitivo. Neste, a laténcia € o
indicador mais confiavel, pois a amplitude € dificil de ser alterada em fungéo

da atencao (Picton, 1992).
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Leite (2009) estudou os PEALL N1, P2, N2 e P300 obtidos em
criancas com transtorno fonoldgico pré e pos-terapia fonoaudiolégica,
correlacionando sua evolucdo ao histdrico de otite e a gravidade do
transtorno. Concluiu que criangas com transtorno fonoldgico apresentam
alteracdo no P300, sugerindo comprometimento da via auditiva central,
provavelmente decorrente de alteracdo no processamento auditivo. E
criancas submetidas a terapia fonoaudiolégica apresentaram melhora nos
resultados de todos os componentes dos PEALL.

O P300 nédo é afetado contrariamente pela perda auditiva, desde que
o individuo possa perceber o estimulo. Assim, uma perda periférica néo
deve impedir a utilizacdo dessa medida. Entretanto, h4 uma grande
variabilidade na laténcia e na amplitude inter-sujeitos do P300. Uma
utilizacdo proposta para esse potencial € o monitoramento dos efeitos da

terapia, ja que a diminuicdo na laténcia é concomitante ao aumento da

capacidade cognitiva (Kraus e McGee, 1999).

2.1.2 Estimulacdo auditiva e acompanhamento por meio dos PEALL
Ponton et al. (1996) analisaram as laténcias, particularmente os
componentes P1 e N1, em criancas, adolescente e adultos diagnosticados com
deficiéncia auditiva antes dos trés anos de idade e implantadas aos seis anos
de idade ou mais. Observaram entédo que, na crianga com IC, a laténcia de P1
era muito aumentada em relagdo a normalidade, tendo-se a idade como
referéncia. Entretanto, quando passaram a considerar as laténcias obtidas

comparando com a idade auditiva, ou seja, ao tempo de estimulacdo auditiva,
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estas passaram a se enquadrar com os valores normais dependentes da idade.
Esse resultado sugere que as sinapses dos geradores do componente P1
dependem do nivel de desenvolvimento das vias auditivas, compativel com o
inicio da surdez. Embora tenham observado uma diminuicdo da laténcia de P1
com a idade, indicando o desenvolvimento das vias auditivas, os autores ndo
constataram a presenca do componente N1 nos sujeitos com implante coclear,
mesmo na adolescéncia. Concluiram, entdo, que, quanto maiores os periodos
de privacao auditiva, mais aumentadas as laténcias da P1.

Marinque et al. (1999) investigaram clinicamente a existéncia de um
periodo critico para uma maior plasticidade cerebral auditiva em humanos.
Foram avaliados 98 criancas e adolescentes com perda auditiva pré-lingual
gue receberam Implante Coclear multicanal, sendo categorizados em cinco
grupos de acordo com a idade em que foram implantados: de zero a trés
anos, de quatro a seis anos, de sete a dez anos, de 11 a 14 anos e um
grupo que recebeu o Implante Coclear ap6s os 14 anos de idade.
Adicionalmente, um grupo controle de 58 pacientes com Implante Coclear
pos-lingual também foi analisado. Os sujeitos foram avaliados quanto a
audicao, percepcéo e producédo de fala por meio de testes, administrados no
periodo pré-operatdrio, seis meses apds a operacao e entdo anualmente. O
acompanhamento foi realizado no periodo de um ano a seis anos apos a
colocacéo do IC. Os resultados demonstraram a existéncia de um periodo
critico de maior plasticidade neural auditiva. Somente as criangcas que
receberam Implante Coclear antes dos seis anos de idade conseguiram

reconhecer a fala em conjunto-aberto. O desempenho inferior daguelas com



25

perda auditiva pré-lingual que receberam o IC apds os seis anos de idade
revelou duas importantes questdes: o periodo da plasticidade neural auditiva
compreende basicamente os primeiros seis anos de vida; e a introducéo de
uma estimulacdo auditiva ndo possibilita a restauracdo da perda da
plasticidade neural fora desse periodo critico.

Segundo Ponton et al. (2001), o registro dos Potenciais Evocados
Auditivos pode ser considerado como uma forma objetiva de se avaliar o
fenbmeno da plasticidade secundaria a introducéo de estimulo sonoro. Os
pesquisadores investigaram os efeitos da perda auditiva unilateral na
representacdo do sinal no cértex por meio da avaliacdo do PEALL, em
especial do complexo N1-P2, em quinze individuos com perda auditiva
profunda unilateral. Os individuos foram divididos em dois grupos: oito com
perda auditiva com tempo menor que dois anos, e sete com tempo de perda
auditiva maior que dois anos. Todos possuiam audicdo normal nas
frequéncias acima de 4000 Hz na melhor orelha. Por fim, nove individuos
com audicdo normal bilateral compuseram um grupo controle. A avaliacdo
ocorreu de forma monoaural, ipsilateral e contralateralmente. Os autores
observaram que a amplitude dos picos teve significativo aumento na
correlagdo com o aumento da duracdo da perda auditiva, e interpretaram o
aumento da simetria entre os dois hemisférios como resultado das
mudancas nos geradores do pico N1 ao longo do tempo.

Tremblay et al. (2001) estudaram as mudancas na laténcia e
amplitude das ondas P1-N1-P2 em individuos com audi¢cdo normal, os quais

foram submetidos a algumas sessdes de treinamento da habilidade de
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discriminacao auditiva. Apos o treinamento auditivo, 0s testes mostraram um
aumento significativo nas amplitudes de N1 e P2.

Sharma et al. (2002a) examinaram a laténcia do componente P1 em
104 criancas com perda auditiva congénita usuarias de IC multicanal, na
faixa etaria de um ano e trés meses a 17 anos e cinco meses, sendo que
possuiam pelo menos seis meses de experiéncia com os dispositivos. A
comparacao da laténcia P1 em criancas usando IC com criancas com
audicdo normal pareadas por idade revelou que aquelas que tiveram os
periodos mais longos de privacao auditiva antes do Implante Coclear (maior
do que sete anos de idade) demonstraram respostas corticais de longa
laténcia anormais para um estimulo de fala. Em contrapartida, as criancas
que tiveram um menor periodo de privacdo auditiva (aproximadamente trés
anos e meio ou menos) demonstraram laténcia apropriada para a idade. Os
dados desse estudo sugerem que houve um periodo sensitivo (trés anos e
meio) em que o Sistema Auditivo Central esteve em maxima plasticidade.
Além disso, a estimulacdo (por meio do IC) dentro desse periodo resultou
em uma resposta cortical apropriada para a idade dentro de meses apés a
colocacdo do IC. Laténcia da P1 fora do esperado para a idade foi
encontrada nos pacientes que receberam IC apés os sete anos de idade.

Sharma (2002b) estimaram o tempo de desenvolvimento e
plasticidade das vias auditivas centrais apos a colocacgéo do IC. Participaram
da pesquisa 22 criangas, com idade entre um ano e dois meses a cinco anos
e seis meses, com perda auditiva congénita ap6s terem se submetido a

cirurgia de colocacgéao do IC por volta dos dois anos de idade. O registro do
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PEALL foi obtido imediatamente apds a colocacdo do IC e repetido apoés
alguns meses. Puderam observar rapidas mudancas na laténcia e
morfologia, nas respostas evocadas corticais resultando em respostas de
acordo com os valores esperados para a idade apo0s oito meses apoés a
colocacao do IC. Os autores concluiram que ha uma rapida plasticidade das
vias auditivas centrais durante os primeiro anos de desenvolvimento.

Oates et al. (2002) investigaram os efeitos da perda auditiva
neurossensorial nas respostas dos componentes N1, MMN, N2 e P3 nos
PEALL para sons de fala /ba/ e /da/ apresentados a 65 e 80 dB SPL. Os
PEALL foram realizados em 20 adultos com audicdo normal e outros 20
adultos com perda auditiva. O grau da perda auditiva baseado na média das
frequéncias de 1000 Hz e 2000 Hz para perdas leves foi definido de 25 a 49
dB NA e para perdas severas a profundas, de 75 a 120 dB NA. Nesse
estudo, a pontuacdo das amplitudes do PEALL foi menor (laténcia maior)
para os adultos com perda auditiva do que para os adultos com audicao
normal. Tais diferencas mostraram-se mais evidentes para os individuos em
gue a média da perda auditiva nas frequéncias de 1000 Hz e 2000 Hz
excedia 60 dB NA para a apresentacdo do estimulo a 65 dB SPL e 75 dB NA
para a intensidade do estimulo mais forte. Entretanto, prolongamentos nas
laténcias em relacdo as laténcias dos adultos com audicdo normal foram
observados nos individuos com perdas auditivas leves. As alteracdes de
laténcia e amplitude que ocorreram nos individuos com perda auditiva foram
significativamente maiores para os componentes N2/P3 em comparacgéo

com as respostas anteriores em N1 e MMN. Os pesquisadores puderam



28

concluir que a perda auditiva determina um impacto maior no processamento
“ndo-sensorial” cortical em comparagao com o processamento “sensorial”
cortical, refletindo, desta forma, o efeito da privacao auditiva.

Sharma et al. (2004) examinaram a relacao entre a maturagéo das vias
auditivas centrais e o desenvolvimento do balbucio em duas criancas com
perda auditiva severa a profunda bilateral, as quais receberam IC multicanal
nas idades de 13 e 14 meses ap0s 0 nascimento. As respostas evocadas
auditivas corticais (P1) foram coletadas com estimulo de fala /ba/, sendo que
as vocalizacdes produzidas pelas criancas foram gravadas durante a
interacdo com 0s pais, em sessfes que duravam pelo menos 45 minutos.
Foram realizadas duas sessfes no intervalo de duas semanas antes do IC e
diversas sess6es de acompanhamento apds a colocacédo do implante, sendo
que aquelas apés o IC foram gravadas uma vez por més. Os resultados
eletrofisiologicos demonstraram uma rapida diminuicdo da laténcia de P1
apos o IC para ambos os casos. Nesse estudo foi possivel observar que a
laténcia de P1 apds uma semana com o IC estava com valores apropriados
de acordo com recém-nascidos com audi¢cdo normal. Os autores constataram
também mudancas na morfologia da resposta evocada da onda,
principalmente uma resposta negativa com laténcia menor, que diminuiu com
a experiéncia auditiva, e demonstraram a laténcia de P1 apropriada para a
idade apos trés meses da colocacao do IC. Ambas as criangas demonstraram
melhora no comportamento comunicativo, conforme indicado nos dados sobre
as vocalizagdes. No mesmo estudo, os autores discutem se essas mudancgas

na laténcia de Pl sdo exclusivas a estimulacdo elétrica ou se refletem a
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resposta geral de um sistema auditivo em privacdo que comeca a ser
estimulado. Para tanto, analisaram o desenvolvimento das laténcias de P1 em
criancas com perda auditiva congénita adaptadas com AASI, e apresentaram
dados de uma criangca com perda auditiva neurossensorial moderada a
severa, que foi adaptada com AASI aos onze meses e cuja média dos limiares
auditivos sem aparelho era de 75 dB NA, e com AASI era de 40 dB NA. A
laténcia da Pl estava fora dos limites de normalidade para a idade no
momento da adaptacéo inicial. Apds cinco meses de uso dos AASI, a laténcia
da P1 encontrava-se dentro dos limites de normalidade, continuando a se
desenvolver normalmente com doze meses de uso do dispositivo. Conforme a
experiéncia auditiva com os AASI aumentava, a laténcia do negativo da onda
diminuia. Essa mudanca na morfologia da resposta também pode ser
observada nas criangcas com IC. Assim, os resultados sugerem gque uma
rapida mudanca na laténcia da P1 e em sua morfologia ndo é exclusiva da
estimulacdo elétrica, mas também reflete uma resposta do sistema sensorial
em privacédo frente a nova estimulacao.

Gilley et al. (2005) avaliaram as modificagcdes na morfologia do
Potencial Evocado Auditivo Cortical com a utilizacdo de um paradigma de
estimulacdo capaz de considerar as propriedades refratarias dos geradores
neuronais. Participaram da pesquisa 50 criangas ouvintes, na faixa etaria
compreendida entre trés e 13 anos, e 10 adultos jovens, com idade variando
entre 24 e 26 anos. Para a mensuracdo do potencial, foi utilizado estimulo de
fala com duragédo de 23ms em uma sequéncia de quatro apresentacdes, com

diminuic&o progressiva dos intervalos entre os estimulos de 2000, 1000, 560 e
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360ms. Os registros foram analisados de acordo com os valores de amplitude
e de laténcia encontrados em P1, N1 e P2, levando-se em consideracdo a
velocidade de estimulacdo utilizada e a idade dos sujeitos. Segundo o0s
autores, os resultados do estudo demonstraram modificacdes significativas no
Potencial Evocado Auditivo Cortical no que se refere a velocidade de
estimulacdo e idade. Assim, em sujeitos mais jovens, o0 componente N1-P2 foi
observado apenas em velocidades de estimulacdo mais lentas. Para as
mensuracdes obtidas por meio da utilizacdo de velocidades de estimulagéo
mais altas, as respostas mostraram-se sucessivamente mais claras a medida
que a idade dos sujeitos foi aumentando. A utilizacdo do paradigma de
estimulacdo utilizado foi capaz de examinar as propriedades refratarias dos
geradores neuronais e identificar interacdo entre idade e velocidade de
estimulacdo na morfologia do potencial evocado cortical.

Korczak et al. (2005) analisaram as respostas dos componentes P1-
N1-P2 em 14 adultos. Os registros foram realizados com o0s sujeitos
utilizando os AASI e depois sem os mesmos. A primeira condi¢cdo teve o0s
registros gravados resultantes de uma grande amplitude e laténcia
diminuida, se comparados a segunda condi¢cdo. Os adultos com grau de
perda auditiva maior demonstraram uma mudanca mais acentuada no
registro dos potencias evocados auditivos com a utilizagdo dos AASI. E se 0
estimulo era inaudivel, na condicdo sem AASI, os componentes mostravam-
se ausentes, e para alguns casos, presentes, na condicdo com o AASI.
Desta forma, os pesquisadores confirmaram que a utilizagdo do dispositivo

pode alterar as caracteristicas dos componentes P1-N1-P2.
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Sharma et al. (2005a) examinaram a viabilidade clinica da utilizacao
da laténcia do componente P1 como uma ferramenta objetiva para avaliar se
a amplificacdo sonora esta fornecendo estimulacdo auditiva eficiente para o
desenvolvimento das vias auditivas centrais em criancas com deficiéncia
auditiva. Utilizaram entdo os parametros de laténcia do componente P1 do
PEALL para a avaliagcdo do desenvolvimento das vias auditivas centrais em
trés criancas usuarias de aparelhos auditivos e/ou Implante Coclear, sendo
duas do sexo masculino e uma do sexo feminino. As respostas evocadas
auditivas corticais foram obtidas a partir de estimulo de fala /ba/, com
duracdo de 90 ms, apresentado por meio de auto-falantes num angulo de 45
graus da orelha com melhores limiares audiométricos, ou do lado do IC. IC e
AASI foram colocados nas configuracbes habituais, e estimulo foi
apresentado a uma intensidade de, pelo menos, 10-20 dB do limiar de
audibilidade com dispositivo (AASI/IC).

O primeiro caso descrito no estudo recebeu o0 AASI aos 11 meses. Os
PEALL foram registrados no momento da adaptacdo, cinco meses e 18
meses apds a adaptacdo do aparelho. Os registros mostraram uma rapida
mudanca na laténcia de P1 seguida da adaptacédo dos aparelhos, atingindo
laténcias dentro do padrdo de normalidade apds cinco anos de uso do
dispositivo. Neste sentido, os dados da P1 indicaram que o AASI fornecia
estimulacdo suficiente para o desenvolvimento normal das vias auditivas
centrais. O segundo caso foi diagnosticado com deficiéncia auditiva aos 18
meses, e adaptado com AASI aos 21 meses de idade. As respostas do

PEALL foram registradas no inicio da experiéncia com o dispositivo, em um
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meés e trés meses. Os resultados registrados sugeriram que a estimulacao
fornecida por meio do ASSI ndo era suficiente. Assim, a testagem do
aparelho foi interrompida para dar-se inicio ao processo de IC, ja que o
paciente atendia aos critérios para tal. A adaptacdo ocorreu aos 25 meses
de idade. O registro do PEALL foi repetido e foram encontradas laténcias de
P1 dentro dos padr6es normais no periodo de trés meses e seis meses apos
a colocacdo do IC. O registro do componente P1, sem qualquer tipo de
modificacdo no que se refere aos valores de laténcia apos trés meses de
uso de amplificacdo sonora, forneceu evidéncias claras de que a
estimulacdo por meio do AASI ndo se mostrava eficiente para o
desenvolvimento das vias auditivas centrais. Apos a IC, a diminuicdo da
laténcia de P1 indicou que este dispositivo fornecia estimulacdo que antes
nao era possivel.

O terceiro caso falhou na triagem auditiva neonatal, e o PEATE
indicou que se tratava de neuropatia auditiva nunca diagnosticada. O bebé
foi adaptado com AASI com um més de idade. As laténcias de P1 foram
registradas dez meses apds a adaptacdo de AASI e revelaram atraso
significativo na laténcia de P1, indicando que o uso desse dispositivo por dez
meses ndo forneceu estimulacdo necessaria para o desenvolvimento das
vias auditivas centrais. Como no segundo caso, 0 paciente atendeu aos
critérios para indicacdo do IC, que foi colocado aos 15 meses de idade. O
registro do PEALL foi repetido apés o IC, demonstrando diminuicdo da
laténcia de P1 e atingindo os valores de normalidade apds seis meses de

uso, continuando seu desenvolvimento normal até 18 meses apés o IC.
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Segundo os autores, os valores de laténcia do componente P1 podem
ser considerados como uma importante informacéo objetiva em relacdo ao
desenvolvimento das vias auditivas centrais em criangcas com deficiéncia
auditiva usuarias de AASI ou IC. Essas mensuracgdes, quando combinadas com
a avaliacdo audiolégica comportamental e da percepcdo de fala, podem
fornecer dados de fundamental importancia para a avaliacdo dos beneficios da
amplificac@o sonora e da eventual necessidade de encaminhamento para o IC.
Em todos os casos, a laténcia de P1 atingiu limites normais em poucos meses.

Sharma et al. (2005b) examinaram o desenvolvimento das respostas
evocadas auditivas corticais em 21 criancas adaptadas com IC unilateral e duas
adaptadas com IC bilateralmente. As criancas foram divididas em dois grupos
de acordo com a idade em que receberam o IC. O primeiro grupo era composto
de doze implantadas antes dos trés anos e cinco meses, sendo que uma
recebeu seu primeiro IC com um ano e sete dias e seu segundo IC aos dois
anos e sete dias de idade, e outra que recebeu seu primeiro IC aos dois anos e
oito meses e seu segundo IC aos 10 anos e 10 meses de idade. O segundo
grupo era constituido de oito criancas implantadas apos os sete anos de idade.
Apbs a colocacdo do IC, as criancas foram testadas por meio das CAEP
aproximadamente cinco vezes em periodos distintos. Os resultados mostraram
diferencas fundamentais no padrdo de desenvolvimento da morfologia e
laténcia do componente P1 entre os dois grupos. O primeiro mostrou rapido
desenvolvimento da morfologia da onda dos potenciais evocados auditivos
corticais e laténcia do P1. JA4 o segundo mostrou uma morfologia alterada e

diminuicdo discreta da laténcia de P1 ap0s o estimulo. Para a crianga que
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recebeu o primeiro IC antes dos trés anos e cinco meses de idade e seu
segundo IC apos os sete anos de idade, as respostas eliciadas para o segundo
IC foram similares as respostas do grupo de criangcas que receberam o IC apos
os sete anos de idade. Os pesquisadores confirmaram a presenca de um breve
periodo sensitivo para o desenvolvimento das vias auditivas centrais.

Tremblay et al. (2006) estudaram a efetividade da amplificagdo sonora
por meio do AASI através do registro do EEG. Participaram deste estudo sete
adultos com idade variando entre 50 a 76 anos, possuindo perda auditiva de
grau leve a severo. Todos os sujeitos foram adaptados com AASI, e foram
testadas somente a orelha direita. A orelha esquerda foi ocluida com espuma
de insercdo. Os componentes P1, N1 e P2 foram registrados. Os registros
foram obtidos com AASI, ou seja, o sinal era modificado pelo AASI, o qual
fornecia a amplificacdo para o sistema auditivo que esteve em privacao auditiva
por muitos anos. Concluiram que a deteccdo neural de variacbes acusticas
pode ser registrada utilizando o complexo P1-N1-P2 como forma de registro e
mensuradas em sujeitos com perda auditiva utilizando AASI.

Para Golding et al. (2007), os potenciais evocados auditivos corticais
podem ser registrados em criangas e fornecer evidéncia da deteccéo de fala
em um nivel cortical. A validade dessa técnica para avaliacdo do AASI precisa
ser demonstrada. Os autores examinaram a relacdo entre a
auséncia/presenca dos potencias evocados auditivos corticais para estimulo
de fala e resultados do questionario Parent’s Evaluation of Aural/Oral
Performance of Children (PEACH) em 28 criancas adaptadas com AASI,

seguindo a norma de prescricdo NAL-NL1 antes da realizagdo dos potencias
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evocados auditivos corticais. Foram excluidas do estudo aquelas que né&o
usavam os AASI frequentemente. O questionario PEACH foi aplicado no inicio
do estudo, tendo sido enviado aos pais uma semana antes da realizacdo dos
potencias evocados auditivos corticais. Os resultados sugeriram uma relagcéo
significativa entre a presenca dos potencias evocados auditivos corticais e
respostas funcionais para os AASI, o que ndo p6de ser observado quando o
PEATE/Eletrococleografia era comparado de forma similar.

Segundo Kileny (2007), uma possivel aplicacao futura para os PEALL
€ fornecer informacbes clinicas importantes na dimensdo do
gerenciamento/monitoramento de pacientes com IC, em particular a
populacdo pediatrica. O autor exemplifica por meio do registro do CAEP
diferentes ondas obtidas em diferentes configuracdes do eletrodo do IC, o
gue pode ajudar na distincdo entre a habilidade para detectar um estimulo e
a habilidade para discriminar entre dois estimulos contrastantes.

Segundo Martin et al. (2007), os PEA podem ser registrados de forma
confiavel em individuos com perda auditiva, mesmo quando o som &
processado pelo AASI. Os autores descreveram em seu estudo 0s registros
do PEA em individuos com diferentes graus de perdas auditivas, em duas
condi¢cBes: com o AASI e sem o AASI, sendo que observaram relacdo entre
a deteccéo neural e a audibilidade para os sons. Assim, na condi¢do “sem
AASI” (estimulo inaudivel) os componentes P1-N1-P2 estavam ausentes; na
condicao “com AASI” (estimulo audivel) havia uma resposta de P1 robusta,
seguida de uma onda negativa proeminente. Descreveram também o caso

de uma crianga com perda auditiva progressiva. Inicialmente, com seus
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AASI, demonstrava uma ampla resposta evocada auditiva, que desapareceu
a medida que néo foi mais possivel observar resposta comportamental aos
sons. Os autores enfatizaram a importancia de se compreender como o
AASI esta processando o sinal. Caso contrario, conclusdes incorretas a

respeito da morfologia da onda podem ser obtidas.

2.2 Plasticidade e Privacdo Auditiva

A principal dificuldade decorrente de uma deficiéncia auditiva refere-
se ao desenvolvimento da fala e linguagem, o que pode ser minimizado por
meio de intervencdo precoce, com adaptacdo de dispositivos eletrénicos
(AASI elou IC) e terapia fonoaudioldgica. O objetivo € auxiliar as criangas a
utilizarem a audicdo residual, desenvolvendo as habilidades perceptuais e
incorporando o sentido do som e da audicdo. Assim, é possivel que
construam e usem a linguagem de forma eficiente, possibilitando sua
interacdo com o meio social (Bevilacqua e Formigoni, 1998).

Quando comparada as ouvintes, a crianca deficiente auditiva, apesar
do uso de AASI ou IC e da convivéncia com diversos interlocutores, pode ter
significativa reducdo nas oportunidades de apreensdo da linguagem oral.
Sendo assim, a precisdo no estabelecimento de limiares auditivos e a pericia
do fonoaudidlogo na selecdo e adaptacdo de dispositivos de amplificacdo
(AASI elou IC) sdo pré-requisitos para o desenvolvimento da oralidade
(Novaes, 2005).

A crianga ouvinte passa pelo processo fisiologico de maturacdo dos

neurdnios de tronco encefélico, formacao de vérias redes neurais e conexao
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com o coOrtex auditivo a partir do estimulo sonoro. Para aquelas com
deficiéncia auditiva, a entrada sensorial ndo acontece, ou encontra-se muito
alterada, resultando no prejuizo de estruturas morfologicas e da
funcionalidade neuronal. Assim, a audibilidade € fator fundamental para a
formacdo e maturacdo dos neurbnios do tronco encefalico no inicio de
nossas vidas e essencial para a estruturacéo, ao longo do tempo, de nossos
arquivos auditivos (Boéchat, 2002 e 2009).

Leibold et al. (2007) descrevem o desenvolvimento de duas formas de
processamentos para analise do sinal acustico. O processamento “sensorial”
desenvolve-se relativamente cedo. O sistema auditivo periférico surge
basicamente para codificar precisamente a intensidade, frequéncia e
caracteristicas temporais do som até o fim da infancia. Em contrapartida, o
processamento “nao-sensorial” segue um periodo longo de desenvolvimento,
envolvendo o aumento da eficiéncia e flexibilidade da crianca no uso da
informacdo auditiva. H& mudancas importantes no desenvolvimento auditivo
gue ocorrem apOs 0s seis primeiros meses de vida, as quais influenciam no
processamento “ndo-sensorial” que ocorre no Sistema Auditivo Central, tais
como a aten¢ao auditiva seletiva e a habilidade na determinacdo da origem do
som. Um fator importante para o desenvolvimento dessa complexa habilidade
“ndo-sensorial” € a experiéncia auditiva. Apesar de criangas terem habilidades
auditivas precoces, 0 sistema auditivo ndo esta totalmente desenvolvido até
pelo menos a adolescéncia, o que traz consequéncias diretas na maturacéo do
processamento auditivo “sensorial’”, como resolugdo de frequéncia, mas

também no processamento auditivo “ndo-sensorial”’, como a atengéo seletiva.
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As autoras ainda destacam que criancas tornam-se ouvintes mais
eficientes e flexiveis a medida que apreendem caracteristicas importantes
dos sons de diferentes falantes e de diferentes situa¢cdes sonoras. Para ouvir
e entender sons complexos, incluindo a fala, o sistema auditivo periférico
deve fornecer ao cérebro uma representacdo sensorial adequada das
caracteristicas basicas do som.

O sistema auditivo ndo amadurece sem estimulacéo, porém retém sua
plasticidade durante o periodo de privacdo. A falta de estimulacdo resulta em
privacdo sensorial. Toda a evidéncia do desenvolvimento neural sustenta a
intervencédo precoce para o maximo desenvolvimento das habilidades auditivas
em criancas e manutencao do padrdo no adulto, na perda auditiva adquirida. O
tempo é fator fundamental - quanto mais tarde houver a compensacéao da falta
de estimulo, menores as chances de os pacientes compensarem os efeitos da
privacdo auditiva. O objetivo primario de um dispositivo (AASI e/ou IC) é a
amplificacdo sonora da forma mais adequada as necessidades audioldgicas do
paciente, mas € necessario considerar os efeitos centrais da privacdo sensorial.
E mais interessante tentar prevenir ao maximo a privacéo, preservando assim a
organizacao dos mapas corticais no cortex. A privacdo sensorial também induz
a plasticidade, de alguma forma. Se a estimulacdo ndo chega mais ao sistema
auditivo, a area cortical responsavel por essa informacdo ficara em
disponibilidade (Boéchat, 2009).

Ha um periodo critico do desenvolvimento para a formacéo de redes
neurais e conexao com o cortex auditivo a partir do estimulo sonoro. A

estimulacdo ambiental deve estabelecer com o cérebro interagdo suficiente
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para o estabelecimento da organizacdo do sistema. Assim, mesmo
dispositivos eletrénicos (AASI e/ou IC) perfeitos podem ser inadequados se
o Sistema Nervoso Central ndo estiver com funcionalidade apropriada para
receber e processar a informacéo (Ryugo e Limb, 2009).

Silman et al. (1984) definem plasticidade neural auditiva como a
capacidade de o tecido neural das vias auditivas centrais reorganizar e alterar
uma funcdo, em resposta a estimulacdo auditiva. Essa melhora no
reconhecimento de fala ao longo do tempo, a medida que o individuo aprende
a utlizar as novas pistas de fala disponiveis a partir da amplificacdo, é
chamada de aclimatizac&o. Tal beneficio acontece apds um periodo que varia
entre seis a 12 semanas de uso da amplificacdo. Os autores descreveram um
fenbmeno que ocorria em adultos com perdas auditivas neurossensoriais
bilaterais e adaptacdo de dispositivos eletrénicos em apenas uma orelha, o
qual se manifestava como uma reducdo significativa dos indices de
reconhecimento de fala, ap6s um longo periodo sem estimulacao - fenbmeno
gque denominaram privacdo auditiva. O decréscimo sistematico no
desempenho auditivo, ao longo do tempo, foi associado a reducdo da
informacado acustica. Observaram também que a diminuicdo nos indices de
reconhecimento de fala do individuo, no lado ndo protetizado, pode ser
revertido com a utilizacdo de um dispositivo eletrdnico. A plasticidade das vias
auditivas centrais € a responsavel por essa recuperagao.

De acordo com Brasil-Neto et al. (1993), o cérebro humano apresenta
habilidade de se auto-organizar apds privacdo sensorial, permitindo uma

expansdo de areas vizinhas para o territdrio antes ocupado pelo 6rgao
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sensorial privado por estimulacdo. Assim, qualquer mudanca na entrada
sensorial tera consequéncias na organizacdo dos mapas corticais centrais,
para as areas de menor estimulacdo periférica, trazendo disponibilidade do
feixe correspondente; outra area mais estimulada ganhara, dessa forma,
uma representacao cortical na area em questao.

A perda auditiva periférica pode induzir a importantes mudancas nas
respostas dos neurdnios do Sistema Auditivo Central, o que possivelmente
impacta no uso de AASI. Essas alteracfes incluem: reorganizacdo dos
mapas sensoriais causada pela alteracdo da regido periférica dos
receptores; reorganizacdo das respostas neurais com relacdo a lateralidade
ou posicao espacial do som e alteracdo sinaptica ou do circuito, associada a
diminuicao da entrada sensorial periférica ao cérebro (Willot, 1996).

Avancos recentes nas técnicas das medidas da atividade elétrica do
sistema auditivo em resposta ao estimulo sonoro possibilitaram a realizacéo
de pesquisas que estudam as mudancas na entrada sensorial, afetando,
assim, o funcionamento do sistema auditivo central (Neuman, 2005).

Os potencias evocados auditivos corticais sdo afetados pela
experiéncia e atencao do individuo e podem ser usados como um indicador
dos efeitos da (re)habilitacdo aural/oral (Cone-Wesson e Wunderlich, 2003).

Nessa medida, o componente Pl do Potencial Evocado Auditivo
Cortical (ou de longa laténcia) tem sido visto como um indicador para avaliar

a maturagao do sistema auditivo central em criangas (Nash et al., 2007).



3 METODOS
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Este estudo tem carater qualitativo, descritivo, tendo sido submetido a
avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa da PUC-SP e aprovado sob o
protocolo n° 035/2009 (Anexo A).

Consiste no estudo de caso de cinco sujeitos atendidos em terapia
fonoaudioldégica no Programa de Audiologia Educacional da Divisdo de
Educacdo e Reabilitacdo dos Distarbios da Comunicacdo/Pontificia
Universidade Catdlica de S&do Paulo (DERDIC/PUCSP).

Inicialmente, os pais ou responsaveis foram informados sobre a
realizacdo do presente estudo, quanto a auséncia de riscos a saude do
sujeito, e beneficios para o avanco da ciéncia que os resultados podem
trazer.

Os registros dos Potenciais Evocados Auditivos de Longa Laténcia
foram realizados ap0s assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido por parte dos responsaveis pelos sujeitos (Anexo B).
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3.1 Local

O presente estudo foi realizado no Centro Audicdo na Crianca/
Divisdo de Educacdo e Reabilitacdo dos Disturbios da Comunicacao/
Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo (CeAC/DERDIC/PUCSP), um
servico de referéncia em saude auditiva de S&do Paulo de alta complexidade,
credenciado ao Sistema Unico de Satde (SUS). Nele é realizado o
diagnoéstico da deficiéncia auditiva, sendo que, posteriormente, ocorrem a
selecéo, o fornecimento de AASI e a terapia fonoaudioldgica.

Os registros dos Potenciais Evocados Auditivos de Longa Laténcia
foram realizados no CeAC e agendados de acordo com a disponibilidade de

horérios da clinica, bem como do sujeito e de seus responsaveis.

3.2 Sujeitos

Os cinco sujeitos que constituiram este estudo apresentavam
deficiéncia auditiva neurossensorial de grau leve a profundo, eram do sexo
masculino e feminino e encontravam-se na faixa etaria de sete a 19 anos.

Os sujeitos de pesquisa foram selecionados a partir de uma reuniao
ocorrida no Programa de Audiologia Educacional da DERDIC, com o objetivo
de levantar, junto aos fonoaudiélogos terapeutas do programa, 0s pacientes
em atendimento com idade minima de cinco anos, idade esta exigida para
gue fosse possivel o registro do Potencial Cognitivo (P300).

Com base nesse levantamento, foram selecionados dez sujeitos.
Deste total, cinco compareceram para a realizagdo do registro dos PEALL,

constituindo, assim, os sujeitos de pesquisa deste estudo. Dentre os demais
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selecionados por meio do levantamento inicial, dois ndo compareceram a
avaliacdo agendada, e os familiares dos outros trés ndo atenderam os
contato telefénicos para agendamento, apds varias tentativas.

- Critérios de incluséo:

- ldade minima de cinco anos, para que fosse possivel o registro
do Potencial cognitivo, o P300, possibilitando também o
registro dos outros componentes do PEALL, P1, N1, P2 e N2.

- Presenca de deficiéncia auditiva neurossensorial de qualquer
grau, bilateral ou unilateral, independentemente da época de
diagndstico, uso de AASI ou terapia fonoaudioldgica.

- Curvas timpanométricas do tipo A (Jerger, 1970), bilateralmente,
para a realizacdo do exame eletrofisiolégico.

- Critérios de excluséo:

- Presenca de outros comprometimentos associados a
deficiéncia auditiva, de origem sindrbmica, neurologica,
psicoldgica, psiquiatrica, motoras e visuais, e/ou malformacées

do pavilhdo auricular, orelha média.
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3.3 Procedimento de Coleta de Dados
Sao descritos a seguir os procedimentos de coleta de dados na ordem

em que foram realizados.

3.3.1 Coleta dos dados da histéria clinica dos sujeitos

ApoOs a identificacdo dos sujeitos que correspondiam aos critérios de
inclusdo deste estudo, foi realizado o levantamento da historia clinica de
cada um deles por meio do prontuario da instituicdo. Para o norteamento da
coleta dos dados necessarios, foi desenvolvido um protocolo de investigacéo
de prontuario contendo topicos como: idade, sexo, idade do diagndstico,
idade do inicio da estimulacao auditiva por meio do AASI, tempo de privacéo
auditiva, diagnéstico, etiologia, modelo do AASI utilizado, dados
relacionados ao uso sisteméatico ou ndo do AASI e dados referentes a forma

de comunicacéo e linguagem do sujeito (Anexo C).

3.3.2 Coleta dos dados da avaliacéo eletrofisiol6gica da audicao

Para a realizacdo da avaliacdo eletrofisiologica, foram necessarias
outras avaliacbes prévias, como a inspecdo do meato acustico externo e
timpanometria, a fim de se descartar comprometimento da orelha externa e
orelha média para o registro dos PEALL. A audiometria tonal se fez
necessaria em apenas um caso, 0 qual possuia a Ultima avaliagdo
audiolégica com um prazo maior do que um ano. Desta forma, as seguintes

etapas foram realizadas:
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a) Inspecéo do Meato acustico externo.

b) Timpanometria.

c) Audiometria Tonal (via aérea) para 0 caso em que a Uultima

audiometria havia sido realizada ha mais de um ano.

d) Potencial Evocado Auditivo de Longa Laténcia.

Todas as avaliacdes foram realizadas em um mesmo dia, pois, do
contrario, ndo seria possivel assegurar auséncia de comprometimentos
da orelha externa e orelha média, especificamente para o registro do
PEALL.

A inspecdo do meato acustico externo teve por objetivo observar
possiveis obstrucdes. Apds essa inspecao, foi realizada a timpanometria
para descartar a existéncia de comprometimento da orelha média, sendo
necessario o registro de curva timpanométrica do tipo A (Jerger, 1970).

Os sujeitos deste estudo foram submetidos ao registro do PEALL e
Potencial Cognitivo, denominado P300. Para o registro desses potenciais,
foram orientados a deitar-se em uma maca em estado de vigilia. A fronte e
as mastbides foram higienizadas com alcool 70%, visando remover a
oleosidade para a colocacdo de eletrodos de superficie, dispostos nas
mastoéides direita (A2) e esquerda (Al); os eletrodos ativo (Fz) e terra (FPz)
foram posicionados na fronte. Foram utilizados fones de insercgao,
posicionados na porcdo cartilaginosa do meato acustico externo para a
condugdo do estimulo sonoro. Assim, o exame nédo foi realizado com os

sujeitos utilizando AASI.
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O sujeito era orientado e incentivado a participar de um jogo, no qual
deveria contar (apontando com o dedo indicador) o nimero de vezes em que
o “passaro cantava”’, ou seja, um estimulo raro era apresentado (Hall 1ll,
1992; McPherson, 1996; Junqueira e Frizzo, 2002; Schochat, 2004; Matas et
al., 2006). Antes do inicio dos registros, um estimulo de intensidade mais
forte, o qual coincidia com a intensidade maxima do equipamento, foi
utilizado para a realizacdo de um treinamento. Neste, o fone de insercdo era
posicionado proximo a entrada do conduto auditivo, possibilitando a escuta
do estimulo por parte do sujeito e da examinadora simultaneamente.
Inicialmente, a pesquisadora comecava a contagem dos estimulos raros
(iniciava o “jogo”) sinalizando com o dedo indicador a medida que
aconteciam. Quando percebia que o sujeito compreendia 0 jogo, incentiva-o
a continuar a contagem dos estimulos raros, sem o seu auxilio. Os “treinos”
eram realizados, em média, de trés a quatro vezes. Dependendo da perda
auditiva e da poténcia dos AASI, estes ndo eram retirados na etapa de
treinamento, com o objetivo de melhorar a compreensédo da tarefa que o
sujeito deveria desempenhar. Neste caso, o fone era posicionado préximo
da entrada do microfone do AASI durante o treinamento. Identificada a
compreensao do sujeito por parte da examinadora, o AASI era retirado e os
fones de inser¢cdo posicionados no meato acustico externo, para o inicio do
registro dos PEALL.

Para o registro dos PEALL foi utilizado o protocolo padronizado pelo

fabricante do equipamento, de acordo com 0s seguintes parametros:
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Estimulo: Tone burst: 1000 Hz (estimulo frequente)
Tone burst: 500 Hz (estimulo raro)
Estimulo apresentado de forma monoaural.
Taxa de apresentacdo: 80% estimulo frequente
20% estimulo raro
Intensidade: audivel pelo paciente (variando de 70 dB a 100
dB, dependendo do grau da perda)

Taxa de apresentacdo: 1.1/seg.

Polaridade: Alternada

Transdutores: fone de insercdo modelo ER-3A
Filtro: 1-30 HZ

Filtro Notch: Ativado

Amplificacao: 100

Janela de analise: 500 ms

Numero de estimulos: aproximadamente 100 estimulos

Posicionamento dos eletrodos de superficie:

- Mastoide direita: A2

- Mastoide esquerda: Al

- Fronte: eletrodo ativo Fz

- TerraFPz

Os valores de impedancia dos eletrodos eram verificados antes do
inicio do teste, devendo situar-se abaixo de 3 kQ.

Nos sujeitos em que havia uma assimetria em relagcdo ao grau da

perda auditiva, o PEALL foi inicialmente registrado na melhor orelha. As
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frequéncias utilizadas para o registro foram de 500 Hz e 1000 Hz, uma vez
gue todos os sujeitos apresentavam limiar audiométrico que os capacitava a
detectar o estimulo apresentado.

O registro dos resultados dos PEALL foi obtido duas vezes em cada
orelha, a fim de garantir que os picos dos componentes se reproduziram.
Durante a avaliacéo, o tracado correspondente ao estimulo raro era marcado
com a cor verde, para a identificacdo e distincdo mais rapida dos dois
tracados, estimulo raro e frequente.

Uma vez que a analise do PEALL tem caréater subjetivo, os registros
obtidos ao longo deste estudo foram também avaliados por mais dois
pesquisadores, em momentos diferentes, visando-se garantir maior
fidedignidade na anélise.

Em apenas um sujeito deste estudo o registro do PEALL foi realizado
em dois momentos diferentes, antes e apds cinco meses da alta
fonoaudioldgica, para verificar se havia mudancas apos a interrupcdo do

trabalho terapéutico.

3.4 Anélise dos Dados

Foram analisadas as laténcias e amplitudes registradas dos
componentes de longa laténcia N1, P2, N2 e P3 (P300). Os registros foram
comparados aos achados descritos por McPherson (1996), conforme

descrigéo a seguir:
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Quadro 1 - Padrdao de normalidade dos valores de laténcia dos

componentes P1 - N1 - P2 - N2, de acordo com a faixa etaria,

segundo McPherson (1996)

Componente 3al2anos 12 a adulto
P1 54 -75ms 54 -73 ms
N1 83 -135ms 83 -135ms
P2 137 - 194 ms 137 - 194 ms
N2 200 - 280 ms 188 - 231 ms

Quadro 2 - Padrao de normalidade dos valores de laténcia do P300 de

acordo com a faixa etaria, segundo McPherson (1996)

17 a 30 anos
225 - 365 ms

Componente 5a12anos

P300 241- 396 ms

Grafico 1 - Grafico de normalidade dos valores de laténcia dos
componentes P1 - N1 - P2 - N2 - P300, de acordo com a faixa

etaria de trés a 12 anos, segundo McPherson (1996)

Normalidade de 3 a 12 anos 3
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Gréfico 2 - Grafico de normalidade dos valores de laténcia dos
componentes P1 - N1 - P2 - N2 - P300, de acordo com a faixa

etaria acima de 12 anos, segundo McPherson (1996)
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3.5 Material

Os materiais e equipamentos utilizados neste estudo foram:

- Otoscopio da marca Heine, modelo Mini Heine - 2000: para inspecao
visual do meato acustico externo.

- Imitancidbmetro da marca Interacoustics, modelo 235H (calibrado
segundo a norma ANSI S3.39-1987): para registro da timpanometria.

- Audibmetro da marca Interacoustics, modelo AC33 (calibrado
segundo norma ISSO/389-1 e ISSO/389-2) para confirmacdo dos
limiares auditivos.

- Fones de insercéo modelo ER-3A.
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- Equipamento da marca Intelligent Hearing Systems (IHS), modelo
SmartEP, versao 2.05 (Calibrado pelo fabricante. Cada teste de
frequéncia do equipamento foi calibrado para o nivel do pico RMS
NPS utilizando-se um acoplador do tipo Simulador de ouvido
Zwislocki conectado para um Bruel & Kjaer DB-0264 1/2 para 1/4; e
um adaptador do tipo Etymotic Research ER1-08 foi conectado no
amplificador Bruel & Kjaer Nexus 2690; Bruel & Kjaer tipo 4136 -
1/4. Foi utilizado também um microfone condensador: para a
obtencéo dos potenciais evocados auditivos de longa laténcia.

Houve a necessidade de instalacdo de uma atualizacdo do software

de registro dos PEALL, o que possibilitou o registro com menor numero de
artefatos. Essa atualizacao foi enviada pelo fabricante nos EUA, e nominada
“P3002.0UT”, instalada dentro de um subdiretério de arquivos do software

do equipamento SmartEP. E-mail com orientacdo (Anexo D).



4 APRESENTACAO DOS CASOS
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41 Casol

Nome do sujeito: G.S.

Idade: 8 anos Data de nascimento: 06/01/2002
Escolaridade: 12 série (ensino regular)

Idade do diagndstico: 4 anos e 7 meses

Idade do inicio da estimulacao: 4 anos e 8 meses

Tempo de privacao auditiva: 4 anos e 8 meses

Diagnoéstico: OD: Perda auditiva neurossensorial de grau moderado
a severo

OE: Perda auditiva neurossensorial de grau moderado
a severo

Etiologia: Hereditaria (prima paterna com perda progressiva)

AASI: OD: Eleva 311 dAZ (Phonak) Uso sisteméatico? Sim
OE: Eleva 311 dAZ (Phonak) Uso sisteméatico? Sim

Idade na data de realizacdo do registro: 7 anos e 9 meses

Tempo de estimulacdo auditiva (até a data do exame): 3 anos e 1 més

Em terapia fonoaudioldégica? R: Sim

G.S., sete anos, vinha sendo atendido em terapia fonoaudiolégica
desde os quatro anos de idade, ocasido da suspeita de uma possivel

alteracdo auditiva, jA que a criangca possuia problemas para falar. Além
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disso, a mae percebia que G.S. ndo escutava por conta do comportamento
muito nervoso e agressivo do filho, e também por ndo responder aos seus
chamados. Procurou um médico, que Ihe disse que a audicdo de G.S. era
normal. Neste atendimento, aos quatro anos e quatro meses de idade,
apresentou, na audiometria, respostas dentro dos padrées de normalidade.

Ainda quando G.S. estava com quatro anos de idade, a mae procurou
atendimento na DERDIC, com a queixa de que ele nao falava direito. G.S.
passou por avaliacdo otorrinolaringolégica e iniciou avaliacédo
fonoaudioldgica em funcdo do atraso de linguagem. O paciente foi entédo
encaminhado pela fonoaudibéloga para realizacdo das Emissoes
Otoacusticas evocadas por estimulo transiente e Emissdes Otoacusticas
evocadas produto de distor¢cdo, ambas ausentes bilateralmente.

Assim, o paciente foi encaminhado para realizacdo de uma nova
avaliacdo audiolégica aos quatro anos e sete meses de idade, na qual foi
diagnosticada uma perda auditiva leve a severa a direita e leve a moderada
a esquerda.

Diante desses resultados, a crianca foi encaminhada para selecao e
adaptacdo de AASI aos quatro anos e oito meses de idade. Foi feito
empréstimo de um par de aparelhos modelo Flair 112 (Bernafon) para
experiéncia domiciliar, e os pais foram orientados a observar o comportamento
auditivo de G.S.

O modelo dos AASI utilizados por G.S., Flair 112 (Bernafon),
apresenta os seguintes valores eletroacusticos, segundo informagfes do

fabricante (Norma: ANSI - Acoplador de 2cc):
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Ganho (HFA): 61 dB

Saida maxima: 124 dB

Faixa de Frequéncia: 100 - 5900 Hz

Nesse periodo, a estimulacdo auditiva por meio da amplificacdo sonora
acontecia de forma assistematica. Segundo informacdo no relatorio de
atendimento fonoaudiolégico, G.S. constantemente apresentava resisténcia
para a colocacao do AASI.

Frente a grande diferenca entre as audiometrias anteriores e a
incompatibilidade das respostas encontradas no campo livre, aos quatro
anos e 11 meses de idade, G.S. realizou nova audiometria, apresentando
perda auditiva moderada a severa bilateralmente.

Com essa mesma idade, o0 paciente realizou Tomografia
Computadorizada de ouvido, com resultado normal.

Aos cinco anos e dois meses de idade, foi possivel realizar nova
audiometria com respostas mais consistentes, compativeis com perda
auditiva moderada a severa bilateralmente (Davis e Silverman, 1970).

Iniciou-se o teste com outro modelo de AASI, Eleva 311 dAZ
(Phonak), o qual apresenta as seguintes caracteristicas eletroacusticas,
segundo informacdes do fabricante (Norma: ANSI -Acoplador de 2cc):

Ganho maximo: 63 dB

Saida méaxima: 130 dB

Faixa de Frequéncia: 100 - 6500 Hz
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Apenas aos cinco anos e 10 meses 0 paciente recebeu um par de

aparelhos Eleva 311 dAZ (Phonak). A partir dessa idade, entdo, pode-se

considerar o uso efetivo e sistematico do AASI.

Na ocasido deste estudo, G.S. continuava em terapia fonoaudiolégica

e fazendo uso sistematico de seus AASI, sendo que a terapeuta trabalhava

com trocas fonémicas e estimulac&do da linguagem escrita. O paciente vinha

utilizando linguagem oral e discurso narrativo, com autonomia.

Para a realizacao do registro do PEALL foram realizadas as seguintes

avaliacdes: inspecdo visual do meato acustico externo, sem obstrucdo; e

timpanometria, apresentando curvas timpanomeétricas tipo A (Jerger, 1970),

bilateralmente.

A ultima audiometria realizada por G.S. aconteceu uma semana antes

do registro do PEALL (Figura 2).
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As avaliagbes do indice Percentual de reconhecimento de fala (IPRF) e Limiar de
deteccao de fala (LDF) ndo foram realizadas pelo examinador.

Figura 2 -

Audiometria tonal (via aérea) de G.S. realizada aos sete anos e nove

meses de idade [Adaptada do software NOAH versao 3.5.2 2200C - HINSA]
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Potencial Evocado Auditivo de Longa Laténcia: realizado aos sete

anos e nove meses de idade de G.S. demonstrado na Figura 3.
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Num  Filename Int Ear Stim. Type Swps/Art Rate Mode PP Amp SNRRN Gain Filters
1 SGRPO0A3 100nHL R Inst  Frequente_P3 831 1 Altr 27.36 0.00 -1.00* 100 1-30Hz
2 SGRPO0A4 100nHL R Inst  raro_P300 2. 29/0 1.1 Altr 14.64 0.00 -1.00" 100 1-30Hz
3 SGLPO0B.1 100nHL L Inst  Frequente_P3 86/1 1.1 Altr 3298 0.00 -1.00* 100 1-30Hz
4 SGLPO0DB.2 100nHL L Inst  raro_P300 2. 310 1.1 Altr 26.75 0.00 -1.00" 100 1-30Hz
System SNR & RN Region: 4.00 - 9.00 ms (*}indicates different region used
Num  Int Ear  Peaks: Latency(ms) | Amp(uV) (AR=Amp Ratio)
1 100 R P2:210.00 | 0.00 N2:264.00| 0.00
2 100 R P3:379.00 [ 13.07
3 100 L P2:126.00 | 0.00 N2:226.00| 0.00
4 100 L P3:303.00|26.75
Figura3- Registro do Potencial Evocado Auditivo de Longa Laténcia de G.S. aos

sete anos e nove meses de idade

Os resultados dos registros do PEALL de G.S. apresentaram, na

orelha di

reita, as laténcias dos componentes P1, N1, P2, N2 e P300 em 136

ms, 185 ms, 210 ms, 264 ms e 379 ms, respectivamente. Na orelha

esquerda, os componentes P1 e N1 apresentaram-se ausentes, e 0 registro
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dos componentes P2, N2 e P300, nas laténcias de 126 ms, 226 ms e 303 ms,
respectivamente.

Esses valores sdo demonstrados no Grafico 3, sendo que a area
destacada em cinza delimita os valores maximos e minimos da normalidade
das laténcias do PEALL para a idade entre trés e 12 anos, segundo
McPherson (1996). A curva preta demonstra os valores de laténcia

registrados no exame de G.S.

Gréfico 3 - Valores de laténcia do PEALL de G.S. e limites de
normalidade segundo McPherson (1996)
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A partir do grafico acima, é possivel observar um aumento das
laténcias dos componentes P1, N1 e um discreto aumento de laténcia no
componente P2 na orelha direita, além da auséncia dos componentes P1 e

N1 na orelha esquerda.
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4.2 Caso?2

Nome do sujeito: C. G. M.

Idade: 11 anos Data de nascimento: 10/06/1999
Escolaridade: 42 série (ensino fundamental)

Idade do diagnéstico: 10 meses

Idade do inicio da estimulacao: 2 anos e 10 meses

Tempo de privacao auditiva: 2 anos e 10 meses

Diagnoéstico: OD: Perda auditiva neurossensorial de grau severa a
profundo

OE: Perda auditiva neurossensorial de grau leve a
severo

Etiologia: Meningite aos 21 dias do nascimento

AASI: OD: D71 HP Lumina (Beltone) Uso sistematico? Nao
OE: D61 Lumina (Beltone) Uso sistematico? Nao

Idade na data de realizacao do registro: 11 anos e 11 meses

Tempo de estimulacdo auditiva (até a data do exame): 9 anos e 1 més

Em terapia fonoaudiolégica? R: N&o. Havia recebido alta da terapia
h& 5 meses

O paciente frequentava atendimento fonoaudiol6gico desde os dois
anos de idade na DERDIC, recebendo alta com 10 anos. O registro do
PEALL aconteceu cinco meses ap6és a alta da terapia fonoaudioldgica.

C.G.M. possui perda auditiva como Unica sequela de meningite
contraida apo6s 21 dias de nascimento. O diagnostico ocorreu aos 10 meses
de idade, por meio do exame PEATE por estimulo click, realizado sob

anestesia geral. O sujeito apresentou limares eletrofisiologicos a 90 dB NA
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na OD; e 70 dB NA na OE. Na avaliacdo audiolégica comportamental em
campo livre, realizada ainda quando C.G.M. tinha um ano e trés meses de
idade, apresentou limiares compativeis com uma perda auditiva moderada a
profunda.

Diante desses resultados, C.G.M. iniciou processo de selecdo e
adaptacao de AASI aos dois anos e 10 meses de idade, sendo os aparelhos
emprestados para experiéncia domiciliar e os pais orientados a observar o
comportamento auditivo do sujeito. Os aparelhos emprestados, L32 (Widex)
para a orelha direita e L9 (Widex) para a orelha esquerda, possuem as
seguintes caracteristicas eletroacusticas, segundo dados do fabricante
(Norma: ANSI - Acoplador de 2cc):

L9:

Ganho maximo: 58 dB

Saida Maxima: 122 dB

Faixa de frequéncia: 300 - 6200 Hz

L32:

Ganho maximo: 76 dB

Saida Maxima: 138 dB

Faixa de frequéncia: 100 - 4700 Hz

C.G.M. foi adaptado com os mesmos modelos de AASI aos trés anos
de idade. Mas, de acordo com o relatério de atendimento fonoaudiolégico,
inUmeras vezes ele relatava incbmodo diante de diversos sons.

Quando completou seis anos de idade, C.G.M. foi adaptado com

novos modelos de AASI, D71 HP Lumina (Beltone) na orelha direita e D61
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Lumina (Beltone) na orelha esquerda, os quais vinham sendo utilizados até a
data do presente estudo. Os modelos apresentam as seguintes
caracteristicas eletroacusticas, segundo o fabricante (Norma: ANSI -
Acoplador de 2cc):

D71 HP Lumina

Ganho Maximo: 68 dB

Saida Maxima: 135 dB

Faixa de frequéncia: <100 - 6530 Hz

D61 Lumina

Ganho maximo: 51 dB

Saida Maxima: 120 dB

Faixa de Frequéncia:<100 - 6530 Hz

No mesmo ano, apds a adaptacdo do AASI, foram realizados os
exames de Emissdes Otoacusticas (EOA) evocadas por estimulo transiente
e PEATE, tendo como resultados:

- EOA transientes: Conclusdo do exame: “Emissdes Otoacusticas

Evocadas Transientes ausentes em ambas as orelhas”.
- PEATE: Conclusdao do exame: “Audiometria de tronco cerebral
evidenciando alteracdo neurossensorial’.

Na ocasido deste estudo, o0 paciente apresentava fala inteligivel, sem
trocas fonémicas, mas com dificuldade na estruturagédo do discurso; por essa
razdo frequentou terapia fonoaudiologica até o final do ano de 2009, quando

recebeu alta.
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Apos cinco meses da alta do atendimento fonoaudioldgico, C.G.M teve
seu PEALL registrado, sendo, para tanto, realizadas as seguintes avaliacfes:
inspecao visual do meato acustico externo, sem obstrucéo; e timpanometria,
apresentando curvas timpanomeétricas tipo A (Jerger, 1970), bilateralmente.

Para a realizacdo do registro, a audiometria de C.G.M. havia sido

atualizada ha menos de um ano (Figura 4).
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Figura4 - Audiometria tonal (via aérea) de C.G.M. realizada aos 10 anos e nove
meses de idade [Adaptada do software NOAH versao 3.5.2 2200C - HINSA]

Potencial Evocado Auditivo de Longa Laténcia: Realizado aos 10
anos e 11 meses de idade de G.S. apos cinco meses de alta da terapia

fonoaudioldgica (Figura 5).
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Num  Filename Int Ear Stim. Type SwpsfArt Rate Mode PP Amp  SNRRN Gain  Filters

1 CMLP80B.1 80nHL L Inst  P300 Frequen 7 1.1 Altr 9.05 0.00 -1.00" 100 1-30Hz
2 CMLP80B.2 80nHL L Inst  P300 Raro 50 272 1.1 Altr 2453 0.00 -1.00" 100 1-30Hz
3 CMRPO0A 1 100nHL R Inst  P300 Frequen 62/9 1.1 Altr 14.37 0.00 -1.00" 100 1-30Hz
4 CMRPO0A 2 100nHL R Inst  P300 Raro 50 202 1.1 Altr 12.50 0.00 -1.00" 100 1-30Hz

System SNR & RN Region: 4.00 - 9.00 ms (*)-indicates different region used

Num Int  Ear Peaks: Latency(ms) | Amp(uV) (AR=Amp Ratio)

1 80 L P2:120.00|0.00 N2:151.00 | 0.00

2 80 L P3:282.00 2448
3 100 R P2:163.000.03 N2:218.00 | 0.00

4 100 R P3:330.00 | 9.53

Figura5- Registro do Potencial Evocado Auditivo de Longa Laténcia de C.G.M. aos
10 anos e 11 meses de idade

Os resultados dos registros do PEALL de C.G.M. apresentaram 0
componente P1 ausente, e as laténcias dos componentes N1, P2, N2 e
P300 em 105 ms, 163 ms, 218 ms e 330 ms, respectivamente, na orelha
direita. Na orelha esquerda o componente Pl esteve ausente, e 0s
componentes registrados N1, P2, N2 e P300 encontravam-se nas laténcias

de 92 ms, 120 ms, 151 ms e 282 ms, respectivamente.
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Esses valores sdo demonstrados no Grafico 4, sendo que a area

destacada em cinza delimita os valores maximos e minimos da normalidade

das laténcias do PEALL para a idade entre trés e 12 anos, segundo

McPherson (1996). A curva preta demonstra os valores de laténcia

registrados no exame de C.G.M.

Gréfico 4 - Valores de laténcia do PEALL de C.G.M. e limites de
normalidade segundo McPherson (1996)
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A partir do grafico acima, é possivel

observar auséncia do

componente P1 bilateralmente, e presenca de todos 0s outros componentes

do PEALL dentro dos padrdes de normalidade para a idade de 3 a 12 anos,

como descrito por McPherson (1996).
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43 Caso3

Nome do sujeito: A.L.R.

Idade: 12 anos Data de nascimento: 08/02/1998
Escolaridade: 52 série (ensino regular)

Idade do diagnéstico: 3 meses

Idade do inicio da estimulacao: 4 anos e 6 meses

Tempo de privacao auditiva: 4 anos e 6 meses

Diagnoéstico: OD: Perda auditiva neurossensorial de grau severo a
profundo

OE: Perda auditiva neurossensorial de grau moderado
a severo

Etiologia: Hereditariedade. Genética: heranca do distarbio auditivo,
caracterizado como autossémico recessivo

AASI: OD: Audioflex 120 (Bernafon) Uso sistemético? Sim
OE: Audioflex 120 (Bernafon) Uso sistemético? Sim

Idade na data de realizacdo do registro: 12 anos e 3 meses

Tempo de estimulacéo auditiva (até a data do exame): 7 anos e 10 més

Em terapia fonoaudiol6gica? R: Sim

A paciente A.L.R. vinha sendo atendida na DERDIC desde os trés
anos e seis meses de idade. Nasceu de parto cesariano, sem intercorréncias
pré, peri e pds-natais. Seus pais perceberam a perda auditiva quando a filha
tinha dois anos de idade, pois ela ndo falava. Procuraram atendimento
otorrinolaringologico na época, no entanto, a crianca foi diagnosticada
apenas aos trés anos de idade, por meio das reposta no PEATE.

Os resultados do PEATE realizado aos trés anos de idade demonstraram:
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- Intervalos interpicos mantidos, com limiares a 60 dB - 30 dB NA a

esquerda. A direita, auséncia de respostas a 120 dB.

Conclusdo do exame: Exame normal a esquerda, e sugestivo de
perda auditiva profunda a direita, podendo haver conservacéo dos graves.

Apoés o diagnéstico da perda auditiva, quando tinha trés anos e seis
meses de idade, a paciente iniciou atendimento fonoaudiolégico e processo
de selecéo e adaptacédo de AASI na DERDIC.

No entanto, fatores pessoais impossibilitaram a familia de comparecer
as terapias fonoaudioldgicas e testagem dos AASI. A.L.R ficou seis meses
sem comparecer a terapia, retornando ao Programa de Audiologia
Educacional qguando ja estava com quatro anos e seis meses de idade.

Aos cinco anos de idade, foi encaminhada pelo médico
otorrinolaringologista da DERDIC para a realizacdo da Avaliacdo Genética no
Laboratorio da Universidade de S&o Paulo, apresentando o seguinte resultado:

- Teste molecular relacionado ao disturbio de audicdo (Laboratério de

Genética Humana. Departamento de Biologia. Instituto de
Biociéncias Universidade de Sao Paulo) - Concluséo: o distarbio de
audicao presente na paciente decorre da presenca, em homozigose,
de uma mutacdo denominada 35delG no gene da Conexina 26
(GJB2). O mecanismo de heranga do disturbio auditivo nessa familia
fica caracterizado como autossémico recessivo.

Somente quando A.L.R estava com cinco anos de idade foram
finalizados os testes com AASI, além do inicio imediato do uso dos aparelhos.

Os modelos de AASI utilizados, Audioflex 120 (Bernafon), apresentam as
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seguintes caracteristicas eletroacusticas, segundo dados do fabricante
(Norma: ANSI - Acoplador de 2cc):

Ganho Maximo: 70 dB

Saida Maxima: 133 dB

Faixa de Frequéncia: 120 - 5700 Hz

Aos oito anos de idade, A.L.R realizou Tomografia Computadorizada,

apresentando resultados dentro dos padrdes de normalidade. E quando
tinha nove anos, foi submetida ao exame de Ressonancia Magnética do
Encéfalo, o qual apresentou os seguintes resultados:

- Ressonancia Magnética do Encéfalo

Impressédo Diagndstica:

- Achado sugestivo de meningocele frontal a esquerda;

Persisténcia do cavum do septo pelacido e vergae (variacbes

anatbmicas)

Com essa mesma idade, a paciente realizou PEATE, apresentando os

seguintes resultados:

- PEATE aos nove anos de idade:

OD: auséncia de respostas reprodutiveis na maior intensidade do
equipamento (100 dB NA). Microfonismo coclear na maior
intensidade do equipamento (100 dB NA).

OE: Presenca de ondas I, lll, V com morfologia normal e laténcias
[l e V discretamente alargadas. Interpico I-lll, IlI-V e IV

normais. Limiar eletrofisiolégico em 60dB NA.
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Conclusdo do exame: exame sugestivo de perda auditiva
neurossensorial moderada a esquerda e profunda a direita, de origem coclear.

Apesar da presenca de microfonismo a direita, ndo ha dados no
prontuério deste sujeito quanto a pesquisa de neuropatia auditiva.

A.L.R. vinha utilizando linguagem oral para comunicacdo, e na
ocasido do estudo frequentava terapia fonoaudiologica para trabalhar trocas
fonémicas e estimular ainda mais a oralidade e também a linguagem escrita.

Para a realizacao do registro do PEALL foram realizadas as seguintes
avaliacdes: inspecdo visual do meato acustico externo, sem obstrucao;
timpanometria, apresentando curvas timpanomeétricas tipo A (Jerger, 1970),
bilateralmente e audiometria (Figura 6), pois sua ultima audiometria havia
sido realizada ha mais de um ano.

do registro do PEALL (Figura 2).
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As avalia¢bes do indice Percentual de reconhecimento de fala (IPRF), Limiar de
deteccao de fala (LDF) e Limiar de reconhecimento de fala (LRF) ndo foram
realizadas pelo examinador.

Figura 6 - Audiometriatonal (via aérea) de A.L.R. realizada aos 12 anos e trés meses
de idade [Adaptada do software NOAH verséo 3.5.2 2200C - HINSA]
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Potencial Evocado Auditivo de Longa Laténcia: Realizado aos 12

anos e trés meses de idade de A.L.R (Figura 7).
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Num  Filename Int Ear Stim. Type Swps/Art Rate Mode PP Amp SNR RN Gain Filters

1 ARLPO0B.1 100nHL L Inst  P300 Frequen 57/6 1.1 Altr 14.29 0.00-1.00" 100 1-30Hz
2 ARLP00B.2 100nHL L Inst  P300 Raro 50 200 1.1 Altr 17.00 0.00-1.00" 100 1-30Hz
3 ARRPO0A.1 100nHL R Inst  P300 Frequen 6712 1.1 Altr 9.87 0.00-1.00" 100 1-30Hz
4 ARRPO0A.2 100nHL R Inst  P300 Raro 50 230 1.1 Altr 17.73 0.00-1.00" 100 1-30Hz

System SNR & RN Region: 4.00 - 9.00 ms (*)-indicates different region used

Num  Int Ear  Peaks: Latency(ms) | Amp(uV) (AR=Amp Ratio)

1 100 L P2:107.00 | 0.00 N2:142.00 | 0.00
2 100 L P3:34800( 1419
3 100 R P2:210.00]0.00 N2:286.00 | 0.00
4 100 R P3:346.00( 1616

Figura7 - Registro do Potencial Evocado Auditivo de Longa Laténcia de A.L.R. aos
12 anos e trés meses de idade

Os resultados dos registros do PEALL de A.L.R. apresentaram, na
orelha direita, as laténcias dos componentes P1, N1, P2, N2 e P300 em 69
ms, 115 ms, 210 ms, 286 ms e 346 ms, respectivamente. Na orelha

esquerda o componente P1 apresentou-se ausente, e 0S componentes
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registrados N1, P2, N2 e P300 nas laténcias de 70 ms, 107 ms, 142 ms e
348 ms, respectivamente.

Esses valores sdo demonstrados no Grafico 5, sendo que a area
destacada em cinza delimita os valores maximos e minimos da normalidade
das laténcias do PEALL para a idade entre trés e 12 anos, segundo
McPherson (1996). A curva preta demonstra os valores de laténcia

registrados no exame de A.L.R.

Grafico 5 - Valores de laténcia do PEALL de A.L.R e limites de

normalidade segundo McPherson (1996)
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A partir do gréafico acima, € possivel observar que os componentes P2
e N2 possuem um discreto aumento da laténcia na orelha direita, enquanto,
na orelha esquerda, todos os outros componentes da PEALL estiveram
presentes dentro dos padrdes de normalidade para a idade de trés a 12

anos, conforme descrito por McPherson (1996).
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44 Caso4

Nome do sujeito: K.E.Q.C.

Idade: 15 anos Data de nascimento: 30/07/1995
Escolaridade: 62 série (ensino regular)

Idade do diagndéstico: 3 anos e 4 meses

Idade do inicio da estimulacado: 3 anos e 5 meses

Tempo de privacao auditiva: 3 anos e 5 meses

Diagnoéstico: OD: Perda auditiva neurossensorial de grau severo a
profundo

OE: Perda auditiva neurossensorial de grau moderado
a profundo

Etiologia: idiopatica

AASI: OD: Sumo DM (Oticon) Uso sisteméatico? Sim
OE: Sumo DM (Oticon) Uso sisteméatico? Sim

Idade na data de realizacdo do registro: 14 anos e 10 meses

Tempo de estimulacdo auditiva (até a data do exame): 10 anos e 6 meses

Em terapia fonoaudiolégica? R: Na&o. Registro do PEALL apds cinco
meses da alta da terapia
fonoaudioldgica

A mae procurou atendimento na DERDIC quando sua filha tinha trés
anos e trés meses de idade, sendo que, pelo fato de suspeitar de algum
problema, pois a menina nao falava nada, desde que tinha dois anos e 10
meses, K.E.Q.C. frequentava atendimento no posto de salde. Nao havia
antecedentes familiares, nem de infec¢@o otoldgica; a gestacdo transcorreu
sem intercorréncias, com o bebé nascendo a termo, de parto cesariano e

com sofrimento fetal.
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Aos dois anos de idade, K.E.Q.C. realizou Tomografia Computadorizada
apresentando resultado normal.

Aos trés anos e quatro meses foi diagnosticada com perda auditiva,
tendo inicio o processo de selecdo e indicacdo de AASI. ApGs um meés,
depois de o processo ter finalizado, a mae adquiriu os aparelhos, sendo,
entdo, o inicio da estimulacdo auditiva aos trés anos e cinco meses de
idade. Os AASI utilizados por K.E.Q.C. na época foram os de modelo 155PP
AGCI Amplius (Danavox), com as seguintes caracteristicas eletroacusticas,
segundo informacdes do fabricante (Norma: ANSI - Acoplador de 2cc):

Ganho maximo: 73 dB

Saida maxima: 134 dB

Faixa de frequéncia: 160 - 4800 Hz

No ano de 2003, houve a necessidade de substituicdo dos aparelhos,
0 que ocorreu apis novo processo de selecdo, quando K.E.Q.C. estava com
oito anos e trés meses de idade. O modelo indicado foi B32 (Widex),
bilateralmente, apresentando a seguinte caracteristica eletroacustica,
segundo dados do fabricante (Norma: ANSI - Acoplador de 2cc):

Saida maxima: 138 dB

No entanto, uma nova indicacdo de AASI foi realizada aos 13 anos de
idade, em funcéo de furto dos AASI utilizados até entdo. O processo de selecdo
destes novos AASI aconteceu no primeiro semestre de 2009. Assim, a paciente
recebeu seus novos AASI aos 14 anos de idade. O modelo selecionado desta
vez Some DM (Oticon), apresentava as seguintes caracteristicas eletroacusticas,

segundo dados do fabricante (Norma: ANSI - Acoplador de 2cc):
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Ganho maximo: 82 dB

Saida Maxima: 142 dB

Faixa de Frequéncia: 100 - 5000 Hz

Na ocasido deste estudo, a paciente fazia uso da linguagem oral para
se comunicar. A terapia fonoaudioldgica tinha como enfoque o trabalho com
a linguagem escrita e a compreensao de texto. Também eram apresentadas
situacdes terapéuticas para a melhoria da linguagem oral e ampliacdo de
vocabulario. K.E.Q.C. vinha sendo acompanhada na DERDIC nas consultas
otorrinolaringoldgicas e monitoramentos das audiometrias, no entanto, nédo
frequentava mais as terapias fonoaudiologicas, tendo recebido alta no final
de 2009. Dessa forma, o registro do PEALL foi realizado apds cinco meses
sem terapia fonoaudiol6gica, mas com a utilizacdo sisteméatica dos seus
AASI.

Para a realizacdo do registro do PEALL, foram realizadas as
seguintes avaliacdes: inspecdo visual do meato acustico externo, sem
obstrucdo; e timpanometria, apresentando curvas timpanométricas tipo A
(Jerger, 1970), bilateralmente.

Para a realizacdo do registro, a audiometria de K.E.Q.C. havia sido

atualizada ha menos de um ano (Figura 8).
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Figura 8 - Audiometria tonal (via aérea) de K.E.Q.C. realizada aos 14 anos e nove

meses de idade [Adaptada do software NOAH versdo 3.5.2 2200C -
HINSA]

Potencial Evocado Auditivo de Longa Laténcia: Realizado aos 14

anos e 10 meses de idade (Figura 9).
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Num Filename Int Ear Stim. Type Swps/Art Rate Mode PP Amp SNR RN Gain Filters

1 KCLPOOB.7 100nHL L Inst  P300 Frequen 7118 1.1 Altr 15.58 0.00 -1.00" 100 1-30Hz
2 KCLPO0B.8 100nHL L Inst  P300 Raro 50 227 1.1 Altr 17.85 0.00 -1.00" 100 1-30Hz
3 KCRPODAS 100nHL R Inst  P300 Frequen 8517 1.1 Altr 1478 0.00 -1.00" 100 1-30Hz
4 KCRPOOA & 100nHL R Inst  P300 Raro 50 3172 11 Altr 1721 0.00-1.00* 100 1-30Hz

System SNR & RN Region: 4.00 - 9.00 ms (*)-indicates different region used

Num  Int Ear  Peaks: Latency(ms) | Amp(uV) (AR=Amp Ratio)

1 100 L P2:169.00 | 0.00 N2:220.00 | 0.00
2 100 L P3:263.00111.21
3 100 R P2:193.0010.00 N2:245.00 1 0.00
4 100 R P3:373.00112.09

Figura9- Registro do Potencial Evocado Auditivo de Longa Laténcia de K.E.Q.C.
aos 14 anos e 10 meses de idade

Os resultados dos registros do PEALL de K.E.Q.C. apresentaram, na
orelha direita, as laténcias dos componentes P1, N1, P2, N2 e P300 em 31
ms, 116 ms, 193 ms, 245 ms e 373 ms, respectivamente. E na orelha
esquerda, o0s componentes registrados P1l, N1, P2, N2 e P300
apresentaram-se nas laténcias de 36 ms, 109 ms, 169 ms, 220 ms e 263 ms,

respectivamente.
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Esses valores sdo demonstrados no Grafico 6, sendo que a area
pintada em cinza delimita os valores maximos e minimos da normalidade
das laténcias do PEALL para a idade entre 12 anos e idade adulta, segundo
McPherson (1996). A curva preta demonstra os valores de laténcia

registrados no exame de K.E.Q.C..

Grafico 6 - Valores de laténcia do PEALL de K.E.Q.C. e limites de
normalidade segundo McPherson (1996)
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A partir do gréfico acima, € possivel observar os componentes N2 e
P300 com discreto aumento da laténcia na orelha direita, além da presenca
de todos os outros componentes da PEALL, na orelha esquerda, dentro dos
padrées de normalidade para a idade de 12 anos a idade adulta, conforme

descrito por McPherson (1996).
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45 Caso5

Nome do sujeito: R. C. S.

Idade: 19 anos Data de nascimento: 13/06/1991
Escolaridade: 72 série (ensino medio)

Idade do diagndstico: 1 ano e 10 meses

Idade do inicio da estimulacéo: 3 anos

Tempo de privacao auditiva: 3 anos

Diagnoéstico: OD: Perda auditiva neurossensorial de grau severo a
profundo

OE: Perda auditiva neurossensorial de grau profundo

Etiologia: Rubéola congénita (provavel etiologia)
AASI: OD: Sumo DM (Oticon) Uso sistematico? Nao
OE: Sumo DM (Oticon) Uso sistematico? Nao

Idade na data de realizacdo do registro: 18 anos em ambos o0s
exames realizados

Tempo de estimulacdo auditiva (até a data do exame): 15 anos
(assistematicamente)

Em terapia fonoaudiologica? R: Nao. Ha& cinco meses sem terapia
fonoaudioldgica

Em terapia fonoaudioldgica?
A méae de R.C.S. teve uma gestacdo sem intercorréncias, mas nao
realizou pré-natal; a menina nasceu de parto normal, prematura (oito
meses), roxa e demorou a chorar. Aos seis meses, a méae desconfiou de
surdez, pois ndo conseguia a atencao da filha enquanto brincavam juntas, so

guando estavam de frente uma da outra.
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R.C.S. foi encaminhada por uma unidade de saude, por atraso de
linguagem relacionado com surdez, para outro servico de referéncia no
atendimento de deficientes auditivos. Neste local foi realizado PEATE
guando a paciente possuia um ano e 10 meses de idade, apresentando os
seguintes resultados:

- PEATE: Auséncia de respostas a 100 dB NA bilateralmente, no
PEATE. Conclusdo: Exame sugestivo de perda auditiva profunda
bilateral.

Nesse ano, foi entdo diagnosticada com perda auditiva

neurossensorial bilateral profunda e encaminhada a DERDIC.

Iniciou atendimento no Programa de Audiologia Educacional quando
tinha trés anos de idade, realizando testagem com AASI, que foi finalizada
no mesmo ano. A paciente foi encaminhada para os nucleos de doacédo de
aparelhos.

Enguanto ndo conseguia a doacao, R.C.S. permaneceu até os quatro
anos sem AASI, trocando os aparelhos, para testes domiciliares. Em terapia,
utilizava S460L (Philips). Desta forma, a estimulagédo auditiva por meio do
AASI era bastante assistemaética.

O AASI utilizado nessa ocasido apresenta as seguintes caracteristicas
eletroacusticas, segundo dados do fabricante (Norma: ANSI - Acoplador de
2ce):

Ganho maximo: 72 dB

Saida Maxima: 136 dB

Faixa de Frequéncia: 100 - 5100 Hz
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Em agosto de 1995, quando possuia quatro anos de idade, R.C.S
adquiriu dois aparelhos modelo G2E (Widex), com a seguintescaracteristicas
eletroacusticas, segundo dados do fabricante (Norma: ANSI - Acoplador de
2cce):

Saida Maxima: 140 dB

No entanto, R.C.S. utilizava esses AASI de forma muito assistematica;
muitas vezes colocava-0s apenas para ir a escola e, quando retornava para
casa, retirava-os.

Nesses anos, além do historico de uso assistematico dos AASI, eles
guebraram quando R.C.S. estava com seis anos, e ela permaneceu sem 0s
aparelhos até os sete anos de idade. Nesse periodo, eram emprestados
diversos aparelhos pela DERDIC, no entanto, sua utilizacdo acontecia de
forma assistematica.

Mais uma vez, agora aos nove anos de idade, um dos aparelhos
qguebrou, ndo sendo possivel conserta-lo. No periodo até 2002 (11 anos de
idade), os aparelhos guebraram novamente e a paciente ficou sem nenhuma
amplificacao.

Neste mesmo ano (aos 11 anos de idade) comecou a utilizar o AASI
155PP AGCI Amplius da Danavox, que apresenta as seguintes
caracteristicas eletroacusticas, segundo dados do fabricante (Norma: ANSI -
Acoplador de 2cc):

Ganho maximo: 73 dB

Saida Maxima: 134 dB

Faixa de Frequéncia: 160 - 4800 Hz
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Em 2007, R.C.S., j4 com 16 anos de idade, trocou seus aparelhos
pelo modelo Supero 412 (Phonak), que possui as seguintes caracteristicas
eletroacusticas, segundo dados do fabricante (Norma: ANSI - Acoplador de
2cc):

Ganho maximo: 80 dB

Saida Maxima: 140 dB

Faixa de Frequéncia: < 100 - 4700 Hz

Em 2007, realizou exames complementares, por solicitacdo do
neurologista, pois estava apresentando episodios de desmaio. Os resultados
desta avaliacdo demonstraram:

- Eletroencefalograma: dentro dos limites da normalidade, obtido em

vigilia e sono.

- Tomografia Computadorizada: Presenca de mega-cisterna Magna.

O neurologista encaminhou a paciente para avaliacdo psicoldgica,
visto que os resultados dos exames nao justificavam os episédios de
desmaios. Mae e filha passaram por atendimento psicolégico.

Na ocasido deste estudo, a paciente vinha apresentando fluéncia na
fala, com poucos momentos ininteligiveis, utilizando-se de gestos e lingua de
sinais para auxiliar na comunicacdo. Também mostrava boa compreenséo
da fala do interlocutor, ainda que, diversas vezes, necessitasse de repeticéo
reestruturada do enunciado ou auxilio da escrita. Na linguagem escrita
apresentava dificuldade de estruturagao.

Neste caso, o registro do PEALL se deu em dois momentos. No

primeiro, a paciente frequentava terapia fonoaudioldgica e utilizava o AASI,
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ainda que de forma nédo sistematica. No segundo momento, encontrava-se
ha cinco meses sem terapia fonoaudiolégica e sem estimulacdo auditiva por
meio dos AASI, fato que foi constatado durante o agendamento do exame,
guando a mae informou que ha cinco meses os AASI estavam sem pilha,
pois ndo dispunha de condi¢des financeiras para adquiri-las.

Para a realizacao do registro do PEALL foram realizadas as seguintes
avaliacdes: inspecdo visual do meato acustico externo, sem obstrucdo; e
timpanometria, apresentando curvas timpanomeétricas tipo A (Jerger, 1970),
bilateralmente e audiometria (Figura 10), pois sua ultima audiometria havia

sido realizada ha mais de um ano.
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As avaliagbes do indice Percentual de reconhecimento de fala (IPRF) e Limiar de

deteccdo de fala (LDF) e Limiar de reconhecimento de fala (LRF) ndo foram
realizadas pelo examinador.

Figura 10 - Audiometria tonal (via aérea) de R.C.S. realizada aos 18 anos de idade
[Adaptada do software NOAH versédo 3.5.2 2200C - HINSA]

Potencial Evocado Auditivo de Longa Laténcia: realizado aos 18
anos e quatro meses de idade (Figura 11) e aos 18 anos e nove meses

(Figura 12).
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Num  Filename Int Ear Stim. Type Swps/Art Rate Mode PP Amp  SNRRN Gain  Filters

1 RSLP0O0B.1 100nHL L Inst  Frequente_P3 95/5 1.1 Altr 6.06 0.00-1.00" 100 1-30Hz
2 RSLP00B.2 100nHL L Inst  raro_P300_2 31/0 1.1 Altr 7.07 0.00-1.00* 100 1-30Hz
3 RSRPO0A3 100nHL R Inst  Frequente_P3 82/5 11 Altr 747 0.00-1.00* 100 1-30Hz
4 RSRPO0A 4 100nHL R Inst  raro_P300_2 26/2 11 Altr 6.77 0.00 -1.00* 100 1-30Hz

System SNR & RN Region: 4.00 - 9.00 ms (*)-indicates different region used

Num  Int Ear  Peaks: Latency(ms) | Amp(uV) (AR=Amp Ratio)

1 100 L P2:222.0010.00 N2: 25500 | 0.00
2 100 L P3:302.00 | 4.48
3 100 R P2:176.00 1 0.00 N2:271.00 ] 0.00
4 100 R P3:297.00 | 347

Figura 11 - Primeiro registro do Potencial Evocado Auditivo de Longa Laténcia de
R.C.S. aos 18 anos e quatro meses de idade

Os resultados do primeiro registro do PEALL de R.C.S. apresentaram,
na orelha direita, auséncia do componente Pl e as laténcias dos
componentes N1, P2, N2 e P300 em 150 ms, 176 ms, 271 ms e 297 ms,
respectivamente. E na orelha esquerda, os componentes registrados P1, N1,
P2, N2 e P300 encontravam-se nas laténcias de 49 ms, 153 ms, 222 ms,

255 ms e 302 ms, respectivamente.
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Esses valores sdo demonstrados no Grafico 7, sendo que a area
destacada em cinza delimita os valores maximos e minimos da normalidade
das laténcias do PEALL para a idade entre 12 anos a idade adulta, segundo
McPherson (1996). A curva preta demonstra os valores de laténcia

registrados no exame de R.C.S.

Gréfico 7 - Valores de laténcia do PEALL de R.C.S. e limites de
normalidade segundo McPherson (1996)
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A partir do grafico acima, € possivel observar, na orelha direita,
auséncia do componente P1, aumento da laténcia dos componentes N1 e
N2, e apenas os componentes P2 e P300 dentro dos padrdoes de
normalidade para a idade de 12 anos a idade adulta, conforme descrito por
McPherson (1996). Ja na orelha esquerda, com excecdo dos componentes
P1 e P300, todos os outros componentes do PEALL foram registrados com

uma laténcia aumentada.
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Num  Filename Int Ear  Stim. Type Swps/Art Rate Mode PPAmp  SNRRN Gain  Filters

1 RSLPO0OB 5 100nHL L Inst  P300 Frequen 62/7 11 Altr 11.01 0.00-1.00" 100 1-30Hz
2 RSLPOOB 6 100nHL L Inst  P300 Raro 50 22/3 11 Altr 1378 0.00-1.00" 100 1-30Hz
3 RSRPO0A 11 100nHL R Inst  P300 Frequen 67/0 11 Altr 13.58 0.00-1.00" 100 1-30Hz
4 RSRP00A 12 100nHL R Inst  P300 Raro 50 212 11 Altr 13.86 0.00-1.00" 100 1-30Hz

System SNR & RN Region: 4.00 - 9.00 ms (*)-indicates different region used

Num  Int Ear  Peaks: Latency(ms) | Amp(uV) (AR=Amp Ratio)

1 100 L P2:221.0010.00 N2:277.000.00

2 100 L P3:430.00 | 13.76
3 100 R P2:200.00 | 0.00 N2:289.00 | 0.00

4 100 R P3:457.00 | 9.98

Figura 12 - Segundo registro do Potencial Evocado Auditivo de Longa Laténcia de
R.C.S. aos 18 anos e nove meses de idade

Os resultados do segundo registto do PEALL de R.C.S.
apresentaram, na orelha direita, laténcias dos componentes P1, N1, P2, N2
e P300 em 95 ms, 130 ms, 196 ms, 289 ms e 457 ms, respectivamente. E na
orelha esquerda, os componentes registrados P1, N1, P2, N2 e P300
encontravam-se nas laténcias de 109 ms, 160 ms, 221 ms, 277 ms e 430

ms, respectivamente.
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Esses valores sdo demonstrados no Grafico 8, sendo que a area
destacada em cinza delimita os valores maximos e minimos da normalidade
das laténcias do PEALL para a idade entre 12 anos a idade adulta, segundo
McPherson (1996). A curva preta demonstra os valores de laténcia

registrados no exame de R.C.S.

Gréfico 8 - Valores de laténcia do PEALL de R.C.S. e limites de
normalidade segundo McPherson (1996)
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A partir do grafico acima, € possivel observar, na orelha direita,
aumento da laténcia dos componentes P1, N2 e P300, e apenas o0s
componentes N1 e P2 nos limites da normalidade para a idade de 12 anos a
idade adulta, conforme descrito por McPherson (1996). Ja na orelha
esquerda, todos os componentes do PEALL foram registrados com uma
laténcia aumentada, tendo-se como referéncia os valores de normalidade

descritos por McPherson (1996) para a idade de 12 anos a idade adulta.
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4.6 Resultado Geral
Dados normativos dos Potenciais Evocados Auditivos de Longa

Laténcia de acordo com a faixa etaria (McPherson, 1996).

Gréafico 9 - Grafico de normalidade dos valores de laténcia dos
componentes P1 - N1 - P2 - N2 - P300, de acordo com a faixa

etaria de trés a 12 anos, segundo McPherson (1996)
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Gréfico 10 -Grafico de normalidade dos valores de laténcia dos
componentes P1 - N1 - P2 - N2 - P300, de acordo com a faixa

etaria acima de 12 anos, segundo McPherson (1996)
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Gréfico 11 -Representacado gréfica das laténcias nas ondas P1, N1, P2,
N2 e P300 nas orelhas direita e esquerda dos sujeitos, e

limites de normalidade para a idade de trés e 12 anos
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Inicio da estimulagéo: 4 anos e 8 meses 2anos e 1 més 4 anos e 6 meses
Uso sitemético: SIM NAO SiM
Perda Auditiva refere-se & medida das frequéncias de 500 Hz & 4K Hz
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Gréafico 12 -Curvas de laténcia dos sujeitos 1, 2 e 3 e limites de

normalidade entre trés e 12 anos de idade
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Nos graficos acima € possivel observar as laténcias registradas dos
componentes P1, N1, P2, N2 e P300 nos trés primeiros casos, dentro da
faixa etéria de trés a 12 anos, segundo a classificacdo de McPherson (1996).
Os componentes ausentes ndo foram inseridos. O componente P1 esteve
ausente nos trés casos acima para, pelo menos, uma das orelhas, estando
presente apenas na orelha direita do caso 3 e presente, e com laténcia
aumentada, na orelha direita do caso 1. No caso 1 foram registrados os
componentes P1, N1 e P2 com aumento da laténcia na orelha direita. E na
orelha direita do caso 3 foi observado um aumento da laténcia dos

componentes P2 e N2.
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Gréafico 13 -Representacado gréfica das laténcias nas ondas P1, N1, P2,
N2 e P300 nas orelhas direita e esquerda dos sujeitos, e

limites de normalidade para a idade de 12 anos a idade
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Gréfico 14 -Curvas de Laténcia e limites de normalidade nos pacientes

com mais de 12 anos
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Os dois graficos acima demonstram os valores de laténcia dos
componentes P1, N1, P2, N2 e P300 registrados nos casos 4 e 5. O caso 5
€ apresentado duas vezes, sendo que a primeira se refere ao registro do
PEALL realizado engquanto a paciente encontrava-se em terapia
fonoaudioldgica e utilizando de forma assistematica os seus AASI. O
segundo mostra os resultados do PEALL cinco meses ap0s a alta do
atendimento fonoaudiolégico e 0 mesmo periodo sem AASI.

E possivel observar que o caso 4 apresentou laténcias aumentadas
registradas para os componentes N2 e P300 na orelha direita. O caso 5
apresentou auséncia do componente P1 na orelha direita e laténcias dos
componentes N1 aumentadas bilateralmente, P2 na orelha esquerda e N2

bilateralmente. No segundo exame, para o caso 5, foi possivel registrar
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apenas os componentes N1 e P2, com laténcias dentro dos valores de
normalidade propostos por McPherson (1996), sendo que todos 0s outros

componentes do PEALL registrados apresentaram laténcia aumentada.



5 DISCUSSAO
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Até bem pouco tempo atrds, o Unico registro possivel para se
identificar a evolucdo de pacientes deficientes auditivos em relagdo a sua
resposta frente ao estimulo sonoro era obtido através da observacéao clinica
comportamental. Criancas hoje sdo submetidas a avaliacdo objetiva para o
diagnéstico da deficiéncia auditiva, e uma vez usuarias de dispositivos
eletrbnicos (AASI ou IC) sdo acompanhadas durante toda a intervencéo
fonoaudioldgica a partir de seu desenvolvimento de linguagem. A verificacdo
sobre qualidade e pertinéncia das caracteristicas do sinal recebido pelos
dispositivos eletronicos recebe atencdo especifica pelas medidas in situ e
também pela resposta funcional, além da extensédo do beneficio e satisfacédo
observados pelo aporte de informacBes obtidas via inventarios
correspondentes. Nao havia concretamente um meio viavel de se visualizar
se realmente estes dispositivos apresentavam, através do uso ao longo do
tempo, uma influéncia direta e mensuravel na plasticidade do sistema
nervoso auditivo central. Com o uso de avaliagbes objetivas a certeza e
garantia do desenvolvimento podem ser visualizados e confrontados. Em
especial, através dos PEALL, mais especificamente os potenciais auditivos
corticais, constata-se a possibilidade real de se registrar e monitorar, em
criangas e adultos, as implicacdes do uso do estimulo sonoro ou elétrico em

pacientes, além da consisténcia da reabilitag&o.
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Nesta perspectiva, os resultados deste estudo apontam para aspectos
importantes que nos remetem a varias questdes ja levantadas por diversos
autores, a saber, idade do paciente, idade do paciente ao diagnéstico, tempo
de privacéo auditiva, inicio da estimulagédo auditiva, grau da perda auditiva e
sistematicidade na utilizacdo do dispositivo eletronico.

Com relacdo a importancia da deteccdo precoce da deficiéncia
auditiva, a literatura alerta para a intervencdo o mais cedo possivel, com o
intuito de minimizar os prejuizos para o desenvolvimento de linguagem dos
portadores de deficiéncia auditiva (JCIH, 2007; Lewis et al., 2010).

Pode-se observar que 0s sujeitos avaliados no presente estudo,
mesmo 0 mais jovem, nascido em 2002, ndo foram diagnosticados
precocemente, ou seja, antes dos trés meses de idade, e nao iniciaram
intervencao e uso de AASI antes dos seis meses de idade. Apenas 0 caso 2
foi diagnosticado aos dez meses; no entanto, o inicio da intervencéo ocorreu
apenas aos dois anos e dez meses de idade.

Em razéo da dificuldade do estabelecimento dos niveis minimos de
audibilidade de um lactente ou neonato, de forma rapida e eficaz,
recomenda-se a utilizacdo dos Potenciais Evocados Auditivos (PEA) para
determinar o limiar de deteccdo do sinal e inferir sobre a integridade
funcional e estrutural das vias auditivas centrais (Durrant e Ferraro, 2001;
Fichino, 2005; Matas e Neves, 2009). Foi possivel observar esse
processo nha historia dos sujeitos deste estudo. Os casos 2, 3 e 5, em
alguma época de suas vidas, se submeteram ao PEATE para a pesquisa

da audibilidade. No entanto, nenhum outro tipo de PEA, como PEAML e
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PEALL, para avaliacdo e monitoramento do uso da amplificacédo, foi
realizado.

Pesquisas (Kraus e McGee, 1999) demonstraram a possibilidade de
aplicacdo dos PEALL em individuos com deficiéncia auditiva. O presente
estudo confirma essa possibilidade, sendo que, em todos 0s casos aqui
descritos, foi realizado o registro desse potencial, garantindo-se audibilidade
do estimulo para a resposta.

No que se refere ao registro do complexo P1-N1-P2 (Naatanen e
Picton, 1987; Martin et al., 2007) foi possivel observar nos casos 2, 3, 4 e 5,
que apresentavam perda auditiva assimétrica entre as orelhas, que o grau
da perda pode ter relacdo com os componentes desse potencial. Na
comparacao entre orelhas, intra-sujeito, os valores das laténcias mostraram-
se discretamente melhores naquelas com limiares melhores do que nas
orelhas com limiares piores.

De fato, no caso 2, com perda auditiva a direita em 90 dB NA e a
esquerda em 41 dB NA, no caso 3, com perda auditiva a direita em 101 dB
NA e a esquerda em 65 dB NA, e no caso 4, com perda auditiva a direita em
105,25 dB NA e a esquerda em 77,5 dB NA, os componentes P1, N1 e P2
registrados, quando presentes, demonstraram essa assimetria entre 0s
resultados obtidos na orelha direita e esquerda, sendo que os componentes
registrados na orelha esquerda possuiam laténcias menores em relacdo aos
valores da direita.

No caso 5, com perda auditiva a direita em 85 dB NA e a esquerda

em 111 dB NA, ocorreu a mesma situagcao, mas na orelha inversa; ou seja,
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os componentes do PEALL registrados demonstraram essa assimetria entre
0os resultados obtidos na orelha direita e esquerda, sendo que os
componentes registrados na direita possuiam laténcias menores que 0s
valores da esquerda. Mesmo apds cinco meses sem terapia fonoaudiolégica
e sem estimulacdo auditiva por meio do AASI, foi possivel observar essa
mesma assimetria.

Nesta perspectiva, € possivel relacionar os resultados do presente
estudo com aqueles descritos por Ponton et al. (2001) e Martin et al. (2007).
No primeiro, 0s autores investigaram os efeitos da perda auditiva unilateral
na representacao do sinal no cortex por meio da avaliacdo do PEALL, em
especial a laténcia do complexo N1-P2, e constataram um aumento da
simetria dos registros obtidos nos dois hemisférios, como resultado das
mudancas nos sitios geradores do componente N1 ao longo do tempo. No
segundo estudo, os autores verificaram a possibilidade dos PEALL serem
registrados de forma confidvel em individuos com perda auditiva, mesmo
guando o som é processado pelo AASI. Relacionando a detecc¢éo neural e a
audibilidade para os sons, observaram que na condicdo “sem AASI”
(estimulo inaudivel) os componentes P1-N1-P2 estavam ausentes e na
condicao “com AASI” (estimulo audivel) havia uma resposta de P1 robusta.

Em contrapartida, ndo é possivel correlacionar os dados do presente
estudo, referentes a laténcia do componente registrado e grau da perda
auditiva, com os achados de Oates et al. (2002). O autor constatou que o
grau da perda auditiva determina um impacto maior no processamento “néo-

sensorial” cortical, quando comparado com o processamento “sensorial’
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cortical; as alteracdes nas laténcias dos componentes N2 e P300 sdo mais
afetadas pela perda auditiva do que os componentes N1 e MMN. Ou seja,
para o autor, os componentes N2 e P300 sofrem muito mais influéncia do
grau da perda auditiva do que os componentes N1 e MMN. Nos casos 2, 3, 4
e 5, 0s quais possuem assimetria dos limiares auditivos entre as duas
orelhas, esta relacdo ndo se fez presente. Apenas 0s casos 4 e 5
apresentaram aumento na laténcia do componente N2 e P300 em pelo
menos uma das orelhas, no qual, o caso 4 apresentou laténcia aumentada
dos componentes N2 e P300 na orelha com limiares auditivos melhores, e
no caso 5 observou-se a auséncia bilateral do componente N2 no primeiro
exame; e, auséncia bilateral dos dois componentes em seu segundo exame.

Segundo Martin et al. (2007), os componentes do PEALL, P1-N1-P2,
fornecem informacdes sobre a chegada do estimulo sonoro ao Cortex
Auditivo, ou seja, a presenca desses componentes indica que o estimulo foi
nele detectado. Desta forma, quanto maior o grau da perda auditiva, mais
dificuldade o individuo tera para detectar o som e, consequentemente, pior
sera para este sinal percorrer as vias centrais auditivas até a deteccdo no
Cortex Auditivo.

Em relacdo a idade dos sujeitos, Kraus e McGee (1999) afirmam que
o desenvolvimento dos componentes P1, N1, P2, e P300, no que se refere a
maturacdo das vias auditivas, persiste além dos dez anos de idade.
Adicionalmente, Sharma et al. (2005b e 2006) destacam que o componente
P1 registrado em criancas aos cinco e seis anos de idade € muito diferente

do encontrado em adultos. A morfologia das criangas consiste na fusdo dos
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picos do componente Pl e P2, como consequéncia do processo de
maturacdo que ocorre por volta dos oito e nove anos de idade, sendo que a
resposta de P1 diminui sistematicamente em laténcia com o0 aumento da
idade.

Também para Gilley et al. (2005) ha uma interacdo entre a morfologia
do PEALL registrado e a idade. Assim, individuos mais jovens necessitam de
velocidades de estimulacdo mais lentas. Neste sentido, os resultados dos
registros dos PEALL para o sujeito 1 do presente estudo podem ter sofrido o
efeito dessa maturacdo, ja que houve um aumento das laténcias dos
componentes P1, N1 e um discreto aumento de laténcia no componente P2
na orelha direita, além de auséncia dos componentes P1 e N1 na orelha
esquerda.

No que se refere a relacdo entre a laténcia do componente P1
registrada e os fatores tempo de privacdo auditiva, inicio da estimulacéo e
uso sistematico do AASI, os casos 2, 4 e 5 apresentaram 0s seguintes
resultados: o caso 4, com inicio de sua estimulacdo auditiva por meio do
AASI antes dos trés anos e cinco meses de idade, utilizando-os de forma
sistematica, teve o registro do P1 dentro dos valores de normalidade. O caso
2, com inicio da estimulacdo antes dos trés anos de idade, utilizando seus
AASI de forma assistematica, teve o componente P1 ausente bilateralmente;
e 0 caso 5, também com inicio da estimulacdo antes dos trés anos de idade
e sem uso sistematico de AASI, apresentou aumento das laténcias em
guase todos os componentes de longa laténcia, exceto para o P2 na orelha

direita e P300 bilateralmente.
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Esses resultados estdo de acordo com os estudos de Ponton et al.
(1996), que sugerem que a laténcia do componente P1 depende do nivel de
desenvolvimento das vias auditivas, compativel com o inicio da surdez, e
afirmam que, quanto maiores os periodos de privacdo auditiva, mais
aumentadas estardo as laténcias da onda P1.

Para Marinque et al. (1999), o periodo da plasticidade neural auditiva
compreende basicamente os primeiros seis anos de vida, sendo que a
introducdo de uma estimulacdo auditiva apdés esse periodo critico nao
possibilita a restauracdo da perda da plasticidade neural. Neste sentido os
casos do presente estudo com inicio da estimulacdo auditiva ap0s os trés
anos e cinco meses de idade compreendem: Caso 1 e 3, 0s quais tiveram o
inicio de estimulacdo antes dos seis anos de idade. O caso 1 teve seu inicio
da estimulac&do auditiva aos quatro anos e oito meses, utilizando seu AASI
de forma sistemética e dentre os casos estudados, teve o menor tempo de
estimulacado: de trés anos e um més, apresentando aumento de laténcia do
componente P1 a direita a auséncia do mesmo a esquerda. J4 o caso 3 teve
seu inicio da estimulacdo auditiva aos quatro anos e seis meses, utilizando
0s AASI de forma sistematica e apresentando um tempo de estimulacdo de
10 anos e cinco meses, teve o0 registro do P1 dentro dos valores de
normalidade para a idade. Os resultados do caso 3 corroboram os de
Marinque et al. (1999), no entanto, para o caso 1 ndo esperava-se encontrar
diferencas nas laténcias de acordo com o inicio de sua estimulag¢éo auditiva.
Entretanto, pode-se relacionar a diferenca das laténcias de P1 entre os

sujeitos 1 e 3, a partir da diferenca do tempo de estimulacdo destes, ou
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seja, o tempo de estimulacdo auditiva teve relacdo com o registro do
componente P1 para os casos deste estudo.

Em seus estudos, Sharma (2002a, 2004, 2005a) examinou a relacao
entre estimulacdo das vias auditivas centrais por meio de AASI e/ou IC e um
periodo sensitivo critico para o inicio da estimulacao auditiva, sugerindo que
aos trés anos e meio o Sistema Auditivo Central esta em maxima
plasticidade. Pode-se observar esta relacdo a partir do estudo dos casos, a
seqguir.

No presente estudo, dois casos (1 e 3) frequentavam terapia
fonoaudioldgica na ocasido da pesquisa, com utilizacao sisteméatica de AASI,
e trés (2, 4 e 5) receberam alta fonoaudiolégica durante a coleta de dados.
Diante disto, optou-se pela repeticdo do registro do potencial evocado
auditivo no caso 5, que fazia uso assistematico dos AASI. No primeiro
registro do PEALL, na orelha direita, o sujeito apresentou entdo auséncia do
componente P1, aumento da laténcia dos componentes N1 e N2 e apenas
0s componentes P2 e P300 dentro dos padrbes de normalidade, conforme
descrito por McPherson (1996) para a faixa etaria de 12 anos a idade adulta.
Ja na orelha esquerda, com excecdo dos componentes P1 e P300, todos os
outros componentes do PEALL foram registrados com uma laténcia
aumentada. Porém, no segundo registro do PEALL, na orelha direita, houve
um aumento da laténcia dos componentes P1, N2 e P300, e apenas 0s
componentes N1 e P2 apresentaram-se nos limites da normalidade para a
idade de 12 anos a idade adulta, como descrito por McPherson (1996). Para

a orelha esquerda, todos os componentes do PEALL foram registrados com
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uma laténcia aumentada, fora dos valores de normalidade descritos por
McPherson (1996) para a idade de 12 anos a idade adulta.

O caso 5 deste estudo teve, portanto, um atraso grande nos PEALL
em quase todos os componentes. Por exemplo, o P300 estava presente
dentro da normalidade proposta por McPherson no primeiro exame, e cinco
meses apos, sem terapia e sem estimulacdo por meio do AASI, o que
sugere a importancia da terapia fonoaudiolégica, como também da
estimulacao.

O sujeito 4 trouxe consideracfes importantes quanto a importancia da
estimulacdo, que puderam ser relacionados com o caso 5. O caso 4 ja
estava sem terapia fonoaudioldégica por cinco meses e seu exame
demonstrou presenca dos componentes de longa laténcia dentro dos
padrées de normalidade, e os componentes N2 e P300, no limite dos valores
de normalidade.

Desta forma, a partir dos resultados da segunda avaliacdo do PEALL
do caso 5, é possivel inferir o fator “falta de estimulagdo sonora” como
determinante das respostas atrasadas dos componentes P1, N1, P2 e N2 e
até da auséncia do componente P300 na segunda avaliacdo, o que esta de
acordo com Tremblay et al. (2001), Sharma et al. (2004, 2005b), Kileny
(2007) e Leite (2009).

Os outros componentes, N1, P2, N2, parecem ter relagdo com a
quantidade de estimulacdo que o sujeito recebe, ou seja, com a
sistematicidade de estimulacdo auditiva. No presente estudo, quanto menos

0 sujeito usou AASI, mais alterado mostrou-se o registro desses potenciais,
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dados que estdo de acordo com Nash (2007), Kileny (2007), Sharma
(2005b), Golding et al. (2007) e Leite (2009). O caso 5, quase todos os
componentes do PEALL fora dos valores de normalidade para a idade, com
excecdo dos componentes N1 e P2, apds ser privado sensorialmente. E o
caso 2, teve apenas o P1 ausente, fato que pode estar associado ao inicio
de estimulacdo aos 2 anos e 10 meses e aos melhores limiares auditivos a
esquerda do que o caso 5. Estes autores apontam para a possibilidade da
utilizacdo dos registros dos Potenciais Evocados Auditivos de Longa
Laténcia para mensurar o desenvolvimento das vias auditivas centrais,
avaliar se a estimulacdo auditiva esta sendo efetiva, bem como monitorar a
evolucéo frente a terapia fonoaudioldgica.

Novos estudos devem ser desenvolvidos para melhor caracterizar os
PEALL em deficientes auditivos usuéarios de AASI. Assim como s&o
necessarias pesquisas com criancas mais jovens, em terapia, utilizando
AASI de forma sistematica, com diferentes graus de perda auditiva a fim de
verificar a plasticidade do sistema auditivo e efetividade da estimulacdo por

meio do AASI.



6 CONCLUSOES
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Diante da analise dos Potenciais Evocados de Longa Laténcia dos

cinco sujeitos integrantes deste estudo, pode-se concluir que:

- E possivel a realizacdo do registro dos Potenciais Evocados
Auditivos de Longa Laténcia em criancas deficientes auditivas
usuarias de aparelho de amplificacdo sonora individual a partir dos
oito anos de idade;

- Fatores como grau da perda auditiva, ndo sistematicidade na
utilizacdo do aparelho de amplificacdo sonora individual, além de um
longo tempo de privacao auditiva parecem influenciar nos resultados
dos Potencias Evocados Auditivos de Longa Laténcia, o que sugere

o efeito da plasticidade auditiva como consequéncia destes fatores.
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LAy PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA PUC-SP
SEDE CAMPUS MONTE ALEGRE

Protocolo de Pesquisa n2 035/2009

Programa de Estudos Pés-Graduados em Fonoaudiologia
Orientador(a): Prof.(a). Dr.(a). Doris Ruthi Lewis
Autor(a): Lia Auer Hoshii

PARECER sobre o Protocolo de Pesquisa, em nivel de Dissertagao de Mestrado, intitulado
Potencial Evocado Auditivo de Longa Laténcia em criancas deficientes auditivas usudrias
de aparelho de amplificagdo sonora individual: estudo de caso

CONSIDERACOES APROVADAS EM COLEGIADO

Em conformidade com os dispositivos da Resolugao n2 196 de 10 de outubro de 1996 e
demais resolu¢des do Conselho Nacional de Saude (CNS) do Ministério da Satde (MS), em que
os critérios da relevancia social, da relagao custo/beneficio e da autonomia dos sujeitos da
pesquisa pesquisados foram preenchidos.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido permite ao sujeito compreender o
significado, o alcance e os limites de sua participacao nesta pesquisa.

A exposicdo do Projeto é clara e objetiva, feita de maneira concisa e fundamentada,
permitindo concluir que o trabalho tem uma linha metodolégica bem definida, na base do qual sera
possivel retirar conclusdes consistentes e, portanto, validas.

No entendimento do CEP da PUC-SP, o Projeto em questdo ndo apresenta qualquer risco

ou dano ao ser humano do ponto de vista ético.

CONCLUSAO

Face ao parecer consubstanciado apensado ao Protocolo de Pesquisa, o Comité de Etica
em Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo — PUC/SP — Sede Campus Monte
Alegre, em Reuniao Ordinaria de 27/04/2009, APROVOU o Protocolo de Pesquisa n2 035/2009.

Cabe ao(s) pesquisador(es) elaborar e apresentar ao CEP da PUC-SP — Sede Campus
Monte Alegre, os relatorios parcial e final sobre a pesquisa, conforme disposto na Resolugao n2
196 de 10 de outubro de 1996, inciso 1X.2, alinea “c”, do Conselho Nacional de Saude (CNS) do
Ministério da Sadde (MS), bem como cumprir integralmente os comandos do referido texto legal e

demais resolugdes do Conselho Nacional de Saude (CNS) do Ministério da Saude (MS).

Sao Paulo, 16 de junho de 2010.

1 Prof. Df. Edgard de Assis Carvalho
Coor or 0 i i a PUC-SP

]

Rua Ministro Godoi, 969 — Sala 63-C (Andar Térreo do E.R.B.M.) — Perdizes — Sdo Paulo — SP — CEP: 05015-001
Tel/Fax: (11) 3670-8466 — e-mail: cometica@pucsp.br — site: http://www.pucsp.br/cometica
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Anexo B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo
Programa de Pos Graduagdo em Fonoaudiologia
Comité de Etica

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Ao participante deste estudo

O Sr(a). esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa que se intitula “Potencial
Evocado Auditivo de Longa Laténcia em um grupo de criangas deficientes auditivas usuarias de
aparelhos de amplificagdo sonora individual: estudo de caso”.

O objetivo deste estudo é estudar a plasticidade do Sistema Nervoso Auditivo Central e
as consequentes implicacdes na linguagem oral em um grupo de criancas deficientes auditivas,
a partir do uso da amplificago.

Caso permita que seu filho(a) participe como sujeito desta pesquisa, ele(a) terd a
audicéo avaliada por meio do teste denominado P300.

N&o existem riscos ou desconfortos associados a este projeto.

Fica claro que sua participacdo é voluntaria, ndo sendo obrigado a realizar todos 0s
exames se ndo quiser, mesmo que ja tenha assinado o consentimento de participacdo. Se
desejar, podera retirar seu consentimento a qualquer momento e isto ndo trara nenhum prejuizo
ao seu atendimento.

Os dados de seu filho(a) serdo mantidos em sigilo. Serdo analisados em conjunto com
os dados de outros pacientes e ndo serdo divulgados isoladamente. O(a) Sr(a). podera
esclarecer suas duvidas durante toda a pesquisa com a fonoaudiéloga Lia Auer Hoshii no
endereco Avenida Jacutinga, 632 apto, 235 ou pelo telefone (11) 9181-0090.

Em caso de dano pessoal, diretamente causado pelos procedimentos ou tratamentos
propostos neste estudo (nexo causal comprovado), 0 participante tera direito a um tratamento
médico na Instituicdo bem como as indenizagdes legalmente estabelecidas.

Eu, como pesquisador responsavel, comprometo-me a utilizar os dados coletados
somente para esta pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente informado(a) a respeito das informacdes que li ou que
foram lidas por mim, descrevendo o estudo “Plasticidade do Sistema Nervoso Auditivo Central e
as implicagBes na linguagem oral em criangas deficientes auditivas usuéarias de aparelho de
amplificagdo sonora individual”.

Eu discuti com a fonoaudibloga Lia Auer Hoshii sobre minha decisdo em participar do
estudo. Ficaram claros para mim quais sao os propositos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que minha participacdo é isenta de despesas. Concordo
voluntariamente em permitir que meu filho(a) participe deste estudo e poderei retirar o meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo,
ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou ho meu atendimento neste
servigo.

Nome dos pais ou responsavel pelo paciente

/ /
Assinatura dos pais ou responséavel pelo paciente Data

/ /
Assinatura da testemunha Data

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste paciente para a participacdo neste estudo.
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PROTOCOLO DE INVESTIGACAO DE PRONTUARIO

Nome do sujeito:

|dade: Data de nascimento: [ ]

Escolaridade:

Idade do diagndstico: Idade do inicio da estimulacéo:

Tempo de privagéo auditiva:

Diagndstico:

Etiologia:

AASI: OD: Uso sistematico?
OE: Uso sistematico?

Idade na data de realizagdo do exame:

Tempo de estimulag&o auditiva (até a data do exame):

Em terapia fonoaudiolégica?

Comunicacéo: Oral (), gestual (), Lingua de sinais (), Comunicagdo Total ( )
Linguagem escrita? Sim (), Nao( )
Outras avaliagbes: Ganho Funcional com AASI ()

EOCA ( )

PEATE ( )

Outros exames:

Observagdes:
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Anexo D - Orientacdes IHS

YAHOOL MAIL

BRASIL Classic

Re: Help about P300 Quarta-feira, 30 de Setembro de 2009 21:11
De: "Rafael Delgado” <redelgado@ihsys.com=
Para: "Lia" <liaauer@yahoo.com.br=

Hi Lia,

Thank you for your email.

The artifact (rejection) count you are seeing is because of the way the system process the P300 - these
are NOT true rejections because the subject was moving. In our averaging protocol, the response to a
common stimulus following an odd stimulus is automatically rejected. You will notice that the rejections in
the commaon response equal the number of odd averaged responses. For example, if X=0dd and
C=Commaon - in the following presentation sequence:

C C C CXC(Rejected)C C C C X C (Rejected) C C C ... So this resulted in 2 rejections.

This is done because the response to a common following an odd stimulus is not exactly the same as the
ones from a continuous sequence of common stimuli.

If you do not like this averaging option, we do provide an alternative one that does not do this type of

rejection, but will simply average all the common responses. Let me know and | can send you a file to do
this too.

It is hard to tell from just one trace, but the waveforms, other than Talita's, looked good.
| hope this helps you. Please feel free to email me again if you have any questions.
Best wishes,

Rafael

YAaHOO! MAIL

BRASIL Classic

Re: Help about P300 Sexta-feira, 2 de Outubro de 2009 17:23
De: "Rafael Delgado” <redelgado@ihsys.com>
Para: "Lia" <liaauer@yahoo.com.br>
1 arquive (22 KB)

|

P3002_N...

Dear Lia,

Attached is a file that will allow you to do the P300s without rejecting the common recordings after each
odd presentation. You need to copy the attached file and put it in the C:\IHS_Progs\DSFFiles
subdirectory. Rename the current P3002.0UT file as P3002-ORG.OUT and rename the attached file as
P3002.0UT In other words, the attached file should replace the current P3002.0QUT file in that directory.

Unfortunately, the manual does not go into much detail regarding this issue. Please let me know if you
need any help writing an explanation or description for your thesis. | would be glad to help in any way |
can. You can reference this as personal communication with me.

Best wishes,

Rafael
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Anexo E - Laténcias dos componentes P1, N1, P2, N2 comparados
com os dados McPherson (1996) faixa etaria de 3 a 12 anos

McPherson Caso 1 Caso 2 Caso 3
(1996)
3-12 anos oD OE OD OE oD OE
P1 54-75 ms 136 ms Aus. Aus. Aus. 69 ms Aus.
N1 83-135 ms 185 ms Aus. 105 ms 92 ms 115 ms 70 ms
p2 | 137-194ms | 210ms | 126 ms | 1683ms | 120ms | 210ms | 107 ms
N2 | 200-280ms | 264ms | 226 ms | 218 ms | 151 ms | 286 ms | 142ms
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Anexo F - Laténcias dos componentes P1, N1, P2, N2 comparados com
o estudo de McPherson 1996) faixa etaria 12 anos a adulto

MePhercon Gaso 4 1° exame 2 exame
12 anos - adulto oD OE oD OE oD OE
P1 54-73 ms 31 ms 36 ms Aus. 49 ms 95 ms 109 ms
N1 83-135 ms 116 ms | 109 ms | 150ms | 153 ms | 130 ms | 160 ms
P2 137-194 ms 193ms | 169ms | 176 ms | 222ms | 196 ms | 221 ms
N2 188-231 ms 245ms | 220ms | 271 ms | 255ms | 239 ms | 277 ms
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Anexo G - Laténcias do componente P300 comparados com os dados
de McPherson (1996)

Faixa etaria 5 a 12 anos:

McPherson Caso 1 Caso 2 Caso 3
(1996)
5-12 anos oD OE oD OE oD OE
241 — 396
P300 ms 379 ms 303 ms 330 ms 282 ms 346 ms 348 ms
Faixa etéaria 17 a 30 anos:
McPherson Caso 4 Caso 5 Caso 5
(1996) 1° exame 20 exame
17 a 30 anos | OD OE oD OE oD OE
P300 225 -365ms | 373 ms 263 ms 297 ms 302 ms 457 ms 430 ms
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