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Resumo

Introdugao: O transtorno do processamento auditivo central pode ocorrer em concomitancia com
outras alteragdes, assim como a disfonia. Objetivo: Analisar os resultados obtidos na avaliacdo do
processamento auditivo central em criangas com disfonia. Método: Estudo comparativo e de coorte
transversal, constituido por 16 criancas de oito a 11 anos reunidas em dois grupos: o Grupo Estudo
composto por sete criangas com disfonia funcional ou organofuncional, ¢ o Grupo Controle por nove
criangas sem queixas ¢ alteragdes vocais. Foram realizados os seguintes procedimentos: anamnese,
gravacdo vocal, avaliagdo perceptivo-auditiva da voz, laringoscopia, avaliagdo audioldgica basica,
avaliagdo do processamento auditivo por meio de testes comportamentais e eletrofisiologicos. Resultados:
Houve diferenga estatisticamente significativa entre os grupos para as etapas de atengdo direcionada
no teste Dicotico ndo verbal, etapa de humming no Padrao de frequéncia, limiar de detecg¢ao de gap e
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porcentagem de acertos no Gaps in Noise ¢ para a laténcia do P300. Conclusao: A partir da analise dos
resultados verificou-se que o grupo com disfonia apresentou transtorno do processamento auditivo central
com alteragdo nas habilidades auditivas de figura-fundo para sons ndo verbais, ordenagéo e resolugdo
temporal e laténcia do P300 prolongada, sugerindo também um déficit no processamento cognitivo da
informagao acustica.

Palavras-chave: Crianga; Audi¢do; Disfonia; Testes auditivos.

Abstract

Introduction: Central auditory processing disorder may occur in parallel with other dysfunctions,
such as dysphonia. Objective: To investigate auditory processing results in children with dysphonia.
Methods: Comparative and cross-sectional study of 16 children aged 8 to 11 years old, who were divided
into two groups: a study group of 7 children with functional or organic and functional dysphonia; and
a control group of 9 children with no vocal complaints or disorders. After clinical assessment voices
were recorded and children underwent perceptive voice evaluation, audiogram, and auditory processing
with behavioral and electrophysiological tests. Results: A statistically significant difference was found
between the groups with regard to dichotic nonverbal listening tests, humming in the frequency pattern
test, and gap detection threshold, in addition to the percentage of correct answers in gap-in-noise test
and for the P300 latency. Conclusion: Children with dysphonia had central auditory processing disorder
with changes in listening skills for figure-ground to nonverbal sounds, ordering and temporal resolution
and P300 latency suggesting a concomitant impairment in cognitive processing of acoustic information.

Keywords: Child; Hearing; Dysphonia; Auditory tests.

Resumen

Introduccién: El trastorno de procesamiento auditivo central puede estar en comorbilidad con
otras alteraciones como la disfonia. Objetivo: Analizar los resultados obtenidos en la evaluacion del
procesamiento auditivo central en nifios con disfonia. Métodos: Estudio comparativo y de corte transversal,
constituido por 16 nifios entre 8 y 11 afios de edad reunidos en dos grupos: el Grupo de Estudio compuesto
por siete nifios con disfonia funcional u organico funcional y el Grupo Control compuesto por nueve nifios
sin quejas ni alteraciones vocales. Fueron realizados los siguientes procedimientos: Anamnesis, grabacion
vocal, evaluacion perceptivo auditiva de la voz, laringoscopia, evaluacion audiologica basica, evaluacion
del procesamiento auditivo por medio de tests comportamentales y electrofisiologicos. Resultados:
Hubo diferencia estadisticamente significativa entre los grupos para las etapas de atencion direccionada
en el test Dicotico no verbal, etapa de humming en el Patron de frecuencia, limiar de deteccion de gap y
porcentaje de aciertos en el Gaps in Noise y para la latencia del P300. Conclusion: A partir del analisis de
los resultados se verifico que el grupo con disfonia present6 trastorno de procesamiento auditivo central
con alteracion en las habilidades auditivas de figura-fondo para los sonidos no verbales, ordenamiento,
resolucion temporal y latencia del P300 prolongada; sugiriendo también un déficit en el procesamiento
cognitivo de la informacién actstica.

Palabras claves: Ninos; Audicion; Disfonia; Tests Auditivos.
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Introducao

O processamento auditivo central pode ser
entendido como a constru¢do que se faz acerca
do sinal acustico para tornar a informagdo fun-
cionalmente util. Quando ha uma limita¢do na
transmissao, analise, organizagao, transformagao,
elaborag@o, armazenamento e/ou recuperagao e uso
das informagdes contidas no evento actstico, iden-
tificamos o transtorno do processamento auditivo
central-TPAC .

O TPAC pode estar associado a diversas altera-
¢des, principalmente relacionadas aos distirbios da
comunicag@o humana: desorganizagdo do sistema
fonologico, disfonias, problemas na fluéncia, fala,
leitura e escrita, entre outros .

A disfonia ¢ um distarbio que afeta a produgio
oral, e sua incidéncia na populagdo infantil pode
chegar até 38% 3. Contudo, ¢ um sintoma pouco
percebido pelas criangas e pouco valorizado pe-
los pais e educadores, o que faz com que a real
incidéncia de disfonia nessa populacao seja ainda
controversa *°.

Geralmente, quando as alteragdes no com-
portamento vocal sdo a base do desenvolvimento
da disfonia, o paciente disfonico apresenta uma
imagem distorcida de sua produgdo vocal e pou-
cas vezes utiliza sua audi¢do para controlar a voz.
Assim, o sistema de controle auditivo parece ser
crucial na vocaliza¢do humana tendo contribui-
¢do na organizacao da producdo vocal. Avaliar
as habilidades auditivas do individuo disfonico
¢ importante para o planejamento dos objetivos
terapéuticos da reabilitagdo vocal °.

A disfonia pode impactar negativamente na
satde geral da crianga, bem como no desenvolvi-
mento de uma comunicagdo adequada e eficiente.
Sendo assim, sdo fundamentais pesquisas que es-
tudem a relag@o entre disfonia e o processamento
auditivo central na populagdo infantil.

Este estudo teve como objetivo analisar os
resultados obtidos na avaliagdo do processamento
auditivo central de criangas disfonicas, por meio
de testes comportamentais e eletrofisioldgicos,
considerando orelha direita e esquerda, e comparar
com os resultados obtidos na avaliagao de criancas
sem queixas e alteragdes vocais.

Método

Trata-se de um estudo comparativo e de corte
transversal, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da institui¢ao sob o parecer 696.430/2014.

Participaram do estudo 16 criangas, entre oito
e 11 anos, divididas em dois grupos:

1) Grupo Estudo (GE) constituido por sete crian-
cas diagnosticadas com disfonia funcional ou
organofuncional.

2) Grupo Controle (GC) constituido por nove
criangas sem queixas vocais ¢ com avaliagdo
perceptivo-auditiva da voz indicando variabili-
dade normal da qualidade vocal.

As criangas que constituiram o GE foram
advindas do ambulatério de Pronto Atendimento
Vocal da instituigdo de origem (uma espécie de
Ambulatério de triagem) e realizaram a avaliacdo
otorrinolaringolégica previamente a avaliagao do
processamento auditivo.

Os critérios de inclusdo adotados para ambos
os grupos foram: resultados dentro dos padroes
de normalidade na avaliacdo audioldgica basica
e no Potencial Evocado Auditivo de Tronco En-
cefalico (PEATE) com estimulo clique, auséncia
de outras queixas fonoaudiologicas, afec¢des do
sistema auditivo, alteragdes neuroldgicas ou défi-
cits cognitivos e a assinatura pelos responsaveis do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Para
o GE incluiu-se, ainda, o diagnostico de disfonia
funcional ou organofuncional, a avaliagdo otorrino-
laringologica (anamnese e exame fisico através da
laringoscopia) e para o GC aquelas com auséncia de
queixas e alteragdes na qualidade vocal, confirmada
pela avaliagao perceptivo-auditiva das vozes.

A coleta de dados foi realizada em dois dias:
no primeiro dia realizou-se a anamnese, gravacao
de amostras vocais por registro digital, avaliacao
audiologica basica e inicio da avaliagdo comporta-
mental do processamento auditivo. No segundo dia,
o término da avaliagdo comportamental e realizagdo
da avaliacdo eletrofisiologica.

Os procedimentos adotados foram:

Anamnese

A anamnese foi realizada com o responsavel,
através do registro de dados de identificagdo e
histdria clinica da crianga, obtendo informagdes
acerca do desenvolvimento global, auditivo, vocal
e escolar da crianca.
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Coleta da amostra de voz e analise perceptivo-
-auditiva

Foi realizada a gravagdo da voz de todos os
sujeitos baseando-se no protocolo da ASHA, o
Consenso da Avaliacdo Perceptivo Auditiva da
Voz (CAPE-V) 7, consistindo na emissdo da vogal
/a/ sustentada de 3 a 5 segundos, seis sentengas
pré-definidas e fala encadeada (fala espontanea
e contagem de numeros de 1 a 10). As gravagdes
foram realizadas em cabina actstica (marca Re-
dusom), com microfone (marca Shure ¢ modelo
SM58), placa de som (marca M-Audio e modelo
MobilePre USB) e computador (marca LQG) utili-
zando o software Audacity. A crianga permaneceu
sentada com pés apoiados ¢ o microfone unidire-
cional posicionado a 10 centimetros da boca.

As tarefas solicitadas foram armazenadas em
arquivos diferentes e utilizou-se o software PRAAT
para edigdo das amostras vocais, retirando-se o
inicio e final das amostras de vogal sustentada para
buscar os trechos mais estaveis das producdes vo-
cais. As amostras de fala foram enviadas por e-mail
junto com o protocolo adaptado e instrugdes para
avaliacdo perceptivo-auditiva por escuta cega de
trés Fonoaudiologos.

Para a analise das amostras vocais utilizou-se
uma régua de graduacdo na escala analdgico-vi-
sual com uma métrica de 0 a 100 milimetros (mm),
com base nos respectivos valores de corte, de
acordo com a analise perceptivo-auditiva do grau
geral do desvio vocal. Os escores de 0 a 35,5 mm
correspondem a variabilidade normal da qualidade
vocal, de 35,6 mm a 50,5 mm, como desvios de
leve a moderado; de 50,6 mm a 90,5 mm, para
desvios moderados e de 90,6 mm, a 100 os desvios
intensos .

Para verificar a concordancia dos trés avaliado-
res foi aplicado o teste estatistico Alfa de Cronbach,
obtendo-se coeficiente de alfa para cada uma das
tarefas acima de 0,7 (valor minimo aceitavel), o
que indicou consisténcia interna estatisticamente
aceitavel entres os trés avaliadores. Para realizar o
teste, foram considerados os graus gerais de desvio
vocal em cada uma das tarefas solicitadas.

Os achados obtidos nas avalia¢des otorrino-
laringologicas foram utilizados para verificar a
presenca ou ndo de alteragdes organicas.

Avaliacdo audioldgica basica

As criangas foram submetidas a meatoscopia
para verificagdo de qualquer impedimento para
realizagdo da avaliagdo audiologica.

A avaliagdo audioldgica basica foi composta
por Audiometria tonal liminar, Logoaudiometria
(Limiar de Reconhecimento de Fala-LRF e indice
de Reconhecimento de Fala - IRF) e Imitancio-
metria (Timpanometria e pesquisa dos reflexos
acusticos). A audiometria ¢ logoaudiometria (a viva
voz) foram realizadas em cabina actstica (marca
Redusom) por meio do Audidometro AC40 (marca
Interacoustics), fones supra-aurais TDH 49 e a imi-
tanciometria foi realizada por meio do equipamento
AT 235H (marca Interacoustics).

Avaliagdo comportamental do PAC

Foram aplicados os testes de Localizagao
sonora, Memoria para sons verbais ¢ ndo verbais
em sequéncia, Dicético de digitos, Dicotico nao
verbal (etapas de atencdo livre e escuta direcionada
para direita e esquerda), Identificacdo de sentencas
sintéticas ou pediatricas com mensagem competi-
tiva, adotados por Pereira ¢ Schochat’; e Padrio
de frequéncia (etapas de nomeagdo e humming) e
Gaps in Noise(GIN) desenvolvidos por Musiek!'*!!,

No teste de localizagdo sonora o individuo
devia localizar a fonte sonora (guizo) consideran-
do as diregdes frente, atras, acima, a direita e a
esquerda. A crianga deveria acertar quatro ou cinco
dire¢des, desde que a direita e a esquerda fossem
identificadas corretamente.

O teste de memoria para sons verbais e ndo
verbais em sequéncia ¢ constituido por estimulos
verbais silabicos e por sons ndo verbais emitidos
por objetos sonoros, apresentados em trés sequén-
cias diferentes. A crianga foi orientada a repetir as
silabas e identificar os objetos na ordem em que
foram apresentados e esperava-se acertar duas ou
trés sequéncias apresentadas.

O teste de identificag¢@o de sentenca sintéticas
com mensagem competitiva consiste na apresen-
tagdo de dez sentengas sintéticas com a presenga
de mensagem competitiva (historia) contralateral
(MCQC) nas relagdes sinal/ruido 0 e -40 e ipsilate-
ral (MCI), nas relagoes sinal/ruido 0, -10 ¢ -15. O
paciente foi orientado a apontar a sentenga ouvida
que estava escrita no quadro. Para as criangas que
se encontravam em desenvolvimento de leitura e
escrita, aos oito anos, foi aplicado o teste de iden-
tificacdo de sentengas pediatricas, devendo apontar
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a imagem correspondente a sentenga ouvida. Dez
criancgas realizaram a versao de sentengas sintéticas,
e seis, a versao de sentengas pediatricas.

O teste dicotico de digitos € constituido por es-
timulos (digitos dissilabicos da lingua portuguesa)
diferentes que sao apresentados simultaneamente
nas duas orelhas. Pode ser aplicado na tarefa de
integragdo binaural em que o individuo ¢ instruido
a repetir os quatro digitos apresentados nas duas
orelhas, e na etapa de escuta direcionada, em que o
individuo escuta quatro digitos apresentados simul-
taneamente nas duas orelhas e deve repetir apenas o
da orelha direita ou esquerda. Neste estudo optou-se
por aplicar apenas a etapa de integrag@o binaural.

No teste dicotico ndo verbal sdo apresentados
estimulos ndo verbais diferentes, simultaneamente
as duas orelhas, ¢ o paciente deve prestar aten¢do
em um som nao verbal, ignorando o som apre-
sentado na orelha oposta e apontar para a figura
correspondente ao som exposta em um quadro. O
teste foi dividido em trés etapas: atengdo livre (AL),
aten¢do direcionada a direita (ADD) e atencdo
direcionada a esquerda (ADE). Os sons apresen-
tados representam: um cachorro latindo, um gato
miando, um galo cantando, uma porta batendo,
o sino da igreja tocando e o som da chuva. Foi
apresentada uma lista de 24 pares em cada etapa,
sendo primeiramente 12 pares, e, posteriormente,
com a inversdo dos fones os outros 12. Na etapa
de AL a crianga foi orientada a apontar apenas um
dos sons apresentados simultaneamente, aquele
que fosse mais facil de ser percebido. Na ADD foi
orientada a apontar os sons ouvidos apenas na OD,
e na ADE apontar os sons ouvidos na OE.

O teste de padrdes de frequéncia, realizado na
versao Musiek ¢ composto de 60 apresentagdes,
sendo trinta em cada orelha (monoaural), de tons
puros graves de 880 Hz e agudos de 1122 Hz, com
duragdo de 150 ms e intervalos de 200 ms entre os
tons, e de 10 ms entre as sequéncias. Os tons foram
apresentados em grupos de trés com seis sequén-
cias possiveis (AAG, AGA, AGG, GAA, GAG, ¢
GGA). O paciente foi orientado a nomear, ¢ em
etapa posterior reproduzir vocalmente (humming/
murmurio) os padrdes tonais ouvidos. Na etapa
de nomeacao o termo “grave ou grosso” se referia
aos tons de 880 Hz, e “agudo ou fino” para tons
de 1122 Hz.

O teste GIN consiste na determinacao do
menor intervalo de tempo que pode ser detectado
em um ruido branco continuo. Os gaps foram

aleatoriamente distribuidos em listas, sendo que
em cada lista as diferentes duracdes de gap, de 2 a
20ms, ocorrem seis vezes. O sujeito foi orientado
a indicar toda vez que percebesse um gap. O teste
foi aplicado na condi¢cdo monoaural utilizando
listas diferentes para cada orelha. Calculou-se o
limiar de deteccdo de gap (o menor gap percebido
pelo paciente em pelo menos 66,6% das vezes
em que foi apresentado, ou seja, quatro vezes em
seis) ¢ a porcentagem de acertos por faixa-teste
(quantos gaps foram percebidos no total). Para
interpretagdo dos resultados utilizou-se o estudo de
Amaral e Colella-Santos em que foram encontrados
os seguintes valores: 6,1ms para o limiar de detec-
¢do de gap, e 60% para porcentagem de acertos,
baseado no critério de intervalo de confianga 95%
como corte para a normalidade '*

A avaliagdo comportamental do processamento
auditivo foi realizada em cabina acustica (marca
Redusom) por meio do Audiometro AC40 (marca
Interacoustics), fones supra-aurais TDH 49, note-
book acoplado ao audiometro e CD contendo os
testes gravados em portugués.

Avaliacao eletrofisioldgica do PAC

Para avaliar a integridade das vias auditivas
até o tronco encefalico, foi realizado o PEATE,
permitindo a visualizagdo e analise dos tempos de
laténcia absoluta das ondas I, III e V e interpicos
I-IIL 1TI-V e I-V.

O potencial de longa laténcia P300 foi realiza-
do para avaliar a atividades de areas envolvidas no
processamento auditivo, como o talamo e cortex.

Os dois exames foram realizados em sala com
isolamento acustico e elétrico, com baixa luminosi-
dade, através do equipamento de potencial evocado
(marca Interacoustics e modelo Eclipse EP25) aco-
plado ao computador (marca Positivo), com fones
de insercdo e olivas (marca EarTone) ¢ eletrodos
descartaveis (marca Meditrace). Apds a crianga ser
acomodada em poltrona reclinavel, foi realizada a
limpeza da pele com pasta abrasiva (marca Nuprep)
e a colocagao dos eletrodos posicionados de acordo
com a norma Internacional Electrode System 10-
20, sendo o ativo (Fz) e terra (Fpz) na fronte e os
de referéncia em mastdides esquerda (M1) e direita
(M2). Foram conectados ao pré-amplificador e a
impedancia elétrica foi mantida abaixo de 5 KQ,
segundo recomendag¢do do equipamento.

O protocolo utilizado para a obtengdo do
PEATE constou da apresentagdo monoaural de
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2000 estimulos do tipo clique com polaridade rare-
feita, taxa de apresentagdo de 19 cliques/segundo,
intensidade de 80 dBNA, filtros passa-alto em 30
Hz e passa-baixo em 1500 Hz e janela de analise
de 15ms *.Foram registradas duas séries de 2000
estimulos para verificar a reprodutibilidade das
ondas e confirmar os resultados.

Os parametros do estimulo e aquisi¢do do P300
foram: paradigma oddball, apresentacdo monoaural
de 300 estimulos do tipo toneburst com polaridade
rarefeita, taxa de apresentacdo de 1,1 segundo,
intensidade de 70 dBNA, filtro passa-alto em 1
Hz e o passa-baixo de 30 Hz e a janela de analise
de 750 ms. O estimulo frequente foi apresentado
a 1000 Hz e o raro a 2000 Hz. Dos 300 estimulos
apresentados, 20% referem-se ao estimulo raro e
o restante ao estimulo frequente '

Andlise estatistica

Os resultados obtidos nas avaliagdes foram
analisados estatisticamente. Para descrever o
perfil da amostra foram calculadas as estatisticas
descritivas das variaveis, com valores de média,
desvio-padrdo, valores minimo e maximo e p-va-

lores. Para comparativo do género entre os grupos
foi utilizado o teste Exato de Fisher, e para a idade
e demais varidveis numéricas foi utilizado o teste
de Mann-Whitney. Para comparagéao dos resultados
dos testes entre os grupos e orelhas foi utilizada a
ANOVA para medidas repetidas e os dados foram
transformados em postos (ranks). O nivel de signi-
ficancia adotado para o estudo foi de 5% (p<0.05)

Resultados

O GE foi composto por sete criangas com
disfonia, com idade entre oito e 10 anos (média de
nove anos de idade), sendo cinco meninos e duas
meninas. O GC foi formado por nove criangas de
oito a 11 anos (média 10,2), sendo cinco meninas
¢ quatro meninos.

A avaliagdo otorrinolaringologica dos partici-
pantes do GE concluiu que quatro criangas apre-
sentavam disfonia funcional, e trés apresentavam
disfonia organofuncional.

No Quadro 1, encontram-se os dados demogra-
ficos (idade e género), grau geral de desvio vocal
e os achados da laringoscopia dos sujeitos do GE.

Quadro 1. Caracteristicas demograficas dos sujeitos do GE quanto a idade, género, grau geral de

desvio vocal e achados na laringoscopia.

Identificacdo Idade* Género Grau geral de desvio vocal Achados Laringoscopia
1 8 M Leve a moderado Nodulo
Fenda triangular posterior,
2 8 F Moderado sulco e vasculodisgenesia
3 9 Leve a moderado Fenda médio-posterior
4 10 Variabilidade normal NOdUIO,’ fenda trla_ngular
médio-posterior
5 10 F Leve a moderado Fenda medlo-p_osterlor,
edema e cisto
6 8 M Variabilidade normal Nédulo
7 10 M Leve a moderado Fenda fusiforme

Legenda: GE = Grupo Estudo; Idade* = Idade em anos; M = masculino; F = feminino.

Nao houve diferenca estatistica entre os grupos
para os testes de localizag¢@o sonora, memoria para
sons verbais e ndo verbais em sequéncia, monético
de identificacdo de sentencas sintéticas ou pedia-
tricas ¢ no PEATE.

O desempenho dos grupos para os testes dico-
ticos ndo verbal e o de digitos sdo apresentados na
Tabela 1. Encontrou-se diferenga para as etapas de
atencdo direcionada no teste dicotico ndo verbal.

Conforme apontado na Tabela 2, para o teste
padrio de frequéncia a diferenca significativa entre
0s grupos ocorreu na etapa de hummingem orelha
direita. A Tabela 2 indica também a diferenca es-
tatistica entre os grupos para o teste GIN.

Na Tabela 3 estdo apresentados os resultados
obtidos no P300 para os dois grupos, em que houve
diferenca estatistica significativa para a medida de
laténcia em ambas as orelhas.
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Tabela 1. Desempenho do GE e GC no teste dicotico ndo verbal em nimero de acertos e no teste
dicdtico de digitos em porcentagem de acertos, considerando orelha direita e esquerda.

ARTIGOS @

GE GC
Valor-p _
Testes Média Min Max DP Média Min Max DP orelha Valor-p
GExGC
e grupo
TDNV - AL 0.8575 0.4168
oD 12.3 8.0 15.0 2.5 12.7 11.0 15.0 1.2
OE 11.3 8.0 14.0 2.2 11.3 9.0 13.0 1.2
TDNV - N
ADD S 0.0420
oD 20.0 6.0 24.0 6.4 23.8 23.0 24.0 0.4
TDNV - B
ADE 0.0160
OE 20.4 14.0 24.0 4.3 24.0 24.0 24.0 0.0
TDD 0.5334 0.1195
oD 90.7 75.0 100.0 10.4 98.3 95.0 100.0 1.8
OE 83.2 57.5 100.0 18.0 96.1 87.5 100.0 3.8

Legenda: TDNV = Teste Dicdtico Nao Verbal; AL = Atencdo Livre; ADD = Atengdo Direcionada a Direita; ADE = Atengdo Direcionada a

Esquerda, TDD = Teste Dicético de Digitos.ANOVA para medidas repetidas.

Tabela 2. Desempenho do GE e GC no teste de padrdo de frequéncia nas etapas de nomeagédo e
humming em porcentagem de acertos, e no teste gap in Noise para a porcentagem de acertos e
limiar em milissegundos, considerando orelha direita e esquerda.

GE GC
P , . - . . Valor-p Valor-p
Testes Média Min Max DP Média Min Max DP orelha
e grupo GExGC
TPF-N 0.5654  0.1949
oD 34,3 6.0 86.0 28.2 54.4 20.0 96.0 26.9
OE 33.3 6.0 69.0 24.5 48.9 6.0 90.0 27.2
TPF-H 0.0158%*
oD 55.4 13.0 100.0 32.1 94.0 46.0 100.0 18.0 0.0367*
OE 60.9 16.0 100.0 36.5 84.2 16.0 100.0 29.8
GIN - A 0.7474 0.0045*
oD 49.7 30.0 76.0 15.7 72.8 46.0 96.0 16.0
OE 47.4 35.0 63.0 9.8 66.1 43.0 94.0 14.2
GIN - L 0.6869 0.0023*
oD 8.7 4.0 15.0 3.7 4.7 2.0 8.0 2.1
OE 8.4 5.0 10.0 2.1 5.3 2.0 8.0 1.9

Legenda: TPF = Teste de Padrdo de Frequéncia; N = Nomeagdo; H = Humming; GIN = Gap in Noise; A = acertos; L = Limiar; ms -
milissegundos. ANOVA para medidas repetidas.

Tabela 3. Valores de laténcias em milissegundos e amplitude em microvolts, obtidas no P300 pelo

GE e GC, considerando orelha direita e esquerda.

GE GC
Valor-p Valor-
Medida Média  Min Max DP Média  Min Max DP orelha p
GEXGC
e grupo
Laténcia 0.3923 0.0382*
oD 3729  292.0 448.0  47.7  325.1  284.0 366.0  30.3
OE 357.4  300.0 426.0 449 3282  262.0 356.0  28.2
Amplitude 0.8714 0.46618
oD 5.449  0.000 12.430 3.875 6.482 1.681 10.640 2.870
OE 438  0.240 6.803  2.204 5.985 0.081 11.730 3.683

Legenda: pV= microvolts. ANOVA para medidas repetidas.
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Discussao

O transtorno do processamento auditivo central
pode ocorrer em concomitancia com outras alte-
ragdes, assim como a disfonia, como mostram os
estudos de Buosier a/ (2013) e Ramos et a/ (2017),
porém a relagdo entre essas duas alteragdes ndo
parece ainda bem definida'>!¢.,

Os grupos avaliados em nosso estudo foram
homogéneos com relagdo ao género, ¢ heterogéneos
para a idade.

Observando a distribuicdo em cada grupo,
no Grupo Estudo (Quadro 1) composto por sete
criangas, houve maior nimero de sujeitos do sexo
masculino, sendo cinco, e dois do sexo feminino.
A maior prevaléncia da disfonia em meninos ¢é
relatada pela literatura, contudo na infancia nao ha
diferencas anatomo-fisiologicas importantes entre
laringes masculinas e femininas. Dessa forma, a
maior ocorréncia de disfonia e do nodulo vocal
em meninos pode ser justificada por caracteris-
ticas de personalidade e comportamentos vocais
inadequados, observados na pratica de atividades
fisicas, ludicas e sociais (recreagdes, canto, entre
outros), que demandam uso excessivo da voz. A
média da faixa etaria do GE também € similar com
a faixa etaria de maior ocorréncia da disfonia na
populagdo infantil %17,

Analisando os resultados obtidos na avaliagao
comportamental do PAC, no teste dicotico ndo ver-
bal (Tabela 1) o desempenho do GE foi pior para
as tarefas de atencdo direcionada tanto a direita
quanto a esquerda. Cavadas e Neves et a/, também
encontraram alteragdo para este teste na avaliagao
de criangas disfonicas'®!?. E um teste que permite
avaliar o mecanismo de ateng¢do seletiva em tarefa
de separagdo binaural, atribuido a habilidade de
figura-fundo para sons nao verbais. As etapas de
escuta direcionada do teste verificam a integridade
nos centros de associagdes do hemisfério esquerdo,
e/ou corpo caloso, quando o estimulo ¢ apresentado
a orelha direita e no hemisfério direito, quando o
estimulo é apresentado a orelha esquerda’®. Altera-
¢des neste teste caracterizam um prejuizo gnoésico
ndo verbal, ou seja, um déficit de prosodia e ento-
na¢do, aspectos importantes na producdo vocal e
que podem estar alterados nos disfonicos.

Na aplicagdo do teste padrao de frequéncia,
a habilidade auditiva avaliada ¢ a de ordenagao
temporal, a qual permite ao ouvinte extrair e
usar aspectos prosodicos da fala, como ritmo,

tonalidade, acentuagdo, entonagdo, bem como de
uma sequéncia de vogais e consoantes 2. E uma
habilidade que envolve a a¢do dos dois hemisfeé-
rios, conectados pelo corpo caloso e que depende
de varios processos auditivos centrais como o
reconhecimento, transferéncia inter-hemisférica,
qualificacdo linguistica, sequenciamento dos
elementos linguisticos e indicios de memoria >'.A
etapa de imitacao (humming) ¢ considerada menos
complexa que a de nomeacao, esperando-se assim
um melhor desempenho nesta etapa. No presente
estudo, tanto o GE quanto o GC apresentaram
maior dificuldade para a realizacdo da etapa de
nomeagao comparada a de humming (Tabela 2). A
dificuldade apresentada para a etapa de nomeagdo
concorda com o encontrado na literatura *2. Na
tarefa de humming os grupos apresentaram melhor
desempenho que na nomeacao, porém o GE ainda
teve dificuldades para desempenhar essa tarefa.
Houve diferenga estatistica significativa na compa-
racdo orelha e grupo nesta etapa, em que a orelha
direita do GC apresentou melhor desempenho
que a orelha direita do GE. A literatura nao relata
vantagem entre as orelhas para o teste de padrao
de frequéncia. No entanto, ressalta-se que o dado
refere uma vantagem entre amostras diferentes,
e essa diferenga foi persistente mesmo havendo
diferenca de idade nos grupos.

Os resultados indicam, portanto, alteracao para
habilidade de ordenagdo temporal no GE, ja apon-
tada em estudos anteriores e que também se refere
a um prejuizo gnoésico ndo verbal '. Individuos
com prejuizo no reconhecimento de padrdes tem-
porais podem apresentar dificuldade de distinguir
as relagdes sonoras de tragos suprassegmentais da
fala e também em perceber as diferencas entre ca-
racteristicas acusticas dos sons, podendo impactar
no monitoramento auditivo da voz, que ¢ um fator
determinante para o aparecimento da disfonia®.
Em estudo com professores disfonicos, os autores
ressaltaram que apesar de ndo ocorrer diferenga
estatistica entre o grupo estudo e o grupo controle,
a percepcdo auditiva para tragos de frequéncia,
duragdo e intensidade do som ¢ diferente, sendo
mais precisa no grupo sem disfonia'.

No teste GIN, que avalia a habilidade de reso-
lucdo temporal, o GE apresentou pior desempenho
na porcentagem de acertos e no limiar de gap
comparado ao GC (Tabela 2). Apenas Santoro,
Ribeiro e Mesquita Zaplicaram o teste GIN em
amostra disfonica, mas ndo encontraram resultados
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significativos. Ribeiro et a/*, aplicaram em adul-
tos disfonicos o teste RGDT que também avalia a
habilidade de resolugdo temporal, estando alterada
em 80% da amostra. O presente estudo aponta,
portanto, a presenga de alterag@o da habilidade de
resolucdo temporal no grupo disfonico.

Ressalta-se que os aspectos temporais auditi-
vos sdo a base do processamento auditivo e também
estdo intimamente relacionados com a percepcao
de fala e seus tragos suprassegmentais (prosodia,
qualidade vocal e fluéncia)®.

A avaliacdo eletrofisioldgica ¢ considerada
uma importante ferramenta pelo seu carater obje-
tivo na avalia¢@o da integridade estrutural ¢ fun-
cional do SNAC, por ndo necessitar de respostas
verbais e também pode ser utilizada no acompa-
nhamento e evolugdo das disfungdes cognitivas?®?’.
Este € o primeiro estudo que relata resultados da
aplicacdo de testes eletrofisioldgicos em polucao
infantil disfonica.

Em relacdo ao P300 (Tabela 3), foi observada
diferenga significativa entres os grupos para a
laténcia, sendo que as criangas com disfonia apre-
sentaram valores aumentados no tempo de laténcia
em comparagdo ao grupo controle. Nao houve
diferenca para a amplitude, que ¢ uma variavel
pouco estudada por apresentar variabilidade e nao
possuir critérios de normalidade bem estabelecidos
28, Alteragdes neste potencial sugerem a presenga
de comprometimentos nas regides corticais da
via auditiva relacionadas as habilidades de pro-
cessamento cognitivo como memoria, aten¢ao e
discriminagéo auditiva . Assim, o aumento da
laténcia ou diminui¢ao da amplitude do P300 sao
indicativos de déficit no processamento cognitivo
da informacao sensorial.

Apesar dos individuos avaliados neste estudo
ainda estarem no periodo em que ocorre maturagao
das vias auditivas centrais, o atraso significativo
no tempo de laténcia do componente do P300 no
grupo disfonico significa um processamento dife-
rente do grupo controle, e sugere uma lentificagdo
na conducdo e no processamento cognitivo da
informagao auditiva.

Nao foi observada diferenca estatistica sig-
nificativa para as laténcias absolutas e interpicos
do PEATE, que estdo de acordo com o padrdo de
normalidade informado pela literatura, indicando
assim a integridade das vias auditivas até o tronco
encefalico em ambos os grupos .

A utilizagdo de métodos objetivos de avaliagdo
da audicdo associados aos métodos comporta-
mentais contribuem para o aumento da precisdo
no diagndstico dos distirbios auditivos. Sendo
assim, associando os achados das duas avaliagdes,
em nosso estudo houve diferengas entre os grupos
para os testes dicdtico ndo verbal e P300, que per-
mitem avaliar a atengdo a um estimulo auditivo nao
verbal. Na literatura, estudos relatam alteragdes de
aten¢do em criangas com disfonia!”'8, Os testes de
processamento temporal e 0 P300 também avaliam
um mesmo mecanismo, a discriminagdo auditiva.
Dessa forma, os dados da avaliacdo comportamen-
tal e da eletrofisiologica se complementam.

Com base no exposto, os achados evidenciam
que as criangas disfonicas apresentaram maior difi-
culdade em habilidades do processamento auditivo
quando comparadas a criangas sem alteragdo vocal,
sendo elas a de figura-fundo para sons ndo verbais,
ordenagao e resolugdo temporal, além dos mecanis-
mos cognitivos utilizados para o processamento da
informacao auditiva. Sugerem, portanto, disfuncdes
nas regides de tronco encefalico, cortex auditivo,
hemisférios e de transferéncia inter-hemisférica
(corpo caloso). Atenta-se que os resultados signifi-
cativos foram encontrados em avaliagdes que con-
sistem na apresentacao de estimulos ndo verbais, ou
seja, ndo linguisticos e, portanto, estao relacionados
aos tragos suprassegmentais da fala. Os resultados
também foram significativos em habilidades que
estdo relacionadas a parametros actisticos da voz
como frequéncia e duragao.

Sabe-se que a autopercepgdo e a psicodinami-
ca vocal sdo fatores importantes em um processo
terapéutico ¢ o feedback auditivo pode contribuir
para a automonitoriza¢do vocal, e assim minimi-
zar o abuso vocal ?°. Acrescenta-se, ainda, que a
discriminacdo e a realimentagdo auditiva possuam
participag@o na produgdo vocal, ¢ o individuo que
tem dificuldade para analisar e discriminar parame-
tros vocais também tera dificuldade para reprodu-
zi-los*. Conhecendo o impacto do processamento
auditivo, Ramos et al, destacam a importancia de
utilizar pistas auditivas na terapia fonoaudioldgica
para facilitar a execucdo dos exercicios vocais, 0
que deve contribuir para avangos terapéuticos'.
Sendo assim, a identificagcao de um prejuizo auditi-
vo pode contribuir para o direcionamento e auxilio
terapéutico na reabilitacdo de sujeitos disfonicos.

Devido ao nimero limitado de sujeitos, ndo
foi possivel realizar o pareamento por idade e sexo,

@ Disttirb Comun, S&o Paulo, 32(2): 308-318, junho, 2020



Processamento auditivo central em criangas com disfonia: avaliagdo comportamental e eletrofisioldgica

no entanto, este ¢ o primeiro estudo a associar a
avaliagdo comportamental a eletrofisiologica para
pesquisar o processamento auditivo em criangas
disfonicas. Sdo necessarios estudos futuros em
populagdes expandidas para auxiliar na compreen-
sdo e interpretacao dos resultados encontrados na
avaliagdo do processamento auditivo dessa popu-
lagdo, e que podem ter repercussdes significativas
no resultado da terapia fonoaudioldgica.

Conclusao

A partir da analise dos resultados verificou-se
que o grupo com disfonia apresentou transtorno do
processamento auditivo central com alteragao nas
habilidades auditivas de figura-fundo para sons nao
verbais, ordenagdo e resolugdo temporal e laténcia
do P300 prolongada, sugerindo também um
déficit no processamento cognitivo da informacao
acustica.
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