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Introducio ’

Para entender os vérios tipos de desordens auditivas, tanto periféricas quan-
to centrais, muitas vezes € necessério relacioné-las a regido ou ao local onde a
desordem ocorre. Por exemplo, sabe-se hoje que kernicterus afeta primariamente
0 micleo coclear no tronco encefilico e, apesar de as freqiiéncias altas serem
afetadas, normalmente a c6clea estd intacta. Portanto, para um diagnéstico bem
feito, € absolutamente necessario que o audiologista se dedique 2 anatomia e 2
fisiologia dos 6rgdos da audi¢do (Musiek e Oxholm, 2000).
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Atualmente, existe um nimero significativo de estudos realizados em pa-
cientes pdrtadores de lestes que incluem ou sdo restritas ao cortex auditivo. A
maioria das informagdes que temos hoje sobre o mau funcionamento do cortex
auditivo no homem advém de estudos em pacientes portadores de lesdes uni ou
bilaterais dessas dreas (Phillips, 1998).

Por vérios anos, o maior interesse da neurociéncia foi identificar os
comportamentos relacionados as diferentes estruturas anatOmicas do cérebro
(Cranford e Hymel, 1998).

Inicialmente, esse esforgo consistia em determinar principios ou conceitos
emprestados das escolas de filosofia ou psicologia e associd-los ao conhecimento
que se tinha sobre o cérebro (Luria, 1966).

J4 no final dos anos 50, essa forma de pesquisa foi substituida por estudos
em pacientes com disfungdes cerebrais bem documentadas juntamente 3s pesqui-
sas com ablagOes e eletrofisioldgicos realizadas em animais (Cranford e Hymel,
1998).

Atualmente, com o desenvolvimento de computadores de alta velocidade
aliados as técnicas de imagem e procedimentos ndo invasivos de diagndstico, €
possivel investigar estruturas e suas correlages com a fung¢@o no cérebro humano
(Marvel, Jerger e Lew, 1992).

Historico

A paciente, uma muther branca de 47 anos, foi encontrada cafda em seu
carro. Estava acordada, zonza e com uma inabilidade quase completa de fala.

Ela tinha uma histéria de enxaquecas desde a infincia, palpitagdo, com
dores na regido orbital associada a fotofobia e tonturas.

Havia sido examinada pelo neurologista um ano e meio antes, para avalia-
¢do de uma paralisia do lado esquerdo da face e da lingua durante uma crise de
enxaqueca. Essa parestesia se estendia da extremidade superior até a inferior da
face e durou cerca de 20 minutos. A avaliagdo neuroldgica nada detectou, e os
sintomas foram associados a ehxaqueca. Ela foi tratada com Cardizem e Anaprox,
com bons resultados.
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Seis meses depois, durante ouftra crise de enxaqueca, a paciente teve epi-
sédios de visdo embacada, seguida de formigamento e paralisia da extremidade
superior. Foi tratada com drogas para enxaqueca.

O diagnéstico feito pela fonoaudidloga alguns dias depois do ultimo epi-
s6dio (quando foi encontrada em seu carro) foi de uma afasia importante, com
frases desconexas ocasionais € erros de parafrasia. A repeticdo, a leitura e a fala
eram pobres, embora mentalmente a paciente se encontrasse alerta e bem orien-
tada. A

O diagn6stico neuroldgico foi de afasia de emissdo, causada por um aci-
dente vascular cerebral no hemisfério esquerdo e, provavelmente, um antigo in-
farto de lobo occipital (que pode justificar as crises de enxaqueca anteriores).

A paciente relatou também hist6ria de hipertensdo, e o eletrocardiograma
foi sugestivo de um antigo infarto e insuficiéncia da aorta.

Feita a tomografia, foi diagnosticado um infarto do lobo temporal posterior,
do lado esquerdo, que levantou a hipétese de ser uma afasia de Wernicke. Dois
meses depdis, a paciente j4 apresentava uma grande melhora da afasia. Seis meses
depois, ela teve um novo episédio de tontura com desmaio, mas n3o houve um
diagnostico conclusivo, j4 que a tomografia ndo mostrou evidéncias de um novo
infarto nem de hemorragia intracraniana. O resultado da ressonancia magnética
também ndo mostrou evidéncia de novo derrame.

Os médicos levantaram a hip6tese de convulsdo e, como a paciente tinha
muitas queixas com rela¢do a sua audi¢do, foi encaminhada ao setor de audio-
logia.

Andlise audiolbgica subjetiva

A razdo de a paciente ter procurado um Servigo de Audiologia para uma
avaliag@o foi a presenga de zumbido em ambas as orelhas, que piorou apés a
intercorréncia do primeiro Acidente Vascular Cerebral (AVC) e piorou mais ainda
depois do segundo episédio que ficou sem diagndstico.

A paciente acredita que a perda auditiva comegou hd 5, 6 anos, mas ela
acha que estd pior depois do acidente vascular cerebral e pior ainda depois da
hip6tese de convulsio.
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Ela tem a impressdo de que a sensitividade auditiva na orelha esquerda é
pior que na direita. ‘

Refere ainda dificuldades em ouvir no rufdo e falar ao telefone, somente
depois da “convulsdo”, ndo tendo esses sintomas anteriormente.

Ela também refere que, apés o AVC, apresenta dificuldades em localizar
som e, depois da “convulsdo”, ela nfo € capaz de seguir uma seqiiéncia de ordens
auditivas. Pede para as pessoas repetirem trés ou quatro vezes para poder com-

preender a mensagem.

Procedimento

Foi realizada Audiometria Tonal Limiar da maneira convencional, assim
como Indice de Reconhecimento de Fala (IRF) bilateralmente, monoaural e sem
distor¢ao utilizando a lista W-22, gravada em Compact Disc.

Baseado nos resultados do IRF, que foi 56% para a OD e 64% para a OE,
decidiu-se realizar alguns outros testes para avaliar o Processamento Auditivo
Central.

Foram feitos dois testes comportamentais: Digitos Dic6ticos e Teste de
Padrio de Freqiiéncia (Musiek, 1994) e dois testes eletrofisioldgicos, Audiometria
de Tronco Cerebral (ABR) e Respostas de Laténcia Média (MLR).

Os testes comportamentais foram realizados a 40 dB Nivel de Sensagdo
(NS).

A versdo utilizada para os digitos dicéticos foi desenvolvida por Musiek
(1983). Para cada estfmulo, sdo apresentados quatro digitos, dois em cada orelha,
numa condi¢io dic6tica, ou seja, a0 mesmo tempo. Sdo apresentados 20 pares
de digitos em cada orelha e solicita-se a0 paciente que repita os digitos que ele
escutou. O paciente é encorajado a arriscar uma resposta quando nao tem certeza
dela. A porcentagem de acerto de cada orelha € entdo computada separadamente.

Com relagio ao Teste de Padrdo de Fregiiéncia foi utilizada a versdo de-
senvolvida por Pinheiro e Ptacek (1971), modificada para consistir atualmente
de 30 seqiiéncias em cada oreltha. Cada seqiiéncia do teste consiste em trés tons
compostos de freqiiéncia alta (1122 Hz) e baixa (880 Hz). A construgdo da se-
qiiéncia foi de tal forma que um dos trés tons diferia em freqiiéncia dos outros
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dois tons. Esse arranjo permite a formagdo de seis seqii€ncias de tons diferentes
a saber, AAG, AGA, AGG, GGA, GAG e GAA, em que A € fom agudo, resul-
tante de freqiiéncia alta e G € tom grave, resultante de freqiiéncia baixa (Schochat,
Sansfins e Rabelo, 2000).

Cada um desses tons tem 150 mseg de duragdo, com um intervalo entre
uma seqiiéncia e outra de 200 mseg. Trinta itens foram apresentados em cada
orelha a 40 dB NS, e a paciente foi orientada a repetir a seqiiéncia ouvida.
Novamente, ela foi estimulada a arriscar uma resposta, mesmo quando ndo esti-
vesse certa dela.

A Audiometria de Respostas Evocadas do Tronco Cerebral foi feita em
combinagdo com o teste de Respostas de Laténcia Média, utilizando como esti-
mulo clicks com 100 useg de duragdo, por meio de fones de inser¢do. O equi-
pamento utilizado foi o Nicolet modelo Spirit.

Em termos de polaridade, utilizou-se a negativa, ou seja, clicks rarefeitos
apresentados a 70 dB nNA numa velocidade de aproximadamente 10 clicks por
segundo.

As atividades neuroelétricas foram registradas utilizando eletrodos n3o in-
vertidos colocados no vértex Cz, assim como no hemisfério esquerdo e direjto
(C3 e C4 respectivamente), eletrodos invertidos no l6bulo das orelhas esquerda
e direita (Al e A2, respectivamente) e na regido alta da testa, que servia como
terra.

A atividade elétrica foi amplificada em 100.000 a 500.000 vezes, e a banda
do filtro variou de 20 a 1500 Hz com corte de 6 dB por oitava.

Foi utilizada uma janela de gravacdo de 70 mseg, € as respostas foram
repetidas duas ou trés vezes para garantir a validade das mesmas.

Um total de 1000 clicks foi promediado para cada onda. As ondas foram
somadas entre si para melhorar a resposta.
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Resultado dos testes

As respostas da Audiometria Tonal Limiar revelaram uma perda auditiva
mista de leve a moderada bilateralmente. A paciente apresentou ainda um IRF
pobre em ambas as orelhas (OD: 56%; OE: 64%), que ndo estava em concor-
dancia com a audiometria tonal.

dB Hz| 250 500 1000 | 2000 3000 | 4000 | 6000 | 8000
VA-OD 50 45 40 35 35 45 50 60
VO-0D 40 30 30 35
VA-OE 40 35 35 40 .35 35 45 50
VO-OE 20 25 35 35

Figura 1 — Resultados obtidos na audiometria tonal limiar

Uma anamnese mais apurada revelou que a paciente apresenta problemas
auditivos hd 5, 6 anos. Ela também referiu-se a zumbidos em ambos os lados,
que pioraram ap6s o AVC e ainda mais depois da “convulsdo”.

Ela também tem a impressfo de que a orelha esquerda € pior que do que
a direita e referiu problemas para ouvir em situagOes ruidosas, especialmente
depois do AVC, e que ela ndo é mais capaz de localizar sons depois das con-
vulsSes. Ela tem problemas para falar ao telefone, embora coloque 0 volume no
méiximo, e apresenta dificuldades para seguir ordens, explicagdes quando dadas
auditivamente.

O teste de Padrdo de Fregiiéncia estava dentro dos limites da normalidade
para a OD e no limite méximo de normalidade para a OE. O teste de Digitos
Dicéticos acusou um déficit severo para a OD (17,5% de acertos) e leve para a
OE (85% de acertos).

A raz@o desses testes terem sido escolhidos foi por dependerem muito pou-
co da linguagem, e se 0 motivo da falha fosse a linguagem, o resultado dos testes
deveria estar alterado em ambas as orelhas e ndo somente em uma.
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Figura 2 — Resultado dos testes de Processamento Auditivo

Com relagdo ao ABR, a onda V estava dentro dos limites da normalidade

para a OD (5,87 mseg), porém estava aumentada para a OE (6,16 mseg).

O teste de Respostas de Laténcia Média mostrou que as ondas Pa ¢ Nb
estavam normais para a OD, com a laténcia de Pa variando de 30,20 mseg para
Cz, 30,35 mseg para C3 e 30,20 mseg para C4, com uma amplitude de 0,94 uV;
0,83 uV e 0,89 uV respectivamente, porém as respostas se encontravam achatadas
para a OE (baixa amplitude).

Embora a laténcia de Pa estivesse normal, 30,06 para Cz, 30,35 para C3
e 30,20 para C4, a amplitude foi de 0,59; 0,46 e 0,50 respectivamente, mostrando
uma diferenga em relagdo 2 amplitude da OD, portanto, um efeito de orelha.
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Figura 3 — Resultado da Resposta de Laténcia Média

Ressondncia magnética

Os estudos radiograficos mostraram evidéncias de um grande envolvimento
no hemisfério esquerdo na parte posterior do Plano Temporal, portanto a Fissura
Sylviana e o Giro Supramarginal estavam afetados. A jungdo parieto-occipital
também foi afetada. Podemos também questionar um envolvimento do Giro An-
gular como uma conseqiiéncia ao envolvimento da porgdo superior e rostral do
Giro Supramarginal.

O Giro de Heschl ndo mostra nenhum envolvimento.

214 Distirbios da Comunicagéo, Sdo Paulo, 13(2): 207-218, jun., 2002



Avaliagdo do processamento auditivo — estudo de caso

Figura 4 — Resultado da Ressondncia Magnética

Interpretagdo e comentdrios

Os testes comportamentais e eletrofisiolégicos confirmam a sensagao da
paciente sobre sua audi¢do. Sua orelha esquerda apresenta mais alteragdo do que
a OD.

Embora o teste de Padrio de Fregiiéncia tenha se apresentado dentro dos
limites da normalidade, o Digito Dic6tico mostrou uma alteragdo maior na OD,
indicando alteragdo no hemisfério esquerdo.

Provavelmente, o teste de Padrio de Freqiiéncia encontra-se quase normal
(limite m4ximo de normalidade) em fungdo do n@o envolvimento do Giro de
Heschl e da Insula, pois acredita-se que essas estruturas sejam responsaveis pela
discriminagdo de padrdo de seqiiéncias (Musiek, 1994).
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Deve-se notar, entretanto, os resultados dos testes eletrofisiologicos, que
mostram um atraso na onda V e uma redugio na amplitude de Pa para a OE.

Isto pode ser explicado pelo sistema microvascular, pois j4 que a paciente
teve um Acidente Vascular Cerebral, ela pode ter tido algumas anormalidades
microvasculares no Tronco Encefélico que néo puderam ser detectadas pela Res-
sonancia Magnética. Ainda, pode ser explicado pelas convulsdes, j4 que nada
pdde ser detectado nessa época. Esse segundo episédio pode ser a causa dos
resultados apresentados na OE, pois coincide com a anilise subjetiva da paciente
sobre a piora de sua audigdo, especialmente na OE e ap6s esse segundo epis6dio.

De acordo com Geschind e Levitsky (1968), o Plano Temporal ¢ signifi-
cativamente maior no hemisfério esquerdo que no direito em humanos. Conclui-
ram que, j4 que o hemisfério esquerdo é dominante para a linguagem e que o
Plano Temporal esté localizado préximo 2 regido da drea de Wernicke, portanto,
deve ser anatomicamente relacionado a fung#o da linguagem receptiva.

E mais, tem sido demonstrado que o Giro Supramarginal é responsével por
responder aos estimulos acidsticos (Musiek, 1986).

A Fissura de Sylvian também ¢é importante para estimulagio acustica, pois
contém dreas auditivas primdrias (idem). A jung¢do Temporo Parietal também &
responsédvel por responder aos estimulos actsticos.

Portanto, se existe um dano nessas éreas, espera-se que a orelha contrala-
teral apresente um déficit (Digitos Dic6ticos) e que a Resposta de Laténcia Média
também.

Pode-se concluir que a paciente apresenta ndo somente uma afasia expres-
siva, mas uma acentuada dificuldade em recepgdo da fala, que s6 pode ser veri-
ficada quando se utilizam testes mais sofisticados.

Resumo

O objetivo do presente estudo de caso foi demonstrar como as avaliages
comportamental e eletrofisioldgica do sistema nervoso auditivo central eviden-
ciam les6es comprovadas por diagndstico de imagem e podem ser fidedignas em
reconhecer as queixas do paciente, demonstrando quais habilidades e fungées
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se encontram alteradas, jd que os testes comportamentais evidenciam as habili-
dades alteradas, e os eletrofisiolégicos evidenciam o may funcionamento de de-
terminada estrutura anatomica.

Palavras-chave: sistema nervoso auditivo central; avaliagdo comportamen-
tal; avaliagdo eletrofisioldgica.

Abstract

The aim of the present case study was to demonstrate how the behavioral
and electrophysiologic assessment of the central auditory nervous system could
corroborate the lesions showed by brain imaging techniques and could be
trustworthy in recognizing the patient’s complaints, by demonstrating which
abilities and functions are altered, since the behavioral tests evidence the altered
abilities and the elecirophysiologic assessment shows the dysfunction of the
anatomical structure.

Key-words: central auditory nervous system; behavioral evaluation;
electrophysiologic evaluation.

Resumen

El objetivo del presente estudio de caso fue demonstrar como las
evaluaciones comportamental y electrofisioldgica del sistema nervioso auditivo
central ponen en evidencia lesiones comprobadas por la técnica de diagndstico
de imagen. Asi también, como pueden ser fidedignas en reconocer las quejas del
paciente, demostrando qué habilidades y funciones se encuentran alteradas. Eso
es asi por que los testes comportamentales evidencian las habilidades alteradas
y los electrofisiolégicos evidencian el malo funcionamiento de la estructura
anatdmica.

Palabras claves: sistema nervioso auditivo central;  evaluacion
comportamental; evaluacidn del electrofisioldgica.
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