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Resumo

O presente trabalho teve como objetivo analisar quais seriam as modifica¢oes audiologicas imediatas,
com énfase nas habilidades auditivas do processamento auditivo, decorrentes de paralisia facial periférica
devido a lesdo supraestapediana. Para tal, foram realizados o teste de Localizacdo Sonora, o teste de
indice de Reconhecimento de Fala com gravacéo e os testes Monoaurais de Baixa Redundancia do
Processamento Auditivo. Os resultados revelaram que existe uma estreita relacdo entre integridade
do reflexo acustico e bom desempenho das habilidades auditivas, mostrando um aprimoramento das
respostas da paciente conforme melhora do quadro de paralisia facial periférica, que coincide com o
retorno do reflexo do musculo do estapédio.

Palavras-chave: paralisia facial; percep¢do auditiva; reflexo actistico.

Abstract

The aim of this study was to analyse the auditory processing skills and the immediate audiological
change in a patient presenting a suprastapedial peripheral facial paralysis. The patient was submitted
to: Sound Localization Test, Index Speech Recognition Test (recorded words) and Low redundancy
Monoaural tests for auditory processing evaluation. Results showed that there is a close relationship
between stapedius reflex integrity and good performance of auditory abilities as, since the tested auditory
abilities improved as the facial paralysis was reverted and the acoustic reflex was present again.

Keywords: Facial Paralysis,; Auditory Perception; Acoustic Reflex.

Resumen

El presente trabajo tuvo como objetivo analizar cuales serian las modificaciones auditivas inmediatas,
con énfasis en las habilidades auditivas del Procesamiento Auditivo, resultado de la Parélisis Facial
Periférica debido a la lesion supraestapediana. Para tal, fueron realizados testes de Localizacion
Sonora, el teste del indice de Reconocimiento del Habla con grabacion y los testes Monoaural de Baja
Redundancia del Procesamiento Auditivo. Los resultados mostraron que existe una estrecha relacion
entre la integridad del reflejo acustico y el buen desemperio en las habilidades auditivas, mostrando
un aprimoramiento de las respuestas de la paciente conforme mejora el cuadro de la Paralisis Facial
Periférica, que coinciden con el retorno del reflejo del miisculo estapediano.

Palabras claves: Pardlisis Facial Periférica; Percepcion Auditiva, Reflejo Acuistico.
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Introducéo

O presente estudo aborda o tema paralisia
facial e sua relacdo com as habilidades auditivas
do processamento auditivo. E para apresentar o
assunto parte-se da definicdo de paralisia facial, a
qual se refere & interrup¢do da informag&o motora
para a musculatura facial, podendo ocorrer abaixo
do nucleo do nervo facial, no tronco cerebral ou em
uma de suas ramificagdes, sendo assim denomina-
da paralisia facial periférica, ou quando acomete
a via motora facial central, causando a paralisia
facial central.

A paralisia facial periférica, enfatizada neste
estudo, tem como manifestacdo a perda dos mo-
vimentos de todos os segmentos de uma hemiface
ipsilateral & lesdo, quando esta ocorre no tronco
do nervo; ou a perda de movimentos especificos,
como enrugar a testa, quando a lesdo acomete de-
terminado ramo do nervo facial, segundo Gomez
et al. (2004).

Nos casos de paralisia facial com lesdo su-
praestapediana, a paralisia facial afeta o ramo
denominado nervo do estapédio que supre o
musculo estapediano da orelha média; este deixa
de contrair-se na presenca de sons muito intensos,
segundo Rossi (2003).

Segundo Bess e Humes (1998), em individuos
com audi¢do normal, espera-se encontrar o reflexo
acustico a partir da exposi¢do de tons puros em tor-
no de 65 a 95dB acima do limiar de audibilidade.

Por meio da pesquisa do reflexo acUstico,
realizado na avaliagéo imitanciométrica, torna-se
possivel realizar o acompanhamento do quadro de
paralisia facial periférica com lesdo supraestape-
diana, sendo o reflexo um eficiente indicador de
degeneracéo e recuperacdo do nervo facial.

De acordo com Assayag et al. (2005), o reflexo
acustico é o resultado da contracdo da musculatura
timpéanica que gera um aumento do nivel de presséo
sonora no meato acUstico externo, tornando o siste-
ma mais rigido e diminuindo a transmissdo dos sons
de baixa freqiiéncia na orelha média. As principais
funcdes dessa contracdo sdo: melhora da atencéo
auditiva para estimulos continuos; melhora da
separagdo de um sinal auditivo do ruido de fundo;
atenuacao de ruidos produzidos por atividades de
mastigagao, movimentos de cabega, articulagao da
mandibula durante a fala e mastigacao; diminui¢cdo
do mascaramento de sons de baixas freqiiéncias
sobre os de altas, facilitando a audi¢do de sons

menos intensos; participacdo integrante no ato de
vocalizar; melhora na discriminacédo de fala em alta
intensidade; melhora na localizacdo sonora pela
interacdo binaural do reflexo acustico; melhora na
seletividade de frequéncia.

Em suma, o reflexo acustico parece ter influén-
ciaem algumas habilidades auditivas do processa-
mento auditivo, tais como: fechamento auditivo,
figura-fundo auditiva, sintese e atencao seletiva.

Ao mencionar o processamento auditivo e
suas habilidades, torna-se necessario discorrer
sobre ambos. De acordo com Amatucci e Lupion
(2001), o processamento auditivo se refere a série
de operagdes que o sistema auditivo realiza para
receber, detectar, atender, reconhecer, associar,
integrar os estimulos acusticos, envolvendo pre-
dominantemente vias auditivas e cortex, e a partir
disso organiza-los para planejar e responder.

As habilidades auditivas centrais, segundo Ca-
vadas (2006), sdo: localizacdo sonora (habilidade
de localizar auditivamente a fonte sonora); sintese
binaural (habilidade para integrar estimulos incom-
pletos apresentados simultaneamente ou alternados
para orelhas opostas); figura-fundo (identificar
mensagem primaria na presenca de sons competi-
tivos); separacdo binaural (habilidade para escutar
com uma orelha e ignorar a orelha oposta); memo-
ria (habilidade de estocar e recuperar estimulos);
discriminacdo (habilidade para determinar se dois
estimulos sdo iguais ou diferentes); fechamento
(habilidade para perceber o todo quando partes sao
omitidas); atencdo (habilidade para persistir em
escutar sobre um periodo de tempo); associacdo
(habilidade para estabelecer correspondéncia entre
um som ndo linglistico e sua fonte).

De acordo com a autora, o0 objetivo da avalia-
¢ao do processamento auditivo é medir a capaci-
dade do individuo em reconhecer sons verbais e
ndo verbais em condigdo de escuta dificil. Assim
pode-se, entre outras coisas, inferir sobre a capa-
cidade do individuo de acompanhar a conversagao
em ambientes desfavoraveis e determinar as inabi-
lidades auditivas.

Segundo Branco-Barreiro (2006), a bateria de
testes € composta por condicdes monoaurais de
baixa redundancia, testes dicéticos, testes do pro-
cessamento temporal e testes de interacdo binaural.
Os testes monoaurais de baixa redundéncia avaliam
a habilidade do ouvinte de realizar o fechamento
auditivo, a figura-fundo e a discriminag@o quando
uma parte do sinal auditivo esta distorcida ou
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ausente, como, por exemplo, os testes de fala com
ruido, fala filtrada e fusdo biaural.

Tendo em vista a temética apresentada, supGe-
se que sujeitos com auséncia do reflexo acustico
decorrente da paralisia facial periférica teriam
alteracdo na percepcao de sons de fraca e forte
intensidade, ja que uma das fungdes do reflexo
acustico é atenuar sons de forte intensidade, e os
efeitos & audicdo, principalmente com relagéo as
habilidades auditivas, como discriminacéo, fecha-
mento, figura-fundo auditiva, seriam imediatos.

O objetivo desta pesquisa foi estudar quais se-
riam as modificagdes audioldgicas imediatas, com
énfase nas habilidades auditivas do processamento
auditivo, decorrentes da paralisia facial periférica
com lesdo supraestapediana.

Material e método

Apobs autorizacdo da instituicdo participante
da pesquisa, o0 presente trabalho foi enviado ao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Taubaté/SP, recebendo aprovacao para realiza¢do
da mesma por meio do protocolo n°479/05.

Os critérios de inclusdo de um sujeito para
a pesquisa foram: faixa etaria entre 20 e 40 anos
de idade, garantindo assim a maturacdo das vias
auditivas centrais e evitando a possibilidade de
degeneragdo das mesmas por decorréncia da idade;
diagnaéstico médico de paralisia facial periférica
com lesdo supraestapediana; limiares auditivos
dentro dos padrées de normalidade; e auséncia de
reflexo acustico ipsilateral a lesdo. Ja os critérios
de exclusao seriam outras possiveis causas paraum
déficit auditivo, segundo parecer médico.

Partindo-se desses critérios, no dia 7 de mar-
¢o de 20006, foi realizada uma entrevista com um
médico neurologista, o qual indicou um sujeito do
sexo feminino, 25 anos de idade, cujo diagndstico
era de paralisia facial periférica, sendo a alteragdo
do nevo facial supraestapediana, de origem infla-
matorio-virdtica, que tinha como conseqiiéncia um
trofismo do sistema oromuscular.

O sujeito, que atendeu aos critérios de incluséo
desta pesquisa, foi informado sobre as implicages
e 0s objetivos do estudo e, ao concordar em par-
ticipar, assinou o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

Uma entrevista com o sujeito foi marcada para
o dia 9 de margo de 2006, sendo esta realizada com
perguntas abertas, cujos principais objetivos eram
conhecer o historico da paralisia facial e, principal-
mente, 0s possiveis impactos imediatos desta nas
habilidades auditivas.

Posteriormente foi realizada a avaliacdo
imitanciométrica para verificagdo dos reflexos
acusticos e curva timpanométrica. Para tal, utili-
zou-se o imitanciémetro modelo AZ-7 da marca
Interacoustics. Realizou-se ainda audiometria tonal
para verificagdo dos limiares auditivos aéreos, com
a utilizacdo de um audiémetro modelo AC33, da
marca Interacoustics.

Apos a obtencdo desses dados, deu-se inicio
a avaliacdo das habilidades auditivas da paciente,
utilizando para tal o CD de Avalia¢éo do Processa-
mento Auditivo do livro Processamento Auditivo
Central manual de avaliagédo (Pereira e Schochat,
1997) e 0 Audiémetro AC 33 da marca Interacous-
tics. Foram avaliadas as habilidades de fechamento
auditivo, figura-fundo, sintese e atengao seletiva,
através do teste de fala com ruido, criado por Ol-
sen et al. (1975)%, e dos testes fala filtrada e fuséo
biaural, ambos criados por Willeford (1977),> os
quais compdem a bateria de testes Monoaurais de
Baixa Redundancia.

A selecédo desses testes foi efetuada com base
nas fungdes do reflexo acustico anteriormente des-
critas, tendo em vista a avaliacdo das habilidades
auditivas possivelmente alteradas em decorréncia
da auséncia do reflexo.

Primeiramente, avaliou-se a habilidade de
localizacdo sonora acima, abaixo, a frente e aos
lados. Num segundo momento, foi realizado o
teste de indice de reconhecimento de fala (IRF)
com gravacdo em ambas orelhas separadamente,
utilizando-se para tal a lista de monossilabas de

1 Olsen,WO, Noffsinger,PD, Kurdziel,SA. Speech discrimination in quite an white noise by patients with peripheral and central
lesions. Acta Otolaryngol., Stockholm, v.80, p 375-382, 1975 In: Branco-Barreiro, FCA. Momensohn-Santos, TM. Avaliagdo e
Intervencdo Fonoaudiolégica no Transtorno de Processamento Auditivo. Apud: Ferreira, L.P. et al. Tratado de Fonoaudiologia.

Sao Paulo: Roca, 2004, p.553-568.

2 Willeford,J. Assessment central auditory behavior in children: a test battery approach Apud:: Keith, R. Central Auditory Dis-
function. Grune and Stratton, New York, 1977 In: Pereira, L. D., Schochat, E. (Ed.) Processamento Auditivo Central: Manual de

Avaliacdo. Séo Paulo: Lovise, 1997.
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Pen e Mangabeira-Albernaz (1973),° pertencente
ao CD acima citado, em intensidade sonora a 40
dBNS com fones de ouvido. Em seguida foi inseri-
do ruido contralateral na relacéo sinal/ruido —10dB
e ruido ipsilateral nas relagdes 0 dB e + 5 dB, em
ambas as orelhas.

Posteriormente, realizou-se o teste com filtros
passa baixo e depois passa alto em ambas as ore-
lhas. Por fim, o teste de fusdo biaural foi realizado,
utilizando-se filtro passa-baixo na orelha esquerda
e filtro passa-alto na orelha direita.

A Avaliacao Imitanciométrica e das Habili-
dades Auditivas do Processamento Auditivo foi
realizada em outros dois momentos: nos dias 23 de
marco e 22 de junho de 2006. Para tal, os mesmos
testes acima descritos foram aplicados.

O intervalo de realizag&o dos testes foi deter-
minado pela pesquisadora, levando-se em consi-
deracdo a recuperacdo da paralisia facial, assim
descrita na literatura. Sendo assim, a primeira
avaliacdo foi realizada 34 dias ap6s a ocorréncia da
paralisia facial, a segunda, 48 dias ap0s e a terceira
avaliacao foi realizada 139 dias ap6s a ocorréncia
da mesma.

De acordo com Lazarini et al. (2006) o pro-
cesso de regeneracdo neural inicia-se logo ap6s
a degeneracdo, caso ndo tenha ocorrido uma
sec¢do traumatica total ou um processo lesivo ndo
continue agindo e causando compressdo do nervo.
O autor ao citar May (1986)* justifica que apro-
ximadamente 140 dias seriam necessarios, em
condigdes favoraveis, a regeneracdo completa do
nervo facial.

Resultados

Durante a entrevista, realizada com a paciente
sujeito da pesquisa, a mesma queixou-se de sensibi-
lidade a sons intensos observada apds a ocorréncia
da paralisia facial. Relatou ainda dificuldades em
entender conversa em ambiente ruidoso, ndo notada
anteriormente & paralisia. Informou ainda que ndo
havia realizado avaliagdo audiolégica antes ou apds
a ocorréncia da paralisia facial.

A avaliagdo imitanciométrica teve como re-
sultado curva timpanométrica tipo A a esquerda

(volume da complacéncia 0,4cc) e a direita (volu-
me da complacéncia 0,3cc). A pesquisa do reflexo
acustico mostrou auséncia de reflexo ipsilateral a
esquerda (aferéncia esquerda ipsilateral) e contrala-
teral a direita (aferéncia direita contra), e presenca
de reflexos ipsilateral a direita e contralateral a
esquerda, exceto o ipsilateral na freqiiéncia de
500Hz. A audiometria tonal revelou limiares audi-
tivos dentro dos padrdes de normalidade em ambas
as orelhas, estando a média de 500Hz, 1000Hz e
2000Hz em 0 dB, também em ambas orelhas.

Sendo assim, nesta data, 34 dias ap6s a ocor-
réncia da paralisia facial, foi realizada a avaliagao
das habilidades auditivas, que teve inicio com o
teste de localizag¢do sonora em que a paciente acer-
tou 4/5 dos estimulos apresentados. O erro ocorreu
somente quando o estimulo foi apresentado a frente,
referindo ter localizado atras.

Foi realizado também o teste de indice de re-
conhecimento de fala (IRF) com gravagéo, no qual
a paciente obteve 92% de acerto na orelha direita
e 100% de acerto na orelha esquerda.

Posteriormente, foram realizados os testes fala
com ruido, fala filtrada utilizando-se filtro passa-
baixo e passa-alto e o teste de fusdo biaural, utili-
zando-se filtro passa-alto na orelha esquerda e filtro
passa-baixo na orelha direita. Esses mesmos testes
foram realizados em outros dois momentos.

Os resultados dos diferentes testes nos trés
momentos distintos estdo expostos nas tabelas a
baixo.

E importante ressaltar que na segunda avalia-
¢d0, a imitanciometria revelou a volta dos reflexos
acusticos que apareceram ipsi e contralateralmente,
embora em indices superiores aos encontrados
em individuos com audicdo normal, em ambas as
orelhas, exceto os reflexos ipsilaterais testados nas
freqiiéncias de 500Hz e 4000Hz na orelha esquerda
e em 4000Hz quando avaliada a aferéncia direita,
contralateralmente.

No terceiro dia em que os mesmos testes foram
realizados, observou-se nova melhora no quadro
de paralisia facial periférica, no que se refere
aos achados audioldgicos e as queixas auditivas.
A paciente relatou que a percepg¢do de fala em

3 Pen, Mangabeira-Albernaz, P.L. Desenvolvimento de testes para logoaudiometria: discriminagao vocal In: Congresso Pan Ameri-
cano de Otorrinolaringologia Y Broncoesofagia. Anales. Lima-Peru, 1973 Apud: Pereira, L. D., Schochat, E. (Ed.) Processamento

Auditivo Central: Manual de Avaliagéo. S&o Paulo: Lovise, 1997.

4 May M. Differential diagnosis by history, physical findings, and laboratory results. New York: Thieme; 1986b. The facial nerve;

181-219.
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Tabela 1 - Comparacao de resultados do teste Fala com Ruido

Rela(;ao_ S~/R € Avaliacaol Avaliagcaol Avaliacdo2 | Avaliagdo2 | Avaliacao3 | Avaliacdo3
condic&o oD OE oD OE oD OE
ipsi/contralateral
-10dB C 96% 100% 100% 100% 96% 96%
0dB I 88% 0% 96% 100% 96% 96%
+5dB | - 84% - - - -
OD= Orelha Direita OE= Orelha Esquerda S/R= sinal/ruido C=Contralateral I=Ipsilateral

Tabela 2 - Comparacao dos resultados do teste Fala Filtrada

Filtro Avaliacdol Avaliacdol Avaliagcdo?2 Avaliagcdo?2 Avaliacdo3 Avaliacdo3
oD OE oD OE oD OE
Passa-Baixo 36% 32% 80% 68% 92% 96%
Passa-Alto 92% 96% 96% 100% 92% 92%
Tabela 3 - Comparacao dos resultados do teste de Fusao Biaural
Teste Avaliagdo 1 Avaliacéo 2 Avaliagao 3

Fuséo Biaural

OD - Passa-baixo 92% 96% 96%

OE - Passa-alto

ambiente ruidoso melhorou, mas ainda ndo estava
como era antes da ocorréncia da paralisia facial. O
desconforto a sons intensos, trazido como queixa
nos dois dias anteriores, ndo fazia mais parte da
gueixa atual.

Discussoes

Tendo em vista a primeira avaliacdo realizada
34 dias ap6s a ocorréncia da paralisia facial, na
qual registrou-se auséncia de reflexos acusticos
a esquerda, observou-se respostas satisfatérias na
avaliacdo da localizacdo sonora, mostrando que
esta habilidade ndo sofreu alteracdes, ja que, de
acordo com Pereira (1997), o esperado é que 4/5
das respostas estejam corretas.

As respostas também foram satisfatérias no
teste de Indice de Reconhecimento de Fala com
gravagdo em ambas as orelhas, ja que teve por-
centagem de acerto entre 92 e 100%, o que mostra
que a paralisia facial ndo afetou o reconhecimento
de fala em condicGes ideais, ou seja, local acus-
ticamente tratado, sem competi¢do sonora e com
fala a 40dBNA.

O teste de Fala com Ruido revela que quando
avaliada a orelha direita ipsi e contralateralmente, a
paciente ndo teve dificuldades. No entanto, quando
avaliada a orelha esquerda, lado da ocorréncia da

paralisia facial, a paciente teve grande dificuldade
em reconhecer a fala na condicéo de ruido ipsila-
teral, fato de grande relevancia ao se considerarem
as funcdes do reflexo acustico ja descritas, como,
por exemplo, a melhora da separacdo de um sinal
auditivo do ruido de fundo, o que justifica seu baixo
desempenho nessa atividade.

Pereira e Schochat (1997) relatam que esse tes-
te tem sido freqlientemente usado para demonstrar
dificuldades funcionais em ouvir a fala na presenca
de ruido de fundo, sendo bastante Gtil na mensu-
racdo da atencdo seletiva e fechamento auditivo.
Tendo em vista as respostas da paciente em questao,
pode-se inferir sobre sua dificuldade de reconhecer
fala em ambientes desfavoraveis.

O teste de Fala Filtrada revelou resultados
muito interessantes se novamente se leva em con-
sideracdo as fungdes do reflexo acustico como, por
exemplo, a atenuacdo de sons graves permitindo
a discriminacdo de sons menos intensos, além de
evitar que estimulos de mesma freqiiéncia de res-
sonancia sejam exageradamente amplificados.

De acordo com Pereira e Schochat (1997), o
teste de Fala Filtrada tem se mostrado fidedigno
para medir a habilidade de fechamento auditivo,
sendo os indices abaixo de 70% de acerto consi-
derados alterados. Considerando-se o desempenho
da paciente no teste realizado, pode-se pressupor
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sua dificuldade em reconhecer a fala sem clareza
e nitidez, como quando apresentada com filtros de
freqiiéncia.

O teste de Fuséo Biaural ndo revelou alteracdo
nos trés diferentes momentos mostrando, portanto,
que a paralisia facial ndo interferiu nessas habi-
lidades nas condigdes propostas para realizagdo
do teste.

A constatacéo desses dados concorda com o
relato de Buchweitz (2003), que cita que altera-
¢oes do reflexo acustico resultando em reflexos
aumentados e/ou ausentes podem ter como conse-
guéncia falha nas habilidades de atencgéo seletiva,
reconhecimento de fala no ruido e seletividade de
frequiéncia, também observadas na paciente sujeito
desta pesquisa.

Consideracoes finais

Esta pesquisa, que analisou as modificagdes
audiologicas imediatas, com énfase nas habilida-
des auditivas do processamento auditivo de uma
paciente com paralisia facial periférica supraes-
tapediana, possibilitou a constatacdo das hipote-
ses evidenciadas. As avalia¢Ges das habilidades
auditivas realizadas com a paciente, sujeito desta
pesquisa, revelaram que existe uma estreita relacéo
entre a integridade do reflexo acustico e o bom
desempenho dessas habilidades, mostrando um
aprimoramento das respostas da paciente conforme
melhora do quadro da paralisia facial periférica e
o retorno do reflexo acustico. Observou-se ainda
grande influéncia deste reflexo sobre a capacidade
do sujeito em acompanhar a conversagdo em am-
bientes desfavoraveis, dificuldade que nao existia
antes da ocorréncia da paralisia facial.

Sabe-se que nos casos de paralisia facial
periférica de causa infecciosa seqlelas inerentes
a regeneracdo neural sdo esperadas. Fica aqui
entdo uma questdo: até que ponto essas sequelas
poderiam envolver as habilidades auditivas do pro-
cessamento auditivo? Outro questionamento surge
ao se analisar a realizagdo dos testes: a repeti¢do
sequencial dos testes de Processamento Auditivo
nado poderia levar a uma melhora no desempenho
dos mesmos?

Conclui-se entdo que estudos mais aprofunda-
dos com maior nimero de sujeitos sdo necessarios
para maior compreensao da patologia em questéo,
e em especial dos efeitos da paralisia facial nas
habilidades auditivas centrais.
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