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Treinamento auditivo acusticamente controlado como opcao
de intervencao em transtorno do processamento auditivo
central em perda auditiva unilateral severa/profunda

Acoustically controlled auditory training as an intervention option

in central auditory processing disorder in severe/profound unilateral

hearing loss
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RESUMO

Objetivo: Verificar a efetividade do treinamento auditivo acusticamente
controlado em pessoas com disturbio do processamento auditivo central e
perda auditiva unilateral de grau severo a profundo. Métodos: Participaram
do estudo 16 individuos, de 13 a 21 anos de idade, diagnosticados com perda
auditiva unilateral de grau severo a profundo e transtorno do processamento
auditivo central, divididos em dois grupos, com oito individuos cada,
pareados por idade, sexo e escolaridade: grupo estudo, submetido ao
programa de treinamento auditivo acusticamente controlado, em oito
sessoes, realizadas uma vez por semana; grupo comparagao, que nao foi
submetido a nenhum tipo de intervengdo. Ao final de oito semanas, os
grupos foram reavaliados quanto ao potencial evocado auditivo de longa
laténcia (P300) e quanto as habilidades auditivas alteradas, observadas nos
testes Localizagdo Sonora, Identificagdo de Sentengas Sintéticas, Fala no
Ruido e Randon Gap Detection Test. Resultados: Nao houve influéncias
do lado da perda auditiva na avaliagdo inicial, para nenhum dos grupos.
Na avaliacdo final, verificou-se, somente no grupo estudo, aprimoramento
de todas as habilidades auditivas, diminuigdo da laténcia e aumento da
amplitude no P300. Individuos com perda auditiva a direita apresentaram
maior aumento da amplitude do P300. Nao foram observadas modificagdes
no grupo comparagdo. Conclusao: O treinamento auditivo acusticamente
controlado foi eficaz, pois possibilitou o aprimoramento das habilidades
auditivas e a modifica¢@o na atividade neurobioldgica quanto a velocidade
de processamento auditivo. Sugere-se essa op¢ao de intervengao em pessoas
com transtorno do processamento auditivo central e perda auditiva unilateral.

Palavras-chave: Audigdo; Perda auditiva unilateral; Percep¢ao auditiva;
Potenciais evocados auditivos; Reabilitagao

ABSTRACT

Purpose: To verify the effectiveness of the auditory training acoustically
controlled in people with central auditory processing disorders and unilateral
hearing loss from severe to profound. Methods: 16 individuals between
the age of 13 to 21 diagnosed with unilateral hearing loss from severe to
profound and central auditory process disorder has participated in this study,
individuals were divided into two groups, consisting of eight individuals
each, paired by age, sex and education. Eight of them — Experimental Group
- underwent an individual Acoustically Controlled Auditory Training program
consisting of eight sessions accomplished once a week. The remaining
individuals - Control Group — there were no intervention. At the end of eight
weeks, both groups were reassessed for Long Latency Auditory Evoked
Potential (P300), and altered hearing abilities on the Sound Localization
test, Synthetic Sentence Identification, Speech in Noise and Random Gap
Detection Test. Results: There were no influences of the hearing loss side in
the initial assessment for any of the groups. In the final assessment there was
an improvement in all abilities, decreased latency and increased amplitude
in P300 only Experimental Group. Individuals with hearing loss on the right
showed a greater increase in P300 amplitude. There were no changes in the
Control Group. Conclusion: The acoustically controlled auditory training
was effective because it allowed an improvement of the auditory abilities
and a modification in the neurobiological activity in relation to the auditory
processing speed. This option it is suggested for intervention in people with
a central auditory processing disorder and hearing loss.

Keywords: Hearing; Unilateral hearing loss; Auditory perception; Evoked
potentials, auditory; Rehabilitation

Trabalho realizado na Universidade Federal de Sdo Paulo — UNIFESP — Séao Paulo (SP), Brasil.
'Programa de Pos-graduagio (Doutorado) em Distlirbios da Comunicagdo Humana (Fonoaudiologia), Universidade Federal de Séo Paulo — UNIFESP — Sao Paulo

(SP), Brasil.

?Departamento de Fonoaudiologia, Escola Paulista de Medicina, Universidade Federal de Sao Paulo — UNIFESP — Sdo Paulo (SP), Brasil.

Conflito de interesses: Nao.

Contribuicio dos autores: MRVY e LDP foram responsaveis pela concepgao e delineamento do estudo, analise, interpretagdo dos resultados e redagdo do
manuscrito; MRVY foi responsavel pela revisdo de literatura e coleta dos dados.

Financiamento: Agéncia Financiadora: Coordenagdo de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior - CAPES, Numero do Processo: 1560950; Bolsa de
produtividade de pesquisa do CNPq, Numero do processo 302967/2017-6.

Autor correspondente: Marcia Ribeiro Vieira Yamamoto. E-mail: marciavieirafono33@gmail.com

Recebido: Agosto 17, 2020; Aceito: Outubro 19, 2020

q e This is an open-access article distributed under the
Audiol Commun Res. 2020;25:¢2399 terms of the Creative Commons Attribution License. L8


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://orcid.org/0000-0003-2918-6649
https://orcid.org/0000-0002-9700-052X

INTRODUCAO

Para a comunicacao, € necessario ter capacidade de lidar com
o som ou habilidades que vao além do que pode ser mensurado
no audiograma. A alteracdo nessas habilidades diz respeito
ao transtorno do processamento auditivo central (TPAC)™.
Muitos estudos mostraram a coocorréncia de perda auditiva
unilateral (PAUn) de grau severo a profundo, TPAC®9, alteragdes
de linguagem”® e limita¢des de atividades comunicativas®.

A audi¢do monoaural ocasiana prejuizos no mecanismo
fisiologico de interag@o binaural, que favorece a localizagao
sonora (LS), devido as diferencas interaurais de tempo e de
intensidade, a somacdo binaural e a liberacdo espacial de
mascaramento, com consequente melhora na compreensao de
fala no ruido®>. Além disso, a privagdo sensorial no cortex
auditivo pelas vias ipsilateral e contralateral, ocasionada pela
diminuicdo ou auséncia de respostas de uma das orelhas, pode
afetar o desenvolvimento das habilidades auditivas nesses
individuos®*®. Esses prejuizos podem explicar as alteragdes
de linguagem oral e escrita, frequentemente observadas em
criangas e adolescentes com PAUN®36%),

Na PAUn, apesar de o implante coclear (IC) restaurar
a funcionalidade da audicao binaural, melhorando a LS e
a compreensdo de fala no ruido®, nem sempre ocorre sua
aceitagdo pela pessoa com PAUn e a adaptagdo pode ser
lenta®. Atualmente o Sistema Unico de Saude (SUS), no
Brasil, disponibiliza, para individuos com PAUn, o aparelho
de amplificacdo sonora individual (AASI) convencional e o
sistema de adaptagdo Contralateral Routing of Signal (CROS)!'?.
O AASI convencional ¢ pouco recomendado pelos médicos
otorrinolaringologistas, pois apresenta poucos beneficios a
amplificac¢@o da fala, principalmente se o grau da PAUn for
profundo. Até mesmo para as perdas auditivas de grau severo,
esse dispositivo ndo possibilita o reconhecimento de fala no
ruido e a melhora na LS, devido a grande assimetria entre os
lados"™). O sistema CROS tem como vantagem a detec¢do
da fala no lado com PAUn em situagdes silenciosas e melhor
compreensdo de fala no ruido, quando a fala ¢ transmitida,
predominantemente, do lado sem perda auditiva. No entanto,
esse dispositivo ndo possibilita a melhora na LS, habilidade que
esses individuos mais apresentam dificuldade'?. Provavelmente,
por esse motivo, o dispositivo, muitas vezes, nao ¢ bem aceito,
sem contar a questdo estética relacionada ao estigma da perda
auditiva pela necessidade do uso de dois aparelhos auditivos,
apesar de a perda ser somente em um dos lados-!?.

O treinamento auditivo acusticamente controlado (TAAC)
tem sido amplamente utilizado na reabilitagdo de pacientes
com TPAC, com ou sem perda auditiva'*!>. Trata-se de um
conjunto de condigdes e/ou tarefas que propiciam aumento da
atividade sinaptica e geram modificagdes estruturais e funcionais,
denominadas plasticidade auditiva'>'®,

A avaliacao da efetividade do TAAC ¢ realizada por meio de
testes auditivos comportamentais, que avaliam as habilidades
auditivas'?, e do registro da atividade elétrica do estimulo
sonoro ao longo do sistema nervoso auditivo central (SNAC),
por meio de potenciais evocados auditivos®. Um desses é o
potencial evocado auditivo de longa laténcia (PEALL) - P300,
gerado pela discriminag@o de um estimulo auditivo raro, entre
outros frequentes, de mesma modalidade e caracteristicas fisicas
diferentes. Ele ¢ considerado um potencial endégeno, pois ¢
influenciado, predominantemente, por eventos relacionados as
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habilidades cognitivas, sendo aplicado como instrumento de
investigagdo do processamento da informagdo — codificag@o,
selecdo, memoria e tomada de decisdo!®!?),

Diversos estudos utilizaram o P300 antes e ap6s 0o TAAC e
observaram diminuigdo da laténcia e/ou aumento da amplitude
apos a estimulagdo auditiva, demonstrando modificagdes na
atividade neurobiologica do processamento auditivo!*!9.

Apesar de as pesquisas concluirem que em individuos com
PAUn ocorrem alteragdes em diferentes habilidades auditivas®®),
até recentemente nao foram encontrados estudos que utilizassem
um TAAC para a reabilitacdo de habilidades auditivas na orelha
sem perda auditiva. Em estudo® que prop0s a reabilitagdo com
base em um treinamento somente da LS, se observou que essa
habilidade melhorou, mas ndo atingiu a normalidade.

Assim, arealizagdo de um TAAC que torne mais eficiente o
funcionamento do SNAC de ouvintes unilaterais pode minimizar
as dificuldades comunicativas enfrentadas pelas pessoas com
PAUn, além de oferecer melhores condi¢des neurais na adaptagdo
do sistema CROS ou do implante coclear na orelha com perda
auditiva, se houver essa possibilidade.

O objetivo deste estudo foi verificar a efetividade do
treinamento auditivo acusticamente controlado em pessoas com
alteracdo do processamento auditivo e perda auditiva unilateral
de grau severo a profundo.

METODOS

Trata-se de um estudo clinico de intervengao longitudinal
aprovado pelo comité de ética em pesquisa da instituigdo
(n. 1.093.839). Antes do inicio da pesquisa, todos os participantes,
ou seus responsaveis, assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Foram incluidos individuos com perda auditiva sensorioneural
unilateral de grau severo a profundo em uma orelha e, na orelha
oposta, limiares auditivos de via area <25 dBNA e <15 dBNA
na via Ossea, curva timpanométrica tipo A, bilateralmente,
e TPAC diagnosticado por meio de, pelo menos, dois testes
auditivos comportamentais alterados na orelha sem perda
auditiva. Excluiram-se da amostra individuos com alteragdes
neurologicas e/ou psicologicas autodeclaradas.

Participaram 16 individuos com PAUn e TPAC. Nao foi
realizado célculo amostral, pois, no periodo da pesquisa, o
numero maximo de participantes que preenchiam os critérios de
inclusdo foi de 17. No entanto, um deles apresentou alteracao
em apenas um teste do processamento auditivo. Por esse motivo,
foi excluido. Sendo assim, a quantidade de participantes foi
limitada por conveniéncia da disponibilidade da instituigdo
no periodo da pesquisa.

A faixa etaria variou entre 13 e 21 anos, sendo dez individuos
do sexo masculino e seis do sexo feminino. Observou-se PAUn
na orelha direita em sete individuos e, em nove, a esquerda.
Os participantes foram divididos em dois grupos, oito individuos
cada, pareados por idade, sexo e escolaridade: grupo estudo
— GE, submetido ao programa de TAAC por oito semanas, ¢
grupo comparacao — GC, que ndo foi submetido a nenhum tipo
de intervenc¢ao terapéutica no periodo da pesquisa. As médias
de idade do GE e GC foram 16,13 e 16,0 anos, respectivamente.

A etiologia da perda auditiva variou entre genética ndo
sindrémica (12,50%), hipoxia e prematuridade (12,50%);
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doengas infecciosas (caxumba e meningite — 18,75%); doenca
pos-infecciosa (colesteatoma — 18,75%); traumas (18,75%) e
causas desconhecidas (31,25%). A média de idade de descoberta
da PAUn foi de 5 anos.

Neste estudo, optou-se pelo pareamento de perda auditiva a
direita e a esquerda, no GE. A perda auditiva a direita ocorreu
em quatro individuos do GE e, em cinco, do GC, enquanto a
esquerda ocorreu em quatro individuos do GE e, em trés, do GC.

Ambos os grupos foram submetidos a avaliagdo inicial (AI)
e, apds dois meses, aproximadamente, a avaliacdo final (AF),
ambas compostas pelo seguinte conjunto de testes:

Teste de Localizag@o Sonora (LS), que seguiu o Protocolo 14,
proposto por Pereira e Schochat!”, quanto aos critérios de
aplicagdo e normalidade. Sabe-se que esse teste ¢ utilizado
para avaliar a audi¢do binaural, no entanto, foi escolhido para
verificar a possibilidade de mudanga de resposta apds o TAAC.

Foram selecionados dois testes auditivos especiais monoticos
(Fala no Ruido — FR e Identificacao de Sentengas Sintéticas —
SSI) do Compact Disc (CD) “Testes Auditivos Comportamentais
para Avaliacdo do Processamento Auditivo Central””? e o
CD do Random Detection Gap Test — RGDT®, os quais
foram apresentados somente na orelha sem perda auditiva.
O FR avaliou a habilidade de fechamento auditivo e seguiu
os critérios propostos no Protocolo 3 de Pereira ¢ Schochat(!”.
Para a avaliagdo da habilidade de figura-fundo, utilizou-se o
SSI com mensagem competitiva ipsilateral (MCI) e relagdo
sinal/ruido -10. Foram empregados os critérios de aplicag@o
e normalidade do Protocolo 617, Finalmente, o teste RGDT,
avaliou a habilidade auditiva de resolugdo temporal e seguiu os
critérios de aplicag¢do e normalidade propostos por Dias et al.®V.
Para a realizagdo dos testes descritos, foram utilizados: cabine
acustica, audidometro modelo GSI-61 Clinical Audiometer,
marca Grason Stadler, fones Telephonics TDH-50 P, calibrados
de acordo com as normas ISO 389 e notebook da marca Acer,
para a apresentagao dos estimulos gravados em CDs.

Para o registro do P300, utilizou-se o equipamento Smart EP
USB Jr, da marca Intelligent Hearing System, de dois canais.
Os cletrodos foram posicionados na fronte (Fpz: eletrodo
terra), no vértex craniano (Cz: eletrodo ativo) e no 16bulo da
orelha sem perda auditiva (A1 para orelha esquerda ou A2 para
orelha direita), seguindo o Sistema Internacional 10-20%?. Cada
eletrodo apresentou impedancia < 5 e diferenca interletrodos
< 2 ohms. Os participantes foram orientados a permanecer
em siléncio e contar, mentalmente, os estimulos diferentes
(raros) que aparecessem aleatoriamente em meio a estimulos
iguais (frequentes). Transmitiram-se os estimulos via fones de
inser¢do ER-3A na orelha sem perda auditiva. Os parametros
para aquisi¢@o do P300 foram: 300 estimultos tone burst, sendo
85% frequentes (1 kHz) e 15% raros (2 kHz), apresentados
em 70 dBNA, com velocidade de 1.1 estimulos por segundo.
Apds a captacdo dos potenciais, foi realizada a marcacao dos
componentes N1, P2, N2 e P3.

O P3, componente utilizado neste estudo, foi considerado
a maior onda positiva resultante da subtracdo entre a onda
referente aos estimulos frequentes ¢ a onda dos estimulos
raros, localizada apds o complexo N1-P2-N2, com laténcia por
volta de 300 milissegundos (ms)'®. Em seguida, mediu-se sua
amplitude, posicionando o cursor no pico positivo € outro, no
vale negativo da onda anterior (N2-P3), sendo mensurada em
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microvolt (LV). As ondas foram marcadas pelo autor principal
do estudo e por outro examinador, para confirma¢do, com o
objetivo de evitar viés!"?. Aplicaram-se, como referéncia, os
valores de laténcia entre 225 ms ¢ 365 ms!'®. Os valores de
amplitude foram descritos e analisados comparativamente entre si.

Foi aplicado o questionario de percepcao de Limitagdes
de Atividades Comunicativas (LAC)® para verificar se houve
modifica¢do na percepgao dos participantes antes e apds 0 TAAC.
Esse questionario é composto por 13 perguntas, subdivididas
em trés tipos de situagdo: ruidosa, silenciosa e de localizagdo
sonora. As respostas variaram de 0 (nenhuma limita¢ao) a 100%
(limitag@o completa), transmitidas por meio da escala analdgica
visual (VAS) e classificadas de acordo com a Classificagdo
Internacional de Funcionalidade (CIF), em 0-4% = nenhuma
limitacdo; 5-24% = leve; 25-49% = moderada; 50-95% = grave;
96-100% = limitacdo completa.

No GE, ap6s a Al iniciou-se o programa de TAAC, adaptado
para PAUn, com base no TAAC convencional®. Foram realizadas
oito sessdes, com duragdo de uma hora e periodicidade de uma
semana, em cabine acustica, com estimulos gravados!!7->+26),
apresentados via notebook acoplado ao audidometro de dois
canais e fones de ouvido, estimulando-se a orelha com audi¢ao
periférica normal. Foram trabalhados o processamento temporal
e a escuta monotica com testes de baixa redundancia.

As sessOes foram organizadas em ordem crescente de
complexidade; fixou-se a intensidade da mensagem principal
(com base na média do limiar de recepgdo de fala) e a relagdo
sinal-ruido variou de positiva para negativa. O critério para
a mudanca de complexidade foi > 70% de acertos; quando
os acertos eram < 30%, voltava-se um passo’¥. A habilidade
auditiva de LS foi treinada com instrumentos de percussao e
estimulo de tom puro, em diferentes frequéncias e intensidades,
em cabine acustica, com o uso de caixas acusticas nas posi¢oes
direita, esquerda, frente e atras.

Ao final de cada sessdo, entregava-se uma folha de atividades
relacionadas as habilidades auditivas trabalhadas naquele
dia, explicadas ao responsavel do paciente, para que fossem
realizadas em casa. Na sessao seguinte, o responsavel fazia um
breve comentario sobre o desempenho do participante quanto
as atividades.

No Quadro 1, estdo resumidas as sessdes com as habilidades
auditivas, na ordem em que foram estimuladas, e os materiais
utilizados.

Permitiram-se até duas faltas consecutivas, ou trés espagadas,
no periodo do TAAC. As faltas foram repostas nas semanas
seguintes e, ao final do programa, todos os participantes realizaram
oito sessoes. Nenhum deles excedeu o limite de faltas.

Utilizou-se o teste de analise de variancia (ANOVA) para
observar a existéncia de efeito de interagdo entre as variaveis
estudadas. Quando houve interagdo, (valor de p<0,05) foram
realizadas comparacdes entre a média de acertos no teste, entre
os dois momentos para cada grupo, e comparacao das médias
entre os grupos, para cada momento, e verificado o valor de p
por meio do teste t-Student. O nivel de significancia para todos
os testes de hipoteses foi de 0,05 (5%).
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Quadro 1. Descricao resumida das habilidades auditivas e materiais utilizados em cada sessao do treinamento auditivo acusticamente controlado

no grupo estudo

Habilidades auditivas

5658083 trabalhadas

Materiais utilizados

Discriminagéo auditiva
1@ (frequéncia e duracao) e
localizagao sonora

CD Programa de Treinamento Auditivo Especifico para Alteracdes do Processamento Auditivo -
Treino Discriminagao Auditiva - Faixas 1 e 2

LS: (10-12 kHz) guizo 5

CD Exercicios para o Desenvolvimento de Habilidades do Processamento Auditivo: SSI (MCI)

Figura - fundo (sons verbais),
22 ordenagao temporal (duragao) e
localizagao sonora

Relagdes S/R: 0 e -10 - Faixas 1 e 3

CD Testes Auditivos Comportamentais para Avaliagao do Processamento Auditivo Central:
TPD tom melddico 3 e 4 sons - Faixas 17 e 18

LS: 5-8 kHz (sino)

CD Exercicios para o Desenvolvimento de Habilidades do Processamento Auditivo: SSI (MCI)

Figura-fundo (sons verbais);

Relagdes S/R -10 e -15 - Faixas 2 e 3

&F ordenacgao temporal (frequéncia) CD Testes Auditivos Comportamentais para Avaliagao do Processamento Auditivo Central: TPF

e localizagao sonora

Fechamento auditivo e

(tom melddico 3 e 4 sons) - Faixas 15 e 16
LS: 5-8 kHz/ 10-12 kHz (guizo e sino)

CD Listas de Sentengas em Portugués: Apresentacao e Estratégias de Aplicagao na

Audiologia - Faixas 1 e 2

LS: tom warble - 1 kHz (audiémetro- apresentacéo via campo livre)

CD Testes Auditivos Comportamentais para Avaliagao do Processamento Auditivo Central:

Teste de Fala Comprimida - Faixas 6 e 8

LS: tom warble - 2 kHz (audidmetro — apresentacéo via campo livre)

CD Exercicios para o Desenvolvimento de Habilidades do Processamento Auditivo - Faixas 27

42 L
localizagao sonora
5 Fechamento auditivo e
localizagao sonora
6 Figura-fundo (sons nao verbais)
e localizagao sonora
Ordenagao temporal
72 (frequéncia) e localizagao
sonora
g2 Resolucao temporal e

Localizagéao sonora

e 28

LS: tom warble — 3 kHz (audidémetro — apresentacéo via campo livre)

CD Programa de Treinamento Auditivo Especifico para Alteracdes do Processamento auditivo -
Treino Frequéncia - tom puro (2 e 3 sons) - Faixas 14 e 15

LS: tom warble - 4 kHz (audidmetro)

CD Programa de Treinamento Auditivo Especifico para Alteragdes do Processamento Auditivo -

Treino Resolucao Temporal — Faixa 18
LS: tom warble - 6 kHz (audidmetro)

Legenda: CD: compat disc; SSI: Syntetic Sentences Identification; TPD: Teste Padrao de Duragao; TPF: Teste de Padrao de Frequéncia; LS: Localizagdo sonora;

MCI: Mensagem competitiva ipsilateral; S/R: Sinal ruido; kHz: kilohertz

RESULTADOS

Nao foram verificadas diferengas significativas entre o
desempenho nos testes comportamentais dos individuos com
PAUn a direita e a esquerda e, por isso, optou-se por nao separar
a variavel “lado da perda auditiva”.

Na comparagéo entre GE ¢ GC, na Al, ndo foram observadas
diferengas (valor de p>0,05) para nenhum dos testes, indicando a
homogeneidade do grupo antes da intervengdo. Na AF, observou-se
diferenca significativa entre GE ¢ GC para todos os testes:
LS: valor de p=0,002; SSI ¢ FR: valor de p<0,001; RGDT: valor
de p=0,005. Isso indica a mudanga que a intervencao produziu
no GE apods o TAAC.

As Tabelas 1 (GE) e 2 (GC) mostram a estatistica descritiva
e os valores de p na comparagao entre Al e AF.

No GE, ocorreu diferenga de desempenho entre as avaliagdes
inicial e final, ou seja, 0 TAAC promoveu um efeito benéfico
nesse grupo (Tabela 1). No GC, ndo ocorreu diferenca entre Al
¢ AF, indicando que ndo houve modificagdo do comportamento
auditivo no periodo, mas sim similaridade no teste ¢ reteste
(Tabela 2).

NaAl, GE e GC apresentaram valores médios de desempenho,
indicativos de TPAC. Na AF, os individuos do GE (Tabela 1)
expuseram valores médios de desempenho, com melhora e
normalizacdo para os testes FR, SSI (MCI) e RGDT. O teste
de LS melhorou, mas ndo normalizou.

4|8

Pela analise inferencial, concluiu-se que ndo houve efeito
de lado da perda auditiva sobre a média da laténcia no P300
(valor de p=0,598). Assim, realizaram-se as analises apenas por
grupo e momento. A média das laténcias de ambos os grupos
esta dentro da faixa de normalidade antes e apds 0 TAAC, sendo
que, na AF, o GE apresentou laténcias menores (Tabela 3).

A analise da amplitude do P300 mostrou efeito de interagao
entre o lado da perda auitiva e os grupos (valor de p=0,003).
Por isso realizaram-se as andlises das médias de amplitude
considerando, também, a variavel “lado da perda auditiva”.

Apenas o GE apresentou aumento significativo da amplitude
no P300, na AF, sendo estatisticamente significativo para aqueles
com perda auditiva a direita e com tendéncia a significancia
para individuos com perda auditiva a esquerda (Tabela 4).

A andlise das respostas do questiondrio de percepgao de
LAC mostrou que ndo houve percepcdo de limitagcdes na
situacdo silenciosa, em Al e AF, para nenhum dos grupos
(valor de p>0,999). Na situagdo LS, GC e GE apresentaram
LAC de grau moderado na Al, mantendo-se para GC, na AF
(valor de p=0,988). Ja para GE, na AF, o grau da percepcao
das LAC passou para leve e houve diferenca com tendéncia
a significancia entre os dois momentos (valor de p=0,079).
Na situagao ruidosa, verificou-se que os dois grupos apresentaram
percepcao de LAC de grau grave, na Al e, para o GC, ndo houve
diferenca significativa entre Al e AF (valor de p=0,961). Para
o GE, foi possivel observar modificacdo no grau da percepcao
das LAC para moderado e a diferenca entre os momentos foi
estatisticamente significativa (valor de p< 0,001) (Figura 1).
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Tabela 1. Estatistica descritiva e valor de p para comparagao dos resultados da avaliagdo comportamental do processamento auditivo nas
avaliagdes inicial e final para o grupo estudo

LS (n.° acertos) FR (% acertos) SSI (% acertos) RGDT (limiar em ms)
Al AF Al AF Al AF Al AF

Média 2,75 3,37 61,50 75 61,25 83,75 11,06 6,66

DP 0,71 0,52 8,26 6195 9,91 744 6,17 5,00
Minimo 2 3 48 64 50 70 5,00 3,50
Mediana 3 3 62 76 60 85 10,00 6,87
Maximo 4 4 72 84 80 90 25,00 10,00

n 8 8 8 8 8 8 8 8
Valor de p (t) 0,021* <0,001* <0,001* 0,016*

t: Teste t-Student; *estatisticamente significante

Legenda: LS: Localizagdo sonora (normalidade - Pereira e Schochat(": > 4 acertos); n.%: nimero; %: porcentagem; FR: Teste de Fala no Ruido (normalidade - Pereira
e Schochat™: > 70% acertos-); SSI: Syntetic Sentences Identification (normalidade - Pereira e Schochat™: > 70% acertos); RGDT: Randon Gap Detection Test
(normalidade - Dias et al.®": < 10 ms); ms: milissegundos; Al: Avaliacdo inicial; AF: Avaliagdo final; n: nimero de individuos; DP: desvio padrdo

Tabela 2. Estatistica descritiva e valor de p para comparacao dos resultados da avaliagdo comportamental do processamento auditivo nas
avaliacdes inicial e final para o grupo comparagao

LS (n.° acertos) FR (% acertos) SSI (% acertos) RGDT (limiar em ms)
Al AF Al AF Al AF Al AF

Média 2,50 2,50 61,50 62,50 58,75 58,75 11,69 11,84

DP 0,76 0,76 5,21 4,75 12,46 12,46 6,05 5,67
Minimo 2 2 52 56 40 40 4,75 4,75
Mediana 2 2 60 64 60 60 13,13 13,75
Maximo 4 4 68 68 80 80 20 18,75

n 8 8 8 8 8 8 8 8
Valor de p (t) >0,999 0,952 >0,999 0,999

t: Teste t-Student

Legenda: LS: Localizagao sonora (normalidade - Pereira e Schochat'”: > 4 acertos); n.2: nimero; %: porcentagem; FR: Teste de Fala no Ruido (normalidade - Pereira
e Schochat('”, 2011: > 70% acertos-); SSI: Syntetic Sentences Identification (normalidade - Pereira e Schochat(”: > 70% acertos); RGDT: Randon Gap Detection
Test (normalidade - Dias et al.@": < 10 ms); ms: milissegundos; Al: Avaliag&o inicial; AF: Avaliag&o final; n: nimero de individuos; DP: desvio padrao

Tabela 3. Estatistica descritiva da laténcia do potencial evocado auditivo de longa laténcia - P300 (ms) nas avaliagdes inicial e final e valor de p
calculado para comparagdo em cada grupo

Grupo Momento n Média DP Minimo Mediana Maximo Valor de p ()
GC Al 8 331,00 24,56 302 325,0 364 0.096
AF 8 329,75 26,08 305 315,5 371 ’
GE Al 8 342,50 24,05 317 332,0 389 0.009"
AF 8 321,88 8,46 310 321,0 334 ’

t: Teste t-Student; *estatisticamente significante
Legenda: GC: Grupo comparagéo; GE: Grupo estudo; n: niumero de individuos; DP: desvio padrao; Al: Avaliagdo inicial; AF: Avaliagdo final; ms: milissegundos;
(normalidade — McPherson('®,1996: 225 a 365 ms)

Tabela 4. Estatistica descritiva da amplitude no potencial evocado auditivo de longa laténcia - P300 (pV) nas avaliagées inicial e final e valor de p
calculado para comparacéo em cada grupo

Grupo LadodaPA Momento n Média DP Minimo Mediana Maximo Valor de p ()
GC oD Al 3 5,03 1,21 3,74 5,21 6,15
0,144
AF 3 3,95 0,95 3,22 3,61 5,03
OE Al 5 6,13 2,29 3,27 6,02 9,66
0,947
AF 5 6,09 2,15 3,96 5,92 9,41
GE oD Al 4 740 1,39 6,05 715 9,23
<0,001*
AF 4 12.11 0,93 11,20 12,11 13,01
OE Al 4 7,57 3,59 3,44 7,36 12,13
0,073*
AF 4 8,75 3,65 4,03 9,49 11,98

t: Teste t-Student; *estatisticamente significante; *tendéncia a significancia
Legenda: GC: Grupo comparacéo; GE: Grupo estudo; PA: Perda auditiva; OD: Orelha dreita; OE: Orelha esquerda; n: nimero de individuos; DP: desvio padrao;
Al: Avaliacéo Inicial; AF: Avaliagdo final; pV: microvolt
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Figura 1. Perfis das médias das limitagdes de atividades comunicativas por momento, grupo e tipo de situagao
Legenda: LAC: Limitagbes de atividades comunicativas; Al: Avaliagéo inicial; AF: Avaliagao final; %: percentual

DISCUSSAO

Neste estudo, que objetivou verificar a efetividade do TAAC
em pessoas com alteracdo do processamento auditivo e PAUn,
foram selecionados e pareados grupos de individuos ouvintes
unilaterais de acordo com sexo, idade e escolaridade, com
a finalidade de buscar uma amostra homogénea. Nos testes
auditivos comportamentais na Al, o desempenho foi similar entre
0s grupos, visto que ocorreu pareamento, em relacdo ao TPAC.

Apresenga de TPAC em ouvintes unilaterais reafirma estudos
anteriores®® e demonstra a importancia do acompanhamento
desses individuos, principalmente em idade escolar, uma vez
que essas alteracdes podem predizer dificuldades na linguagem
oral e escrita®? e limitagdes de atividades comunicativas de
grau moderado a severo®.

Foram incluidos individuos com PAUn a direita e a esquerda
nos grupos, para verificar possivel influéncia do lado da perda
auditiva nos testes comportamentais ¢ no P300. Estudos que
avaliaram o funcionamento cortical em individuos com PAUn,
por meio de ressondncia magnética funcional, sugeriram que
existe um fortalecimento das vias auditivas ipsilaterais, que
leva a reorganizagao cortical induzida, principalmente, quando
a perda auditiva ¢ do lado esquerdo. Essas pesquisas ressaltaram
que a neuroplasticidade tem maior probabilidade de ocorrer no
cortex auditivo direito®”?®.

O proposito deste estudo foi apresentar o TAAC como opgao
de interven¢do em TPAC em pessoas com PAUn de grau severo
a profundo, levando em consideragao a escassez de pesquisas
sobre o tema. Até recentemente, s6 hd um estudo com TAAC
em PAUn de grau severo a profundo, que estimulou apenas
a habilidade auditiva de LS®. A efetividade do TAAC no
aprimoramento de habilidades auditivas em audigdo periférica
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normal bilateral e TPAC!>!> ¢ em perda auditiva bilateral¥
ja foi comprovada.

Os limites desta pesquisa dizem respeito ao niimero reduzido
de ouvintes unilaterais com altera¢@o no processamento auditivo
¢ a ndo realizagdo de exames de imagem, como a ressonancia
magnética, para verificar as condi¢des do sistema auditivo.

O objetivo da formagao do GE foi verificar a efetividade
do programa de TAAC em um periodo de, aproximadamente,
dois meses. A melhora significativa observada no GE, na
AF ¢ no processamento auditivo, sugere que o programa foi
efetivo. Esse resultado também foi exposto em outros estudos
que realizaram TAAC em ouvintes sem perda auditiva e com
TPAC"9 ¢ em individuos com perda auditiva de grau até
moderadamente severo, usudrios de AASI¥.

Formou-se um GC para verificar a confiabilidade entre teste e
reteste, utilizando-se os mesmos procedimentos, e foi confirmada.
Além disso, esse achado mostra que ndo houve modificagido do
neurodesenvolvimento auditivo no periodo em questao.

Adificuldade de LS em PAUn, verificada nesta pesquisa, ja foi
observada em outros estudos®®. Em um deles®, ficou evidente que
os ouvintes unilaterais desenvolveram estratégias para localizar o
som ao longo dos anos, sendo que, quanto menor o tempo de perda
auditiva, maior foi a dificuldade de localizar o som. Acredita-se
que essas estratégias poderiam ter sido potencializadas se houvesse
um treinamento auditivo especifico para isso.

Neste estudo, o aprimoramento significativo na habilidade
de LS do GE, na AF, sem normaliza¢do da habilidade auditiva,
mostrou que permaneceu certa dificuldade no processamento
binaural, provavelmente devido ao grau elevado da PAUn, em
que ha reducao das pistas fornecidas pelas diferengas interaurais
de tempo e de intensidade®>. O mesmo fato foi observado em
uma pesquisa que realizou o TAAC para LS com diferentes
estimulos®. Em ambos os estudos, a PAUn era de grau severo
a profundo, o que reduz significativamente a resposta de uma
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orelha. Por esse motivo, o0 TAAC pode aperfeigoar a fungdo
auditiva de LS em PAUn, porém nao o suficiente para o cérebro
determinar, precisamente, a origem do som.

Na Al, o baixo desempenho observado nos testes SSI (MCI)
e FR, que avaliaram o mecanismo fisiologico de atencdo seletiva
e as habilidades de figura-fundo e fechamento, respectivamente,
ja foi relatado em estudos anteriores, que avaliaram individuos
com PAUn®®. Essas alteragdes podem ser justificadas pela
diminuigdo da redundancia intrinseca, devido a privagéo sensorial
necessaria para um desempenho adequado nesses testes®.
A normalizag¢@o no GE demonstrou que o TAAC realizado com
estimulo da orelha sem perda auditiva permite a adequagao
dessas habilidades auditivas.

O aprimoramento dessas habilidades apds o TAAC ja foi
verificado em outros estudos com diferentes populagoes!*'> e
deve-se, principalmente, a plasticidade auditiva ocorrida apds o
TAAC, que fortalece e modifica anatomica e funcionalmente as
vias auditivas responsaveis pela conducdo da informagao auditiva,
levando ao aumento da redundancia intrinseca do SNAC!319),

A habilidade de resolucdo temporal alterada em PAUn foi
verificada, neste estudo, na Al e em pesquisas anteriores do mesmo
grupo de pesquisa®? e diferiram de um estudo®, cuja resolugéo
temporal foi normal. Uma possivel explicagdo para essa diferenga
pode ser o ambiente de estimulagdo, as diferencas socioculturais
¢ a significancia emocional das experiéncias auditivas em cada
pessoa com PAUn, que afetam o cérebro de maneira diferente.

Estudos sugeriram que individuos com PAUn apresentam
reorganizacgdo cortical, na qual as vias ipsilaterais sdo mais
fortalecidas, de modo a compensar a privagdo sensorial causada
pela auséncia de respostas de uma das orelhas®’?®. A normalizagao
da resolugdo temporal do GE, na AF, provavelmente ocorreu
em razao do fortalecimento das vias ipsilaterais e evidencia a
importancia de experiéncias acusticas significativas.

Neste estudo, ndo foram observadas diferencas significativas
na avaliagdo comportamental do processamento auditivo central
entre os individuos com perda auditiva a direita ou a esquerda, a
semelhanga da maioria dos estudos da literatura especializada®*>.
Poucos estudos verificaram essa influéncia®®, sendo concluido
que individuos com perda auditiva a direita apresentaram melhores
respostas em testes verbais. No entanto, pesquisas que avaliaram
o funcionamento cortical de pessoas com PAUn constataram que
a neuroplasticidade apresenta maior probabilidade de ocorrer
quando a perda auditiva é a esquerda®”2®,

A falta de consenso entre os estudos sobre o efeito do lado
da perda auditiva no processamento auditivo sugere que a
neuroplasticidade em PAUn pode ser influenciada, também,
por fatores socioculturais que propiciam diversas experiéncias
auditivas significativas.

Nesta pesquisa, o P300 de ambos os grupos mostrou que, na
Al amédia de laténcia esteve dentro dos padrdes de normalidade
e aamplitude apresentou alta variabilidade, assim como observado
em individuos com audi¢do normal bilateral>'®.

Apesar de ndo haver estudos que avaliem o componente
P300 em PAUn, verificam-se, na literatura, duas pesquisas
que analisaram as laténcias dos componentes N1 e P150 em
um PEALL, em ouvintes unilaterais, nas quais também foram
observadas respostas dentro do padrdo de normalidade®®.
Até recentemente, ainda ndo ha estudos que tenham avaliado
0 P300 em individuos com PAUn, antes e ap6s o TAAC.

A analise do P300 foi utilizada para comparacdo do
individuo com TPAC e limiares de audibilidade normais!® e
também em pessoas com perda auditiva usuarias de AASI1®,
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para comparacao antes ¢ apés um TAAC, com o objetivo de
verificar a eficiéncia dessa intervencdo. Esses estudos mostraram
modificagdes neurobioldgicas quanto a diminuigao da laténcia
e ao aumento da amplitude desse potencial.

A diminuigdo significativa da laténcia do P300 observada no
GE, na AF, indica que houve modificagdo neurobioldgica apds a
intervencdo e que 0 TAAC contribuiu para o aumento da velocidade
de processamento da informacao. A elevagdo da amplitude no
GE indica que as redes neurais que o sistema atencional utiliza
para o desempenho da tarefa foram ampliadas'*!%'®, A diferenca
observada entre as orelhas, isto ¢, 0 aumento da amplitude com
significancia estatistica apds o TAAC, somente no grupo com
perda auditiva a direita, pode ser explicada pelo fortalecimento
das vias auditivas contralaterais da orelha esquerda, que favoreceu
a percepgao de pitch e o reconhecimento do contorno actistico
pelo cortex auditivo do lobo temporal direito©?.

As modificagdes observadas na laténcia e na amplitude
refletem a plasticidade neuronal, que ¢ considerada a base da
terapia fonoaudiologica*!. Além disso, a potenciagdo de
longo prazo, relacionada a memoria e ao aprendizado, que
corresponde ao aumento da transmissdo sinaptica induzida
por atividade intensa e repetida’®, foi um fator relevante para
o sucesso do TAAC.

A percepcdo de LAC observada em ambos os grupos, na
Al, concordam com estudos anteriores, com relagdo a LS e a
compreensio de fala no ruido®”, explicadas pelas desvantagens
da audi¢do unilateral®>. Como esperado, dificuldades ndo
ocorreram em situagdes silenciosas. Hipotetiza-se que, nesse
caso, o cérebro foi capaz de decodificar a mensagem recebida
pela orelha com audig@o periférica normal. A diminuicao da
percepgdo das LAC observada no GE, associada a melhora
verificada nos testes comportamentais e eletrofisiologico,
evidencia a eficacia do TAAC.

Apesar de o implante coclear ser considerado uma das
melhores opgdes para reabilitagdo em PAUn®, nem sempre
¢ bem aceito® ou esta disponivel, pois ndo esta incluido nos
procedimentos do SUS, no Brasil, para esses individuos!'?.
O sistema CROS, incluso nas opcdes de reabilitagdo em PAUn
melhora a detecgdo de sons pelo lado da perda auditiva, porém,
ndo auxilia na habilidade auditiva de LS e no reconhecimento
de fala no ruido?.:

Com base na evidéncia mostrada neste estudo, sugere-se a
avaliagdo do processamento auditivo central e um TAAC em
PAUn, se necessario, associado ao uso de dispositivos eletronicos
de amplificacdo sonora individual, como, por exemplo, o implante
coclear ou o sistema CROS, para aperfeigoar os processos de
comunicagao.

CONCLUSAO

O treinamento auditivo acusticamente controlado foi eficaz,
pois possibilitou o aprimoramento das habilidades auditivas e a
modificagdo na atividade neurobiologica quanto a velocidade de
processamento auditivo. Com base na evidéncia mostrada neste
estudo, sugere-se essa op¢do de intervengdo em pessoas com
transtorno do processamento auditivo central ¢ perda auditiva
unilateral. Portanto, a avalia¢do do processamento auditivo e
o treinamento auditivo acusticamente controlado devem ser
incluidos no programa de reabilitacdo de pessoas com perda
auditiva unilateral.
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