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RESUMO

Introducdo: Mismatch Negativity (MMN) é um potencial
eletrofisiolégico que mede a habilidade do cérebro em discriminar
sons, independente da capacidade atencional e comportamental. Por
ser uma medida objetiva e de fécil utilizagdo, torna-se promissora
no estudo da investigacdo do processamento auditivo em criangas.
Objetivo: Verificar a aplicabilidade do Mismatch Negativity na
populacdo infantil. Estratégia de pesquisa: Conduziu-se uma busca
nos meses de agosto e setembro de 2016, usando os descritores Evoked
Potentials, Auditory AND Children, Event-related Potential AND
Children e Electrophysiology AND Children, nas bases de dados
Portal BVS (MEDLINE, IBECS e LILACS) e SciELO. Critérios de
selecdo: Foram selecionados artigos em portugués, inglés e espanhol,
publicados até setembro de 2016, sem limitacdo de data inicial, cuja
abordagem do Mismatch Negativity fosse com a populacao infantil.
Resultados: A estratégia de busca resultou na selecdo de 23 artigos,
classificados como artigos originais. Os estudos evidenciaram diversas
aplicabilidades do MMN em criangas, incluindo transtorno do espectro
autista, transtornos do processamento auditivo, fissura labiopalatina,
prematuridade e distirbio especifico de linguagem, sendo a maioria
em dislexia. Conclusdo: Apesar da grande variabilidade envolvida nas
medidas de realizagdo do MMN, existe uma ampla aplicabilidade clinica
desse potencial eletrofisioldgico na populagao infantil.

Palavras-chave: Potenciais evocados auditivos; Eletrofisiologia;
Audicao; Crianga; Revisdo

ABSTRACT

Introduction: Mismatch Negativity (MMN) is an electrophysiological
potential that evaluates the brain’s capacity to discriminate sounds,
regardless of attentional and behavioral capacity. Because it is an
objective and user-friendly measure, it becomes promising in the study
of auditory processing research in children. Purpose: To verify the
applicability of Mismatch Negativity (MMN) in children. Research
strategy: A search was conducted in August and September 2016 using
the descriptors Evoked Potentials, Auditory AND Children, Event-
related Potential AND Children and Electrophysiology AND Children in
bibliographic collection of the electronic databases Portal BVS (Medline,
IBECS and LILACS) and SciELO. Selection criteria: The selection of
articles was carried out in Portuguese, English and Spanish published up
to September 2016 without initial date limitation and whose approach to
Mismatch Negativity was with the child population. Results: The search
strategy resulted in the selection of 23 articles classified as original
articles. The studies evidenced several applications of MMN in children,
including autism spectrum disorder, auditory processing disorders, cleft
lip and palate, prematurity, and language-specific disorder, being the
majority of them in dyslexia. Conclusion: Despite the great variability
involved in the measures of MMN, there is a wide clinical applicability
of this electrophysiological potential in the infant population.

Keywords: Evoked potentials, Auditory; Electrophysiology; Hearing;
Child; Review
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INTRODUCAO

A integridade do sistema auditivo € primordial para o de-
senvolvimento da fala, linguagem e aprendizado. Alteragdes
em qualquer por¢do da via auditiva impedem que o desenvol-
vimento dessas habilidades ocorra de forma plena®™®.

Preconiza-se, desse modo, que, para se obter um diagnéstico
audiolégico com maior exatiddo, métodos avaliativos objetivos
e subjetivos devam estar associados®. Consagra-se, igualmente,
a importancia de que testes capazes de investigar o processa-
mento auditivo sejam incorporados na pratica clinica® e, de
acordo com a American Speech-Language-Hearing Association
(ASHA), é recomendado utilizar a avaliacdo eletrofisiol6gica
para o estudo das habilidades auditivas®.

O Mismatch Negativity (MMN) € um potencial evocado
auditivo de longa laténcia que retrata, de forma objetiva, uma
resposta cerebral elétrica, no que se refere as habilidades de
processamento, discriminagao sonora, memdria auditiva®>® e
atengdo involuntdria®. Esse potencial tem como gerador prin-
cipal o cértex auditivo e recebe contribui¢des do cortex frontal,
talamo e hipocampo®. Trata-se de uma resposta automadtica
cerebral, promovida por qualquer mudanga discriminavel em
algum aspecto repetitivo da estimulagdo auditiva®®'*!V in-
dicando uma discordancia (mismatch) entre o input sensorial
novo, em relacdo a um estimulo padrao armazenado na memoria
sensorial auditiva de curto prazo¢!?,

A obtencdo do MMN acontece ao se subtrair a resposta
evocada pelo estimulo raro, em relacdo ao estimulo padrao
apresentado™®!%, e o resultado aparece em formato de uma
onda com polaridade negativa (negativity)®”. A anélise mais
comumente realizada ocorre por meio da observacao da laténcia
e amplitude da onda. Ao se verificar aumento das laténcias ou
diminui¢do das amplitudes, alteragdes clinicas e subclinicas sdo
evidenciadas objetivamente®. A laténcia informa o tempo de
curso da atividade do processamento, enquanto que a amplitude
da onda demonstra a extensdo da alocag@o neural envolvida nos
processos cognitivos dos potenciais!'?.

O MMN ¢ um procedimento que possui boa correlagido
com os resultados encontrados em avaliacdes subjetivas que,
semelhantemente, analisaram a habilidade de discriminagdo
auditiva®'¥. Sua principal vantagem, frente a outros exames, é
que a onda aparece independente da aten¢do do individuo aos
estimulos sonoros apresentados 41919 ou seja, pode ser re-
gistrado sem a influéncia da aten¢do do sujeito e sem exigéncia
de tarefas, tornando-se particularmente adequado para estudos
clinicos na avalia¢do da populacao infantil®',

Estudos demonstraram que o MMN pode ser um meio ava-
liativo de ampla utilidade no reconhecimento de alteracdes de
linguagem™? em criangas, devido a possibilidade de avaliar de-
ficit no processamento auditivo em idade precoce®!'*!3, e por ser
capaz de analisar a plasticidade neurofisiolégica®. Entretanto,
atualmente se observa que outros aspectos podem ser igualmente
investigados por meio da realizagdo do MMN, nessa populagao.
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O MMN mostra-se importante, uma vez que contribui para
investigacdo de transtornos, no que tange, principalmente, a
habilidade de discriminacio auditiva. Sendo assim, ¢ funda-
mental o reconhecimento das suas diversas aplicabilidades e
utiliza¢des na populacdo infantil, pelos profissionais de sau-
de, especialmente nas dreas de fonoaudiologia, neurologia e
otorrinolaringologia.

OBIJETIVO

O objetivo desta revisdo sistemadtica foi verificar a aplicabi-
lidade do Mismatch Negativity na populacio infantil.

ESTRATEGIA DE PESQUISA

Como questdo norteadora foi adotada a pergunta: “O que
existe na literatura cientifica sobre realizagdo do MMN em
criangas?”’

Para obter respostas a esse questionamento, foram rea-
lizadas pesquisas bibliograficas, entre agosto e setembro de
2016, nas bases eletronicas Portal BVS (MEDLINE, IBECS e
LILACS) e SciELO, visando realizar uma revisao sistematica
de literatura com base ampla. A pesquisa incluiu estudos publi-
cados até setembro do ano 2016, sem limitacao de data inicial.

Os descritores selecionados foram pesquisados no Medical
Subject Headings (MeSH), portanto, todos os termos foram
acessados apenas em inglés. Nao foram utilizados termos
adicionais. Elaborou-se uma estratégia de busca especifica,
utilizando o operador AND e o refinador de busca, com a
palavra limitadora Children, empregando os descritores em
pares: Evoked Potentials, Auditory AND Children, Event-
related Potential AND Children e Electrophysiology AND
Children, visando identificar estudos executados por meio
do MMN em criancas. Nesta revisao, ndo foram utilizadas as
palavras “Mismatch” e “Negativity”, pois ndo sdo considera-
das descritores no sistema de metadados médicos em lingua
inglesa - MeSH.

CRITERIOS DE SELECAO

Para a selecdo e avaliagdo dos estudos cientificos levan-
tados, foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusao:
publicagdes até setembro de 2016, estudos originais (estudos
de casos-controle, estudos de coorte e ensaios clinicos contro-
lados) envolvendo seres humanos, com o objetivo de avaliar o
Mismatch Negativity (MMN) na populacao infantil, e estudos
publicados em inglés, portugués e espanhol. Foi estabelecido,
como limite de busca, crianca, crianga pré-escolar e lactente/re-
cém-nascido. Considerou-se, como crianga, sujeitos com idade
até 12 anos, conforme o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA)"9, Foram excluidos da andlise estudos realizados em
sujeitos maiores de 12 anos, estudos que ndo utilizavam o
procedimento MMN, bem como publica¢des que se tratavam
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de revisdo bibliogréfica, cartas ao editor, estudos de casos e
estudos que ndo se vinculavam diretamente ao tema.

O processo de seleg@o dos estudos incluidos nesta revisdo
sistematica, analisados pela recomendagao Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA
Statement'”, estd explicitado na Figura 1.

ANALISE DOS DADOS

Apés filtragem por idioma de publicagdo, tipo de estudo
e populagdo especifica, todos os titulos e resumos dos artigos
foram avaliados por duas pesquisadoras. Depois do rastreio
inicial, os artigos que se enquadraram nos critérios de selecio
previamente estabelecidos foram lidos na integra.

Para andlise dos artigos selecionados, foi aplicado o pro-
tocolo baseado no checklist da escala internacional PEDro®,
traduzida para lingua portuguesa, que visa avaliar a qualidade
metodoldgica dos estudos cientificos. Todos os artigos selecio-
nados apresentaram, no resumo e/ou texto, as informacdes sobre
desenho do estudo, critérios de elegibilidade, niimero de parti-
cipantes, dados descritivos (sexo, idade), método de aplicacio
do procedimento e apresentacdo dos resultados no MMN na
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populacdo estudada, por meio de dados quantitativos e anélise
estatistica. Os resultados das andlises foram comparados entre
tré€s avaliadores e a classificagao dos critérios foi reavaliada em
uma reunido de consenso, para verificar as divergéncias. Apds,
foi realizada a recuperacio dos artigos em texto completo.

RESULTADOS

Como resultado inicial da busca, foram identificados 374
artigos, dentre os quais, 45 foram selecionados previamente, de
acordo com a temdtica MMN em criangas. Na base de dados
SciELO, foram verificados 3 artigos e, na base de dados BVS,
42. Entretanto, 15 artigos foram excluidos por serem repetidos e
7, por realizarem avaliagdes também em adolescentes. No total,
foram selecionados 23*!2193 artigos considerados relevantes e
que atendiam aos critérios propostos para amostra deste trabalho.

A partir da andlise das publicagdes, pdde-se verificar que
os estudos apresentavam objetivos e metodologias diversas. Os
principais dados de cada artigo, como autores, ano de publica-
c¢do, local de publica¢do, objetivo, populacdo, amostra, idade
e parametros do MMN estdo detalhadamente explicitados no
Quadro 1.

Artigos excluidos por:
Repeticéo = 15

Realizados com outras populagdes = 7

Figura 1. Sintese do processo de obtengéo dos artigos selecionados para a revisdo sistematica de literatura
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Quadro 1. Caracteristicas dos estudos incluidos

Ferreira DA, Bueno CD, Costa SS, Sleifer P

Autor (ano) ptgﬁ:laggo Objetivo Populagcao Amostra Idade ParaaﬁrNos LR
Romero et al. Brasil Comparar os achados do | Criangas com e 30 criancas 8 a 12 anos Tone burst
(2013) potencial evocado auditivo de sem TDAH. frequéncia e
longa laténcia em criangas com 15 - TDAH duragéo.
e sem TDAH. 15 - sem TDAH
Soares et al. Brasil Caracterizar o PAC e o PEALL | Criangas com 12 criangas 8a 12 anos Tone burst
(2011)02 em criangas com alteragbes de alteracéo de frequéncia.
leitura e escrita. leitura e escrita.
Rocha-Muniz et Brasil Investigar a discriminacéo de Criangas com 75 criancas 6 e 12 anos Estimulo
al. (2015)@ sinais acusticos complexos (fala) | desenvolvimento acustico de fala
no sistema auditivo, por meio do tipico, 25 - DEL /ba/ e /da/.
MMN, em criancas com disturbio transtornos do 25 -TPA
especifico de linguagem (DEL), | processamento 25-DT
comparando com transtorno do auditivo e
processamento auditivo (TPA) disturbio
e desenvolvimento tipico (DT). especifico de
linguagem.
Zaric et al. (2014) Holanda | Testar a relacdo MMN com Criangas com 61 criancas 9 anos Estimulo
(En) diferencas individuais na | desenvolvimento acustico de fala
fluéncia de leitura em criangas | tipico e criangcas 41 - dislexia das vogais /a/
com e sem dislexia. com dislexia. 20-DT e /ol.
Haapala et al. Finlandia | Avaliar associacao entre a otite Criancas com 39 criancas 22 a 26 meses Estimulo
(2014)e média de repeticao e codificacao otite média de acustico de fala
neural cortical atipica, bem repeticao e 20 - com otite /ke/ e /pi/.
como atengao pré-atencional, | desenvolvimento média
em criancas de 2 anos. tipico. 19-DT
Koravand et al. Canada Investigar as respostas Criangas com 40 criancas 9 a 12 anos Tone burst
(2013)@ eletrofisiolégicas em criancgas | limiares auditivos e estimulo
com perda de audicao. normais, 16 - audicao acustico de fala
criangas com normal /ba/ e /da/.
perda auditiva 12 - perda
e criangas com auditiva
transtornos de 12 - PAC
processamento
auditivo central.
Zuijen et al.(2013) Holanda Investigar o processamento Criancas 38 criancas 2 meses Estimulo
&) auditivo das silabas /bak/ e / com risco de acustico de fala
dak/ em criangcas com risco dislexia e com 26 - risco de /bak/ e /dak/.
de dislexia e desenvolvimento | desenvolvimento dislexia
tipico. tipico. 12-DT
Zhang et al. China Investigar a ocorréncia de deficit Criangas com 36 criancas média 10 anos Estimulo
(2012)@ de percepgéo categodrica em dislexia e com acustico de
tons lexicais do mandarim, em | desenvolvimento 18 - dislexia fala /pa/ com
criancas chinesas com dislexia. tipico. 18-DT diferenca de
frequéncia.
Noordenbos et al. Holanda | Verificar a discriminagéo de som Criancas com 61 criancas 6 anos Estimulo
(2012)@ de fala, por meio do MMN, em risco para acustico de fala
criangas com risco para dislexia. dislexia e com 31 - com risco /ba/ e /da/.
desenvolvimento 30-DT
tipico.
Chobert et al. Franca Examinar o processamento | Criangas com e 48 criancas 9a 11 anos Estimulo
(2012)¢® pré- atencional de silabas em sem dislexia. 24 - dislexia acustico de
criangas com e sem dislexia. fala /ba/ com
24 - sem variacao de
dislexia duracao.
Yang et al. (2011) China Explorar informagdes sobre Criangas com 68 criancas 6 a 24 meses Tone burst com
22 o sistema auditivo central | fissura de labio variacao de
em lactentes com fissura de e/ou palato e 34 —com frequéncia.
labio e/ou palato, por meio da | criangas normais. fissura
analise dos potenciais evocados 34 - criancas
auditivos. sem fissura
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Quadro 1. Caracteristicas dos estudos incluidos (cont.)

Autor (ano) ptgﬁilggo Objetivo Populacao Amostra Idade Paraa«arNos i

Huotilainen et al. Finlandia | Verificar a eficacia do programa | Criancas de baixo 83 criancas 6 anos Tone burst com

(2011)@® para dislexia Audilex na cognicao peso extremo. variacao de
de criancas com baixo peso. frequéncia.

Gomot et al. Franca Examinar detecg¢ao auditiva em Criangas com 54 criancas 5a 11 anos Tone burst com

(2011)@ criangas com transtornos do autismo e variacao de
espectro do autismo. criangas com 27 - autismo frequéncia.

desenvolvimento 27 -DT
tipico.

Ojima et al. Franca Analisar os potenciais| Dois grupos de 80 criancas 6 a 11 anos Estimulo de fala

(2011)c0 relacionados a evento em | criancas normais com palavras.
criancas de séries iniciais. de faixa etarias | 40 criancas em

diferentes. cada grupo

Kaganovich et al. EUA Analisar o processamento | Criancas come 36 criancas 4 e 5 anos Tone burst com

(2010)@ auditivo, nao linguistico em sem gagueira. variacdo de
criangcas com gagueira. 18 - gagueira frequéncia.

18 - sem
gagueira

Datta et al. (2010) EUA Verificar associagao entre Criancas 18 criangas 8 a 10 anos Estimulo

(82 duragéo absoluta de estimulos com disturbio acustico de fala
vocais semelhantes e especifico de 9-DEL /il e lel.
dificuldades de processamento | linguagem e com 9-DT
em crian¢as com DEL. desenvolvimento

tipico de
linguagem.

Paul et al. (2006) Alemanha | Investigar a relacao entre MMN Criangas com 79 criancas 9 anos Estimulo

€ e tarefas comportamentais | dislexia e criangas acustico /ba/ e
e investigar a influéncia dos normais. 58 - dislexia /da/.
programas de treinamento de 21 - normal
dislexia.

Kul et al. (2005)©4 EUA Avaliar o processamento Criangas com 58 criancas 1 a5 anos Estimulo
linguistico e social de criangas autismo e acustico /ba/ e
da pré-escola com transtorno do | desenvolvimento 29 - autismo /wa/.
espectro autista. tipico. 29-DT

Lepsto et al. Finlandia | Verificar a influéncia da Criangas com 20 criancas 10 a 12 anos Estimulo /ka/

(2004)© depressdo na memoria| depressao que e /tal.
auditiva e atencao, por meio apresentam 10 - depressao
dos potenciais relacionados a deficit de 10-GC
eventos. memoria e

concentracéo e
grupo controle.

Jansson- Finlandia | Verificar a habilidade de Criangas 24 criancas 4 anos Estimulo

Verkasalo et al. nomeacdo e discriminacao | prematuras de acustico /taa/

(2003)©® auditiva para sons de fala por baixo peso e 12 - prematuras /ta/ /kaal.
meio do MMN. criancas de grupo 12-GC

controle.

Bar-Haim et al. Israel Investigar as caracteristicas | Criangas isoladas 45 criancas 7 a 12 anos Tone burst

(2003)@7 das respostas eletrofisioldgicas socialmente e frequéncia.
do MMN em criancas isoladas | grupo controle. 23 - isoladas
socialmente e criancas socialmente
sociaveis. 22-GC

Ceponiene et al. Finlandia | Estudar potenciais relacionados Criangas 110 criangas 8 anos Tone burst

(2002)©® a evento em criangas com com fissura frequéncia.
fissura labiopalatina. labiopalatina 78 - fissura

e criancas 32 - saudaveis
saudaveis.

Holopainen et al. Finlandia | Comparar os resultados do Criangas com 24 criancas 3a7anos Tone burst

(1997)@ MMN em criancas com afasia afasia e grupo frequéncia.
e criangas que apresentam controle. 10 - afasia
desenvolvimento tipico de 14-GC
linguagem,

Legenda: TDAH = Transtorno do Deficit de Atengao com Hiperatividade; PAC = Processamento Auditivo Central; PEALL = Potencial Evocado Auditivo de Longa Laténcia;
DEL = Disturbio Especifico de Linguagem; TPA = Transtorno do Processamento Auditivo; DT = Desenvolvimento Tipico; GC = Grupo Controle; MMN = Mismatch Negativity
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Os artigos selecionados para esta revisao sistemadtica, em
sua maioria, foram publicados entre os anos de 2011 e 2015.
A publica¢do mais antiga foi de 1997%% ¢ a mais recente, de
2015%. Com relag@o ao idioma de publicagdo, verificou-se
que 3 artigos foram publicados em portugués. Os demais
estudos foram escritos na lingua inglesa e nio foram locali-
zados estudos redigidos em espanhol. Em relag@o ao local de
publicagio, a maior parte dos artigos, totalizando 6?!:2835:3638.39)
foi desenvolvida na Finlandia. Trés artigos foram escritos no
Brasil*!2!9, 3 na Holanda®*?*>> 3 nos Estados Unidos®!3%3
e 3 na Franca®*3%, Também foram encontrados estudos
produzidos na China®?”, Alemanha®®, Canadd®? e Israel®”.

Houve grande variag¢@o no que diz respeito ao tamanho da
amostra, desde estudos com apenas 12 sujeitos!'® até pesquisas
que inclufram 110 individuos®®. A idade dos participantes
variou de 2 meses® a 12 anos de idade* 19223537,

No que diz respeito aos pardmetros utilizados para a rea-
lizagdo do MMN, a maior parte das pesquisas utilizou o esti-
mulo de fala®?0-26303239) e gutros estudos optaram por realizar
0 MMN com estimulo tone burst1%192221-29313739)_ Com relagéo
ao estimulo fone burst, verificou-se que alguns estudos avalia-
ram com variacdo de frequéncia!'>?7-231373% e 1 por duragdo
e frequéncia®.

Apenas 1 artigo®” avaliou criangas sem queixas auditivas e
sem disttirbios da comunicagao, alteracdes neuroldgicas ou ge-
néticas. Os demais artigos incluidos neste estudo investigaram
as respostas do MMN em amostras especificas na populagdo
infantil: criancas com alteragdo de leitura e escrita’?, trans-
torno do deficit de atengdo com hiperatividade (TDAH)?,
distdrbio especifico de linguagem (DEL)“3?, transtornos do

Quadro 2. Aplicabilidade do MMN na populacao infantil

Ferreira DA, Bueno CD, Costa SS, Sleifer P

processamento auditivo®??, dislexia, ou que apresentavam
fator de risco para tal@®*2262833) " otite média de repeti¢ao®?,
autismo®-*, gagueira®?, criancas depressivas®, criangas pre-
maturas e de baixo peso?®39, criancas com fissura de labio e/ou
palato®-® criangas isoladas socialmente®”, criancas portadoras
de perda auditiva®, criancas com afasia®’. Considerando
que, grande parte dos estudos buscou realizar avaliacdo em
individuos com caracteristicas peculiares, 20 deles!9-2729-31-39)
também incluiram, em sua metodologia, grupos controle, para
comparar os resultados encontrados nesses individuos. A apli-
cabilidade do MMN na populacdo infantil pode ser observada
no Quadro 2.

Para verificar a evidéncia cientifica dos 23 estudos, foi
utilizada a escala de PEDro®. O objetivo da escala é auxiliar
os pesquisadores a identificar se os desfechos clinicos das
terapias aplicadas atendem aos critérios expostos. Sdo 11
itens do checklist, que investigam quanto a validade interna,
validade externa e resultados que possam ser interpretados
estatisticamente. A classificacdo metodolégica avaliada pela
escala PEDro"® e a pontuagéo dos artigos, em cada item da
escala, estdo disponibilizadas no Quadro 3.

DISCUSSAO

Entende-se que medidas eletrofisiolégicas sdo mais sensi-
veis, objetivas e menos varidveis na avaliacdo dos transtornos
neurais, do que as medidas comportamentais tradicionais“?.
A literatura cientifica ressaltou a importancia de verificar a
utilizacdo do MMN na populagdo infantil e a necessidade de
conhecer suas aplicacOes na pritica clinica'?. Autores relataram

Aplicabilidade N® de estudos Autores e ano

Dislexia 4 Zaric et al. (2014)©%; Zhang et al. (2012)©@9; Chobert et al (2012)9;
Paul et al. (2006)©?

Criangas com risco para desenvolver dislexia 3 Zuijen et al. (2013)®¥; Noordenbos et al. (2012)@; Huotilainen
etal. (2011)@®)

Disturbio especifico de linguagem (DEL) 2 Rocha-Muniz et al. (2015)“; Datta et al. (2010)©

Transtornos do processamento auditivo 2 Rocha-Muniz et al. (2015)“; Koravand et al. (2013)®?;

Fissura de labio e palato 2 Yang et al. (2012)@"; Ceponiene et al. (2002)©®)

Baixo peso extremo e prematuridade 2 Huotilainen et al. (2011)®®; Jansson-Verkasalo et al. (2003)©®

Transtorno do espectro autista 2 Gomot et al. (2011)?9; Kuhl et al. (2005)¢4;

Transtornos do deficit de atencéo com hiperatividade (TDAH) 1 Romero et al. (2013)®

Alteracdes de leitura e escrita 1 Soares et al. (2011)(2

Otite média de repeticéo 1 Haapala et al. (2013)@"

Perda auditiva sensorioneural 1 Koravand et al. (2013)??

Gagueira 1 Kaganovich et al. (2010)©"

Depressao 1 Lepsto et al. (2004)©

Isolamento social 1 Bar-Haim et al. (2003)©"

Afasia 1 Holopainen et al. (1997)©9

Criangas com desenvolvimento tipico normal 1 QOjima et al. (2011)©
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Quadro 3. Classificagdo metodoldgica avaliada pela escala PEDro

Validade externa Validade interna Resultados interpretaveis Pontuacao total
(Max = 1) (Max = 8) (Max = 2) (Méax = 11)
Rocha-Muniz et al. (2015)@ 1 2 2 5
Zaric et al. (2014)@9 1 2 2 5
Haapala et al. (2014)@ 1 2 2 5
Romero et al. (2013)(1® 1 2 2 5
Koravand et al. (2013)@ 1 2 2 5
Zuijen et al.(2013)®@ 1 2 2 5
Zhang et al. (2012)@* 1 2 2 5
Noordenbos et al. (2012)@ 1 2 2 5
Chobert et al. (2012)@®) 1 3 2 6
Soares et al. (2011)2 1 1 1 3
Yang et al. (2011)@" 1 2 2 5
Huotilainen et al. (2011)@® 1 2 2 5
Gomot et al. (2011)@°) 1 2 2 5
Ojima et al. (2011)© 1 2 2 5
Kaganovich et al. (2010)©" 1 2 2 5
Datta et al. (2010)©? 1 2 2 5)
Paul et al. (2006)©% 1 2 2 5
Kuhl et al. (2005)©4 1 3 2 6
Lepsto et al. (2004)@ 1 2 2 5
Jansson-Verkasalo et al. (2003)©® 1 2 2 5
Bar-Haim et al. (2003)©" 1 2 2 5
Ceponiene et al. (2002)©® 1 2 2 5
Holopainen et al. (1997)© 1 2 2 5

que o MMN pode ser utilizado para avaliar objetivamente pa-
cientes com dificuldade ou comprometimento na comunicagao,
discriminagdo auditiva, dificuldade para responder de forma
consistente a estimulagdo e em individuos nio colaborativos,
com o intuito de avaliar a discriminacdo de diferentes estfmulos
actsticos*V, Esta revisdo confirma o descrito na literatura,
quando certifica que as aplicacdes do MMN sdo amplas e
incluem criancas com dificuldade de leitura e escrita, DEL,
dislexia, gagueira, transtorno do espectro autista, TDAH,
transtorno do processamento auditivo, otite média de repeticio,
depressdo, entre outras.

Algumas limitagdes do presente trabalho podem ser as-
sinaladas, como a diversidade metodolégica dos artigos, no
que diz respeito a pardmetros utilizados para a realiza¢do do
MMN e apresentagio dos resultados encontrados, quanto aos
valores de laténcia e amplitude, ndo existindo, ainda, uma
padronizagdo para essa populacio. Ndo hd um consenso, até
0 momento, sobre o melhor protocolo a ser utilizado e os pa-
drdes de normalidade na populagdo infantil ainda necessitam
ser especificados®!?, em razdo do fato de que existem diversos
parametros utilizados para se pesquisar e avaliar o potencial
MMN, dependendo da caracteristica da populacdo estudada e
objetivos estimados.

Audiol Commun Res. 2017;22:¢1831

A literatura apontou que, nos dltimos anos, a producdo
cientifica nacional e internacional relativa aos potenciais
evocados auditivos evoluiu muito e grande esforco tem sido
dispensado entre os pesquisadores da drea. No entanto, sua
indicacdo e aplicacdo ainda exige maior empenho na busca de
investigacdes adaptadas a nossa realidade, para a indicagdo e
uso seguro dos métodos eletrofisiolégicos em populacdes da
clinica fonoaudiol6gica®?. Salienta-se que, apesar de existirem
pesquisas que abordam a avaliagdo do MMN na populacdo
infantil, no Brasil ainda sdo escassos os estudos sobre assunto,
tendo sido encontrados apenas trés estudos“'>'® nas bases
de dados consultadas para esta revisdo. Acredita-se que mais
estudos em criangas brasileiras devam ser executados, posto
que o MMN pode ser um meio avaliativo de grande utilidade
na identifica¢do dos distdrbios de linguagem™”. A plasticida-
de neurofisiolégica, da mesma forma, pode ser avaliada por
intermédio desse potencial .

O processamento auditivo se mostra sensivel a influéncia
negativa de vdrios fatores, como condi¢des ambientais, con-
di¢des socioecondmicas, alteracdes de linguagem (fonologia,
escrita, gagueira), alteragdes auditivas periféricas (otite média),
quimicas (mercurio metalico) e neuroldgicas (dislexia, TDAH)
@ Observou-se que a maior parte dos estudos incluidos nesta
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revisdo®@*242639 puscou avaliar as respostas do potencial MMN
em criangas com dislexia. A dislexia € caracterizada pela di-
ficuldade com a fluéncia correta na leitura e com a habilidade
de decodificagdo e soletragio, o que pode ser resultante de um
deficit no componente fonoldgico da linguagem“”. Ha consi-
derdveis evidéncias indicando uma relacdo da dislexia e o fraco
desempenho em varios testes auditivos centrais®.

Sendo assim, evidencia-se a necessidade de mais pesquisas,
a fim de solidificar e inserir o MMN na prética clinica, de forma
a complementar outros métodos avaliativos ja consolidados e
utilizados para avaliagdo e monitoramento do tratamento em
individuos com alterag@o de processamento auditivo.

A prematuridade e o baixo peso extremos estao associados a
diversos transtornos do desenvolvimento do neonato, tais como
alteragdes auditivas relacionadas ao sistema auditivo perifé-
rico e também alteragdes do processamento auditivo central.
Verificou-se, na literatura consultada, que criangas pré-termo
apresentaram, na avaliagdo comportamental do processamento
auditivo, pior desempenho, ao serem comparadas com criangas
nascidas a termo“®. Observou-se, igualmente, que 0 MMN
também apontou alteragdes, mostrando amplitude diminuida
em grupos pré-termo, em relagdo aos grupos a termo®®.

Indmeras pesquisas sugeriram a associacdo do DEL ao
deficit de processamento auditivo. Na presente revisao, dois es-
tudos™3? realizaram avalia¢do do MMN em criancas que apre-
sentavam esse transtorno. A literatura forneceu evidéncia de que
a discriminacdo de estimulos auditivos estaria comprometida
em criangas com DEL“?. Sendo assim, o baixo desempenho no
processamento auditivo pode afetar habilidades de discriminar
os sons de fala, o que poderia repercutir, consequentemente, na
percepg¢io e na producéo de fala®, aspecto fundamental para
o desenvolvimento da linguagem infantil.

Estudos com o uso do MMN em criangas com fissura la-
biopalatina®”*® e que apresentavam otite média de repeti¢ao®"
foram encontrados, mostrando a importancia de tal investi-
gacdo com uso de um método objetivo, pois a otite média e
perda auditiva do tipo condutiva sdo patologias que ocorrem
frequentemente nessa populacio, levando a um indicador de
risco para alteragdes no processamento auditivo, linguagem,
fala e aprendizado®”.

Estudos envolvendo outras particularidades, como transtor-
no do espectro autista®3Y, TDAH"?, depressdo®?, isolamento
social®?, afasia®” e gagueira®), encontrados nesta reviséo,
evidenciaram a variedade de aplicacdes com o uso do MMN em
criancas, ndo apenas em questdes auditivas e de processamento
auditivo, sendo esse procedimento capaz, portanto, de promover
maior conhecimento e precisdo diagndstica em diversas dreas
da pratica clinica.

Por meio da avaliagdo da escala PEDro"®, observou-se
que poucos artigos atendiam aos critérios do checklist, prin-
cipalmente quanto aos itens de validade interna. Desta forma,
a pontuacdo geral dos estudos foi bastante baixa, pelo fato
de as pesquisas ndo realizarem avaliag@o e participacido dos

8|10

Ferreira DA, Bueno CD, Costa SS, Sleifer P

individuos de forma cega, alocagdo secreta dos sujeitos e dis-
tribui¢@o aleatéria dos grupos. Apesar das limitagdes relatadas,
foi possivel alcancar o objetivo deste estudo, ou seja, conhecer
as diversas aplicabilidades do MMN na populacdo infantil.

CONCLUSAO

Apesar da grande variabilidade envolvida nas medidas de
realizagdo do MMN e das limitacdes para generalizagdo dos
dados encontrados, existe uma ampla possibilidade de utili-
zacdo clinica desse potencial evocado auditivo na populagdo
infantil, principalmente no que tange a aspectos de linguagem
oral e escrita.
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