RenataAparecidal eite
Haydée Fiszbein Wertzner**
CarlaGentileMatas***

Potenciais evocados auditivos de longa laténcia em criancas
com transtorno fonologico****

Long latency auditory evoked potentialsin children with
phonological disorder

*Fonoaudidloga. Doutora em Ciéncias
pela Faculdade de Medicina da
Universidade de S0 Paulo (FMUSP).
Enderego para correspondéncia: R.
Franklin Magalhdes, 720 - Apto 62 -
Bloco A - Séo Paulo - SP - CEP:
04374-000 (real eite@yahoo.com.br).

**Fonoaudidloga. Livre Docente.
Professora Associada do Curso de
Fonoaudiologia da FMUSP.

***Fonoaudiologa. Doutora em
Ciéncias dos Disturbios da
Comunicagdo Humana: Campo
Fonoaudiol 6gico, pela Universidade
Federal de S&o Paulo. Professora
Assistente Doutora do Curso de
Fonoaudiologia da FMUSP.

****Trabalho Realizado nos
Laboratérios de Investigagéo
Fonoaudiolégica em Potenciais
Evocados Auditivos e de Investigagéo
Fonoaudiol6gica da Aquisicdo
Fonolégica e do Distirbio Fonolégico
do Departamento de Fisioterapia,
Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional
da FMUSP. Pesquisa desenvolvida com
Bolsa de Doutorado da Coordenagéo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES).

Artigo Origina de Pesquisa

Artigo Submetido a Avaliaggo por Pares
Conflito de Interesse: n&o

Recebido em 01 07.2009.

Revisado em 20.10.2010; 22.11.2010.
Aceito para Publicagdo em 30.11.2010.

Referenciar estematerial como:

Abstract

Background: auditory evoked potentialsin children with phonological disorder. Aim: to characterize the
long latency auditory evoked potentials (LLAEP) resultsN1, P2, N2 and P300 of children with phonological
disorder and to verify the improvement of such potentials with speech therapy. Method: 25 children
without phonological disorder (control group) and 41 with phonological disorder (study group) underwent
abasic audiological evaluation and LLAEP. The study group was divided into two subgroups: subgroupA
composed by 22 children, underwent 12 sessions of speech therapy and were submitted to audiological
retesting after this period, and subgroup B composed by 19 children, who were also reassessed three
months after theinitial testing. Results: statistically significant differences between groups for the P2 and
P300 |atenciesand P300 amplitude were observed. Comparison between thefirst and the second audiol ogical
assessmentsindicated no significant statistical differences between both subgroupsregarding wavelatencies.
However, a significant statistical difference was verified for the P300 (study subgroup A) and P2/N2
(study subgroup B) wave amplitudes. The study group presented higher percentage of atered resultsin the
P300; wave latency increase was the most frequent type of alteration. After speech therapy, the results
of al components improved, however, there was no association between the improvement of LLAEP
results with the background of otitis, as well as with the Percentage of Consonants Correct-Revised.
Conclusion: children with phonological disorder present altered P300 suggesting involvement of the
central auditory pathway, probably due to aterationsin the auditory processing, presenting improvement
in al components of LLAEP results after speech therapy.

Key Words: Auditory Evoked Potentials; Articulation Disorders; Language Therapy; Neuronal Plasticity.

Resumo

Tema: potenciais evocados auditivos em criangas com transtorno fonol6gico. Objetivo: caracterizar os
resultados dos Potenciais EvocadosAuditivosde Longa L aténcia (PEALL) N1, P2, N2 e P300 obtidosem
criangas com transtorno fonolégico, e verificar a evolucéo dos resultados destes potenciais frente a
terapiafonoaudiol 6gica. Método: foram avaliadas, por meio daavaliagéo audiol 6gicabasicaedos PEALL,
25 criangas sem transtorno fonol dgico (grupo controle) e 41 com transtorno fonolégico (grupo estudo),
estasdivididas em dois subgrupos: 22 formaram o subgrupo estudoA, que foram submetidasa 12 sessbesde
terapia fonoaudiol 6gica e reavaliadas audiol ogicamente ap0s este periodo e 19 o subgrupo estudo B, que
foramreavaliadas apéstrésmesesdaavaliacdoinicial. Resultados. observaram-se diferencas estati sticamente
significantes entre os grupos controle e estudo para as laténcias de P2 e P300 e amplitude do P300. Na
comparagdo entre as duas avaliagdes audiol 6gicas, ndo foram observadas diferencgas significantes paraas
laténcias em ambos os subgrupos, e verificou-se diferenca significante para as amplitudes do P300
(subgrupo estudo A) e do P2/N2 (subgrupo estudo B). O P300 apresentou maior porcentagem de resultados
aterados no grupo estudo, com predominio do aumento de laténcia. Apds terapia, observou-se melhora
nos resultados para todos os componentes. N&o existiu associagao entre a evolugdo dos resultados dos
PEALL e o histérico de otite, bem como correlagdo com o Percentage of Consonants Correct-Revised.
Conclusdo: criangas com transtorno fonoldgico apresentam alteracGes no P300, sugerindo alteragdo no
processamento auditivo, apresentando melhora nos resultados de todos os componentes dos PEALL
frente a terapia fonoaudiol 6gica.

Palavras-Chave: Potenciais Evocados Auditivos; Transtornos da Articulagdo; Terapia da Linguagem,;
Plasticidade Neuronal .
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Introducéo

O transtorno fonol dgico é uma dificuldade na
fala, caracterizada pelo uso inadequado dos sons,
possuindo graus variados de gravidade e
inteligibilidade defala.

Na literatura, a investigacéo dos Potenciais
Evocados Auditivos de Longa Laténcia (PEALL)
em criangas com transtorno fonol 6gico demonstra
gue tais criangas néo apresentam alteracdo no
Mismatch Negativity (MMN), porém, apresentam
alteracBes nos testes comportamentais, sugerindo
aexisténciade déficits no processamento temporal
ou decorrentes de fatores ndo auditivos, como a
atencdo?. Ressalta-se que estas criancas podem
apresentar alteracOes nos valores de laténcia e
amplitude do componente N23, bem como nos
valoresdelaténciado Potencial EvocadoAuditivo
de Tronco Encefalico (PEATE) e P300, sendo
verificado neste Gltimo uma maior ocorréncia de
alteracdes. Enfatiza-se também, que a terapia
fonoaudiol gicapode melhorar o resultado destes
potenciais®.

Diante deste panorama, 0 objetivo deste estudo
foi caracterizar os resultados dos PEALL obtidos
em criangas com transtorno fonoldgico, além de
verificar a evolucao dos resultados destes
potenciais ap0Os terapia fonoaudioldgica,
correlacionando a evolugdo dos resultados dos
potenciais e o histérico de otite e o grau de
gravidade deste transtorno.

Método

Esta pesquisa foi aprovada pela Cappesq HC
FMUSP, com o protocol o de pesquisanimero 1360/
06.

Participaram destapesquisa 66 criancasentreoito
e 11 anos de idade, sendo 25 sem transtorno
fonol6gico que compuseram o grupo controle - GC
(médiadeidade =8 anose 11 meses, desvio padrdo =
11 meses) e 41 com diagndstico de transtorno
fonoldgico que compuseram o grupo estudo - GE
(médiadeidade =9 anos, desviopadréo=1anoel
més). As criangas do GE foram divididas em dois
subgrupos. 22 submetidas aterapiafonoaudiol 6gica
(subgrupo estudo A - SEA) e 19 ndo submetidas a
terapiafonoaudiol 6gica, queencontravam-seemlista
de espera para o inicio do tratamento (subgrupo
estudoB - SEB).

Paraasdecéodascriancasutilizou-se0ABFW Teste
de Linguagem Infantil®. O grau de gravidade deste
transtorno foi determinado por meio do Percentage of
ConsonantsCorrect-Revised (PCC-R)°.
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Paragarantir limiaresdeaudibilidadeentrezeroe
15dB NA em todas as frequéncias avaliadas, foram
realizados 0s seguintes procedimentos: medidas de
imitanciaactstica, com o analisador de orelhamédia
GSI-33; Grason-Sadler, Inc., Milford NH - USA;
audiometriatonal, realizadanasfrequénciasde250 a
8000Hz eaudiometriavoca, com audidmetrodamarca
Grason-Sadler, modelo GSI-68, efonessupraaurais
modelo TDH-50; Telephonics Corp., Farmingdale,
NY -USA.

OsPEALL (N1, P2,N2eP300) foramregistrados
por meio do Equipamento Portétil de dois canais,
modelo Traveler Express, marca Bio-logic Systems
Corp., Mundélein, IL - USA, como programaEP317.
Os eletrodos foram posicionados nas mastoides:
direita e esquerda (M2 e M1), no vértex (Cz) e na
fronte (Fpz), sendo considerado como eletrodo ativo,
o fixado namastoide da orelhatestada; referéncia, o
fixado no vértex edetrodoterra, ofixado nafronte. O
estimulo aclstico utilizado foi o tone burst a 75dB
NA, nasfrequénciasde 1000Hz (estimul o frequente)
e 1500Hz (estimulo raro), apresentados
monoauralmente de forma randémica pelo
computador, com vel ocidade de apresentagéo de 1,1
estimulos por segundo,com janela de andlise de
512ms, filtros passa-alto de 30.00Hz e passa-baixo de
1.00Hz, eganho de 15000. O estimul o raro representou
20% do total de 300 estimulos, sendo a crianca
orientadaaprestar aatencéo eidentificalo, contando
em voz ata o nimero de vezes que o evento raro
ocorria

A andlise dos componentes dos PEALL foi
realizada pela pesguisadora e por um juiz, em
momentos diferentes, com o objetivo de garantir a
fidedignidade dos dados.

Paraaandlisedaslaténciasdosdadosqualitativos
foram utilizados como referéncia os valores de
|aténcia propostos pelaliteratura’ em milissegundos
(ms): N1=83-135; P2=137-194; N2=200-280; P300=
241-396. Osresultadosforam classificadosem normal
e dterado para cada individuo, sendo considerado
aterado quando pelo menos uma orelha estivesse
comprometida. Asalteragdesforam classificadasem:
aumento de laténcia, auséncia de resposta e ambas
(aumento de laténcia e auséncia de resposta
ocorrendo concomitantemente, no mesmoindividuo).

Para andlise dos dados quantitativos, nos casos
em que 0os componentes citados anteriormente
encontravam-se ausentes, estabel eceu-secomovaor
de laténcia 0 valor maximo obtido na amostra para
este par@metro, acrescido de 25% da variagdo de
normalidade®. Sendo assim, os valores de laténcia
edtipulados(emms) foram: N1=195eP2=270. ON2
e 0 P300 estiveram presentes em todas as criangas
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avdiadas. Com relagao aamplitude, adotou-se como
valor minimo de amplitude zero V8. Nos casos de
auséncia do componente, pelo fato de ndo existir
valores normativos para a amplitude dos
componentes analisados, ndo foi possive classificar
osresultados em normal e alterado.

Ascriangas do GC foram submetidas a somente
uma avaliacdo audioldgica (convencional e
eletrofisiol 6gicadaaudicéo), enquanto queasdo GE
foram submetidasaavaiagéo ereavaiagéo.

Apos a primeira avaliagao audioldgica, o SEA
iniciou tergpiafonoaudiol gicasemanal, com duragdo
de 45 minutos, e retornaram para reavaliagdo
audiol gica apés 12 sessbes (interval o estabelecido
por caracterizar um melhor aproveitamento devido
a0 menor nimero de faltas em terapia). O modelo
tergpéutico utilizado foi adaptado do mode o deciclos,
proposto pelaliteratura®. As criancas do SEB foram
submetidasareavaliacdo audiol dgica, apostrésmeses
da avaliagdo inicial, para garantir que possiveis
melhoras nos PEALL do SEA n&o estivessem
relacionadas ao aspecto maturacional .

Ressdlta-se que na reavaliacdo audiol 6gica dos
SEA e SEB foram mantidas as mesmas condicdesde
testagem estabelecidas para a primeira avaliagéo,
como periodo do dia, sequéncia e parémetros dos
procedimentos.

As diferencas entre os valores de laténcia e
amplitude da primeira e segunda avaliagdes
audiolégicas foram calculadas para ambos os
subgrupos. A partir disso, aevolugao dos resultados
dosPEALL no SEA foi classficadaem melhoraengo

melhora, sendo utilizadas como parémetro devariagéo
normal (referéncia), as médias das diferencas das
laténcias e das amplitudes dos componentes dos
PEALL do SEB. Os critérios adotados para esta
classificagdo sdo descritos a seguir:

. melhora: quando a diferenca obtida para o SEA
encontrou-se maior que a média da diferenca dos
resultadosobtidano SEB, em pelo menosumaorelhg;
.nd melhora: quando adiferenca, obtidaparao SEA,
encontrou-seigua oumenor queamédiadadiferenca
obtidano SEB, em ambasasorelhas.

Estesresultadostambém foram utilizados parao
estudo daassociagéo entreaevolucdo dosPEALL e
histérico de otite e para o estudo da correlagéo entre
aevolucdo dosPEALL ePCC-R nascriangasdo SEA.

Nas andlises estatisticas foram utilizados os
seguintes testes: Mann-Whitney, Wilcoxon,
| gual dade de Duas Propor ¢des, Qui-Quadrado para
Independéncia e Correlacéo de Spear man. Adotou-
se como nivel de significancia o valor de p < 0,05
(5%) paratodos os testes utilizados.

Resultados

No estudo das laténcias e amplitudes dos
PEALL entre GC e GE (andlise dos dados
qguantitativos),  observou-se diferenca
estati sticamente significante entre os grupos para
alaténciados componentes P2 e P300 e amplitude
do P300 (Tabelal).

TABELA 1. Comparagéo das laténcias e das amplitudes dos componentes N1, P2, N2 e P300 entre criangas sem e com transtorno
fonolégico (grupos controle e estudo).

PEALL | Média | Mediana | DP Q1 Q3 N IC P-valor
GC 1197 105 327 9% 144 50 9.1
N1 ' ! ' 0,955
GE 1135 109 243 100 122 82 53
? e 1754 176 369 159 194 50 10,2
£ P2 0,012+
= GE 1505 156 273 144 178 82 59
S
g \2 e 2443 244 26,7 225 264 50 74 007
< GE 233,2 239 303 220 252 82 66
e 3268 326 401 309 340 50 11,1
P300 0,008*
GE 353,2 344 58,6 311 3% 82 127
GC 4,94 447 347 2,09 7,02 50 0,96
S NL/P2 ' ' ' ! ' ' 0,148
2 GE 4,07 3,40 303 1,60 5,67 82 0,66
g e 6,32 5,77 341 387 8,92 50 0,94
I , , , , , ,
2 F2N2 GE 7,82 7,37 418 4,62 10,76 82 0,90 0063
[=8
g o e 1666 1628 798 1055 21,69 50 221 0027
0 GE 1348 1291 5,58 948 17,34 82 121 ’

Legenda: GC = grupo controle; GE = grupo estudo; DP = desvio padréo; Q1 = primeiro quartil; Q3 = terceiro quartil; N = nimero de orelhas
testadas; IC = intervalo de confianga; * p-valor = considerado estatisticamente significante.

Potenciais evocados auditivos de longa laténcia em criancas com transtorno fonolégico.
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Na classificagéo dos resultados em normal e
alterado (analise dos dados qualitativos)
verificou-se uma ocorréncia significantemente
maior de resultados alterados no GE parao P300
guando comparado ao GC, sendo que 0 mesmo
ndo foi observado para os demais componentes
(Tabela?2).

Em todos os componentes estudados, a
alteracdo mais frequentemente encontrada em
ambos os grupos foi 0 aumento de laténcia.

Na comparagdo dos resultados obtidos entre a
avaliacdo e reavaliagcdo audiol 6gica no SEA, ndo
foram observadas diferencas estatisticamente
significantes para os valores de laténcia dos
componentes estudados. Verificou-se diferenca
estatisticamente significante somente para a
amplitude do P300 (p-valor = 0,039), cujovalor de
média esteve menor na segunda avaliacao
audioldgica (primeira avaliagdo = 17,97uV e
segundaavaliagéo = 13,83uV). Por suavez no SEB,
verificou-se diferencaestatisticamente significante
somente para a amplitude do P2/N2 (p-valor =
0,008), cujo valor demédiaesteve maior nasegunda
avaliagdo audiol gica (primeiraavaliacdo = 6,90uV
esegundaavaliagdo = 8,13uV).

No estudo da evolugdo dos resultados dos
componentes dos PEALL no SEA, tanto para os
valores de laténcia como de amplitude, foi
observada diferenca estati sticamente significante
entre os resultados classificados em melhorae ndo
melhora, havendo uma maior porcentagem de
melhora para todos os componentes estudados
(Tabelal).

Nacomparagéo daslaténcias e amplitudes dos
componentes dos PEALL de criancas com
transtorno fonol gico sem e com histérico deatite,
verificou-se diferencaestatisticamente significante
somente paraalaténciado componente N1 (p-valor
=0,040).

N&o houve associacdo entre a evolugdo dos
resultados dos componentes N1, P2, N2 e P300
(laténciaeamplitude) de criancasdo SEA eohigtérico
deotite, bem como umacorrelagéo entreaevolucdo
dosresultadosdoscomponentesdo PEALL (laténcia
eamplitude) eo PCC-R decriangasdo SEA.

Discussao

Emboraaliteraturarelateapresencadeateragdes
noscomponentesN1, P2eN2doPEALL emcriancas
com alteragBes de linguagem'®*! e no componente
N2 em criangas com transtorno fonol6gico®, no
presente estudo ndo foram observados tais
resultados (Tabelal).
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TABELA 2. Distribuicao da ocorréncia de resultados normais e alterados para

os componente N1, P2, N2 e P300 nos grupos controle e estudo.

Grupo Controle Grupo Estudo
P-Valor
N % N %
normal 15 60 31 75,6
0,181
N1 alterado 10 40 10 244
p-valor 0,157 < 0,001*
normal 16 64 35 85,4
0,045%
P2 alterado 9 36 6 14,6
p-valor 0,048* < 0,001*
normal 21 84 37 90,2
0,451
N2 alterado 4 16 4 9,8
p-valor <0,001* < 0,001*
normal 22 88 27 65,9
0,046*
P300 alterado 3 12 14 34,1
p-valor <0,001* 0,004*

Legenda: N = ndmero de individuos testados; * p-valor = considerado

estatisticamente significante.

TABELA 3. Estudo da evolugdo da laténcia e amplitude dos componentes
N1, P2, N2 e P300 em criangas com transtorno fonoldgico submetidas a

terapia fonoaudiolégica (subgrupo estudo A).

Mehora N&o Melhora
Evolugéo (SEA) P-Valor
N % N %
N1 20 90,9% 2 9,1% < 0,001*
o P2 19 86,4% 3 13,6% < 0,001*
laténcia

N2 19 86,4% 3 13,6% < 0,001*

P300 15 68,2% 7 31,8% 0,016*

N1/P2 15 68,2% 7 31,8% 0,016*
amplitude P2/N2 20 90,9% 2 9,1% < 0,001*
P300 17 77,3% 5 22, 7% < 0,001*

Legenda: SEA = subgrupo estudo A; N = nimero de individuos testados;
* p-valor = considerado estatisticamente significante.

Alguns autores relataram que criangas com

distarbio especifico delinguagem (DEL ) apresentam
um comprometimento na morfologia dos
componentes N1, P2 e N2, demonstrando uma
imaturidade no cortex auditivo™. Neste estudo foi
encontradamaior porcentagem deresultadosnormais
paraalaténciadestes componentesno GE, sugerindo
que este parametro de medida ndo seja 0 mais
adequado para a andlise dos resultados, tornando-se
importante o estudo da morfologia destes

Leite et al.
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componentes nesta popul agdo em pesquisasfuturas.
Além disso, estes achados podem ter ocorrido pelo
fato do transtorno fonoldgico apresentar diversas
causas correlatas’.

Os achados observados no P300 (Tabdlas 1 € 2)
corroboraram agueles descritos em outros estudos
quereferem que criangas com transtorno fonol égico
gpresentam val oresmeédiosdelaténciamaiores, maior
porcentagem de resultados alterados e 0 aumento de
laténciacomottipo de dteracdo maisfreglientemente
observado®. N&do foram encontradas na literatura
consultada pesquisas que tenham estudado a
amplitude deste potencial nesta popul ag&o.

A maior ocorréncia de melhora nos PEALL no
SEA (Tabela3), permite que selevanteahipétesede
que tenham ocorrido modificagdes na organizagéo
estrutural €/ou no funcionamento do sistemanervoso
central frente aterapiafonoaudiol gica, em criancas
com transtorno fonoldgico. Alguns autores
demonstraram que criangas submetidas a terapia
fonoaudi ol 6gi caapresentam melhoranos parémetros
do componente P300*3, Outros estudos também
evidenciaram melhora em diversos potenciais de
longa laténcia, apds algum tipo de treinamento
auditivo?®, Por fim, asmodificagbes observadas nos
componentes do PEALL apés terapia
fonoaudiolégica sugerem que a pratica de
determinadas habilidades ou aexposicéo frequentea
um estimulo durante o processo terapéutico
favorecem aocorréncia de plasticidade neuronal™’.

Estudos na literatura relatam que a otite pode
ocasionar ateracfes na via auditiva central'®,
porém, evidéncias desta relacdo ndo foram
observadas no presente estudo (na comparagéo dos
PEALL decriancascom transtorno fonol gicocome
sem histérico deotite). Este achado podeter ocorrido
devido ao histérico de otite ter sido obtido por meio
derelato do responsavel, endo comprovado por meio
de avaliacdo audiol 6gica especifica'®?,

Tal fato também pode ter contribuido para a
inexisténcia de associagdo entre a evolugdo dos
componentesdo PEALL eo histérico de otite, além
da hipétese de que a via auditiva central sofra
modificacdes frente a estimulagdo auditiva,

Potenciais evocados auditivos de longa laténcia em criancas com transtorno fonolégico.

independentemente da presenca ou n&o de histérico
deotite.

Da mesma maneira, ndo foram observadas
correl agdes significantesentreaevolugéo dalaténcia
edaamplitude doscomponentesdo PEALL eo PCC-
R decriangas com transtorno fonol 6gico submetidas
aterapiafonoaudiol 6gica. No entanto, observou-se
gue a evolucéo da laténcia do P300 e o PCC-R
comportam-se de formainversamente proporciona.
Este achado mostra-seimportante, poisadiminuicdo
da laténcia do P300 indica uma melhor resposta da
viaauditiva?? e, umamaior porcentagem no PCC-R
indica um melhor desempenho no sistema
fonol égico®. Com relagdo aamplitude, osresultados
demonstraram que aevolugéo daamplitudeN1/P2 e
0 PCC-R comportam-se de forma diretamente
proporcional. O aumento do valor deste parémetro
indica uma melhor resposta da via auditiva?? e o
aumento daporcentagem do PCC-R, indicaum melhor
desempenho no sistema fonol dgica®.

Os achados da presente pesguisa sugerem que
asviasauditivas centrai ssofreram umareorganizago
estrutural apds terapia fonoaudioldgica,
influenciando diretamente o processamento da
informagdo aclistica. Destaforma, pode-seinferir que
a diminuicdo observada na laténcia da onda P300
indica que o estimulo foi decodificado mais
rapidamente devido a prontiddo dos neurdnios para
resposta, € 0 aumento na amplitude N1/P2 ocorreu
devido a ativacdo de um maior nimero de fibras
neuronais.

Conclusao

O presente estudo verificou que criangas com
transtorno fonoldgico apresentam alteracfes no
P300, sugerindo comprometimento daviaauditiva
central, provavelmente decorrente de alteracéo no
processamento auditivo, apresentando melhora
nos resultados de todos os componentes dos
PEALL apos terapia fonoaudiol 6gica. N&o houve
associacdo entre a evolugdo dos resultados e
histérico de otite, bem como correlacdo entre a
evolugdo dosresultadosdos PEALL e PCC-R.
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