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RESUMO



O presente estudo em doenga cerebrovascular (DCV) teve por objetivo caracterizar a
habilidade de atengfio seletiva em criangas e adolescentes a partir da aplicacdio de testes

auditivos dicéticos com estimulos verbais e nfio-verbais.

Foram incluidos pacientes com DCV de comprometimento unilateral ¢ episédio {inico
confirmados pela avaliagdo clinica neurolégica e exames de imagem como tomografia
computadorizada e/ou ressondncia magnética cerebral. Todos foram acompanhados desde a
fase aguda da doenca e apresentavam sensibilidade auditiva, habilidades de linguagem,
nivel de atencdo e funcdo cognitiva compativeis com as tarefas exigidas, confirmados por

avaliagdo fonoaudioldgica e neuropsicologica.

Foram avaliadas 13 criangas de ambos os sexos (7 meninos) com idades entre 7 e 16 anos,
grupo propdsito (GP), durante a realizagio de tarefas de integracfio e separagfio binaural. Os
resultados foram pareados com grupo controle (GC) formado por criangas destras, do

mesmo sexo, idade e nivel s6cio-econémico do GP.

Os testes aplicados foram o dicStico nfio-verbal de escuta direcionada e os verbais,
consoante-vogal, dicético de digitos e de dissilabos alternados (Staggered Spondaic Word
Test/SSW).

Foi possivel constatar no teste nfio-verbal de escuta direcionada assimetria de respostas
entre as orelhas direita e esquerda na etapa de atencfio livre, e dificuldade em focalizar a
atenclo para a oretha solicitada nas etapas de atengfio direcionada. No teste consoante-
vogal foi constatada direcfio varidvel da assimetria perceptual na etapa de atencdo livre e,
dificuldade em dirigir a atenc8o para a orelha solicitada nas etapas de atencéio direcionada.
No teste de digitos e de dissilabos alternados foram constatadas alteracbes ipsilaterais,

contralaterais ou bilaterais em rela¢fio ao hemisfério acometido pela DCV.




ABSTRACT



The aim of the present study in cerebrovascular disease (CVD) was to characterize the
ability of selective attention in children and adolescents by using verbal and nonverbal

dichotic auditory tests.

The patients included were the ones who had suffered unilateral CVD without recurrent
events confirmed by the neurological evaluation and computadorized tomography and/or
magnetic resonance. All of them were followed up since the acute phase and they showed
normal auditory sensitivity, speech-language abilities, attention and cognitive function as
demonstrated by audiological, neuropsychological and speech-language assessment.

Thirteen subjects ranging from 7 to 16 years old constituted the CVD group and were
evaluated during binaural separation and integration tasks. The results were compared with
control group constituted by right-handed children at the same age, sex and socioeconomic

level.

The employed procedures were the following: dichotic nonverbal test, consonant-vowel,

dichotic digits and staggered spondaic word test / SSW.

The analysis of the results obtained in the dichotic nonverbal test revealed that there was
asymmetry of answers in the stage of free recall and impairments of directing the attention
to the requested ear. In the dichotic consonant-vowel test there was a great variability of ear
advantage and impairments of directing the attention to the requested ear. In the dichotic
digits test and SSW there were ipsilateral, contralateral and bilateral impairments.

Abstract
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O processamento auditivo foi definido pela dmerican Speech-Language
Hearing Association como um conjunto de mecanismos e processos realizados pelo sistema
auditivo, responsaveis pelos fendmenos comportamentais de localizagdo e lateralizacio da
fonte somora, discriminagdo auditiva, reconhecimento de padrdes auditivos, aspectos
ternporais da audi¢do e performance auditiva em presenga de sinais actisticos competitivos

¢ degradados (ASHA, 1996).

S&0 estas habilidades especificas que proporcionam ao individuo a
interpretaciio dos sons a que esta exposto, desde os mais simples, como o produzido por um
objeto, aos mais complexos, como os de uma sinfonia ou de uma calorosa discussfo. O
desenvolvimento ¢ a manutengio deste sistema complexo dependem da integridade dos
centros auditivos localizados no tronco cerebral e em 4reas corticais especificas, podendo
ser afetados por um conjunto extenso de disfungdes e lesbes, sendo que as doencas
cerebrovasculares (DCV), na populagfio adulta, figuram entre as mais comuns e as de maior

importéncia clinica devido a gravidade de seus comprometimentos.

Na infincia, a DCV constitui condi¢o rara, de etiologia variada, em que a
evolugdo a curto e longo prazo tem merecido esclarecimentos. Em anos recentes, o
refinamento de técnicas laboratoriais e especialmente de imagem, proporcionaram methor
caracterizagdo diagndstica, e correlacionados aos dados de comportamento, cognicdo,
linguagem ¢ aprendizagem tém possibilitado a compreensdo destes eventos em seus mais
amplos aspectos e ressaltado a importdncia do acompanhamento prospectivo e
multidisciplinar, |

No referente ao sistema auditivo é possivel que as criangas com DCV
experimentem algum comprometimento, mesmo aquelas em que a evolugio parece bastante
satisfatéria. Posto que o adequado processamento das informagSes auditivas assume
profundas implicagbes em muitas dreas e fungdes, em especial a linguagem, podendo
influenciar tanto o desenvolvimento como a compreensfo, bem como para a aprendizagem,

torna-se necessario clarificar estas questoes.

Optamos por avaliar, entre todas as habilidades auditivas, a que parece ser mais
relevante para o processamento de estimulos em ambientes que apresentam condiges

desfavoraveis, como nas situagdes em que ha a presenga de ruido ou de informacdo paralela
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que possa competir com a mensagem principal. Nestes ambientes sdo imprescindiveis a
capacidade de selecionar algumas informagdes com a inibicdo concomitante de estimulos
indesejaveis ou irrelevantes, o que torna a habilidade de atengdo seletiva a de maior
demanda.

Para a compreensio desta habilidade em sua totalidade, consideramos essencial
o conhecimento da neurobiologia do sistema auditivo central, e por isso pautamos por
situar, na primeira parte deste estudo, aspectos relacionados & anatomia e fisiologia, com
énfase no suprimento vascular das estruturas envolvidas no processamento auditivo.
Buscamos ainda demonstrar a evolug3o ¢ a aplicabilidade dos procedimentos dicéticos, que
foram os utilizados na avaliagio das criancas e que parecem ser os mais sensiveis para as
verificagbes de desordens centrais na modalidade auditiva. Porém, antes de todas estas
consideragSes, achamos pertinente apresentar a DCV no cendrio mundial, uma vez que no
Brasil dados epidemiolégicos sfio ainda escassos, ¢ discutir questdes relacionadas 2
etiologia, prognéstico e evolugio. Em seguida serfio abordados os objeﬁvés que nortearam
0 estudo com a descrigio detalhada dos procedimentos metodolégicos, dos resultados,

discussdo e conclusdes.
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2.1 - DOENCA CEREBROVASCULAR

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) definiu a DCV como quadro agudo,
decorrente de alteragBes vasculares, isquémicas ou hemorragicas, no sistema nervoso
central, com sintomas e sinais persistindo por 24 horas ou mais. Estes critérios, embora
incluam a hemorragia subaracnbidea, nfio contemplam os ataques isquémicos transitérios,

os hematomas subdurais, as hemorragias e infartos causados por infecgio ou tumor.

Recentemente, o National Institute of Neurological Disorders and Stroke
(NINDS) propds que o diagnostico da DCV fosse definido de acordo com as caracteristicas
clinicas da doenca, como estabelecido pela III Classificagio de Doengas Cerebrovasculares
(WHISNANT et al, 1990). Segundo o NINDS, estas desordens clinicas seriam agrupadas
em quatro categorias principais: 1) DCV assintomitica; 2) Deméncia vascular; 3)

- Encefalopatia hipertensiva e, 4) DisfungSes cerebrais focais.

O grupo das disfungdes cerebrais focais engloba os ataques isquémicos
transitérios e os acidentes vasculares cerebrais, sendo estes ﬁltimoé, éubdivididos em
hemorragia cerebral, hemorragia subaracnéidea, hemorragia intracraniana proveniente de
malformag#o arteriovenosa e infarto ou acidente vascular isquémico.

De acordo com as estimativas mais recentes da OMS, a DCV € a segunda causa
‘mais comum de mortalidade no mundo e a terceira se considerado somente as nacSes mais
ricas, sendo responsavel por 4.54 milhGes de mortes, a maioria ocorrendo nas nagdes menos
desenvolvidas economicamente (WHO, 2000). Cerca de dois tercos de todos os episédios
de DCV acometem pessoas com idade de 65 anos ou mais, em valores de incidéncia que
aumentam progressivamente a cada década de vida. Ainda em termos mundiais, a DCV
responde como principal causa de perda de vida saudavel, o que determina alto custo por
paciente, entre US$ 59.800 e US$ 230.000, considerando diagnéstico, hospitalizagio e
tratamentos necessarios apds a alta hospitalar (FEIGIN et al, 2003).

Nos Estados Unidos, a DCV ¢ apenas superada pela doenga coronariana e
cincer (BENARROCH et al, 1999; DRESSMAN e HUNTER, 2002) e, segundo a
American Academy of Neurology (2004), 700.000 pessoas sio acometidas pela DCV a cada
ano com, aproximadamente, 190.000 mortes relacionadas ao episédio e tornando cerca de

trés milhGes de americanos definitivamente incapacitados.
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O Japdo, que nos anos 70 apresentava elevada incidéncia, vem mostrando
aproximadamente 7% de declinio ao ano, mas mesmo assim, estes valores continuam altos,
quando comparados com outros paises (MORIKAWA et al, 2000).

Segundo o Official Jowrnal of the European Stroke Council (1999), na
Alemanha a incidéncia anual é de 127.000, na Italia de 112.000, Reino Unido de 101.000,
na Espanha de 89.000 e na Franga, 78.000. A mortalidade relacionada a DCV vem
declinando em muitas destas nagdes, sendo os paises escandinavos, Noruega, Dinamarca e
Suécia, 0s que mostram os mais baixos indices. Entretanto, na Europa Oriental,
notavelmente, Rissia, Ucrdnia, Bulgdria ¢ Hungria a incidéncia e mo_rtalidade se mantém
elevadas (176 a 249/ 100.000).

Embora alguns paises apresentem valores ainda altos para incidéncia e
mortalidade, estes tém mostrado sensivel declinio em decorréncia da identificacdo das
etiologias e introduco de programas de prevengéio com efetivo controle dos fatores de
risco para a populacio adulta, tais como hipertensdo, diabetes mellitus e tabagismo. Os
altos indices verificados nos paises da Europa Oriental sdo, em geral atribuidos as
reconhecidas mudangas sociais € econbmicas ocorridas, sobretudo na Gltima década, que
além de provocar mudangas rapidas no estilo de vida dos individuos, refletem nos servigos
de saide, com influéncia direta no acesso a prevengio e exposicio aos fatores de risco
(FEIGIN et al, 2003). -

Num retrospecto dos anos de 1970 até os dias atuais, todos estes valores de
incidéncia e mortalidade oscilaram em uma dire¢fio ou outra, ndo apenas em decorréncia de
politicas de saiide piblica, mas com as mudangas pa precisio na verificagio dos casos, seja
pelo advento de técnicas laboratoriais ou de imagem, seja pela maior consciéncia
diagnéstica, principalmente se relacionados aos mais jovens, ¢ ainda pelo efeito da
modificacdo dos critérios de idade de corte utilizados em cada estudo.

Contudo, o declinio atualmente constatado tende a estabilizar ou mesmo
inverter, uma vez que a populagio idosa constitui o grupo etdrio que mais cresce
mundialmente e que ¢, tradicionalmente, a mais atingida, e, segundo as previsdes da
Organizag&o Mundial de Satde, em 2020 a DCV ser4 a causa lider de mortalidade e de
perda de vida sandavel (WHO, 2000).
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Resulta de todo este quadro a busca pela padronizagdo nos levantamentos de
dados, desde a defini¢io da doenga até a recomendacfio de abordagens metodologicas para
qualificar o grau de comprometimento residual, como proposio no Symposium
Recommendations for Metodology in Stroke Outcome Research (1990), visando a aumentar
a qualidade cientifica e o poder de comparacfio entre os estudos.

Todavia, esforgos desta natureza no sdo adaptiveis em toda a sua extensfio as
necessidades dos individuos mais jovens. Advém desta condicfio a relevancia de estudos
nesta populacio especifica, especialmente se for considerar que apenas em anos recentes, a
impressdo historica de bom prognéstico, ruiu & luz de estudos demonstrando
comprometimentos comportamentais, cognitivos, lingiiisticos e de aprendizagem, o que
revelou um peso muito maior do que anteriormente previsto, nio apenas nos servicos de
saﬁde, mas principalmente, para os pacientes e suas familias (GANESAN et al, 2000; DE
SCHRYVER et al, 2000; GUIMARAES, 2003; RODRIGUES, 2003, BLOM et al, 2003).

Assim, embora as camadas mais jovens da populagéio respondam por 28% dos
casos, ha necessidade premente por novos conhecimentos em todas as 4reas relacionadas ao

desenvolvimento infantil.

Apenas para frisar a importdncia deste empenho, mostramos recentes
estatisticas fornecidas pelo NINDS (2004):

» ADCV figura entre as dez principais causas de mortalidade infantil.
» Entre as criancas com DCV 12% morrem a cada ano.
» Entre as sobreviventes 20 a 30% sofrem o segundo episédio.

» Aproximadamente dois tercos terfo déficits neuroldgicos que podem

persistir, em maior ou menor intensidade, pelo resto da vida.
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2.2 - DCV INFANTIL

As desordens cerebrovasculares na infincia sfio hoje mais diagnosticadas em
decorréncia do desenvolvimento de métodos diagnésticos mais precisos e nfio invasivos,

notadamente a tomografia computadorizada e a ressonincia magnética cerebral.

Outras modalidades de imagem, como ultrassom transfontanela, doppler
transcraniano, angio-ressondncia, spect (single-photon emission computerised tomography)
e pet (proton emission tomography) tém fornecido informacgdes de expressiva relevancia
clinica ( MOURA-RIBEIRO et al, 1999), permitindo nio somente a confirmacdo do
diagnéstico, apreciagio do tipo ¢ extensdio do comprometimento cerebral ¢ sua evolugéio
(MOURA-RIBEIROQ,1998).

Todas estas técnicas tornam-se ainda mais relevantes quando se considera que
as criangas, em geral, falham em colaborar nos exames e muitas vezes sio incapazes de
descrever corretamente os seus sintomas (NOCE, 2000).

Outro motivo seria decorrente do aumento da sobrevida em algumas condi¢des
patologicas que decididamente sio facilitadores de DCV e que sido também resultado dos
avancos do conhecimento sobre a fisiopatologia e tratamento de vérias doencas sistémicas.
Como conseqiiéncia, estes avangos tém prolongado a sobrevivéncia de pacientes, abrindo a
possibilidade a médio ou longo prazo, da instalagiio de complicagdes vasculares, uma vez
que, por viverem mais, estio mais expostos ao risco de serem acometidos pela doenca
(MOURA-RIBEIRO e CIASCA, 2004).

2.2.1 - Incidéncia

Um dos primeiros estudos envolvendo a incidéncia da DCV npa populagio.
infantil foi o conduzido por SCHOENBERG et al (1978) na cidade de Rochester, Estados
Unidos, ao investigar criancas de 0 a 14 anos de idade. Este estudo excluiu todos os
pacientes que apresentavam comprometimento vascular agudo secundério 2 infecgfo
intracraniana e trauma, verificando incidéncia geral de 2,52 por 100.000 habitantes/ano,
sendo que as formas hemorrdgicas responderam por 0,63/100.000 e as isquémicas por
1,89/100.000.
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Valores semelhantes foram relatados no estudo de EEG-OLOFSSON e
RINGHEIM (1983) realizado na Suécia, mostrando incidéncia geral de 2,1 casos por
100.000 criancas/ ano.

SATOH et al (1991) num estudo conduzido no Japéio envolvendo criancas com
idades inferiores aos 16 anos, verificou incidéncia de 0,2 por 100.000 para infartos. A
menor incidéncia verificada foi atribuida pelos autores 4 baixa prevaléncia de patologia
cardiaca na populagiio investigada, mas também relacionada ao fato dos autores terem

excluido pacientes com doenga de moyamoya.

BRODERICK et al (1993) encontraram incidéncia geral de 2,7 por 100.000
criangas/ano, sendo para as formas hemorragicas 1,5 e para as isquémicas 1,2. Estes autores

ndo encontraram diferenca significativa ao comparar raga (brancos e negros) e sexo.

Em estudo populacional bem definido, GIROUD et al (1995), na Franga,
publicou a incidéncia anual de 13,03 por 100.000 habitantes/ ano para todos os tipos de
DCV em criangas com idades entre 1 més e 16 anos, sendo 7,91 para as formas isquémicas

e 5,11 para as hemorragicas.

Mais recentemente, FULLERTON et al (2003) na California, estudaram
criancas de 1 més até 19 anos e verificaram incidéncia anual de 2,3 por 100.000 habitantes/
ano (1,2 de tipo isquémico ¢ 1,1 de hemorrigico), um resultado bastante similar ao dos
estudos de SCHOENBERG et al (1978) ¢ BRODERICK et al (1993), envolvendo a
populagio americana. Neste estudo constatou-se que a DCV foi mais freqiiente em meninos
€, em negros mais que brancos. Quando comparado com outras etnias, a incidéncia de

brancos € semelhante 2 verificada para asidticos e superior ao de hispanicos.

Embora existam dados discrepantes, para mais ou para menos, a maioria dos

estudos relata incidéncias que variam de 2,1 a 2,5 por 100.000 habitantes a cada ano.

A verificaglo de valores dispares pode ser decorrente da metodologia
empregada no levantamento dos casos, dos critérios de elegibilidade e de defini¢io da DCV
(NINDS ou OMS), idade de corte para delimitar a DCV infantil e a utilizagio ou ndo de
técnicas de imagem na confirmacgio do diagndstico.
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Assim sendo, a maior incidéncia verificada no estudo de GIROUD et al (1995)
seria decorrente de dois fatores. O primeiro relacionado i forma, mais abrangente, na coleta
dos dados, uma vez que a verificagio dos casos foi realizada no hospital-base dos
pesquisadores e também em outros hospitais publicos e particulares, e além destes, foram
pesquisados os atestados de 6bitos de pacientes. Em decorréncia, foi possivel computar
casos que ndo seriam atendidos pelo hospital tercidrio sede do estudo, e deste modo o
levantamento envolveu toda a comunidade de Dijon. O outro fator est4 relacionado 3 ampla
utilizagdio de técnicas diagndsticas por imagem, levando ao reconhecimento de minor
strokes, que sem este procedimento nfo seria possivel Apenas para comparar,
SCHOENBERG et al (1978) em estudo retrospectivo, nfio utilizou estudos de imagem.
Também pelo desenho do estudo e época de levantamento realizado por EEG-OLOFSSON
e RINGHEIM (1983) somente 50% da amostra possuia documentacio por imagem.

Outro fator que tem sido pouco consistente entre as vérias séries estudadas é a
nfo uniformidade da idade que delimita as populacdes neonatal, infantil e adulta.

Alguns autores incluem na casuistica infantil, pacientes com idade superior a
um dia de vida (GIROUD et al, 1995; MOURA-RIBEIRO et al, 1999; RANZAN, 2003),
outros delimitam em 29 dias (NOCE, 2000) e ainda, com idade superior a um més
(LOW et al, 2002; FULLERTON et al, 2003).

De modo similar, a idade limite superior é também varidvel, uma vez que
alguns autores optam por incluir na casuistica infantil, paciente com 14, 15 ou 16 anos
(SCHOENBERG et al, 1978; EEG-OLOFSSON e RINGHEIM, 1983; SATOH et al, 1991;
BRODERICK et al, 1993; GIROUD et al, 1995), enquanto outros incluem pacientes de 18,
19 e até 22 anos (WILLIAMS et al, 1997, HIGGINS et al, 1991; FULLERTON et al,
2003).

2.2.2 - Etiologia
A mais importante distingdo entre a DCV de criancas e de adultos sdo as
condi¢bes patolégicas causadoras do comprometimento vascular.
Ao contrario dos adultos em que ha maior influéncia de doenga aterosclerética e

doenga dos pequenos vasos, a DCV em criangas é marcada pela diversidade de etiologias
(RIELA ¢ ROACH, 1993; NOCE, 2000; MOURA-RIBEIRO e CIASCA, 2004).
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Em criancas e adolescentes estas condicGes podem ser identificadas em 60%
dos infartos isquémicos e em 80-90% das hemorragias  intracranianas
(RIELA e ROACH, 1993; NICOLAIDES e APPLETON, 1996).

No Brasil, estudos conduzidos por MOURA-RIBEIRO et al (1999) ¢ NOCE
(2000) conseguiram identificar a causa da doenga em, respectivamente, 52,4% e 77% dos
pacientes. Enquanto MOURA-RIBEIRO et al (1999) ofereceu dados sobre a DCV dos tipos
isquémico e hemorragico, NOCE (2000) estudou somente DCV isquémica.

2.2.2.1 - Fatores de Risco para Infarto Cerebral (AVC-I)

Segundo o sistema de classificagéo desenvolvido para o Trial of Org 10172 in
Acute  Stroke Treatment (TOAST), baseado na categorizagio de subtipos
(ADAMS JUNIOR et al, 1993), os AVC-Is sgo divididos em cinco grupos principais:

1) Aterosclerose de grandes artérias;

2) Cardioembolismo;

3) Oclusdo de pequenas artérias (lacunas);
4) Infartos por outras etiologias;

5) Infartos de origem indeterminada.

a) Aterosclerose de Grandes Artérias

Os infartos causados por aterosclerose sio determinados por oclusio ou
estenose de grandes ramos arteriais, tais como o tronco de uma artéria cerebral, artéria

carétida, sifdo carotideo ou artéria basilar.
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b) Cardioembolismo

Os infartos cardioembolicos ocorrem em pacientes com doenga cardiaca devido

ao risco de geracdo de émbolos. As fontes cardiacas podem ser de alto ou médio risco.

Quadro 1 - Fontes de cardioembolia de alto e médio risco.

Fibrilagdio atrial
Trombo atrial esquerdo séssil
Doenca do né sinusal
Infarto agudo do miocardio recente (<4 sem)
Trombo ventricular esquerdo
Cardiomiopatia dilatada
Segmento acinético do ventriculo esquerdo
Mixoma atrial

Endocardite infecciosa

Alto Risco Meédio Risco
Prétese valvar sintética Prolapso da valva mitral
Estenose mitral com fibrilac8o atrial Calcificaggo do anel mitral

Estenose mitral sem fibrilagio atrial
Turbuléncia atrial esquerda
Aneurisma de septo atrial
Forame oval patente
Fibrilagio atrial isolada
Protese valvar bioldgica
Endocardite asséptica
Insuficiéncia cardiaca congestiva
Segmento hipocinético do ventriculo esquerdo

Infarto agudo do miocérdio

S: semanas; m: meses.

(ADAMS JUNIOR et al, 1993)

A doenga cardiaca congénita ou adquirida constitui causa comum de ACV-I na
infincia, respondendo por significativa parcela dos casos (MOURA-RIBEIRO, 1998;
FULLERTON et al, 2003; RANZAN, 2003), embora atualmente exista a tendéncia de

diminuico dessas taxas devido ao diagnéstico e corregfio cada vez mais precoces.
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A circulagdio cerebral pode ser afetada por émbolo formado nas cavidades
cardiacas de maneira direta, seja na forma espontinea ou durante procedimentos, como a
cirurgia e cateterismo. O aprimoramento destas técnicas também contribui para a
diminuigdo das ocorréncias, apesar de que em aproximadamente metade das cardiopatias
congénitas 0 AVC se desenvolve apés tais procedimentos cirirgicos (RANZAN, 2003).

¢} Oclusdo de Pequenas Artérias Cerebrais

Os infartos lacunares sio determinados por pequenas lesdes no territério das
artérias perfurantes em nicleos da base, talamo, tronco cerebral, coroa radiada, capsulas

externa e interna.

d) Outras Etiologias

Compreende todos os casos em que a causa do AVC-I ¢ identificada, mas ndo
se inclui nos grupos anteriores (aterosclerose de grandes artérias, cardioembolia ou infartos
lacunares). Sdo os infartos causados por vasculopatias ndo aterosclerdticas, coagulopatias,
vasculites, anomalias congénitas cerebrovasculares, trauma, doencas hematoldgicas,
metabolicas ou vasoespasticas, trombose venosa, uso de anticoncepcionais orais, entre
outras.

Incluem-se neste grupo os infartos causados por hipofluxo, quando hi
diminui¢do critica da volemia comprometendo a perfusfo cerebral, principalmente no
territério de transi¢fio entre as grandes artérias cerebrais e em grande parte dos casos séo
identificados pela presenga de imagem tomogréfica de infartos em dreas limitrofes
(NOCE, 2000).
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d.1) Vasculopatia Nio Aterosclerética
d.1.1) Doen¢a de Moyamoya

A doenca descrita em 1957 ¢ uma entidade clinica caracterizada primariamente
por ocluséo bilateral da porgéo terminal da artéria carétida interpa juntamente com a rede
vascular da base do crinio (NEVILLE et al, 1998).

O termo moyamoya, de origem japonesa, significa “algo nebuloso como uma
cortina de fumaga”, ajuda a descrever os achados angiograficos em fungfio da semelhanca

com a circulagdo colateral em resposta 4 estenose.

A doenga, embora de distribuigio universal, tem a maior parte dos casos

provenientes do Japdo e cerca de metade destes, acomete pré-escolares.

O quadro clinico sugere episodios isquémicos transitorios e é caracterizado por
hemiparesia com involugéio parcial ou total (MOURA-RIBEIRO e CIASCA, 2004). Pode
ocorrer cefaléia, crises convulsivas, confusfo mental, distirbios visuais, nistagmo,
distirbios de fala e alteragio do comportamento (ADAMS et al, 1997; FRANCO et al,
1999).

O padrio moyamoya pode ainda ser detectado por estudos de imagem na
anemia falciforme, pa esclerose tuberculosa, na anemia de Falconi, na leptospirose, na
neurofibromatose e, nas sindromes de Apert, de Marfan, de Turner e de Down
(MOURA-RIBEIRO e CIASCA, 2004). A doenga de moyamoya associada as sindromes e
a determinados fenétipos HLA sugerem uma base hereditiria havendo estudos que

mostram incidéncia familiar em 7% dos casos.

No Brasil, esta arteriopatia também tem sido registrada e CIASCA et al (1999)
realizaram a comparagfo entre as avaliagdes neuropsicolégicas antes e apos a intervengdo
cirargica em uma menina de 9 anos que apresentava as caracteristicas clssicas da doenca e
verificaram, na segunda avaliagfio, maior comprometimento das habilidades cognitivas,
embora tenha sido constatada melhora em provas que envolveram habilidade motora e
linguagem expressiva, possivelmente porque estas dreas foram beneficiadas pela novas

anastomoses promovidas pela cirurgia.
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d.1.2) Dissec¢éio Arterial

A dissecgio de cardtidas ou das artérias vertebrais pode ocorrer
espontaneamente ou como resultado de evento traumético ocular, intra-oral ou cervical.

Difere dos adultos pelo fato de ser mais fregiiente nos vasos intra-cranianos.

A dissecgdio da parede arterial determina progressivo estreitamento da luz e
comprometimento secundério dos ramos arteriais distais, levando 2 hemiparesia, alteracio
da consciéncia, na dependéncia do vaso afetado (MOURA-RIBEIRO, 1998).

A dissecgdo de vasos extra-cranianos pode também estar relacionada a doencas
do tecido conjuntivo, como a sindrome de Ehlers-Danlos, sindrome de Marfan, displasia
fibromuscular e degeneragio cistica (RANZAN, 2003).

d.2) Coagulopatia

Os defeitos de coagulagfio, congénitos ou adquiridos, podem predispor ao AVC.
Estes defeitos alteram a cascata de coagulagio podendo levar 4 trombose. Em
recém-nascidos a termo e lactentes sfo importantes os mecanismos de coagulagio,
hipercoagulabilidade envolvendo mutacdes do DNA gendmicos com comprometimento do
fator V de Leiden e fator II.

Estas anormalidades trombofilicas apresentam risco hereditdrio, embora
existam outras condigSes genéticas e nfio genéticas, causadoras de ictus e stroke like. A
deficiéncia de proteina C e S constitui causa comum de trombose familiar
(MOURA-RIBEIRO e CIASCA, 2004). '

A deficiéncia adquirida das proteinas C e S pode ocorrer devido A presenga de

anticorpos em pacientes com sepse e infecgdes virais, como a varicela (RANZAN, 2003).

d.3) Vasculites

As vasculites podem afetar o sistema nervoso central como fendmeno isolado

ou como manifestaciio de doenga sistémica.
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As causas inflamatérias incluem lipus eritematoso sistémico, poliarterite
nodosa, artrite reumatoide, dermatomiosite, angeite granulomatosa, arterite de Takayasu,
sindrome uremico-hemolitico ¢ outras, como doenga de Behget e sindrome de
Churg-Strauss (RANZAN, 2003).

A vasculite pode ser constatada em aproximadamente 20% dos pacientes com
lapus eritematoso. Distarbios da fun¢dio mental e da consciéncia, crises convulsivas e sinais
de envolvimento de nervos cranianos sio as manifestagdes neurolégicas usuais dos dltimos
estdgios da doencga, embora possa aparecer precocemente de maneira leve e transitoria. A
maioria das manifestacbes neurologicas pode ser explicada por microinfartos difusos no
cortex e tronco cerebral decorrentes de mudangas destrutivas nas arteriolas e capilares
(ADAMS et al, 1997).

A doenga de Behget constitui essencialmente uma vasculite cronica e recorrente
dos pequenos vasos, com proeminentes manifestagdes neurolégicas. Tipicamente se
manifesta entre 20 e 30 anos, embora possa ocorrer em qualquer idade. O sistema nervoso
estd afetado em 30% dos pacientes com manifestagdes de meningoencefalite, paralisia de
nervos cranianos, particularmente do abducente, ataxia cerebelar, entre outros, ¢ que podem
ter inicio abrupto (ADAMS et al, 1997). A causa da doenca é desconhecida, embora casos
de virus sejam reconhecidos, e suas complicagdes tromboembélicas podem ocorrer, tanto
como resultante da disfuncfio endotelial como através da diminuicio da atividade
fibrinolitica (NICOLAIDES e APPLETON, 1996).

A poliarterite nodosa se manifesta com vasculite sistémica no grupo pediatrico,
usualmente em criangas abaixo de 2 anos de idade, comprometendo muiltiplos érgéos, com
sinais, tanto de faléncia cardiaca como renal. De modo similar leva a grave disfungéo
gastrointestinal e do sistema nervoso central em 15 a 65% dos casos (ENGEL et al, 1995).

Na doenga de Takayasu ou aortopatia oclusiva a arterite nfio especifica envolve
principalmente a aorta e as grandes artérias origindrias deste arco. Existe propensdo para
afetar os ramos proximais da aorta. A doenca pode ser introduzida com sintomas como
febre, perda de peso e suor noturno. Os achados neurolégicos incluem visdo turva,

especialmente sob atividade, tontura e sindromes hemiparéticas e hemisensoriais.
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d.4) Anomalias Congénitas Cerebrovasculares

O principal exemplo ¢ a displasia fibromuscular, doenga de -etiologia
desconhecida e pouco comum, embora melhor identificada devido ao aumento da
constatacdo com as técnicas arteriograficas. Foi inicialmente descrita na artéria renal e
atualmente é reconhecida por afetar também outros vasos. Destes, a artéria car6tida interna
€ a mais freqiientemente afetada, seguida pelas artérias vertebral e cerebral.

As alteragdes radioldgicas consistem em séries de constri¢des transversais, com
a aparéncia de estreitamento tubular. E observada bilateralmente em 75% dos casos e
geralmente afeta a porgio extra-craniana do vaso (ADAMS et al, 1997).

d.5) Anormalidades Hematologicas

A vasculopatia na anemia falciforme esté freqiientemente associada a grandes

vasos primariamente localizados na porgdio distal da carétida interna e nas porgdes

proximais da artéria cerebral média ¢ anterior em 80% dos casos (RANZAN, 2003). A

doenga provavelmente est4 relacionada ao dano endotelial causado pelo trauma decorrente

da passagem continua de hemadcias anormais, levando  hiperplasia do endotélio e a
| obstrucdo vascular.

Nos estagios mais avancados de vasculopatia ha estreita similaridade com o
padro radioldgico da doenga de moyamoya em 30% dos pacientes e hi risco de
hemorragia como conseqiiéncia da ruptura da circulagio colateral dilatada. Em
adolescentes ocorrem mais freqlientemente as hemorragias parenquimatosa e subaracnéidea
do que infartos.

Nas criangas com idades menores a anemia resultante impede a manutencgo do
adequado fluxo sangiifneo cerebral nas situages de estresse, levando ao comprometimento
da irrigacdio de dreas limitrofes das grandes artérias cerebrais (MOURA-RIBEIRO, 1998).

A manifestagio pode ser através de déficits focais recorrentes ou
assimomaticos. Estes infartos silenciosos nfo apresentam, como o préprio nome indica,

manifestagdes clinicas agudas, sendo, portanto, diagnosticados por meio de exames de
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imagem. Em um estudo envolvendo 130 criangas, 17% apresentaram evidéncia de infarto &
ressonincia magnética cerebral (ADAMS et al, 1998). Entre as manifestagdes, figuram
febre e cefaléia seguidas de hemiparesia, crises convulsivas, afasia, coma e hipertensio

intracraniana.

d.6) Doencas Metabdélicas

Episédios AVC like sugerem a possibilidade de causa nfio vascular para a
insuficiéncia cerebral, com etiologias que incluem particularmente as acidemias organicas,
como a homocistindria, as desordens mitocondriais, doenca de Leigh e defeitos no ciclo da
uréia (PAVLAKIS, 1998).

d.6.1) Homocistinéria

A homocistiniria, provavelmente uma das mais conhecidas doencas
metabdlicas, constitui aminoacidopatia decorrente da deficiéncia de cistationina B sintetase.
Predispbe ao AVC por causar lesfio endotelial e com esta, a tendéncia a trombose, venosa
ou arterial, por agregacio plaquetéria (NICOLAIDES e APPLETON, 1996).

d.6.2) MELAS

MELAS (mitochondrial myopathy, encephalopathy, lactic acidosis and
stroke-like episodes) é um tipo de anormalidade mitocondrial de heranca nfio mendeliana
transmitida pela mle. Os fendmenos de natureza tromboética sdo predispostos pelas
modificagdes estruturais causadas pelas mitocdndrias do endotélio vascular.

O quadro clinico caracteriza-se por episédios de vdmito, cefaléia, fraqueza
muscular evoluindo para anormalidades cerebrais como ataxia, crises convulsivas,

degeneragdo retiniana, surdez, deficiéncia mental e mioclonia (CASCARDI et al, 2004).
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d.7) Anormalidades Vasoespasticas

Entre estas anormalidades incluem-se a migrdnea e o vasoespasmo por

hemorragia subaracndidea.

A migrénea em criangas é raramente associada ao AVC-I, e seu diagndstico é
feito por exclusio de outras patologias. Geralmente acomete o territério da artéria cerebral

anterior, ¢ € provével que decorra de prolongada constricdo arteriolar.

¢) Infarto de Etiologia Indeterminada

Alguns pacientes, apesar de exaustivamente investigados, permanecem sem
definigio etiolégica. Neste grupo também so incluidos os pacientes que apresentam dois
ou mais fatores de risco para a DCV, nfio sendo possivel estabelecer diagnéstico

conclusivo.

2.2.2.2 - Fatores de Risco para Hemorragia Cerebral (AVC-H)

Embora sejam relacionadas imiimeras causas para o AVC-H, as malformacdes
arteriovenosas (MAV), alteragles da veia de Galeno, aneurismas arteriais e os angiomas

cavernosos sdo freqiientes quando considerada a populacfio infantil.

a) Malformacdes Arteriovenosas (MAYV)

De natureza congénita, as MAVs consistem em um emaranhado de vasos com
comunicagdo anormal entre artérias e veias, que representam a manutencio de padrio

embrionario dos vasos sangiiineos.

As MAVs variam em tamanho, podendo se apresentar como pequeno defeito a
uma enorme massa de tortuosos canais. As paredes sfo finas, predispostos a ruptura, ou se
tornar hipertréficos (BENARROCH et al, 1999). Podem afetar qualquer parte do cérebro,
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tronco cerebral e coluna cervical, mas freqilentemente encontradas na parte central dos
hemisférios cerebrais, geralmente formando lesdio em forma de cunha, que se estende do

¢Ortex ao ventriculo.

Afeta igualmente homens e mulheres e, apesar de presente ao nascimento, o
inicio dos sintomas ocorre entre os 10 e 30 anos de vida. Em torno de metade dos pacientes
a manifestagfo clinica inangural é a hemorragia subaracndidea, também sfio comuns crises
convulsivas e cefaléia. Pode estar presenie a hemiparesia progressiva ou outro déficit
neurolégico focal (ADAMS et al, 1997).

b) Alteraciio na Veia de Galeno

A veia de Galeno, a mais importante do sistema venoso profundo, drena o
sangue de regibes como corpo estriado, cipsula interna e diencéfalo. Suas.paredes sio finas
¢ podem ser rompidas com relativa facilidade em recém-nascidos como resultado de
traumatismo de cabega durante o parto (MACHADO, 2000).

O estudo angiogréfico tem possibilitado a andlise de suas caracteristicas, assim
como as do envolvimento de vasos que alimentam a 4rea comprometida
(MOURA-RIBEIRO, 1998).

¢} Angioma Cavernoso

O angioma cavernoso, cavernoma ou ainda hemangioma cavernoso é uma
malformag8o vascular congénita composta de espagos sinusoidais largos e adjacentes sem
interposicdo de parénquima cerebral. Geralmente estd profundamente situada no cértex-
cerebral, nos nicleos da base e tronco cerebral.

A tendéncia para sangramento ndo difere muito dos outros tipos de
malformagdo arteriovenosa, mas freqlientemente a hemorragia é pequena, podendo ser
clinicamente silente, mas as recorréncias podem determinar déficits subagudos progressivos
(ADAMS et al, 1997).
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d) Aneurisma Arterial

Os aneurismas podem estar localizados nas artérias carétida, basilar, cerebral
média ou anterior, crescem lentamente, podendo comprimir estruturas adjacentes, tais como
nervo Optico ou outros nervos cranianos. A formacfio de coagulos dentro do aneurisma
pode determinar infartos na regido suprida pela artéria envolvida. Quando hé ruptura com
hemorragia subaracnbidea a manifestacio é cefaléia stbita, vomitos e alteraciio da
consciéncia. Podem ser constatados ptose palpebral unilateral e sinais de comprometimento
dos nervos cranianos e de irritagio meningea (ADAMS et al, 1997).

2.2.3 - Prognostico

O prognéstico na DCV estd relacionado a multiplos fatores, como a idade do
paciente a época do acometimento, do tipo e extensfio da lesdo, estado maturacional,
mtegridade das areas cerebrais circundantes e contralaterais, presenca de épilepsia e efeitos
da medicagiio (CHUGANI et al, 1996; ISAACS, 1996; FERNANDES e SMITH, 2000;
BRIZZOLARA et al, 2002),

SCHOENBERG et al (1978) demonstraram que criangas com DCV na forma
hemorragica apresentavam maiores anormalidades seqiielares quando comparados com as
de tipo isquémico, sendo também constatado por EEG-OLOFSSON e RINGHEIM (1983).
Ao contrério, MOURA-RIBEIRO et al (1999), em estudo envolvendo 42 criancas,
observaram que o comprometimento isquémico foi o mais freqiiente ¢ o que deixou

seqiielas mais acentuadas.

Entre as seqfielas, as mais relatadas s3o a hemiparesia, distarbio do movimento,
de linguagem, da lateralidade, do aprendizado, déficits sensoriais e epilepsia.

Usualmente, as criangas tendem a se recuperar melhor quando comparadas com
individuos adultos (WULFECK et al, 1991; GIROUD et al, 1995; NICOLAIDES e
APPLETON, 1996; BLOM et al, 2003), entretanto tem sido possivel constatar que estas
criancas vivenciam dificuldades de aprendizagem, de atengio ou outras alteracdes
cognitivas mesmo que sutis, quando acompanhadas por longo prazo
{(TRAUNER e MANNINO, 1999).
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De fato os estudos tém demonstrado que a recuperagdo destas criancas nfio é
completa e déficits podem persistir em variados graus (KOELFEN et al 1993; GANESAN
et al, 1997, VARGHA-KHADEM e PITCHFORTH, 1998; CIASCA et al, 1999;
BLOM et al, 2003).

NICOLAIDES ¢ APPLETON (1996) referiram que 75 a 100% dos pacientes
por eles estudados apresentavam déficits de alguma ordem. Mais recentemente,
FEIGIN et al, (2003) em revisdo de literatura envolvendo trabalhos origindrios de vdrios
paises, relataram déficits em 50 a 75% dos pacientes.

GANESAN et al (2000) aplicaram questiondrio para investigar fungdo motora,
fala, linguagem, comportamento e educag¢fio em 90 familias de criancas acometidas pela
DCV isquémica. Verificaram tendéncia dos pacientes a apresentar maiores anormalidades
comportamentais ¢ emocionais que os controles (sibling). Os resuitados sugeriram que
enquanto as alteragdes comportamentais podem ser conseqii€ncia de lesdo no lobo frontal
ou nucleos da base, as anormalidades comportamentais secundarias t€m origem nas
alteragBes funcionais.

DE SCHRYVER et al (2000) realizaram acompanhamento de 37 criancas e
puderam verificar que, embora a maioria apresentasse boas condigdes fisicas e de qualidade
de vida, houve rebaixamento significativo da fun¢fio cognitiva.

OLIVEIRA (2002) ao estudar pré-escolares com diferentes idades & instalagfo
aguda da DCV, constatou alteragSes nos processos aquisitivos da linguagem,
predominantemente em seus aspectos perceptivo-cognitivos.

BLOM et al (2003) acompanharam 36 criangas com DCV hemorragica por
periodo de 10 anos, constatando déficits cognitivos, comportamentais, baixa auto-estima e

problemas de satide em 75% dos casos.

GUIMARAES (2003) constatou desempenho inferior nas 4reas perceptuais,
cognitivas € motoras em criangas acometidas pela DCV de tipo isquémico em todos os
mstrumentos de avaliaciio neuropsicologica utilizados a0 comparar com criangas controle.
Adicionalmente constatou rebaixamento intelectual com a ocorréncia de episddios

repetitivos do insulto vascular.
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RODRIGUES (2003) avaliou 15 criangas com idades entre 7 ¢ 16 anos e DCV
isquémica através do método clinico piagetiano, constatando desempenho
significativamente inferior ao verificado no grupo controle, levando a considerar a doenga

como fator determinante para o prejuizo do desenvolvimento cognitivo infantil.

Os resultados de todos estes estudos, voltados a verificar os aspectos do
comportamento, cognigdo, linguagem e qualidade de vida, vém redefinindo a DCV como
uma importante causa de perda de vida saudavel, e assim, embora seja doenca incomum,
por afetar criancas, que carregardio pelo resto de suas vidas as seqiielas que persistirem,
todos os esforgos devem ser feitos para aprofundar o conhecimento sobre o tema, uma vez
que podem determinar, além dos danos funcionais, enormes conseqiiéncias emocionais ¢

econdmicas para pacientes e suas familias.

2.3 - SISTEMA AUDITIVO

A vivéncia humana € enriquecida por nossa habilidade em distinguir uma
consideravel gama de tipos sonoros. Esta habilidade para ouvir, selecionar, manter a
-atengdo e apreender o significado de um som recebido depende da interagio de virias

estruturas periféricas e centrais.

2.3.1 - Sistema Auditivo Aferente

O sisterna auditivo periférico compreende as orelhas externa, média e interna, e
o nervo auditivo, VIII par craniano. As habilidades auditivas periféricas incluem a

deteccio, condugio e transformacao do sinal acdstico em respostas neuroelétricas.

A via ascendente ou aferente da porgfo central compreende os centros
localizados no tronco cerebral e tdlamo, os quais respondem de modo cada vez mais
complexo aos impulsos recebidos da periferia (FERRE, 1997).
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No tronco cerebral existe uma série de estagdes sindpticas compreendendo o
micleo coclear, oliva superior, lemnisco lateral e coliculo inferior e, no talamo, corpo
geniculado medial. Devido a existéncia deste grande ntimero de niicleos intermediarios
entre érglo sensorial e cortex, o sistema auditivo se difere dos outros sistemas sensoriais,
pois, enquanto nas demais vias o mimero total de neurénios é geralmente trés, na auditiva
pode variar de quatro a oito. Também em contraste com outros sistemas, a via apresenta
outra peculiaridade, desta vez relacionada & presenca de comissuras que possibilitam a
conexdo de alguns destes nicleos com 0s da via auditiva contralateral, e em decorréncia,
qualquer estimulo percebido por uma orelha determinara a ativa¢fio de ambos hemisférios
cerebrais (CELESIA, 1976; BEAR et al, 1996; BONALDI et al, 1997, MACHADO, 2000).

2.3.1.1 - Tronco Cerebral
a) Nicleo Coclear

O ntcleo coclear (NC) é uma estrutura singular no sistema auditivo, uma vez
que suas aferéncias sfo unicamente ipsilaterais, vindas da coclea através do VIII nervo
craniano. O nervo auditivo composto de fibras do tipo I e II entra no tronco cerebral na
porgdo posterolateral da juncio ponto-medular e projeta para o NC. As fibras tipo I so
mielinizadas e conectam as células ciliadas internas, enquanto as do tipo II sfo amielinicas
e conectam as células ciliadas externas. As fibras do tipo I perfazem 95% do total de fibras

que formam o nervo auditivo.

O NC ¢ dividido em trés segmentos principais: anterior ventral, posterior
ventral e dorsal. As fibras do nervo auditivo entram neste complexo na jungio do NC
anterior ventral e NC posterior ventral e enviam ramos para as divisdes individuais destes
nicleos (CHERMAK e MUSIEK, 1997).

As células sdo tonotopicamente arranjadas do mesmo modo que as células da
coclea. Este padrdo de organizagfio, onde cada célula é mais responsiva a uma freqgiiéncia
particular, com baixas freqiiéncias representadas ventrolateralmente e altas representadas
dorsormedialmente, se mantém por toda a via ascendente e cértex auditivo primério,
fazendo com que os impulsos nervosos relacionados com tons de determinadas freqiiéncias
sigam caminhos especificos ao longo de toda a via (KELLY, 2000).
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As projecbes do NC para as estruturas mais rostrais € realizada através de trés
tratos primdrios: estria aciistica dorsal, estria actstica intermédia e estria actstica ventral. A
maioria das fibras do NC atravessa a linha média projetando-se contralateralmente, embora
muitas permanecam ipsilaterais.

Entre as fibras que se projetam contralateralmente, as da estria dorsal alcangam
o complexo olivar superior, lemnisco lateral e coliculo inferior. As da estria intermédia
comunicam-se com o lemnisco lateral e coliculo inferior ¢, finalmente as da estria ventral, o
maior {rato, projeta-se para o complexo olivar superior. Todas estas fibras que cruzaram a
linha média formam o nicleo de corpo trapezéide (KELLY, 2000).

Algumas fibras que permaneceram ipsilaterais projetam-se para o complexo
olivar superior e micleo do lemnisco lateral. Outras desviam destes, para sinapse no
coliculo inferior. O NC também envia tratos diretamente para o cerebelo.

A localizacdio do NC na superficie postero-lateral do trorico” cerebral torna-o
mais suscetivel aos efeitos patologicos de tumores, tais como o neurinoma do acstico
(BELLIS, 1996).

b) Complexo Olivar Superior

O complexo olivar superior (COS) esta situado na por¢io caudal da ponte em
posicdo medial e ventral em relagio ao NC. Recebe informacSes dos NCs contra e
ipsilaterais.

No COS existem véarios grupos de nticleos, entre eles, os micleos olivares

superior medial e superior lateral, nicleos pré-olivares lateral e medial e nacleo do corpo

trapezdide.

O ntcleo olivar superior medial recebe projegdes ipsis e contralaterais do NC
anterior ventral. Este nticleo € sensivel as diferencas de tempo de entrada entre as
informacgdes das duas orelhas. A atividade deste niicleo possibilita a distingfio de diferencas
interaurais tdo pequenas quanto 10us, o que proporciona a localizacio da fonte sonora com
a precisfo de poucos graus (KELLY, 2000).
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O nicleo olivar superior lateral recebe projecdes ipsilaterais do NC ventral
anterior e contralaterais dos NCs ventral anterior e ventral posterior. Este micleo também
estd envolvido na localizagdo da fonte sonora, mas para isto emprega as pistas de

intensidade para determinar a origem do som.

Deve ser ressaltado que as informagbes de tempo e intensidade séo
complementares, pois enquanto as de tempo sfo mais importantes para os sons de baixa
freqiiéncia, as de intensidade sdo para os de alta (KELLY, 2000).

Os nicleos pré-olivares (lateral e medial) recebem primordialmente as
proje¢des ipsilaterais do NC e, o corpo trapezide, as contralaterais
(CHERMAK e MUSIEK, 1997).

A distintiva caracteristica do COS € a presenga de células binaurais,

importantes para as habilidades de localiza¢fio da fonte sonora, lateralizagfio e integracio
binaural, além de ser nicleo importante para o arco reflexo estapediano.

¢) Lemnisco Lateral

Os axdnios originarios no COS, em conjunto com os axonios cruzados e nio
cruzados do NC, formam o lemnisco lateral (LL). Localizado na ponte, possui dois grandes
grupos celulares, micleos ventral e dorsal, e, um terceiro e menor grupo, nucleo
intermedidrio do LL. A maijoria dos neurdnios do segmento dorsal pode ser ativada
binauralmente, enquanto para a maior parte dos neurOnios ventrais a ativagio € apenas
contralateral (NOBACK, 1985).

As fibras do LL podem cruzar para o lado oposto através da comissura de
Probst ou da formagdo reticular pontina (KELLY, 2000).

d) Coliculo Inferior

O coliculo inferior (CI) esti localizado no mesencéfalo e é facilmente
visualizado apds a remogdo do cerebelo. O CI possui duas divisdes principais, nicleo
central e niicieo pericentral. O primeiro contém apenas fibras auditivas, enquanto o outro,

fibras auditivas e somatosensoriais.
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Parte das projecGes recebidas pelo CI é enviada para o coliculo superior, onde
ha a integragdo com as informacGes provenientes do sistema visual. Também hé projecGes
para a formagio reticular e cerebelo. Todas estas informacSes sfo utilizadas para a
coordenagdo dos movimentos de olhos, cabeca ¢ movimentos corporais em resposta a
estimulagdo sonora (NOBACK, 1985; MUSIEK, 1986; CHERMAK ¢ MUSIEK, 1997).

O CI é considerado estagfo divisora de duas importantes porcles da via
auditiva pelo modo como processa as informacdes que recebe. Da mesma forma que NC,
COS e LL, possui comissura que permite a comunicagéo neural entre os Cls direito e
esquerdo. Como resultado, o CI tem profundas implica¢Ges nas habilidades de localizagéo e
lateralizagfio da fonte sonora, além de outras funcgdes binaurais. O CI-possui alto grau de
organizacdo tonotopica, contém grande niimero de fibras que produzem curvas de afinagio
extremamente abruptas, sugerindo a capacidade para resolucfio temporal de alto nivel.
Além destas caracteristicas, possul neur0nios sensiveis a tempo e espago. Devido as
propriedades de seus neur6nios ¢ de suas conexdes, o CI ¢ estagfo obrigatéria para

estimulos mais complexos.

Através do brago do CI a informacfio auditiva chega ipsilateralmente ao corpo
geniculado medial, o principal nicleo auditivo do tadlamo (BELLIS, 1996).

Outra distingfio entre este nucleo e os anteriormente descritos se refere a sua
* organizacio em uma por¢io central e outra circundante. A central termina primariamente,
mas ndo exclusivamente no cortex auditivo primério, ¢ a por¢do periférica termina
primariamente, mas ndo exclusivamente, nas 4reas auditivas secunddrias. Esta organizacfio

¢ vista ainda no corpo geniculado medial e cértex auditivo priméario (NOBACK, 1985).

¢) Corpo Geniculado Medial

O corpo geniculado medial (CGM) serve como estaciio de retransmisséo,
recebendo primariamente informacGes ipsilaterais do braco do CI, mas também do ntcleo
fastigial do cerebelo (relacionado a informacgdes auditivas e visuais), coliculo mferior
(visuais) e do trato espinotalimico (dor). Este nicleo nfio possui fibras comissurais entre as
vias auditivas, direita e esquerda. Faz suas proje¢Ses para a capsula interna, onde as fibras

transmitem informacdo para o cortex via capsula externa e insula (NOBACK, 1985).

Revisiio de Literatura
59



O CGM possui divisdes ventral, dorsal e medial. A porgio ventral responde
unicamente & estimulagio aclstica e estd relacionada a especificas informacdes para
discriminac8o de fala, transmitindo-as ao cértex cerebral. As outras divisdes respondem &
estimulagdio auditiva e somatosensorial, sendo que a dorsal est4 voltada a dirigir e manter a
atenc3o, projetando para 4reas auditivas do cértex. A divisio medial pode funcionar como
sistema de ativagdo multisensorial (CHERMAK e MUSIEK, 1997).

No tilamo, outra estrutura, o pulvinar, estabelece conexdes com o cdrtex
temporal, porém o significado funcional nfio é conhecido (MUSIEK, 1986; BELLIS, 1986).

f) Formagdo Reticular

O sistema auditivo apresenta, assim como outros sistemas sensoriais e o sistema
motor, relacionamento intrincado com a formago reticular (FR). A FR recebe impulsos dos
nervos cranianos ¢, pode tanto receber como enviar informagdes do .céfebro, cerebelo e
medula. Por conta de suas conexdes amplas e variadas, a FR influencia quase todos os
setores do sistema nervoso central, figurando entre suas prihcipais fungbes, o controle do
sono e vigilia, da sensibilidade, da motricidade somidtica, do sistema nervoso autdnomo,

neuroenddcrino e a integracio de reflexos.

Os estimulos sensoriais, além de seguirem por suas vias especificas em nervos
espinhais e cranianos, podem fazé-lo através da FR, por meio do sistema ativador reticular
ascendente (SARA). Isto ¢ feito por ramos colaterais que se destacam de suas vias
especificas ou de fibras espino-reticulares ou ainda de conexdes dos niicleos cranianos.
Assim, os impulsos nervosos sensoriais podem ganhar o cortex através das vias especificas
ou do SARA, onde estes impulsos perdem sua especificidade e se tornam apenas ativadores
corticais. Assim sendo, quando um individuo acorda com ruido intenso, isto se deve, nfio 4
chegada de estimulos sonoros na érea auditiva do cortex, mas a ativagio de todo o cértex
pelo SARA.

Além desta fungdio, evidéncias sugerem que a FR participa da selecio de
informagdes sensoriais que chegam ao sistema nervoso, eliminando ou atenuando algumas

e concentrando em outras, o que configura o fendmeno da atencfio seletiva. Acredita-se que
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seja realizado por um mecanismo ativo, envolvendo fibras eferentes capazes de modular a
passagem dos impulsos nas vias sensoriais especificas (MACHADO, 2000). A
caracteristica do sistema em apresentar maior reagfio & presenca de estimulos mais

importantes, auxilia na habilidade de ouvir na presenga de ruido competitivo.

2.3.1.2 - Cérebro
a) Areas Auditivas Corticais

A informacgdo auditiva ascendente propaga-se das é4reas taldmicas ao cortex
cerebral através dos neurdnios originarios no CGM. Este trajeto pode ser completado
através de duas vias primdrias. Na primeira, as informagdes sfo transmitidas via capsula
interna diretamente ao cortex por meio da radiagiio acustica, e na segunda, as informacdes
seguiriam da cépsula interna para capsula externa e insula (BEAR, 1996_; BELLIS, 1996).

O cortex auditivo primério corresponde ao giro de Heschl ou giro transverso,
localizado na fissura sylviana, aproximadamente aos dois tergos posteriores da superficie
superior do lodo temporal.

CAMPAIN E MINCKLER (1976) avaliaram 30 cérebros de individuos sem
perda auditiva, constatando diferentes configuragdes estruturais entre os hemisférios
cerebrais, na regido temporal superior. Enquanto alguns cérebros apresentavam giros

duplos em cada lado, em outros estavam presentes apenas unilateralmente.

O plano temporal, regifio situada entre o giro de Heschl (anterior) e o fim da
fissura sylviana (posterior) € maior no hemisfério esquerdo em 70% dos individuos destros
normais. O plano temporal € uma édrea de associagio auditiva envolvida no processamento
de sons verbais e nfo-verbais e inclui a 4drea de Wernicke no hemisfério esquerdo
(HEIERVANG et al, 2000).

GESCHWIND e LEVITSKY (1968) verificaram que o plano temporal era
significativamente maior no hemisfério esquerdo na maioria dos sujeitos avaliados. Estes
resultados foram posteriormente comprovados por MUSIEK e REEVES (1990) e
ampliados ao constatar maior extensiio da fissura sylviana neste mesmo hemisfério. Estas
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assimetrias cerebrais foram relacionadas & dominante contribui¢io do hemisfério esquerdo

em fungdes envolvendo audi¢iio binaural e potencial base para desenvolvimento da

linguagem.

GALABURDA et al (1990) discutiram as assimetrias do coértex cerebral de
acordo com as caracteristicas citoarquitetonicas, segundo as quais, uma determinada 4rea
pode ser reduzida em tamanho por meio da diminui¢io da quantidade de neurdnios, da
diminui¢do de espago entre as células (alteracio da densidade) ou ainda, por uma
combinacio dos dois fatores. Estas diferencas se refletiriamn no padrfio de conectividade
entre as A4reas e assim, uma 4rea assimétrica teria maior quantidade de gonexﬁes

intra-hemisféricas, j& uma 4rea simétrica apresentaria mais conexdes inter-hemisféricas.

KERTESZ et al (1992) verificaram as assimetrias anatdmicas e funcionais de
104 individuos, sendo 52 destros, através de ressonincia magnética e técnicas
comportamentais, e constataram consistentemente maior assimetria anatémica esquerda nos

individuos que apresentavam lateralidade de linguagem e manual na mesma direcio.

Em alguns individuos, a fissura sylviana bifurca-se posteriormente ¢ a parede
posterior do ramo ascendente se estende no lobo parietal, uma regifio denominada plano
parietal. Dependendo das variagdes individuais na fissura syl';riana, o plano parietal pode
- estar localizado no giro supramarginal ou no giro angular, dreas com estreita correlagdo
neural com o lobo temporal e 4reas do frontal e de regies mais posteriormente localizadas
(HEIERVANG et al, 2000). Esta 4rea, também responsiva a estimulagfio acistica
(CELESIA, 1976) é parte de uma complexa area de associagfio que parece integrar
informagdes actsticas, visuais ¢ somestésicas ¢ 'por isso vital para aspectos da linguagem
como leitura e escrita (CHERMAK e MUSIEK, 1997).

HEIERVANG et al (2000) avaliaram 20 meninos destros portadores de
dislexia, através de imagem por ressonfncia magnética, sendo comparados com grupo
controle. Verificaram que a érea planar, somatoria dos planos temporal e parietal,
apresentava sutis anormalidades morfolégicas no grupo disléxico. Quando entre os grupos
foi comparado apenas o plano temporal, constatou-se uma tendéncia nos disléxicos em

apresentar menor assimetria para a esquerda. Em contrapartida, a comparacdo entre os
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planos parietal, revelou que os disléxicos, significativamente, nfio apresentavam a esperada
assimetria. As diferengas observadas no plano parietal sugerem que, neste grupo particular,

o desenvolvimento desta drea estid comprometido.

Outras éreas, como a porgdo inferior do lobo parietal ¢ do frontal, sdo
responsivas a estimulagdo actstica (CELESIA, 1976; OJEMANN e MATEER, 1979;
BELLIS, 1996), assim como a insula, uma parte do cortex que jaz profundamente na fissura
sylviana, sendo em sua porg¢do mais posterior, contigua ao giro de Heschl. O cortex insular,
por sua localizacdio, nio pode ser visualizado na superficie cerebral, mas a partir da
remogio ou deslocamento inferior do lobo temporal. A insula possui fibras que séo
responsivas & estimulag@io somatica, visual e gustativa, entretanto a méior atividade neural
resulta da estimulagdio actstica (MUSIEK, 1986). Especialmente a porgio adjacente ao giro
de Heschl possui fibras extremamente sensiveis (BELLIS, 1996). O claustrum, uma
delgada faixa de substdncia cinzenta, medial a insula, parece ser altamente responsivo,
embora sua funcfio seja ainda desconhecida. Esta estrutura também apresenta conexdes
reciprocas com o coOrtex visual e cortex somestésico (INOBACK, 1985; CHERMAK e
MUSIEK, 1997).

b) Conexdes Talamo-Corticais

As vias de conexfo entre talamo e cortex sdo multiplas e complexas. As fibras
auditivas ascendentes origindrias no CGM seguem virias rotas até aicangar 0 cortex
cerebral. Um grupe de fibras segue para os nucleos da base, uma estrutura cinzenta
subcortical, composta do micleo caudado, nicleo lentiforme, ndcleo accumbens, micleo
basal de Meynert, claustrum e corpo amigdaldéide (MACHADO, 2000). O nacleo
lentiforme, formado pelo putdmen e globo palido, relaciona-se medialmente com a capsula
interna e lateralmente com o cortex da insula. A capsula interna, por sua vez, contém a
grande maioria das fibras ascendentes e descendentes do cortex cerebral, formando um
feixe compacto que separa o nicleo lentiforme do tdlamo e nicleo caudado. A separagio do
nucleo lentiforme e claustrum € dada por outra ldmina branca, a cdpsula externa. Existem
evidéncias de que o CGM distribui fibras que conectam alguns destes niicleos como o
putdmen, micleo caudado e corpo amigdaléide (MUSIEK, 1986).
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Além destas conexdes através dos nucleos da base, 0 CGM possui outras com o
cortex, sendo que este trajeto pode ser completado por meio de duas vias primérias. Na
primeira, as informagGes sfo transmitidas via cdpsula interna diretamente ao cortex através
da radiacdio acustica, sendo que todas as fibras sfo exclusivamente da modalidade auditiva
¢, origindrias da divis8o ventral do CGM (MACHADO, 2000).

Na segunda, as informacfes multimodais, incluiriam as auditivas, somaticas e
possivelmente visuais, seguiriam da cépsula interna para capsula externa e insula para
depois alcangar o cortex (BEAR, 1996; BELLIS, 1996). Ha evidéncias sobre a existéncia
de outras conexGes sobrepostas a estas, que ligam o CGM a area auditiva cortical
(MUSIEK, 1986).

¢} Conexdes Intra-Hemisféricas do Cortex Auditivo

As informagdes do CGM sdo transferidas para o cortex auditivo primério
(4rea 41 de Brodmann) e, depois para o cortex auditivo de ordem superior (drea 42),
localizados no giro temporal superior, antes de serem levadas para o giro angular (area 39)
localizado numa regifio associativa temporo-parieto-occipital, que é considerada 4rea
processadora de informagSes multimodais (KANDEL, 2000).

As areas posteriores ¢ mediais do giro temporal superior recebem massivas
projegSes da drea auditiva primdria. J& sua por¢do mais anterior correspondente ao pélo
temporal, recebe menor representagio. O giro temporal superior contém fibras que se
projetam para insula e opérculo frontal (MUSIEK, 1986).

Areas auditivas corticais, assim como outras dreas do lobo temporal, sdo
conectadas ao lobo frontal por meio do fasciculo arqueado. Este grande trato de fibras
trafega do lobo temporal, acima e ao redor da porgio superior da fissura sylviana,
estendendo até o lobo frontal. Duas das importantes regides conectadas pelo fasciculo
arqueado sfio as dreas associativas de Wernicke ¢ de Broca. A primeira, de Wernicke,
corresponde & porgdo mais posterior da drea 22, e est4 relacionada com a percepgiio da
linguagem.
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A érea de Broca esta situada nas por¢des opercular e triangular do giro frontal
inferior, sendo responsive! pela programacfio da atividade motora relacionada com a
expressdo da linguagem (MACHADO, 2000).

d) Conexdes Inter-Hemisféricas

O maior trato de fibras comissurais, o corpo caloso (CC), é primariamente o
responsavel pela comunicagio e integragfio das informagdes entre os hemisférios cerebrais.
As conexdes do CC correspondem a virias partes do cortex e a anatomia do CC subserve
estas varias regides. Em sua porcfio mais posterior, o esplénj:o do CC, contém
principalmente fibras visuais que conectam os cértices occipitais. A porgio média, o
tronco, em seu limite com o esplénio, possui fibras auditivas oriundas dos lobos temporais

e insula.

Os lobos parietal e frontal também possuem representagdes no tronco do CC. Ja
a divisio anterior, joelbo, contém fibras olfatérias e outras provenientes da insula
(DAMASIO e DAMASIO, 1979; GAZZANIGA, 2000).

Embora a maioria das fibras sejam homolaterais (conectam as mesmas 4reas em
cada hemisfério cerebral), algumas fibras sdo heterolaterais. Estas tltimas, por conectarem
areas diferentes de cada bemisfério, requererem maior tempo de transferéncia devido ao
acesso mais longo e menos direto para o lado oposto (CHERMAK e MUSIEK, 1997).

2.3.2 - Sistema Auditivo Eferente

A informacdo eferente se dirige do cortex & coclea, paralela aos tratos que
conduzem a informacfo ascendente, em 4reas algumas vezes contiguas, mas nfio nos
mesmos nucleos do sistema aferente. De modo geral a via pode ser dividida em duas
porgles principais, a vig rostral inicia-se no cortex e termina no CGM e em regides do
mesencéfalo, inclusive no CI. Estas células fazem projecSes de volta para o cortex,
sugerindo que tilamo e cortex possuem um sistema de feedback. O mesmo padrio de

conexdes reciprocas € observado entre Cl e CGM.
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A segunda por¢io do sistema eferente, via caudal, constitui o feixe
olivococlear. Este é formado por dois tratos, lateral ¢ medial. O primeiro, composto
basicamente por fibras ipsilaterais ¢ amielinicas, tem origem na oliva superior lateral e
termina nas células ciliadas internas da coclea. Ja o trato medial originario na oliva superior
medial, € composto de fibras mielinizadas, que em sua maioria, cruzam para o lado oposto,
terminando nas células ciliadas externas.

Tanto o trato medial como o lateral, fazem conexdes com vérios nticleos
cocleares antes de atingir o 6rg8o de Corti e deste modo, o NC recebe fibras oriundas do
COS, LL ¢ CI, mas nfio envia informagdes & céclea, que as recebe unicamente através do

feixe olivococlear.

A via eferente presumivelmente faz a integracio de informagdes em feedback
de vérios graus de complexidade e estd envolvida no processamento e afinacdo das
informacdes transportadas pela via éferente. Sua agfio resulta no controle mecinico da
coclea, reducdio da atividade nervosa auditiva eliciada por estimulos auditivos, proteciio de
danos por ruido, mecanismos de supressdio de sinais auditivos indesejaveis com aumento na
deteccio de sinal no ruido e a atengdo seletiva (NOBACK, 1985; BELLIS, 1996;
BONALDI et al, 1997). |

2.4 - ANATOMIA VASCULAR

Todo o suprimento arterial do encéfalo ¢ dado por dois pares de artérias: as
artérias carétidas internas e as artérias vertebrais.

As artérias vertebrais se unem formando uma tnica artéria, a basilar, para em

seguida bifurcar formando dois ramos terminais, as artérias cerebrais posteriores (ACP).

Cada uma das carotidas internas forma dois ramos terminais, a artéria cerebral
anterior (ACA) e a artéria cerebral média (ACM). A artéria car6tida interna, apés penetrar
na caixa craniana, da origem a outros ramos, que juntamente com Seus ramos terminais

(ACA e ACM), formam uma anastomose, o circulo de Willis, situada na base do crénio.
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O par de artérias vertebrais originam, além das ACPs, as artérias espinhais
anteriores € posteriores e as artérias cerebelares infero-posteriores. A artéria basilar
percorre o sulco basilar da ponte e emite as artérias cerebelares superior, antero-inferiores e
as artérias labirinticas. Este conjunto forma o sistema vértebro-basilar (VB), que supre as
estruturas que compdem o tronco cerebral.

a) Troneo Cerebral

A fusfio das artérias vertebrais para formar a basilar ocorre a 1 ou 2 mm abaixo
da jungfo ponto-medular na por¢io ventral do tronco cerebral e um de seus Tamos, a artéria
cerebelar antero-inferior € que fornece o suprimento sangiiineo ao NC. Este nficleo pode
~ainda ser vascularizado indiretamente pela artéria cerebelar infero-posterior. JA o pervo
vestibulo coclear € suprido pela artéria labirintica ou auditiva interna, que tanto pode ser
um ramo da artéria cerebelar antero-inferior, que é o mais comum, ou ser originaria
diretamente da artéria basilar. A auditiva interna também suprird o pervo facial e estruturas
da orelba média ¢ interna - coclea e vestibulo (CHERMAK e MUSIEK, 1997).

A porgido média da ponte recebe ramos da artéria basilar, os circunferenciais,
“que irrigam COS e o LL. Estes micleos podem ser supridos por outros ramos desta mesma

artéria, os paramedianos.

A artéria cerebelar superior, situada na porcdo rostral da ponte ¢ mesencéfalo,
supre o Cl e em alguns casos, também o LL.

No mesencéfalo a artéria basilar forma seus ramos terminais, as ACPs, e estas

possuem ramos circunferenciais que suprem os CGM ipsilateralmente (TATU et al, 1998).

Devido & localizagdo das estruturas auditivas, na porciio dorsal do tronco
cerebral, elas podem receber suprimento secunddrio ¢ tercidrio das vérias artérias

mencionadas.

Significativa variabilidade tem sido verificada na vascularizacfio do tronco
cerebral, e deste modo nenhuma descrigfio é capaz de comportar todos os padrGes possiveis
(ADAMS et al, 1997; MACHADO, 2000).
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Muitas das disfungSes de tronco cerebral e periferia sfio de base vascular e tem
sido possivel constatar o comprometimento do sistema auditivo (MUSIEK, 1989; JERGER
e JERGER, 1989; BELLIS, 1996).

b) Cérebro

Enquanto o sistema VB supre a medula espinhal cervical, tronco cerebral e
cerebelo, além de partes do diencéfalo, da superficie medial dos lobos oceipitais e
superficie infero-medial dos lobos temporais, o par de artérias carétidas supre as outras

porgdes do diencéfalo e o telencéfalo.

A circulagio arterial cerebral pode ser divididla em dois sistemnas: a
leptomeningeal, também denominada superficial ou pial, consiste dos ramos das ACA,
ACM e ACP, os quais formam uma rede anastomotica na superficie dos hemisférios
cerebrais e produzem ramos que penctram o cértex e substincia branca subjacente, sendo
que os mais profundos formam as artérias medulares ou ramos perfurantes superficiais. O
segundo sistema é composto pelas artérias perfurantes profundas, que surgem do circulo de
Willis ou de seus ramos imediatos, penetrando no parénquima cerebral para suprir

diencéfalo e niicleos da base,

A principal artéria que faz o supﬁmento sangiiineo das areas auditivas corticais
¢ a ACM, que cursa pela fissura sylviana, em sentido anteroposterior, € emite numerosos
ramos para o cortex da insula antes de se abrir em leque sobre a superficie lateral do
hemisfério cerebral (MUSIEK, 1986).

A drea de suprimento mais comumente observada para os ramos
leptomeningeais, compreendendo o cortex e a substancia branca subjacente, estende desde
a superficie lateral dos hemisférios, incluindo o sulco frontal superior, sulco intraparietal e
giro temporal inferior. Na superficie orbito-frontal, o territério arterial inclui o giro orbital
lateral. A é4rea maxima cobre a superficie lateral dos hemisférios inteira, alcancando a
fissura inter-hemisférica. A 4rea minima esta confinada entre os sulcos frontal inferior e
temporal superior (TATU et al, 1998).
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Um dos principais ramos a suprir uma regifio auditiva constitui a artéria
fronto-opercular. E esta que faz o suprimento da porgio anterior da insula, enquanto que a
porgdo posterior recebe da artéria do sulco central, sendo que esta também irriga o lobo
parietal anterior.

As artérias temporais anterior, média e posterior cursam a porgio média e

posterior do lobo temporal, suprindo os giros temporal superior ¢ médio.

A area auditiva primdria, giro angular e parte do giro supramarginal sio
supridos por estes ramos € pela artéria angular, ramo terminal da ACM. A outra porgio do
giro marginal € irrigada pela artéria parietal posterior. -

O sistema composto pelas artérias perfurantes profundas da ACM é composto
pelas artérias lenticulo-estriadas lateral e medial. Estes ramos suprem a cabeca e corpo do
niicleo caudado, globo palido, putdmen, coroa radiada, metade dorsal da cdpsula interna e
metade lateral da comissura anterior. O suprimento complementar de algumas destas
estruturas, como cépsula interna, niicleo caudado e globo pdlido, é dado pelos ramos
profundos da ACA (ADAMS et al, 1997).

A anatomia vascular do CC é simples, o esplénio é suprido por anastomose
formada pela artéria pericalosa, um ramo da artéria cerebral anterior, com a artéria
esplenial, da artéria cerebral anterior; enquanto as por¢des remanescentes sdo supridas

unicamente pela artéria pericalosa (TATU et al, 1998).

O sistema auditivo pode ser afetado por imimeras condi¢bes patologicas,
contudo as alteragdes vasculares figuram entre as mais comuns, e, particularmente quando
envolvem a ACM, tanto em seus ramos corticais como penetrantes, por seu curso e
distribuigdo, poderdo determinar considerdveis danos em &reas responsiveis pelo
processamento auditivo-lingitistico (MUSIEK, 1986).

2.5 - PROCEDIMENTOS DICOTICOS

Os procedimentos dic6ticos envolvem a apresentacdio simultinea de estimulos

auditivos, sendo que o apresentado a uma orelha ¢ diferente do apresentado 4 outra orelha.
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Esta técnica foi introduzida por BROADBENT (1954) e desde entfio, tem
ganhado relevincia como instrumento de avaliagio clinica e experimental
(KATZ et al 1963; MUSIEK e PINHEIRO, 1985; TEDESCO, 1995).

Foi KIMURA (1961 a; 1961b), ao adaptar esta técnica, quem descobriu o seu

valor para a andlise da especializagio funcional hemisférica e dos efeitos de leso cerebral
unilateral,

Esta pesquisadora em um de seus estudos, apresentou triades de digitos a um
grupo de pacientes epilépticos com foco unilateral em diferentes 4reas do cérebro quanto
temporal esquerdo, temporal direito, frontal e subcortical. A exce¢fio de alguns com lesfio
cortical e de todos os de origem subcortical, os pacientes foram submetidos 4 cirurgia para
remogdo do tecido epileptogénico de modo que para este grupo os testes foram aplicados

‘em dois momentos distintos, antes ¢ depois da resseccdio cirtirgica.

A apresentagdo dos digitos aconteceu nio somente na condico dicotica, mas
também em rdpida alterndncia entre as orelhas ¢ em sucessfio numa mesma orelha, sendo
esta Giltima, denominada de condigdio mondtica. Deste modo, puderam ser observados dois
separados aspectos dos efeitos de lesGes temporais unilaterais.

O primeiro se referiu ao fato que o grupo de pacientes com lesfio temporal
esquerda obteve resultados alterados na percepgio dos digitos em todas as condicdes de
apresentacdo nos dois momentos de avaliagdo, sendo que os resultados obtidos apds a
cirurgia estavam mais alterados, o que confirmou que a dificuldade de apreciacio de
material verbal foi mais acentuada para os pacientes com lesdo a esquerda, em decorréncia
deste hemisfério ser especializado no reconhecimento verbal. Também foi observado que
na condi¢do dicotica, independente da regifio afetada, os individuos reportavam mais
precisamente os digitos apresentados i orelha direita. O mesmo foi verificado nos

individuos considerados normais, que compunham o grupo controle.

O segundo aspecto diz respeito a remog¢do do lobo temporal, pois foi possivel
observar, somente na condigio dicGtica, que apds a remogdo, tanto 3 direita como 2
esquerda, houve alteragiio na recep¢io dos digitos apresentados na orelha contralateral a

lesdo; um efeito ndo verificado apds excisdo de areas frontais.
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Estes resultados ndo s6 sugeriram que ambos lobos temporais participam na
elaborag@o das informagBes recebidas de uma mesma oretha, mas também que o lobo
temporal esquerdo € particularmente importante na percepgio de material verbal
(KIMURA, 1961 a).

A partir da observagio destes resultados, Kimura propds um modelo de
percepgdo dicdtica, segundo o qual as informagdes auditivas contralaterais predominam
sobre as ipsilaterais. De acordo com este, os estimulos verbais apresentados na orelha
direita tém acesso direto e rdpido ao hemisfério esquerdo, dominante, do que os
apresentados & orelha esquerda. Estes, por sua vez, alcangam primeiro.o hemisfério direito
e, somente apds atravessarem o corpo caloso € que atingem o hemisfério dominante para

aquele tipo de informagdo.

A base neurofiosiologica para este modelo veio de estudos em animais que
demonstrou que respostas 4 estimulaciio elétrica no cértex aunditivo em ambos os
hemisférios, a resposta contralateral era significativamente maior em amplitude que a
resposta da orelha ipsilateral, indicando que uma dada orelha é mais fortemente
representada no hemisfério contralateral (ROSENZWEIG, 1951), o que foi confirmado
posteriormente (CELESIA, 1976).

Como conseqiiéncia deste padrio de representagfio, em uma situagfio em que
uma entrada auditiva ¢ monotica, cada via direita e esquerda, é capaz de iniciar a
apropriada funcfio neural que permite a precisa percep¢io dos estimulos. J4 na condicio
dicética, a via contralateral predominaria. O maior nimero de elementos neurais desta via
pode, na condicdo dicltica, resultar na supressdo das informagdes conduzidas pelas fibras
ipsilaterais (KIMURA, 1961 a).

Num subseqiiente trabalho, KIMURA (1961b) estudou um grupo de pacientes
com lesdes cerebrais relacionadas & epilepsia. Ela notou que, em todos os casos, a orelha
contralateral ao hemisfério dominante para fala era mais eficiente que a orelha ipsilateral,
independente do local da lesfio ou da preferéncia mannal destes individuos, mostrando a
independéncia entre preferéncia manual e lateralidade da representacéio da fala.
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Alguns destes pacientes, sendo todos os que apresentavam lesfio no hemisfério
direito e alguns do hemisfério esquerdo, aos quais pairavam diividas, fizeram a verificacgio
da dominéncia hemisférica para a funcfo da linguagem através do procedimento de injegfio
intra-carotidea de amobarbital sbdico, teste Wada, e pdde constatar que os individuos que
tinham o hemisfério esquerdo como dominante obtiveram desempenho superior com a
orelha direita, ou seja, foi verificada maior precisfio na identificagio dos estimulos
apresentados nesta orelha. Entre os individuos que apresentaram ao Wada, hemisfério
direito como dominante, mostraram vantagem da orelha esquerda.

A confirmagio da correspondéncia entre a diregio da assimetria perceptual
auditiva e a lateralizacdio da linguagem algou o procedimento dicético como uma opgdo
rapida, simples e nfo invasiva, quando comparados aos outros procedimentos até entdo
disponiveis, para a verificagiio do hemisfério dominante para a linguagem.

No entanto, alguns autores referiram uma baixa ou mesmo ausente correlacio
entre os resultados dos varios testes dicoticos disponiveis, bem como" a existéncia de
variabilidade individual no re-teste. Sua sustentacio advém da afirmagiio de que os
procedimentos dicoticos sofrem grande interferéncia dos métodos psicométricos e das
propriedades actisticas dos estimulos empregados e, adicionalmente, que os dicéticos e os
métodos invasivos, como a injeclo intra-carotidea de armnobarbital e terapia
eletro-convulsiva unilateral avaliam diferentes fenémenos. Enquanto os primeiros estfo
centrados nos mecanismos perceptivos, 0§ invasivos primariamente avaliam os distarbios
de producdo de fala, e que embora estes partilhhem algumas 4reas cerebrais
(OJEMANN e MATEER, 1979), ¢ possivel que nem todos estes aspectos sejam
lateralizados de forma similar (FERNANDES e SMITH, 2000).

Ha evidéncias de que as fungdes perceptivas sejam menos lateralizadas que as
de produgdo de linguagem (JANCKE et al, 1992). N#o obstante, a bésica percepgido de fala
¢ requerida para a compreensic e a produgdo de fala, necessrias aos invasivos
(GEFFEN e CAUDREY, 1981). Tal constatagdio, aliada & natureza restrita da populagiio na
qual tais técnicas sdo aplicadas, tem ajudado a manter os dicéticos de grande interesse.

Além destas consideragbes, a argumentagio de que a interpretacio da
assimetria encontrada nos experimentos dicGticos como evidéncia direta e suficiente das

diferencas de especializacio hemisférica para um tipo particular de estimulo nfio é
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universalmente aplicdvel, uma vez que a magnitude das vantagens auditivas pode ser
decorrente de assimetrias anatdmicas e funcionais no sistema auditivo periférico ou nos
nicleos auditivos localizados no tronco cerebral e tilamo, ou ainda decorrente de
problemas metodolégicos, como tipo de estimulo utilizado ou demanda cognitiva do teste
(BRYDEN e ALLARD, 1980; BRYDEN et al, 1983b; EFRON, 1985; ZATORRE, 1989).

A verificagdo de que entre os vérios estudos utilizando o monitoramento
dicotico a mais alta incidéncia obtida para individuos destros demonstrando fala no
hemisfério esquerdo é de 80%, foi considerada baixa quando comparada com os dados
neurclogicos de que 97 a 99% dos individuos destros tém seus centros de fala localizados
no hemisfério esquerdo. Dado que a linguagem é a fungfio cognitiva superior mais
lateralizada, poderia se esperar uma mais préxima correlagio (BRYDEN ¢ ALLARD,
1980; BRYDEN et al, 1983 a; EFRON, 1985).

Em consideragio a esta discrepincia ¢ acreditando na possibilidade de
existéncia de assimetrias subcorticais a contribuir para estas diferencgas, SIDTIS (1982)

propds outro modelo para explicar os mecanismos da percepgdo dicotica.

Segundo este autor, as vias auditivas contralaterais e ipsilaterais podem assumir
diferentes capacidades de conduzir as informacdes auditivas do receptor ao cértex cerebral,
Em uma delas, o modelo de Kimura é reproduzido, ou seja, as vias contralaterais direita e
esquerda sio simétricas entre si e superiores em relagio 3s ipsilaterais. A segunda
possibilidade ¢ a de que as vias contralaterais sdo assimétricas, ou seja, a via direita &
superior 4 esquerda na capacidade de conducSio dos estimulos. O inverso, via esquerda
superior 4 direita, configura-se na terceira possibilidade, ¢ na quarta, as vias contralaterais e

ipsilaterais seriam equivalentes.

Embora ndo seja descartada a contribuicio de possiveis assimetrias em
estruturas como coclea, tronco cerebral e mnicleos taldmicos (ZATORRE, 1989
KOCH et al, 1999), este modelo tem sido contestado, uma vez que, assume que os
estimulos de pitch tém poder de lateralizagdo complementar aos encontrados para estimulos
verbais do tipo consoante-vogal, proporcionando consistente ativagdo do hemisfério direito,
um efeito que nfo tem sido, consistentemente, replicado para esta categoria de estimulo
nZo-verbal (BRYDEN, 1986).
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Além de SIDTIS (1982), outros pesquisadores tém proposto outras teorias para
explicar ou mesmo expandir o modelo de percepgdo dicdtica e sua relagio com a percepgiio
de fala (SPEAKS et al, 1975; WEXLER ¢ HALVES, 1985).

SPEAKS et al (1975) ofereceram diferentes explicacdes para as diferencas
funcionais entre as vias auditivas, contra e ipsilateral Segundo estes autores, as
informagdes transmitidas pela via ipsilateral nfo sdio totalmente suprimidas, uma vez que na
observagdo dos ermros apresentados haveria indicagdes de que hi uma mistura das
informagdes fonéticas dos estimulos que foram transmitidos separadamente pelas diferentes
vias. No primeiro destes modelos, consoante com o proposto por KIMURA (1961 a), as
informagdes sdo transmitidas por ambas vias, sendo que a da rota ipsilateral 3 lesio sofre
competi¢do desfavoravel em relagiio a contralateral, préprios da maior representatividade
cortical e sua conseqiiente preponderéncia funcional. No segundo modelo, uma das orelhas
apresentaria baixo desempenho devido 4 degradacfio do sinal sofrido em decorréncia da
lesfio, uma vez que o sinal ¢ forgado a seguir pela rota contralateral. Como estes dois
modelos ndo sdo mutuamente excludentes, os autores aventaram a possibilidade de um
terceiro, resultante da combinagfo destes dois, ou seja, o rebaixamento do desempenho de
umas das orelhas seria produto da direta degradagdio determinada pela lesdio e pela
diferenca de representatividade das duas vias de transmissfio.

Em WEXLER e HALVES (1985), a base fisiolégica da assimetria perceptual
proposta no clssico modelo de Kimura é ampliado com a inclusiio de componentes das
funcdes receptivas primérias e secunddrias e de associacio tercidrias. Deste modo, a
informag@o de um estimulo apresentado em cada oretha é processada inicialmente nas areas
receptivas primdrias no cortex temporal do hemisfério oposto. Esta informagéio seria, em
seguida, processada nas dreas sensoriais secundérias e deste ponto poderia seguir para as
areas de associagdo tefciérias dentro do mesmo hemisfério ou ainda, ser transferida, através
do corpo caloso, em vias especificamente auditivas ou nfo, para posterior associacio e
processamento em areas do hemisfério oposto. A presenca de ambos tipos de vias
inter-calosas, uni e multimodais, sugere que estas podem ser origindrias de reas de
associagdo secunddria e tercidria. Ao incluir todos os processos descritos por Kimura,

separar a rota inter-hemisférica em componentes e adicionar elementos do processamento
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intra-hemisférico, o modelo inicial se torna muito mais elaborado, sendo que todos estes

componentes podem potencialmente contribuir para a magnitude e dire¢iio da assimetria
perceptual.

Embora muito do afirmado por estes pesquisadores seja reconhecidamente
verdadeiro, o modelo de Kimura continua sendo a base para a investigac8o dos efeitos de

lesdes e assimetria funcional hemisférica.

Outros pesquisadores afirmam que algumas varidveis nio relacionadas 2
assimetria hemisférica podem influenciar as assimetrias auditivas em alguns testes
dicoticos. Fatores atenciomais, estilo perceptual, experiéncia prévia e memoéria sio
freglientemente citados (LAKE e BRYDEN, 1976; BRYDEN et al, 1983b: ASBIORNSEN
e BRYDEN, 1996; FERNANDES e SMITH, 2000).

Na dependéncia da estratégia utilizada, diferentes demandas de atengdo serdo
requisitadas com potencial contaminacfio na interpretacio dos resultados.

BRYDEN ¢ ALLARD (1980) apontam que a utilizacfo de listas com multiplos
itens podem produzir efeitos de lateralidade artificiais na dependéncia do modo de
apresentacdo, rapido ou lento, dos pares dicOticos sucessivos. Segundo estes autores,
quando a apresentagdo € rapida, o individuo tende a repetir primeiro os sons dados a uma
oretha e em seguida os apresentados na outra orelha ¢, com a apresenta¢do lenta, tende a
repetir os pares pela ordem em que foram apresentados, levando a produgﬁé de resultados
discrepantes, sendo que a tendéncia do primeiro modo é maximizar a direcio da assimetria,

proprias da interferéncia de memoria, e no segundo, a minimizac#o.

Esta liberdade de escolha das estratégias de aten¢do e suas conseqiiéncias na
variabilidade dos efeitos produzidos apontam para a necessidade de melhor controle,
conforme BRYDEN et al (1983b) assinalaram. Seu principal argumento é que sem efetivo
controle, o resultado fmal da assimetria hemisférica pode refletir ndo s6 as diferencas
funcionais entre os hemisférios cerebrais, mas também as estratégias especificas que foram
utilizadas. Isso significa que, muitas vezes, as diferengas observadas e interpretadas como
resultantes de diferentes padrbes de organizagio cerebral podem, na verdade, ser
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manifestacdes dos diferentes modos de lidar com uma tarefa. Com o controle da
distribuicdo da atengfio € possivel reduzir a variabilidade e conseqiientemente atribuir
confiabilidade ao teste dicético.

O uso de varios pares na avaliagio dicética introduz outra fonte de variabilidade
que é a meméria. E possivel que alguns pares apresentados n3o sejam realmente dificeis de
perceber, mas dificeis de serem lembrados. O fator meméria é considerado pouco relevante
nos estudos envolvendo individuos adultos, porém é valido notar que as habilidades de
memdria de curto-prazo mudam dramaticamente ao longo dos primeiros 10 anos de vida
(BRYDEN e ALLARD, 1980).

Para contornar as dificuldades resultantes destes fatores, alguns autores
passaram a utilizar pares simples de silabas ou monossilabos que contrastassem de algum
modo, pela variagio da vogal ou da consoante inicial ou final (KNOX e KIMURA, 1970;
BERLIN et al, 1972).

Assim como o tamanho da lista, o significado dos elementos que a compdem é
fator importante, pois determinados tipos de estimulos sfio mais lateralizantes que outros,
sendo que quanto mais lingiiisticammente marcado for o estimulo, maior serd a assimetria
evidenciada (BELLIS, 1996).

Em relagfio aos estimulos competitivos, € possivel que na dependéncia de suas
caracteristicas aclsticas, apresentem diferentes graus de competiciio e conseqiienternente
interferirem na intensidade em que a informag#io transportada por uma via pode superar a
outra, e nZo na superioridade da via em si. Neste caso, ha que se diferenciar estimulo
dominante, que-é a tendéncia de um dos componentes de um par ser identificado mais
precisamente do que o outro membro do par independente da orelha em que foi
apresentado, de hemisfério dominante (REPP, 1978; ORTIZ e PEREIRA, 1997).

Entretanto, através da escolba criteriosa e rigor no alinhamento ¢ duragdo dos
estimulos, aliados ac maior controle de fatores atencionais e mnemdnicos, os testes
dicéticos tém alcancado indice confisvel ¢ sensivel (GEFFEN e CAUDREY, 1981;
BRYDEN e SPROTT, 1981; WEXLER e HALVES, 1983; ZATORRE, 1989) para a
verificagéio da especializagio hemisférica para funcBes verbais e nfo-verbais em criangas e
adultos (REPP, 1978; MUSIEK e PINHEIRO, 1985; BELLIS, 1996; ASBJORNSEN e
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BRYDEN, 1996; ZATORRE, 1989; FERNANDES e¢ SMITH, 2000), das possiveis
diferencas na  organizagdo  cortical de  variadas  populages  clinicas
(CURRY ¢ GREGORY, 1969; MUSIEK et al 1982; HEIERVANG et al, 2000; ORTIZ,
2000), para verificagdo do desenvolvimento da lateralizagdo dos processos lingiiisticos
(KIMURA, 1963; BRYDEN e ALLARD, 1980), dos efeitos de lesdes corticais,
hemisféricas e inter-hemisféricas (MILNER et al, 1968; MUSIEK E GEURKINK, 1982;
SIDTIS, 1989; GROTE et al, 1995; GAZZANIGA, 2000) e para mapear o grau de
recuperacio ¢ padrio de reorganizagio da linguagem apds lesdo cerebral
(NETLEY, 1972; NASS et al, 1992; BRIZZOLARA et al, 2002).

a) Efeito de Dominincia Cerebral

Quando estimulos dicdticos sfo apresentados, individuos normais nfo
conseguem identificar os sons apresentados &s duas orelhas com. igual proficiéncia
(KNOX e KIMURA, 1970) e, esta assimetria perceptual tem sido considerada evidéncia da
especializag@o funcional dos hemisférios cerebrais.

A diregdo da assimetria, verificada através do indice de acertos de uma orelha,
0s quais devem ser consistentemente mais altos que os verificados para a outra orelha, varia

na dependéncia da natureza do estimulo auditivo empregado.

Assim, a orelha direita alcanca maior precisio na identificagdio de qualquer tipo

de estimulo auditivo que tenha conotagio lingiiistica ou fonolégica, tais como digitos,

fonemas, silabas, palavras ou frases, pois € contralateral ao hemisfério esquerdo
(KIMURA, 1961 a; GEFFEN e CAUDREY, 1981), que é considerado dominante para as
fungBes de fala e linguagem para a maioria dos individuos destros ¢ boa parcela dos
canhotos (LORING et al, 1990; HELMSTAEDTER et al, 1994).

Assimetria inversa, ou seja, obtencio de maior quantidade de acertos na orelha
esquerda, € verificada com a apresentacio de estimulos como pifch, melodias e sons
ambientais, entre outros. Estes resultados sfio consistentes com as indicagdes de que o
processamento de sons ndo-verbais € mais dependente da atividade do hemisfério direito
(KIMURA, 1964; CURRY e GREGORY, 1969; KNOX e KIMURA, 1970; JOHNSON,
1977, SIDTIS, 1982; NASS et al, 1992).
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Entretanto, a dominéncia do hemisfério direito para a percepcio de sons
nfo-verbais € considerada mais frdgil quando comparada com a verificada para o
hemisfério esquerdo na apresentagio de estimulos verbais (BRYDEN, 1986). Este padrio
ocorre, presumivelmente, em virtude destes estimulos terem acesso facilitado aos
mMecanismos lingiiisticos e sua participaciio na identificacio
(ORTIZ, 2000; LEMOS, 2000).

Uma terceira possibilidade ¢ a representaciio bilateral dos processos
lingiiisticos, neste caso € esperada uma menor ou mesmo auséncia de assimetria,
enfatizando a importincia da andlise da magnitude da vantagem de orelha
(ZATORRE, 1989).

b) Efeito de Lesdes Localizadas no Sistema Nervoso Central no

Desempenho dos Procedimentos Dicéticos

Muitos pesquisadores vém usando os mais variados tipos de estimulos verbais e
ndo verbais para avaliar os efeitos de lesdes subborticais, corticais, hemisféricas e
inter-hemisféricas (KATZ et al, 1963; MILNER et al, 1968; ZURIF ¢ RAMIER, 1972;
BERLIN et al, 1972, ORTIZ, 2000).

E reconhecido que a prevaléncia e a significdncia dos déficits evidenciados ¢
dependente da interacio entre a dominiincia hemisférica para a classe especifica do

estimulo utilizado, da localizagdo e extensfio da lesio (MUSIEK ¢ PINHEIRO, 1985;
GROTE et al, 1995).

b.1) Lesdes de Tronco Cerebral

Os testes dicdticos foram primariamente aplicados para avaliagdo da fungfio

auditiva de individuos com lesdo cortical, hemisférica ou inter-hemisférica.

Apesar de suas caracteristicas, mais voltadas para avaliagio de fungdes
corticais, tem se mostrado de valor para a investigacfio dos efeitos de lesdes localizadas no

tronco cerebral.
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Particularmente em relagdo aos efeitos de lateralidade, existe uma grande
variabilidade nos padrdes dos resultados, uma vez que estes podem se configurar em
altera¢des ipsilaterais, contralaterais e mesmo bilaterais (MUSIEK, 1989). Tal variabilidade
atesta a complexidade anatomica e fisiologica do tronco cerebral. Assim sendo, diferentes
efeitos de lateralidade serfio observados se a lesfio for focal ou difusa, se intra ou
extra-axial; se localizada em tronco alto ou baixo (MUELLER, 1989; JERGER e JERGER,
1989; BELLIS, 1996).

Quanto a localizagfo da lesdo, um ponto importante a ser considerado é sua
relacdio com o cruzamento das fibras auditivas, isto porque se a lesfio ocorrer abaixo deste
nivel, o provavel efeito seré ipsilateral. Entretanto, se for em tronco alto, todos os padrdes
descritos poderdo ser observados (BELLIS, 1996).

Lesbes extra-axiais, tipicamente mostram, 4 semelbanga das disfungdes do VIII
par craniano, alteragdes ipsilaterais (MUELLER, 1989), enquanto que as intra-axiais
podem apresentar quaisquer dos trés tipos descritos (JERGER ¢ JERGER, 1974).

Embora estes efeitos sejam dependentes das caracteristicas das lesdes, alguns
estudos indicam que déficits ipsilaterais e bilaterais s30 os mais freqiientemente observados
(MUSIEK e GEURKINK, 1982; MUSIEK e PINHEIRO,1985). Outros, entretanto,
sustentam que os déficits mals comuns sdo . os contralaterais ¢ bilaterais
(JERGER e JERGER, 1974). Apesar das possibilidades de efeitos serem miiltiplas, os
testes dicoticos tém sido aplicados e, na maioria das vezes, associados a outras medidas
subjetivas e -eletrofisiologicas, com o intuito de melhor caracterizar a disfungdo
(STEPHENS e THORNTON, 1976; MUSIEK e GEURKINK, 1982).

Na avaliacfo destes pacientes, a necessidade de utilizacio de varios testes,
verbais e ndo-verbais, € reconhecida (McFARLAND e CACACE, 1995; ALVAREZ et al,
2000) sendo necessario estabelecer bateria mais limitada e especifica, uma vez que muitos
testes oferecem informagSes sobreponiveis (BELLIS, 1996). Entre os testes de maior
sensibilidade para delinear as disfungdes nestes individuos figuram o dicético de digitos e o
de dissilabos alternados - Staggered Spondaic Word Test/SSW (MUSIEK e GEURKINK,
1982).
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b.2) Lesoes Corticais ¢ Hemisféricas

Os vérios estudos envolvendo individuos com lesfo cerebral unilateral tém
dirigido seus esfor¢os em investigar tanto os efeitos de lesdo quanto os de domindncia
cerebral.

Em se tratando de les3o unilateral, de um modo geral, os estudos tém
confirmado uma especial dificuldade na identificacio dos estimulos apresentados na orelha
contralateral & lesdo (KATZ, 1963; BERLIN et al, 1972), um classico efeito conhecido
como “efeito contralateral” ou “efeito de lesdio™, que vém ao encontro das consideracbes

tedricas sobre as quais estes testes estdo fundamentados. -

KATZ et al (1963) realizaram um estudo piloto com o teste SSW a fim de
testa-lo como medida da integridade central Com este objetivo, avaliaram individuos
normais, portadores de lesfo cerebral unilateral e de distlrbios auditivos condutivos e
neurosensoriais. Verificaram que os individuos com alteracdo central exibiram especial
dificuldade nos estimulos recebidos pela via contralateral & lesdio demonstrando que os
resultados sfo semelhantes aos obtidos por outros investigadores usando diferentes testes
dicdticos. Puderam também verificar que o teste é resistente as interferéncias determinadas
pelas alteracdes periféricas, mostrando-se de valor clinico e experimental.

BERLIN et al (1972) usaram silabas competitivas do tipo consoante-vogal para
avaliar 4 individuos submetidos 4 lobotomia temporal, comparando-os com individuos
neurologicamente normais, € o0s resultados confirmaram estudos prévios. Porém, ao
comparar o local da excisfo, sugeriram que o lobo temporal direito poderia transmitir as
informacdes ao cortex temporal posterior esquerdo diretamente, sem ter que
necessariamente conectar sua por¢do anterior. Adicionalmente, ao comparar as avaliacGes
pré e pés-cirGrgica verificaram, nfo apenas uma piora dos escores contralaterais, como
também uma exaltagfio dos ipsilaterais, os quais atingiram limiares superiores ao do grupo
de individuos normais.

Quanto a esta dltima observaciio, ZURIF e RAMIER (1972) sugeriram que tal
performance ¢ prépria da diminuigdo da competicio cortical entre os estimulos
simultaneos, fazendo com que a orelha contralateral encontre acesso livre em decorréncia

da lesdo. Para este estudo, os autores avaliaram 20 individuos com lesfio no hemisfério
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esquerdo (5 afisicos), 20 com lesdo no hemisfério direito, e 20 normais, através da
aplicagdo do teste de digitos e da apresentagio de silabas e sugeriram que o hemisfério
direito estaria envolvido no registro dos parimetros acusticos da fala, pois constataram que
os que tinham lesfo neste hemisfério obtiveram, embora alterado para os dois testes, pior
desempenho no teste de consoante-vogal por que neste, ao contririo dos digitos, haveria
necessidade do registro da total estrutura actistica e 0 mesmo nfio seria necessario para a
percepgdo de uma palavra, no caso de digitos. Os individuos com lesiio 2 esquerda
mostraram decréscimos contralaterais em ambos os testes, e o desempenho dos afisicos

esteve mais afetado que do restante do grupo.

ExcegBes a este padrio audiolégico tipico tém sido descritas em individuos
adultos, sendo intimamente correlacionado com a porgio da via auditiva afetada e, mais
freqlientemente relatadas em estudos de criancas que sofreram lesdo em idades precoces
(WOODS, 1984; NASS et al, 1992).

A primeira das excegSes envolve os pacientes que sofreram profundas e
extensas lesbes no hemisfério cerebral esquerdo. Nestes, 0 comprometimento auditivo é
observado na orelha ipsilateral ao hemisfério afetado pela lesdo (SPARKS et al, 1970). Este
efeito homolateral ¢ atribuido ao impedimento sofrido pela via auditiva da orelha esquerda,
que inicialmente alcanca o hemisfério direito, de se dirigir ao hemisfério oposto para
analise, um padriio de desconexfo dos hemisférios cerebrais.

A comprovagio do envolvimento das fibras auditivas que conectam ambos os
hemisférios veio de um estudo envolvendo 49 individuos destros, todos eles portadores de
afasia, que foram submetidos ao teste dicético de digitos. Todos os pacientes tiveram as
areas do hemisfério esquerdo afetadas pelo acidente vascular, definidas por técnicas
radiolégicas como suprasilviana em 15 pacientes, infrasilviana em 10 e lesdes amplas
afetando ambas regides infra ¢ suprasilviana em 24 pacientes. Entre os pacientes com lesio
suprasilviana, 7 apresentaram reduzidos escores para os estimulos apresentados a orelha
esquerda, e foi considerado que a provavel causa deste déficit ipsilateral seria o
acometimento das fibras auditivas situadas profundamente e que afetava justamente a
transferéncia de informagGes entre os hemisférios cerebrais (RUBENS et al, 1978).
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A definicdo da localizac3o anatémica da via que interconecta ambos os
hemisférios foi definida em estudo usando tomografia computadorizada para a localizacio
das lesSes e comparou aos achados de supressfio ipsilateral. Foi constatado que a lesio
estava profundamente localizada e afetava a regifio parietal ou parieto-occipital, proximas
ao ventriculo lateral. Com base nestas observaches foi possivel determinar que a via
auditiva cursa em torno do referido ventriculo ao nivel do trigono, conectando ao corpo
caloso na sua porgfo posterior (DAMASIO e DAMASIO, 1979).

Em decorréncia destes diferentes efeitos em lesGes umilaterais, pode ser
constatado que enquanto o comprometimento das informacGes recebidas através da orelha
direita estd mais freqiientemente associado 4 lesfo no hemisfério esquerdo, a supressdo das
informagOes apresentadas & orelha esquerda pode ocorrer por lesdes em ambos hemisférios

-cerebrais (GROTE et al, 1995).

A segunda excegiio envolve lesio temporal bilateral. ‘E -uma ocorréncia
extremamente rara, uma vez que, para determinar tais comprometimentos, dois distintos
eventos neurologicos sdo necessarios para acometer ambos cortices auditivos. Nestes casos
€ descrita uma desordem, surdez cortical, na qual nenhum tipo de estimulo pode ser
iidentificado (BELLIS, 1996; JERGER e JERGER, 1989; CRINION et al, 2003).

QOutra exce¢éo igualmente rara e com as mesmas caracteristicas descritas acima
pode ser verificada apds lesGes subcorticais amplas por provocar a desconexdo entre os
processamentos sensorial e perceptual auditivo (POLSTER e ROSE, 1998).

b.3) Lesdo Inter-Hemisférica

O papel das conexdes inter-hemisféricas tem sido sugerido a partir de estudos

em pacientes que tiveram o corpo caloso seccionado.

Nos casos em que a secgfio é completa existira pouca ou nenhuma integracio
perceptual e cognitiva entre os hemisférios cerebrais, 0 que vem oferecendo ao longo do

tempo, extraordindria oportunidade de estudar mecanismos neurologicos basicos
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(GAZZANIGA, 2000). Particularmente em relacdo a audicdo podemos evidenciar um
consistente “efeito de lesdo” aos testes dicGticos mostrado através da supressdo dos
estimulos apresentados a orelha esquerda, um resultado que objetivamente ap6ia o modelo
proposto por KIMURA (1961 a; 1961b).

Um dos primeiros estudos foi conduzido por MILNER et al (1968) que
estudaram 7 individuos destros que se submeteram 3 desconexdo cirdrgica completa das
comissuras cerebrais, o que incluiu corpo caloso, comissuras anterior ¢ hipocampal e em 2
casos, também a massa intermedidria para controle de desordens convulsivas severas. As
respostas destes individuos aos testes auditivos foram comparadas a outros grupos de
individuos normais e que sofreram lobotomia temporal unilateral, direita ou esquerda,
envolvendo o cortex auditivo primdrio. O teste aplicado foi o de digitos em duas condigdes,
monotica e dicotica. Na condi¢c@io dicdtica, os individuos normais mostraram uma leve
vantagem para a orelha direita; os submetidos a lobotomia esquerda déficits bilaterais;
enquanto que os submetidos & excisfio direita, uma acentuagdo da superioridade da orelha
direita com concomitante supressfio dos estimulos apresentados 3 orelha esquerda. Os
individuos comissurotomizados apresentaram significativa supressdo dos estimulos da
orclha esquerda, sendo que 5 pacientes apresentaram escores proximos ao zero e 0s outros
2, reportaram menos de um terco das respostas esperadas. Em contraste com estes
resultados, quando os estimulos eram apresentados sem competicio, condicdo mondtica, os
pacientes relataram os digitos precisamente, numa clara demonstragdo de que a via
ipsilateral pode ser utilizada com propriedade nestes pacientes. Neste estudo ficou
comprovada a dominéncia das proje¢des auditivas contralaterais na presenca de estimulos

competitivos.

A constatacBo de que os mesmos problemas auditivos podem ser evidenciados
apds secgles parciais do corpo caloso confirmaram o que era apontado por estudos em
animais (PANDYA et al, 1969) e em seres humanos, de que o corpo caloso ¢ organizado
por zonas funcionais, e que as fibras que conduzem as informagfes auditivas cursa em seu
tergo posterior (MUSIEK et al, 1970; BELLIS, 1996; GAZZANIGA, 2000).

Outros estudos estenderam este conceito ao demonstrar que & possivel a
desconexfo ndo cirdrgica de ambos os hemisférios cerebrais, conforme j4 considerado

anteriormente, em decorréncia de alteragBes vasculares, neoplasias ou qualquer outra
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afecglio que atinja o tergo posterior de corpo caloso ou que lese as fibras auditivas que se
dirigem para a referida comissura e que estdo localizadas mais profundamente em cada
hemisféric (DAMASIO et al, 1976), demonstrando que a interrupciio das conexdes
inter-hemisféricas, em qualquer ponto que ocorra, pode determinar a supressio dos

estimulos.

Evidentemente que se a lesdo afetar o hemisfério direito, apenas por analise dos
testes auditivos que utilizam estimulos verbais nfo serd possivel separar o clissico efeito
contralateral de lesio da possivel ocorréncia de interrupcio da transmissfo
inter-hemisférica (DAMASIO e DAMASIO, 1979; MUSIEK e SACHS, 1980). Havera a
necessidade de empregar estimulos nfo-verbais para a constatacio do duplo efeito de
desconexo, ou seja, supressdo da oretha contralateral para estimulo verbal ¢ ipsilateral para
estimulo ndo-verbal (SIDTIS et al, 1989).

E importante salientar que nos casos de desconexfo o lado afetado pela lesdo é
irrelevante e a extingdo sera sempre evidenciada na orelha ipsilateral ao hemisfério
especializado para o tipo de estimulo, verbal ou nic-verbal empregado
(SIDTIS et al, 1989).

A vulnerabilidade da etapa calosa na transmissdo das informagdes auditivas
pode ser comprovada na avaliagio de uma paciente que apresentava extenso abscesso no
lobo frontal direito. Esta regifio freqlientemente nfo mostra efeitos importantes aos testes
centrais de processamento de informacio auditiva, no entanto os resultados radiologicos e
de processamento auditivo demonstraram que a compressio exercida pelo abscesso nas
fibras interferia na transmissfio de informac3o entre ambos os hemisférios. O tratamento
apropriado resultou na descompressdo das fibras e retorno ao desempenho normal aos testes
auditivos especiais (MUSIEK e SACHS, 1980).

Nos casos de agenesia congénita do corpo caloso, outros tipos de resultados
podem ser esperados, proprios do desenvolvimento em cada hemisfério de fungdes
secundérias que fazem com que possam funcionar independentemente, ou mesmo do fato
que porg¢des intactas do corpo caloso, como a anterior, possam assumir funcdes usualmente
mediadas pela posterior (BELLIS, 1996). ‘
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¢) Diferencas na Organizagio Hemisférica

O paradigma da audicBio dicotica também tem sido extensivamente utilizado
para investigag@o das possiveis diferencas na organizacio hemisférica entre os sexos ¢

preferéncia manual.

Teorias tém sido consideradas na explicacfo para a menor ou mesmo auséncia

de assimetria entre as orelhas, muitas vezes relatada para mulheres e canhotos.

Algumas pressupdem que as fungSes verbais estejam bilateralmente
representadas em mulheres e canhotos e que estas estfio sobrepostas as fungdes espaciais.
Assim sendo, estes grupos de individuos nfo apresentam acentuada assimetria entre as
orelhas no processamento de material verbal, uma vez que os dois hemisférios podem lidar

igualmente bem com este tipo de informag&o.

Ja os homens apresentariam uma maior lateralizacfio das fun¢Ges espaciais. Tal
arranjo, presumivelmente, justificaria o fato de mulheres serem melhores que homens em

tarefas verbais, € homens superiores nas espaciais.

Contrariando esta hipétese, ha autores que propdem que fungGes espaciais sdo
bilateralmente representadas nos homens, enquanto a assimétrica representagio das
habilidades verbais nas mulheres explicaria a .vantagem evidenciada nas tarefas desta
natureza. Assim, enquanto a representagfo bilateral seria uma vantagem para funcdes
espaciais; a representagfio assimétrica seria vantagem para fungGes verbais. Estes diferentes
efeitos na realizacfio das tarefas seriam decorrentes das diferencas de demanda cognitiva
entre os dois tipos de tarefa, verbal ou espacial.

Alguns estudos tém demonstrado vantagens pronunciadas para homens, 0 que
confirma a maior latcfalizagéo das fungbes verbais neste grupo particular em apoio ao
primeiro grupo (KNOX e KIMURA, 1970; LAKE ¢ BRYDEN, 1976; HARRIS, 1980;
PINTO, 1991).

Desempenho reduzido ou simétrico tem sido verificado para os canhotos
(HICKS e KINSBOURNE, 1980; JACCINO e SOWA, 1989; FERNANDES ¢ SMITH,
2000), sendo que as diferencas entre destros e canhotos tém sido mais claramente

demonstradas do que as diferengas verificadas entre os sexos (BRYDEN, 1986).
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Estes pesquisadores argumentam que um hemisfério pode ser mais eficiente
que o outro para lidar com determinados tipos de informagfio; uma consideragio que &
validada inclusive para outras modalidades perceptuais como a visual e tatil
(KNOX e KIMURA, 1970), no entanto este componente estrutural nfio seria o unico
aspecto a determinar os efeitos de lateralidade nestes grupos.

Fatores relacionados a tarefa experimental e suas conseqiientes demandas de
atengdo e memdria contribuem para as diferengas observadas (BRYDEN et al, 1983b;
IACCINO e SOWA, 1989). Particularmente em relagio ao sexo, o modo distinto em que
homens e mulheres abordam uma mesma tarefa (LAKE e BRYDEN, 1976), os diferentes
estilos perceptuais (VOYER e FLIGTH, 2001), a diferencial suscetibilidade a fatores
cognitivos ou acusticos (KNOX e KIMURA, 1970), entre outros, seriam os responsaveis
pelos efeitos de lateralidade neste grupo nfio serem tdo evidentes quanto os obtidos entre
destros ¢ canhotos. Embora alguns afirmem que as diferentes condicSes experimentais
possam exaltar ou mascarar estes efeitos, ambas perspectivas sio coincidentes em
considerar que serd a partir de um maior controle destes fatores experimentais, ¢ que
diferengas entre homens e mulheres podem claramente emergir (BRYDEN 1986; VOYER
e FLIGTH, 2001).

d) Lateralizacfio dos Processos Lingitisticos

Estudos dicoticos em criangas, que tém procurado fornecer estimativas sobre o
desenvolvimento da especializacio hemisférica para fala, o fazem através da comparacio
do tamanho das vantagens auditivas entre as criangas de varias faixas etdrias.

A principal questio enderecada € se criangas menores apresentam uma ausente
ou uma menos acentuada assimetria auditiva quando comparadas com criancas mais velhas.

No entanto, nem sempre sdo verificados este esperado aumento linear da
assimetria com o passar dos anos, o que, & primeira vista, parece indicar que o
procedimento utilizado nfio € adequado para avaliar o processo lateralizachio da funcio
avaliada.

BRYDEN e SPROTT (1981) apontam que estes resultados ndo sio decorrentes
da falha do teste em si, mas do fato deste tipo de procedimento ser dificil para as criancas

mais jovens, fazendo com que elas cometam muitos erros e conseqiienterente ocorra um
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aumento das vantagens auditivas. A medida que as criancas vio ficando mais velhas, pode
ser observada uma diminui¢io da quantidade de erros, fazendo com que a assimetria
também diminua.

Outro fator que pode interferir com a magnitude das assimetrias € o efeito de
dominancia do estimulo (REPP, 1978), pois é possivel que criangas menores sejam menos
susceptiveis a estes, resultando nas maiores diferengas observadas para este grupo
(FERNANDES e SMITH, 2000). Alternativa explicagéo para o grau de assimetria é que a
decussacdo das vias auditivas pode ser menos completa entre as criangas do que a
evidenciada em individuos adultos (FERNANDES e SMITH, 2000).

A validade desta técnica reside ainda no entendimento do tipo de
processamento de fala em que determinado teste estd centrado e nas regides cerebrais que o
sustém, uma vez que os virios componentes das habilidades lingiiisticas lateralizam em
¢pocas diferentes, por exemplo, BRYDEN e ALLARD (1980) referem que os fonemas sdo
os Gltimos a demonstrar evidéncia de lateralizagdo, embora as criangas ja sejam capazes de

usa-los e entendé-los em idades anteriores.

¢} Recuperaciio da Linguagem apés Lesio Cerebral

A reorganiza¢do da linguagem em criangas acometidas por lesdo cerebral tem
sido tradicionalmente investigada com a aplicagio de técnicas comportamentais, entre
quais, os testes dicdticos,

NETLEY (1972) avaliou 12 criancas submetidas a hemisferectomia e verificou
que as criancas-acometidas pela lesfo antes dos 17 meses de idade alcangaram desempenho
mais préximo do considerado normal quando comparadas com as que sofreram lesdo apos
este periodo.

Em geral, os déficits verificados em criancas sfio mais leves que os da
populagdo adulta com comparéveis lesdes. Isto é creditado 4 possibilidade de substituicdo
funcional das 4reas lesadas de um hemisfério por dreas intactas do mesmo lado ou do
hemisfério oposto. Os exemplos mais flagrantes de recuperagfo s&o fornecidos por estudos
individuais de criangas submetidas a hemisferectomia, alguns demonstrando recuperagio de

notavel extensio.
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VARGHA-KHADEM et al (1997) relataram o caso de um garoto de 9 anos de
idade, portador da sindrome de Sturge-Weber, que apds a hemisferectomia esquerda e
retirada dos anticonvulsivantes, iniciou aquisi¢io de fala e linguagem, mostrando também
melhora em outras habilidades cognitivas e um incomum grau de capacidade motora
residual no lado direito do corpo. O garoto praticamente evoluiu da compreensio de
simples palavras e comandos, estagnadas na idade de 3-4 anos, para uma rapida e repentina
evolugio compativel com a idade de 8-10 anos de idade. Outro exemplo envolve criangas
que apresentam as mesmas etapas do desenvolvimento e aquisi¢do da linguagem, embora
num processo muito mais lento do que o observado em criancas normais
(VICARI et al, 2000).

Para verificar se a reorganizagio da linguagem ocorreu intra ou
-interhemisfericamente, tem sido considerada a magnitude e a diregio da assimetria
perceptual, sendo observada assimetria perceptual esquerda em criangas com lesdio no
hemisfério esquerdo (CARLSSON et al 1992; HUGDHAL e CARLSSON, 1994;
NASS et al, 1992; FERNANDES e SMITH, 2000), embora seja relatada a normal
vantagem de orelha direita em uma variavel porcentagem de sujeitos (ISAACS et al, 1996).
ZATORRE (1989) afirmou que nos casos em que ha representacio bilateral dos processos
lingiliisticos ¢ esperada uma menor ou mesmo auséncia de assimetria, enfatizando a
importincia da magnitude da vantagem de orelha, como verificado em 61 pacientes
epilépticos com confirmadas lesdes atroficas e unilaterias, sendo que a representacio da
fala foi determinada pela aplicacio de Wada e teste dicético, e o indice de lateralidade,
lambda, calculado como proposto por BRYDEN e SPROTT (1981), uma vez que, foi
levado em conta o fato da linguagem poder apresentar diferentes graus de lateralizaco.
Este aspecto foi confirmado por LORING et al (1990) através da utilizagiio do Wada, ao
constatar que quando a linguagem nfio estava representada no hemisfério esquerdo,
poderiam ser observados variados graus de representaco bilateral e, em uma porcentagem

menor dos casos, em representacio exclusiva no hemisfério direito.

Estas diferencas de padrio e grau da reorganizaglio, muitas vezes, sdo
interpretadas como resultado da idade de acometimento pela lesdo.
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VARGHA-KHADEM et al (1985) verificaram que as criangas com lesbes
adquiridas antes da idade de 5 anos, apresentavam desempenho nos testes lingiiisticos e de
inteligéncia nfo relacionados ao grau de anormalidade estrutural do hemisfério esquerdo, o
que apdia a reorganizacio neuronal e a compensagdo. Um aspecto desta compensagdo € que
independente da severidade da lesfio no hemisfério esquerdo, as fun¢des de linguagem e
habilidade intelectual estavam relativamente poupadas, demonstrando que a mediagfo
poderia ser feita bilateralmente ou pelo hemisfério direito.

SATZ et al {1988) em revisio de literatura, verificaram que a idade de
acometimento pela lesdio afetava diferencialmente a organizagdo da linguagem no cérebro,
uma vez que em lesSes precoces do hemisfério esquerdo houve alta probabilidade de
domindncia do hemisfério direito para linguagem. J4 organizacdo intra-hemisférica estava

associada a lesdes adquiridas ap6s 6 anos de idade em 78% dos casos.

Posteriormente, NASS et al (1992) avaliaram criangas acometidas por leséo
cerebral pré ou perinatal, sendo 9 com lesfio no hemisfério esquerdo ¢ 8 no diretto, através
da aplicacéio de testes verbais e nfo-verbais, ¢ constataram que as criangas que sofreram
lesdo & esquerda, o hemisfério direito assumiu o processamento dos estimulos verbais.
Quando a lesfio era no hemisfério direito, os resultados aos testes verbais mantiveram-se
adequados, uma vez que o hemisfério dominante permaneceu intacto. J& nos testes
nio-verbais, os resultados foram alterados independente do hemisfério afetado, se no

esquerdo porque € menos plastico, se no direito porque teve que assumir a linguagem.

Adicionalmente, a extensfio da lesdo tem influéncia no padrio de reorganizacfio
cerebral, pois lesdes perisylvianas pequenas resultam no recrutamento de dreas vizinhas,
enquanto lesGes mais extensas levariam A substituicdo funcional do hemisfério esquerdo
pelo direito (ISAACS et al, 1996), embora ha que se atentar para o fato de que o efeito de
tamanho possa ser parcialmente confundido com o efeito de local da lesfo. Isto porque em

lesdes mais extensas ha maior probabilidade de afetar as dreas de linguagem.

BRIZZOLARA et al (2002) verificaram que a extensio da lesdo estava
significativamente associada ao grau de lateralizacdo da linguagem, sendo que as majores

lesSes determinaram os maiores coeficientes de lateralidade, e além disto, verificaram que
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todas as criangas que fizeram a mudanga interhemisférica apresentavam lesdes
cortico-subcorticais que englobavam as dreas de linguagem. O fato das criangas com leses
pequenas sem envolvimento das dreas de linguagem ou restritas a substincia branca
permanecerem com representacdo a esquerda, confirma a cooperagio entre extensio e

localizacdo na determinagdo da lateralizacio da linguagem apés lesio.

Além destes fatores, a presenga de crises convulsivas, embora nfio seja
considerada determinante, interfere no grau e padriio da recuperacio (ISAACS et al, 1996),
uma vez que podem limitar a compensagio (FERNANDES e SMITH, 2000).

Mais interessante que situar tais fatores como principal ou coadjuvante na
reorganiza¢io neurofuncional é perceber que diferentes mecanismos entram em curso na
dependéncia da neuropatologia da lesdo, que por sua vez é dependente da época do
acometimento, pois distintas estruturas cerebrais sfo diferencialmente vulneriveis em
termos de demanda metabélica e caracteristicas da circulagdo sangiiinea, na dependéncia da
etapa de desenvolvimento em que a crianga se enconmtra por ocasiio da lesdo
(BRIZZOLARA et al, 2002), determinando efeito em cascata, que acaba por envolver todas
estas variaveis.

Em resumo, as possibilidades de experimentagdo oferecidas pelos
procedimentos dicéticos sdo amplas e, ao longo dos anos, através de extensivas pesquisas,
tal técnica vem sendo aperfeigoada e refinada, empregando classes especificas de estimulos
verbais e constantemente reexaminada para os estimulos nio-verbais.

No Brasil, estes estudos floresceram a partir da adaptagio para o portugués de
vérios testes por PEREIRA ¢ SCHOCHAT (1997) e colaboradores, sendo o resultado de

estudos conduzidos na mesma década.

Desde entfio, tem sido possivel avaliar varios fendmenos comportamentais

realizados pelo sistema auditivo, entre eles, a habilidade de atengfo seletiva.
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3.1- OBJETIVO GERAL

Através de estimulagio dicética em um grupo de criangas acometidas por DCV
buscamos verificar a habilidade de atencdio seletiva a partir da aplicacdo de estimulos

verbais e nfo-verbais, comparando-os com criancas controle.

3.2 - OBJETIVOS ESPECIiFICOS

1- No teste nfio-verbal de escuta direcionada, verificar a existéncia de simetria

de respostas entre as orelhas direita e esquerda na etapa de atencdo livre.

2- Neste mesmo teste nfio-verbal, nas etapas de escuta direcionada, verificar a
capacidade de focalizar a atengéo na orelha solicitada.

3- No teste consoante-vogal, verificar a existéncia assimetria ﬁerceptual direita

na etapa de atencio livre.

4- Neste mesmo teste verbal, nas etapas de atencio direcionada, verificar a
capacidade de focalizar a atencfo na orelha solicitada.

5- No teste de digitos, verificar o desempenho das duas orethas em tarefa de
atencéo dividida,

6- No teste de dissilabos alternados/SSW, verificar o desempenho nas
condi¢des competitivas direita e esquerda.
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Esta pesquisa foi inicialmente submetida 4 apreciacio do Cormité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas, FCM,
UNICAMP, segundo as determinacdes do Conselho Nacional de Saide, resolugdo 196/96,
e aprovada conforme parecer de niimero 372/2001. (Anexo I).

4.1 - SUJEITOS

Foram avaliadas 26 criangas e adolescentes, sendo que 13 compunham o grupo
proposito e 13, o grupoe controle.

Esta distribuicio respeitou os critérios de inclusfo e exclusfo, estabelecidos

para cada grupo.

4.1.1 - Critérios de Selecio dos Sujeitos
Os critérios estabelecidos para composigo do grupo proposito foram:

- Todos deveriam realizar acompanhamento no Ambulatério de Pesquisa da
Disciplina de Neurologia Infantil do Departamento de Neurologia da FCM,
'UNICAMP, desde a fase aguda da doenga.

- Apresentar a comprovagio diagnéstica da DCV unilateral, de episédio {inico,
através da historia clinica, avaliagio neurologica e exames de imagem como
a tomografia computadorizada de crinio (TC) e/ou ressonincia magnética
cerebral (RM). (Anexo IT)

- Apresentar nivel de atengfo e funcfo cognitiva, compativeis com as
exigéncias de cada teste, comprovados através da avaliagdo psicologica, com
a aplicagdo de instrumentos como a Escala Wechsler de Inteligéneia para
Crianca (WISC), Bateria Luria Nebrasca (BLN), Teste Gestaltico
Viso-Motor (Bender) e Desenho da Figura Humana.
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- Apresentar habilidades de linguagem expressiva e receptiva, e de audigfo
compativeis com a demanda dos testes de processamento auditivo. Esta
avaliagdo, assim como a do processamento auditivo, foi realizada ap6s o

periodo minimo de 6 meses da fase aguda da DCV.
- Previamente destros efou historia familiar negativa para sinistralidade.

- Ter idade cronolégica superior & 7 anos, devido aos critérios de corregiio dos

testes dicoticos aplicados.
~ Todos falantes do portugués brasileiro.

Para apreciacio dos aspectos do processamento anditivo das criangas e

adolescentes com DCV, selecionamos grupo controle obedecendo aos seguintes critérios:

- Pareamento segundo sexo, idade e nivel sécio-cultural. Em relagfio 2 idade, foi
permitido diferenca maxima de 6 meses. Quanto ao ultimo aspecto, foi
realizada selegio em escolas de ensino fundamental ¢ médio da rede pablica
da cidade de Campinas, SP.

- Criangas destras e sem histéria de sinistralidade familiar.

- Apresentar histéria clinica negativa para doengas neurolégicas, psiquitricas

ou otologicas.

- Desenvolvimento e aquisiio de fala, linguagem oral e escrita dentro dos

padrSes considerados normais.

- Falantes do portugués brasileiro.

4.1.2 - Critérios de Exclusfio dos Sujeitos

Os critérios de exclusdo estabelecidos para os grupos propésito ¢ controle

foram:
- Idade inferior a 7 anos ou superior a 16 anos e 11 meses.

- Né@o comparecimento a todas as sessdes de avaliagio fonoaudiolégica

programadas.
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- Limitac¢des referentes & cidade de origem.

- Alteragbes na linguagem expressiva e receptiva que comprometessem a
realizagdo dos testes de audigo.

- Alteragdes na sensibilidade auditiva e/ou na mobilidade timpano-ossicular.

- Evidéncia de outras anormalidades neurolégicas, psiquidtricas ou otologicas,

com base na anilise de prontuario médico.

- N&o aceitar ou nfo assinar 0 termo de consentimento.

4.2 - CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS

Os sujeitos do grupo propésito tinham idades entre 7 anos ¢ 8 meses a 16 anos &

7 meses. No grupo controle as idades variaram de 7 anos e 3 meses a 16 anos e 2 meses.

Em cada grupo, proposito e controle, havia 7 sujeitos do sexo masculino e 6 do

feminino.

A escolaridade variou da primeira série do Ensino Fundamental & primeira série

do Ensino Médio, em ambos 0s grupos.

~ No grupo propdésito, a instalagio da DCV ocorreu entre as idades de 1 ano e 1

més a 13 anos e 1 més,

Nenhum sujeito, proposito ou controle, fazia uso de medicacdio por ocasifio da

avaliacéo.

4.3 - TERMO DE CONSENTIMENTO

A avaliagho fonoaudioldgica, composta de testes para verificagfio da fungfio
auditiva basica, do processamento auditivo, da fala e linguagem, foi realizada somente apds
0$s pais ou responsdveis obterem conhecimento dos objetivos e dos procedimentos a serem
executados. O pesquisador apresentou esclarecimento das eventuais davidas, dando
garantias de preservacdo da identidade e de resguardo ao direito de abandonar o estudo em
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qualquer fase, se assim fosse o desejo, sem prejuizo no atendimento ambulatorial em
conformidade a Resolugéio 196/96 do Ministério da Satde, sobre pesquisas com seres
humanos (Anexo IH).

4.4 - AVALIACAO FONOAUDIOLOGICA

Foi realizada no Setor de Fonoaudiologia do Departamento de
Otorrinolaringologia, FCM, UNICAMP e obedeceu as seguintes etapas:

4.4.1 - Anamnese

A entrevista inicial foi realizada com os pais e teve por objetivo a investigaco
" do histdrico clinico, de desenvolvimento e familiar.

Os principais aspectos abordados foram os relacionados ao desenvolvimento e
aquisico da linguagem, oral e escrita, pesquisa da preferéncia manual do sujeito e familiar,
sociabilidade e experiéncia em diferentes situacSes de escuta (Anexo IV).

4.4.2 - Avaliacio da Linguagem

Através do procedimento de triagem fonoaundiolégica e da utilizagdio das figuras
tematicas da Avaliagdo Fonologica da Crianga (YAVAS et al, 2001). A aplicagdo dos
referidos procedimentos visou verificar se o sujeito apresentava linguagem receptiva
suficientemente desenvolvida para compreender as tarefas verbais solicitadas e se a
producio de fala era inteligivel, para evitar que as dificuldades, quando presentes,
interferissem no julgamento do examinador.

4.4.3 - Meatoscopia

Fol realizada antes de iniciar a avaliagio audioldgica da pesquisa, visando
verificar a necessidade de encaminhamento adicional para o Ambulatério de
Otorrinolaringologia.
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45 - AVALIACAO AUDIOLOGICA BASICA E DE PROCESSAMENTO
AUDITIVO

Realizada em sala acusticamente tratada, respeitando a norma ISO 8253.1

(1989), sendo necessarias, a0 menos, trés sessdes de aproximadamente 50 minutos.

Quando o estado geral do sujeito nfo permitiu a continuidade da avaliagiio, a

sessdo foi prontamente interrompida e remarcada.

No inicio de cada uma das sessfes subseqiientes i inicial, os testes de
audiometria verbal foram repetidos € os resultados serviram de parimetro para a

continuidade da aplicagio dos testes especiais de audi¢do.

4.5.1 - Avaliaciio Basica
Foi composta dos seguintes testes:

» Audiometria tonal liminar nas freqiiéncias de 250 Hz, 500 Hz, 1000 Hz,
2000 Hz, 3000 Hz, 4000 Hz, 6000Hz e 8000 Hz;

* Logoaudiometria com obtengéio do Indice Percentual de Reconhecimento de
Fala (IPRF) e Limiar de Recepgéo de Fala (LRF);

Os testes foram realizados segundo a proposta de
MANGABEIRA-ALBERNAZ et al (1981). Foi utilizado o audiémetro Interacustics AC-30

com fone e coxim calibrados segundo padrio ANSI-69.

* Testes de Imitdncia Acistica. Incluiu a obtengio de Timpanometria, Limiar.
do Reflexo Actistico Contralateral, Limiar do Reflexo Acustico Ipsilateral e

Decay Imitanciométrico.

Foi utilizado o imitancidmetro Interacustics AZ-07.
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A audicdio foi considerada suficiente somente se o sujeito apresentasse média de
limiar tonal até 40dBNA, simetria de limiares entre as orelhas, IPRF de no minimo 70% e a
diferenca entre orelhas inferior a 20% (KATZ, 1994).

4.5.2 - Processamento Auditivo

Os sujeitos selecionados foram submetidos a quatro testes de éstimulagﬁo
dicotica, sendo um composto de estimulos nfo-verbais e os restantes de estimulos verbais,
gravados em “compact disc” (CD) e pertencentes ao Manual de Avaliagdo do
Processamento Auditivo (PEREIRA e SCHOCHAT, 1997). )

A apresentacdo foi feita através do mesmo equipamento utilizado na avaliacdo
basica, audidmetro AC30, sendo nesta etapa, acoplado a um CD player Sony
ESP MAX D-E 350.

Antes de cada teste foram aplicados itens de treinamento com o objetivo de

familiarizar o sujeito com os estimulos ¢ a tarefa a ser cumprida.
Os testes aplicados foram os abaixo relacionados:

» Teste Ndo-Verbal de Escuta Direcionada;

Teste Dicético Consoante-Vogal;

= Teste Dicético de Digitos;

Teste Dicdtico de Dissilabos Alternados — Staggered Spondaic Word Test /
SSW.

4.5.2.1 - Teste Nio-Verbal de Escuta Direcionada

Este teste esta dirigido a investigar a habilidade de atencgio seletiva através da

tarefa de separacio binaural

Esta tarefa consiste em processar a informagfo auditiva apresentada em uma

orelha enquanto ignora a apresentada na outra.
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Os estimulos consistiram de sons onomatopéicos de cachorro, gato e galo, e os

sons ambientais de chuva, batida de sino de igreja e batida de porta.

Como estes dois tipos de estimulos (onomatopéico e ambiental), possuem
representagdo lingiiistica diferente, as combina¢des ocorreram somente entre 0S sons

pertencentes a uma mesma categoria, perfazendo o total de 12 pares.
A apresentacgfio dos estimulos foi na intensidade de 50 dBNS.

O teste foi executado em duas fases e cada uma destas, foi composta por trés
etapas com diferentes demandas de atenco: Atengdo Livre, Atencdo Direcionada & Direita

e Atencdo Direcionada a Esquerda.

Na primeira fase, foram apresentados 12 pares de estimulos e ao final, os fones
foram invertidos, com o objetivo de evitar interferéncia da calibragio fisica nas respostas.
Na segunda fase, os 12 pares foram novamente apresentados, totalizando 24 estimulactes
sonoras para cada etapa do teste Ndo-Verbal

Na primeira etapa, de ambas as fases, foi solicitado ao sujeito para apontar a
figura que representasse um dos dois sons apresentados, aqui, denominada de etapa de

Atengdo Livre.

Na segunda etapa, Afen¢do Direcionada a Direita, foi solicitado que apontasse

para a figura representativa do som recebido através da orelha direita.

Na terceira, foi solicitado ao sujeito que apontasse para o som recebido pela

orelha esquerda, denominada de etapa de Atengdo Direcionada & Esquerda.

A figura correspondente ao som apresentado foi exposta em quadro que
continha todas as respostas possiveis, sendo que cada uma das seis possibilidades estava
representada em um contexto global, no qual o objeto sonoro aparecia inserido (Anexo V).
Antes da execucio da etapa-treino, houve a apresentacdio de cada um dos sons que
compunham este teste na condi¢io mondtica, ou seja, sem competicio na orelha
contralateral, com o objetivo de reconhecimento das figuras e associa¢do ao estimulo

auditivo.
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A resposta do sujeito, para todos os itens apresentados, foi transcrita pelo
examinador em uma folha de respostas que continha os dois componentes de cada par
apresentado (Anexo VI).

Através deste registro foi possivel verificar 0 mimero de estimulos corretamente
identificados, as omissGes e o niimero de estimulos ndo identificados adequadamente. Neste
Gltimo caso, o sujeito pode falhar na identificagdo do estimulo, apontando uma figura
correspondente a um som que nio foi apresentado para nenhuma das orelhas ou ainda,

apontar para a figura correspondente ao som apresentado na orelha contralateral ao
solicitado, aqui denominado de inversdo.

A andlise das respostas obtidas em cada etapa do teste
(Atengdo Livre, Atengdo Direcionada a Direita e Atengdo Direcionada & Esquerda),
considerou o nimero de identificagdes corretas, independente do lado estimulado. Sendo

assim, foram computados acertos e inversdes.

Posteriormente, foi analisada a possibilidade de predominio de resposta correta
para uma das orelhas em cada uma das etapas.

Estes procedimentos obedecem as propostas de ORTIZ e PEREIRA (1997).

4.5.2.2 - Teste Dicotico Consoante-Vogal

Este teste esta dirigido a investigar a habilidade de atencfio seletiva através da
tarefa de separacdo binaural com a apresentagio de pares de silabas competitivas.

O procedimento incluiu a apresentacio da combinagio de seis silabas formadas
pelas consoantes plosivas do portugués, acompanhadas da vogal oral “a” em padrio
consoante-vogal, ou seja, /pa; ta; ka; ba; da; ga/.

A apresentacéo dos estimulos foi na intensidade de 50 dBNS.

Este teste também foi executado em duas fases, compostas por trés etapas de
diferentes condigSes de atenglio: Atencdo Livre, Atengdo Direcionada & Direita e Atengdo

Direcionada a Esquerda.
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Na primeira fase foram apresentados 12 pares de silabas, seguido da

modificagdo da posigdo dos fones. Na segunda, os 12 pares foram novamente apresentados,

totalizando 24 estimulagdes sonoras para cada etapa do teste.

A resposta do sujeito consistiu em repetir apenas uma das silabas que
formavam o par dicotico.

Na condicdio de Atengdo Livre o sujeito foi instruido a repetir o componente
percebido primeiro ou o que apresentasse maior clareza. Na condicio de Arencdo
Direcionada a Direita foi solicitado para repetir a silaba apresentada na orelha direita, ¢ na
Atengdo Direcionada a Esquerda, a da orelha esquerda.

A emissido oral do sujeito, para todos os itens, foi anotada pelo examinador em
uma folha de registro que continha os dois componentes de cada par. Quando o sujeito
- emitia uma silaba que nfio foi apresentada para qualquer uma das orelhas, a resposta foi
transcrita na ficha, ao lado do par dicético em questdo. Foi também assinalado quando o
sujeito omitiu a resposta (Anexo VII). Os casos de omissio ou de emissio de um terceiro

par foram considerados erros.
A analise das respostas obtidas em cada etapa considerou:

- a ocorréncia de resposta correta para cada orelha separadamente e respostas
erradas de cada sujeito;

- 0 predominio de resposta correta da orelha direita ou da orelba esquerda,
respectivamente, denominado de vantagem de orelha direita e vantagem da
orelha esquerda.

Estes procedimentos obedecem as propostas de TEDESCO (1995) e SAUER
(1997).

4.5.2.3 - Teste Dicético de Digitos

Este teste esta dirigido a investigar a habilidade de atencfo seletiva em tarefa de

integracio binaural.

O objetivo foi analisar a capacidade de agrupar os componentes do sinal
acustico em figura-fundo, através da identificacZo de pares de digitos.
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Os estimulos consistiram de combinag¢des de cinco diferentes digitos dissilabos

do portugués: quatro, cinco, sete, oito € nove.

O procedimento incluiu 20 itens, cada um composto por quatro digitos, sendo
dois apresentados na orelha direita e simultaneamente outros dois para a oretha esquerda.

A apresentacio dos estimulos foi na intensidade de 50 dBNS.

Foi realizada uma tnica apresentagfio da lista de 20 itens e ao sujeito foi
solicitado que repetisse todos os estimulos, independente da ordem em que foram

percebidos.
A resposta foi anotada pelo examinador em folha de registro (Anexo VIII).

A pontuagfo do teste foi feita ao extrair a porcentagem de acertos, calculados
de modo independente para cada orelha.

O procedimento adotado obedece & primeira etapa do teste de escuta com
digitos, proposto por SANTOS e PEREIRA (1997).

4.5.2.4 - Teste Dicotico de Dissilabos Alternados — Staggered Spondaic
Word Test / SSW

Este teste est4 dirigido a investigar a habilidade de atengo seletiva em tarefa de
integragdo binaural. -

E formado por 40 itens, sendo cada um deles cornposto por quatro palavras
dissilabas paroxitonas selecionadas de modo a formar duas palavras compostas.

Para ilustrar, mostramos o primeiro item do SSW:

1 2 3
DNC DC ENC
bota fora fogo

EC
pega
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O item exposto consta de quatro vocabulos, bota, pega, fora e fogo, que
apresentados em seqliéncia, formam a palavra composta A, “bota fora”, e a palavra

composta B, “pega fogo”.

Durante a apresentagfo das palavras compostas, A e B, a segunda palavra da
composta A (fora), se apresenta parcialmente superposta & primeira palavra da composta B
(pega), sendo que A e B sfo apresentadas respectivamente para as orelhas direita e
esquerda.

Sendo assim, cada item ¢ composto das seguintes condicSes:

* DNC (direita nfio-competitiva): a palavra € apresentada na orelha direita sem

mensagem competitiva na oretha esquerda.

* DC (direita competitiva): a palavra € apresentada na orelha direita com

competi¢iio simultdnea na orelha esquerda.

* EC (esquerda competitiva): a palavra é apresentada na orelha esquerda com
simultinea competicfio na orelha direita.

* ENC (esquerda nfio-competitiva): a palavra é apresentada na orelha esquerda

sem mensagem competitiva na orelha direita.

Paralelamente, a primeira e a 1ltima palavra também formam uma palavra
composta, “bota fogo”, e assim, quando o sujeito nfio percebe a palavra competitiva ha a
possibilidade de substituicdo pela palavra ndo-competitiva disponivel sem a percepgiio do

erro cometido.

A apresentacfo dos itens foi alternada entre as orelhas. O primeiro da série foi
apresentado & orelha direita € o seguinte para a orelha esquerda, e assim continuamente até
o término dos itens. Conseqiientemente, dos 40 itens do teste, 20 foram iniciados na orelha

direita e 20 na orelha esquerda.

A mtensidade de aplicaco do teste foi de 50 dBNS.
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Foi realizada uma vinica apresentagio dos itens e foi solicitada a repeticdo de

todos os estimulos ouvidos, resguardando a ordem em que foram percebidos.

A resposta do sujeito, para cada um dos 160 vocabulos que compdem o teste
SSW, foi anotada pelo examinador em foltha de registro (Anmexo IX) e analisada
separadamente.

O objetivo desta andlise individual das respostas foi verificar a quantidade de
estimulos identificados corretarmente ou nio e, neste Gltimo caso, considerar o tipo de erro

cometido.

Os erros foram classificados em: omissfio, substituicdo ou distorgio. O erro foi
considerado do tipo “omissdo” quando o sujeito nfio repetiu o estimulo apresentado. Foi do
tipo “substitui¢io” quando a palavra repetida nfo correspondeu a apresentada, e finalmente,
o erro foi considerado “distor¢sio” quando o sujeito repetiu um som ou seqliéncia de sons

que ndo representavam uma palavra.

Posteriormente, foi computado o niimero total de erros cometidos pelo sujeito
nas quatro situagbes do teste: direita ndo-competitiva, direita competitiva, esquerda
ndo-competitiva e esquerda competitiva.

Na anilise qualitativa foram verificadas as tendéncias de respostas segundo a

presenca de:

*Efeito auditivo: significa apresentar maior quantidade de erros quando o teste
¢ iniciado por uma das orelhas. Se for com a orelha direita o efeito sera do
tipo alto/baixo e, com a esquerda serd baixo/alto.

*Efeito de ordem: significa errar mais vezes nas duas primeiras ou nas duas
Gltimas espondaicas do teste. No primeiro caso, o efeito serd do tipo alto/baixo
e no segundo, baixo/alto.

*InversGes: ocorrem quando as palavras de um item sdo repetidas sem obedecer
a seqiiéncia de apresentagfio. Valido somente quando nfio houver mais de um

erro por seqiiéncia.

*Padrdo tipo A: significa apresentar um pico de erros em quaisquer condi¢des

competitivas.
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O procedimento adotado obedece a orientagdio para analise quantitativa e
qualitativa proposta por BORGES (1997).

4.6 - METODOS ESTATISTICOS
Para a andlise dos resultados foram utilizados testes nfo-paramétricos.
Foi realizada anilise descritiva dos dados obtidos.

Nos testes dicoticos nio-verbal e consoante-vogal, somente na etapa de atenco
livre, e nos testes de digitos e SSW foram utilizadas a andlise de varidncia (ANOVA) para
medidas repetidas com transformacdo em renques e teste de perfil para contrastes, visando

comparar o desempenho entre os grupos, proposito e controle, ¢ entre orelhas, direita e
esquerda.

Nos testes dicdtico nfo-verbal e consoante-vogal, nas etapas de atencdo
direcionada direita e esquerda, foi utilizado o teste de Wilcoxon para medidas pareadas.

O nivel de significincia utilizado foi de 5% (p-valor < 0.05).

Os valores estatisticamente significativos foram assinalados com asterisco.
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5 - RESULTADOS
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No periodo compreendido entre agosto de 2001 e novembro de 2002 foram
convocadas para avaliagio do processamento auditivo 41 criancas acometidas por DCV e
acompanhadas desde a fase aguda da doenga no Ambulatério de Pesquisa da Disciplina de
Neurologia Infantil do Departamento de Neurologia, FCM, UNICAMP.

As criancas que possuiam os requisitos necessirios a aplicagio dos testes
especiais de audicdo foram submetidas a avaliagio fonoaudiolégica e cumpriram todas as
etapas previstas.

Do grupo de criangas avaliadas foram excluidas 28, sendo constatado alteracéio
da fungdo cognitiva em 11 criangas, DCV bilateral em 7, alteracgio de falae linguagem em
duas, da audicdo periférica em duas, uso preferencial prévio da méo esquerda em duas,
DCV no periodo pré-natal em duas, DCV associada 4 sindrome genética em uma e DCV

associada & outra alterag8o neuroldgica em uma crianga.

Permaneceram, portanto, no estudo, 13 sujeitos propésito e estes serdo
denominados de S1, S2, S3, 84, S5, S6, S7, S8, S9, S10, S11,S12e S13 e os participantes
do grupo controle de C1, C2, C3, C4, CS, C6, C7, C8, C9, C10, C11, Cl12 e C13.

5.1 - DESCRICAO DOS GRUPOS ESTUDADOS
5.1.1 - Caracterizacdo da DCV

Na tabela 1 séo apresentadas as caracteristicas da DCV dos sujeitos do grupo
proposito.
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Tabela 1 - DCV - Dados de identificagfio € comprometimento vascular.

Sajeite  Sexo Idade* Artéria Hemisfério Tipo Lecalizagiio
81 M Ta ACM D I Cortico-Subcortical
82 F lalm ACM E I Subcortical
S3 M 3a ACM D 1 Subcortical
54 M Sadm ACM E 1 Subcortical
85 F 6 a 6m ACM D H Cortico-Subcortical
86 M 13aim ACM/ACA D I Cortico-Subcortical
87 M 3a8m ACM D I-H Cortico-Subcortical
S8 M 4allm ACM D I . Cortical
S9 F 6alm VB D H Mesencefilico
S10 F 10 a Om ACM E 1 Subcortical
Sii F 7 a5m ACA E I-H Cortico-Subcortical
S12 F 10 a2 6m ACM D I Subcortical
813 M 4 al{m ACM/ACA E I-H Cortico-Subcortical

M: masculino; F: feminino; a: anos; m: meses; ACM: artéria cerebral média, ACA: artéria cerebral anterior;
VB: territério vértebro-basilar; D: direito; E: esquerdo; I isquémico; I-H: isquémico com transformacdo
hemorrégica; H: hemorragico; * idade por ocasidio do acometimento da DCV.

Na andlise da tabela, constatamos 7 sujeitos do sexo masculino e 6 do feminino.
A idade ao episédio agudo da DCV wvariou de 1 ano e 1 més a 13 anos e 1 més

(média 7 anos).

Houve envolvimento da ACM em 9 sujeitos, ACM e ACA em dois, ACA em

um e VB em um.
O hemisfério afetado foi o direito em 8 sujeitos e o esquerdo em 5.

O comprometimento foi do tipo isquémico em 8 sujeitos, isquémico com

transformacfio hemorragica em 4 e, hemorragico em um.

A localizacfio foi cortico-subcortical em 6, subcortical em 5, cortical em um e

mesencefélico em um sujeito.

Na tabela 2 estdo inseridos o resultado do exame de imagem, TC ou RM, e os
aspectos relacionados a evolugfio neuroldgica em suas fases aguda e tardia. O exame de

imagem foi realizado, no méximo, seis meses da avaliagdio do processamento auditivo.
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Tabela 2 - DCV — Estudo de Imagem e manifestagoes clinicas da fase aguda e tardia.

Sujeito Imagem Evolugio _

Fase Aguda Fase Tardia

1 RP GF11GTS GPrC GPC hemiparesia hemiparesia
NLNCCI
2 Pt hemiparesia -
alt comportamento
3 TNLNCCI hemiplegia hemiparesia
4 TPF NL NC hemiplegia hemiparesia
CI VL/FS* afasia - alt. fala
5 TP hemiplegia hemiparesia
6 TP hemiparesia _hemiparesia
7 GPrC GFS GFM hemiplegia hemiparesia
CSCICINCNL alt de fala
8 PS hemiparesia hemiparesia
disartria
9 CinCS alt visio/ VI alt visiio
10 NLNCCECI hemiparesia hemiparesia
afasia
11 GSoM GC hemiparesia hemiparesia
NCCITCC** alt comportamento alt comportamento
dist aprendizagem
12 CI hemiparesia -
13 GLO GF1 PO P GTM GTS hemiplegia hemiparesia
GPhINL NCCE CI afasia

RPregido perisylviana; GFLgiro frontal inferior; Linsula; GTS:giro temporal superior; GTM:giro temporal médio;
GPh:giro parahipocampal; GPrC: giro pré-central; GPC:giro pds-central; NLmicleo lentiforme; NCmicleo caudado;
Clicapsula interna; Piputamen; Viventriculo lateral; FS:fissura sylviana; TPF: temporo parieto frontal; TP:temporo
parietal; GFS:giro Hontal superior; GFM:giro frontal médio; CSO:wentro semioval;; CR:coroa radiada; Prparietal;
PS:parietal superior; Cln:coliculo inferior; CS:coliculo superior; CE:cdpsula externa; GSoM:giro supra-orbitario medial;
GCgiro do cingulo; Txdlamo; CC:corpo caloso; GLO:giro lateral orbitério; PO: pars opercularis; alt: alteragiio; dist:
distfirbio; *alargamento;**reducéo.
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5.1.2 - Caracterizacio dos grupos estudados

O tempo transcorrido entre o episédio da DCV e a avaliagio do processamento

auditivo nos sujeitos do grupo propdsito variou de 1 ano a 9 anos e 7 meses.

Na tabela 3 esta inserida a distribui¢fio dos sujeitos e controles, segundo sexo ¢

idade, por ocasifio da avaliagdo do processamento auditivo.

Tabela 3 - Distribui¢iio dos grupos propdsito e controle por ocasiio da avaliagdo do

processamento auditivo.

Propésito Controle

Sujeito Sexo Tdade Sujeito Sexo Tdade
S1 M 8a Cl M 82 5m
52 F 10 a 5m C2 F 10 a 6m
83 M 12a9m C3 M 13alm
S4 M 14a7m C4 M i4a7m
S5 F 16a C5 F 16alm
S6 M 16 a 7m Cé M 16 a2m
57 M 7a8m C7 M 7a 3m
S8 M 12 a3m cs8 M 112 10m
59 3 10 a ém Cc9 F i0a 11m
S10 F 14 a 6m C10 F 14 a2m
St F 13a2m Cl11 F 12a8m
812 F 152 C12 F 15a2m
S13 M 8alm Ci3 M 82 7m

F: feminino; M: masculino; a: anos; m: meses.

A tabela demonstra que os sujeitos dos grupos propdsito e controle estavam

pareados segundo o sexo e tinham idades que diferiram, no méximo, em 6 meses.

No grupo propésito, a idade variou de 7 anos e 8 meses a 16 anos ¢ 7 meses
(média:11 anos e 7 meses). No grupo controle, de 7 anos ¢ 3 meses a 16 anos e 1 més

(média: 11 anos e 4 meses).
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5.2 - AVALIACAO DO PROCESSAMENTO AUDITIVO

Os resultados da anilise estatistica do desempenho obtido para os grupos,
proposito e controle, nos testes dicoticos através da aplicagiio de estimulos verbais e
niio-verbais serdo demonstrados a seguir e, para maior clareza, sera subdividido em quatro

partes:

Parte I: Teste Dicotico Nio-Verbal de Escuta Direcionada.

Parte IT: Teste Dicotico Consoante-Vogal.

Parte ITI: Teste Dicotico de Digitos.

Parte IV: Teste Dicético de Dissilabos Alternados/ SSW.
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PARTE I:

Teste Dicotico Nao-Verbal de Escuta Direcionada
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Teste Dicotico Nao-Verbal de Escuta Direcionada

Na tabela 4 foi inserido, em valores absolutos, o nimero de estimulos
identificados pelos sujeitos dos grupos, propdsito e controle, nas etapas de atengdo livre,

atengdo direita e atengdo esquerda.

Tabela 4 - Dicotico Néo-Verbal - Respostas apresentadas pelos grupos propdsito e

controle.

Sujeito Atengio Livre Atenciio Direita Atenciio Esquerda
oD OE (81) OE Ob OE

s1 14 8 19 1 2 19
C1 12 i1 23 0 i 23
82 13 11 24 0 it 24
Cc2 13 10 23 1 i 23
83 13 9 20 2 0 23
C3 13 10 24 0 0 - 24
sS4 12 12 23 g 0 24
C4 i3 11 24 0 i 23
85 6 18 21 2 1 23
C5 12 12 23 1 H 23
S6 1 13 24 0 0 24
Co I 13 23 | 1 23
S7 0 0 0 0 0 0
c7 14 10 23 0 1 22
S8 13 11 ' 23 i 0 24
C38 12 11 24 0 0 24
59 12 10 24 0 0 24
Co 11 13 23 1 1 23
510 11 13 24 0 0 23
C10 12 11 24 0 1 23
511 10 i3 15 9 2 22
Cl11 13 11 23 i 0 24
Si2 13 11 23 1 0 24
ci2 13 11 24 0 0 24
S13 7 17 6 17 7 15
Ci3 11 12 23 0 -1 23

OD: orelha direita; CE:orelha esquerda.
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Na andlise da tabela foi constatado no grupo propésito, na etapa de afengdo
livre, resultado abaixo do padrio considerado adequado nos S1, 83, S5, S9 e S13;
resultados adequados nos 82, 84, S6, S8, S10, S11 e S12.

Na etapa de atengdo direita, resultado abaixo do esperado nos S1, 83, S5, Sile
S13; resultados adequados nos S2, §4, 86, 88, 89, S10 e S12.

Na atengdo esquerda, resultado fora do padrio esperado nos S1, S11 e S13;
resultados adequados nos §2, 83, $4, S5, 6, S8, S9, S10 e S12.

O 87 nfo realizou o teste dictico nAo-verbal porque, mesmo na
etapa-apresentacdio na qual os estimulos estdo em condicio monética, nfo conseguiu

associar o som a figura correspondente.

No grupo controle nas etapas de atengdo livre, direita e aten¢do esquerda,

foram constatados resultados adequados em todos os sujeitos.

Os controles obtiveram o indice percentual de reconhecimento dos estimulos

esperado em todas as etapas do teste.

Os critérios de referéncia para o limite de normalidade, adotados para o teste

dicético ndo-verbal de escuta direcionada, nas diferentes faixas etarias, estio no Anexo X.

Na tabela 5, estdo contidas as medidas estatisticas descritivas, média, desvio
padrio, mediana, minimo e maximo, calculadas a partir do namero de estimulos
identificados nas etapas de atengdo livre, atencdo direita e atengdo esquerda, para ambos

0S grupos.
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Tabela § - Dicético Nio-Verbal- Estatistica descritiva das etapas de atengfio dos grupos

propdsito e controle.

Aten¢ac Livre

Grupo Orelha N Média n.P. Minime Mediana Maximo
Controle Direita i3 12.31 G.95 11.00 12.00 14.00
Esguerda i3 11.23 1.01 10.00 11.00 13.00
Propdsito Direita i3 10.38 3.93 0.60 12.00 14.006
Esguerda i3 11.23 4.40 0.80 11.00 18.00

Atencdo & Direita

Grupo Oralha N Média D.E. Minimo Mediana Maximo
Controle Direita 13 23.38 0.51 23.00 23.00 24.00
Esquerda 13 0.38 0.51 .00 0.G0 1.00
Propésito Direita 13 18.82 7.63 0.00 23.60 24.00
Esquerda 13 2.54 4.98 0.00 1.00 17.00

Atencdo a Esquerda

Grupo Orelha N Média L.P. Minimo  Mediana Maximo
Controie Direita 13 G.69 0.48 9.00 1.90 1.80
Esguerda 13 23.23 0.60 22.00 23.00 24.060
Propésito Direita 13 0.92 1.98 Q.00 0.00 7.00
Esquerda 13 20.69 6.75 .00 23.00 24.00

A andlise da tabela revelou que na etapa de atengdo direita o grupo propésito
apresentou média de 18.92 identifica¢Bes, enquanto o grupo controle de 23.38. Para a
atencfo esquerda a média, no grupo proposito, foi de 20.69, e no controle de 23.23.

Na etapa de atengdo livre a diferenca de desempenho por orelha em cada grupo
estd demonstrada no grafico 1, sendo que em ordenada consta o nimero médio de

identifica¢des, ¢ em abscissa as orelhas estudadas.
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Grifico 1 - Dicético Nao-Verbal — Nimero médio de identificagdes corretas dos grupos

proposito € controle na etapa de atencio livre.

Nas etapas de atencdo direcionada, direita e esquerda, a diferenca verificada
no desempenho por orelha em cada grupo estd demonstrada, respectivamente, nos graficos
2 e 3, sendo que em ordenada consta o ndmero médio de identificacSes, ¢ em abscissa as

orelhas estudadas.
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Grifico 2 - Dicotico Nao-Verbal —~ Nimero médio de identificagdes corretas dos grupos

proposito e controle na etapa de atengdo direita.
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Grifico 3 - Dicotico No-Verbal — Namero médio de identificagdes corretas dos grupos

proposito e controle na etapa de atengdo esquerda.

Para a comparagfio geral entre orelha e grupo na etapa de atencdo livre foi
utilizada a Anélise de Varidncia (ANOVA) por renques para medidas repetidas e o p-valor
obtido foi 0.3308.

Na tabela 6 estd demonstrada a comparaglo entre grupos para atengdo

direcionada a direita e esquerda.

Tabela 6 - Dicotico Ndo-Verbal- Atencdio direita e atengfio esquerda nos grupos proposito ¢

controle.

Atencdo 4 Direita-0D por Grupo

Grupo N Média D.P. Minimo Mediana Maximo
Controle 13 23.38 0.51 23.00 23.00 24.00
Propésito 13 i8.92 7.63 0.80 23.00 24.00
Dif (P-C) 13 ~4.456 7.45 -23.,00 -1.00 1.00

Teste de Wilcoxon: p-valor = §.0254%*

Atengdo 4 Esquerda~-OE por Grupo

Grupo N Média D.P. Minimo Mediana Maximo
Controle 13 23.23 0.60 22.00 23.00 24.90
Propésito 13 20.69 6.75 0.00 23.0C 24.00
Dif (P-C) 13 ~2.54 5.39 -22.00 0.60 1.00

Teste de Wilcoxon: p-valor = {,2539
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A andlise dos resultados demonstrou diferenga estatisticamente significante
entre 0s grupos na etapa de afengdo direita. Na atengdo esquerda, o p-valor obtido nfo foi

significativo.

Nas etapas de atengfio direcionada os valores da média, mediana, minimo e

maximo para ambos os grupos estfo representados nos graficos 4 e 5.
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Grifico 4 - Dicdtico Ndo-Verbal - Valores da média, mediana, minimo e maximo obtidos

na etapa de atencdo direita.
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Atengio i Esquerda
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Grafico 5 - Dicotico Nao-Verbal - Valores da média, mediana, minimo ¢ maximo obtidos

na etapa de atengdo esquerda.
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PARTE II:

Teste Dicético Consoante-Vogal
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Teste Dicotico Consoante-Vogal

Na tabela 7 foi inserido, em valores absolutos, o nimero de estimulos
identificados pelos sujeitos, propésito e controle, nas etapas de atengdo livre, atengdo

direita e ateng¢do esquerda.

Tabela 7 - Consoante-Vogal - Respostas apresentadas pelos grupos propésito € controle.

Sujeito Atenciio Livre Atengiio Direita Atengio Esquerda
oD OE oD OE oD OE
Si 18 2 20 1 12 1
C1 14 7 i8 4 9 13
S2 10 9 17 3 2
Cc2 18 5 20 4 8 15
§3 I5 4 13 6 14 7
C3 17 6 20 4 7 16
54 i1 9 12 9 10 9
C4 18 5 20 4 8 15
55 11 9 10 9 10 10
Cs 18 2 20 4 5 18
S6 12 8 Il 9 13 8
Cé 12 9 18 6 6 17
587 5 5 or nr or or
c7 14 8 nr nr nr nr
S8 12 5 3 9 il 7
C8 15 5 17 5 9 10
39 12 3 14 5 11 10
C9 16 7 8 3 8 14
810 it 11 10 3 8 12
C1o 18 4 20 3 9 13
Si1 4 13 4 13 3 15
Ci1 20 4 23 i 9 15
S12 il 7 16 4 14
Ciz 18 2 22 6 15
$13 3 20 1 19 | 16
Cl13 15 7 17 6 3 13

OD: orelha direita; OE: orelha esquerda; nr: nio realizado,
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Na apalise da tabela constatamos para o grupo propésito, na etapa de atengdo
livre, vantagem para a oretha direita nos S1, S2, 83, S4, S5, S6, 87, S8, S9 ¢ S12; vantagem
para a orelha esquerda nos S11 e S13; equilibrio entre as orelhas no S10.

Nas etapas de atengdo direita e esquerda, resultados adequados nos S2, S9 ¢
$12; resultados abaixo do esperado para a idade nos S1, S3, $4, S5, $6, S8, S10, S11 e $13.

Na etapa de atengdo livre a quantidade minima de acertos estava abaixo do
padrio considerado adequado na orelha direita nos S10, S11 e S13; na orelha esquerda nos
S1, S8 e S12.

Na etapa de atencdo direita, ndo alcangaram o valor minimo para a orelha
direita os S3, 84, 85, S6, 88, S10, S11 e S13; para a oretha esquerda o S1.

Na etapa de aten¢do esquerda o namero de acertos estava abaixo do esperado,
na orelha esquerda nos S1, S3, S4, S5, S6, S8, S10 e S11; e na orelha direita no S13.

O nimero minimo de acertos por orelha nas trés etapas do teste estava
adequado nos S2 ¢ S9.

Embora alguns sujeitos tenham conseguido direcionar a atencdio
predominantemente para a orelha esperada, a quantidade de erros cometidos estava acima
do valor considerado adequado para as trés etapas do teste nos S8 e S11; para atencdo livre
€ atencdo esquerda no S12; para atencdo esquerda nos S1 e S13; para atencdo direita no
S10. Numero de erro adequado para a idade nos 82, §3, $4, S5, S6, S7 ¢ S9.

Nio realizou as etapas de aten¢fio direcionada o S7.

No grupo controle, os resultados foram adequados para a idade em todas as

condicdes de avaliacdo.

Os critérios de referéncia para a normalidade, adotados para o teste dicético

consoante-vogal, nas diferentes faixas etarias, estio no Anexo XI.
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Na tabela 8 estfio contidos os dados estatisticos descritivos, média, desvio
padrio, mediana, minimo e maximo, calculados a partir do nimero de identificacSes nas
etapas de atengdo livre, atengdo direita e atengdo esquerda, para os sujeitos proposito e

controle.

Tabela 8 - Consoante-Vogal- Estatistica descritiva das etapas de atengfio dos grupos

proposito e controle.

Atengdo Livre

Grupo Oreiha N Média D.P. Minimo Mediana Maximo
Controle Direita 13 16.31 2.21 12.900 17.90 20.00
Esquerda 13 5.4%6 2.15 2.00 5.00 9.00
Propésito Direita 13 11.15 4.086 3.00 11.00 18.40
Esquerda 13 8.496 4.56 2.00 8.00 20.00

Atengdo & Direita

Grupo Orelha N Média D.P. Minimo Mediana Maximo
Controle Direita 1z 19.33 1.87 17.900 19.50 23.00
Esquerda iz 3.50 1.83 G.00 4.00 6.00
Propdsito Direita 12 11.33 5.35 1.00 11.50 26.0C
Esgquerda 12 7.92 4.80 1.480 8.50 19.00

Atengdo a Esquerda

Grupo Orelha N Média D.P. Minimo  Mediana Maximo
Contrele Bireita 12 7.58 1.38 5.00 8.00 9.00
Esguerda 12 14.42 2.11 16.00 14.50 18.00
Propdsito Direita 12 8.75 4.11 1.80 10.00 14.00
Esquerda 12 10.08 4.14 1.00 10.00 16.00

A andlise da tabela revelou que na etapa de atengdo livre 0 grupo propésito
apresentou meédia de 11.15 identificagBes com a orelha direita, enquanto o outro grupo,
16.31. Para a atengdo direita o grupo propésito apresentou média de 11.333 e o controle, de
19.33.

Na etapa de atengdo livre, a diferenca de desempenho por orelha em cada grupo
estd demonstrada no grafico 6, sendo que em ordepada consta o nimero médio de

identificagdes ¢ em abscissa as orelhas estudadas.
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Grafico 6 - Consoante-Vogal ~ Namero médio de identificacdes corretas dos grupos

proposito e controle na etapa de atencio livre.

Nas etapas de atencdo direcionada, direita e esquerda, a diferenga verificada
no desempenho por orelha em cada grupo est4 demonstrada, respectivamente, nos graficos
7 ¢ 8, sendo que em ordenada consta o niimero médio de identificacdes e em abscissa as

orelhas estudadas.
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Grafico 7 - Consoante-Vogal — Numero médio de identificagBes corretas dos grupos

proposito e controle na etapa de atengiio direita.
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Grifico 8 - Consoante-Vogal — Numero médio de identificacdes corretas dos gropos

proposito e controle na etapa de atengio esquerda.

Na etapa de atengdo livre, para comparagiio geral entre oretha e grupo com a

aplicagdo de ANOVA por renques para medidas repetidas foi obtido p-valor de 0.0001*.

Na tabela 9 siio apresentados os resultados ao teste de perfil para contrastes para

a etapa de atengdo livre.

Tabela 9 - Atengéo livre - Teste de perfil para contrastes.

Grupo Orelha p-valor Orelha Grapo p-valor
Controle Direita X Esquerda <.0001* Direita Controle X Proposito  0.0064*
Propdsito Direita X Esquerda 0.2529 Esquerda  Controle X Propdsito 0.0552

Na anélise foi constatado que no grupo controle o desempenho da orelha direita
foi significativamente superior a0 da esquerda (p-valor menor que 0.0001%*). O grupo

propdsito ndo alcangou diferenga estatisticamente significante.

Ao comparar os grupos, para a orelha direita, o grupo controle foi
significativamente superior ao grupo proposito. Para a orelha esquerda, nfio foi verificada

diferenga significante.
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Na tabela 10 ¢ apresentada a comparagfio entre os grupos propésito e controle
nas etapas de atencdo direcionada direita e esquerda.

Tabela 10 - Atengéo direcionada - Comparagdo entre grupos.

Atengdc a Direita-Ob por Grupo

Grupo N Média G.P. Minimo Mediana Maximo
Controle 12 19.33 1.87 17.00 18.50 23.00
Propésito 12 11.33 5.35 1.00 11.50 20.090
Dif (p~C} iz ~8.00 5.59 ~19.00 -7.50 2.00

Teste de Wilcoxon: p-valor = 0.0010*

Atengdc a Esquerda-OE por Grupo

Grupa b Média D.P. Minimo Mediana Maximo
Controle 12 14.42 2.11 10.00 14.56 18.00
Propésite 12 10.908 4.14 1.900 i0.0¢C 16.00
Dif (P-C) iz -4.33 4.27 -12.00 -4.0C 3.00

Teste de Wilcoxon: p-valor = 0.0059%

Na andlise da tabela foi possivel verificar desempenho inferior do grupo
proposito em relagfio ao controle nas duas etapas de atencfio direcionada, ambas alcangando
nivel de significincia.

Nas etapas de atengio direcionada, os valores da média, mediana, minimo e

maximo estiio representados nos graficos 9 ¢ 10.
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Grafico 9 - Consoante-Vogal - Valores da média, mediana, minimo e méximo obtidos na

etapa de atencdo direita.
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Grifico 10 - Consoante-Vogal - Valores da média, mediana, minimo e méximo obtidos na

etapa de atengio esquerda.
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PARTE III:

Teste Dicotico de Digitos
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Teste Dicdtico de Digitos

Na da tabela 11 foi inserida, em valores absolutos, a distribuigiio dos grupos,
propodsito e controle, para as orelhas direita e esquerda.

Tabela 11 - Dicético de Digitos — Respostas apresentadas pelos grupos proposito e

controle,
Propésito (%) Controle (%)
Suojeito oD OE 41)) OE
1 93 78 95 - 93
2 100 98 100 100
3 160 98 160 100
4 93 98 o8 98
5 93 95 100 100
6 100 98 100 98
7 100 20 100 93
8 93 98 100 100
9 93 73 98 100
10 98 95 | | 100 98
i1 83 83 100 100
12 100 95 100 100
13 23 100 93 90

QD: orelha direita; OF: orelha esquerda,

Na andlise da tabela constatamos desempenho dentro do padriio considerado
normal nos S2, 83, S6, S10 e $12; abaixo do esperado para a idade na orelha direita no S4,
S5, S8 e S13; orelha esquerda nos S1 e 87; e em ambas, nos S9 e S11.

Os sujeitos do grupo controle tiveram o desempenho esperado para a idade nas
duas orelhas.
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Os critérios de referéncia para o limite de normalidade, adotados para o teste
dicotico de digitos nas diferentes faixas etarias estdo no Anexo XII.

Na tabela 12 estio contidas as medidas estatisticas descritivas, média, desvio
padrfo, mediana, minimo e méximo, calculadas a partir da porcentagem de identificacdes
nas orelhas direita e esquerda, para os sujeitos de ambos os grupos.

Tabela 12 - Dicético de Digitos - Analise Descritiva.

Grupo Orelha 4 Média n.P. Minimo  Mediana Maximo
Coatrecle Direita 13 0.99 G.02 0.95 1.00 1.00
Esguerda i3 0.98 ¢.03 0.80 1.00 1,00
Propésito Pireita 13 0.90 0.21 0.23 0.93 1.00
Esguerda 13 0.87 0.22 0.20 0.95 1.00

A anéalise da tabela mostrou que a média de identificacdes para a orelha direita e
esquerda foi respectivamente, 0.90 e 0.87 no grupo propésito ¢, 0.99 e 0.98 no grupo

controle.

Para a comparacio entre grupos e oreltha foram aplicados ANOVA e teste de
perfil para contrastes. No primeiro, o p-valor encontrado foi de 0.0038*, portanto,
significativo.

Na tabela 13 constam os valores obtidos no teste de perfil para contrastes.

Tabela 13 - Dicotico de Digitos - Teste de perfil para contrastes.

Grupo Orelha P-Valor Oretha Grapo P-Valor
Controle Direita X Esquerda 0.1535 Direita Controle X Propésito  0.0048*
Propdsito Direita X Esquerda 0.3973 Esquerda  Confrole X Propdsito  0.0311*

Resuttados
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Nos grupos, proposito e controle, o desempenho entre orelhas nfio diferiu
significativamente, porém o desempenho das orelhas, direita e esquerda, no grupo controle

foi significativamente superior ao observado no grupo proposito.

O desempenho por orelha em cada grupo estd demonstrado no grafico 11, sendo
que em ordenada consta o nimero médio de identificacdes ¢ em abscissa as grupos

estudadas.
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Grifico 11 - Dicético de Digitos — Desempenho médio dos grupos propdsito e controle

com as orelhas direita e esquerda.
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PARTE IV:

Teste Dicotico de Dissilabos Alternados / SSW
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Teste Dicotico de Dissilabos Alternados / SSW

Na tabela 14 foi inserida, em valores absolutos, a distribuicdo dos grupos
propédsito e controle, nas condi¢Ses competitivas, direita e esquerda.

Tabela 14 - Dissilabos Alternados/SSW - Identificagdes apresemtadas pelos grupos

propdsito e controle.

Proposito (%) Controle (%)
Sujeito DC EC DC EC
I ) 5% CTR 88
2 98 o8 100 98
3 93 90 o8 90
4 85 88 100 95
5 78 90 100 100
6 100 100 100 93
7 80 18 88 88
8 85 78 98 93
9 78 78 93 95
10 78 85 98 98
11 68 95 98 93
12 95 93 98 93
13 3 83 93 93

DC: direita competitiva; EC: esquerda competitiva.

Na analise da tabela constatamos para o grupo propdsito resultados adequados
para a idade nos §2, 83, S6 e S12; abaixo do esperado nas condi¢des competitivas, direita e
esquerda nos S4, S8, S9 e S10; na condigfio direita competitiva nos S5 e S13; na condigfo

esquerda competitiva no sujeito S1.
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No grupo controle os resultados foram considerados adequados em todos os

sujeitos.

Os critérios de referéncia para o limite de normalidade, adotados para o teste de
dissilabos alternados / SSW, nas diferentes faixas etarias, estio no Anexo XIIIL

Na tabela 15 estdo contidas as medidas estatisticas descritivas, média, desvio
padrdo, mediana, minimo e maéximo, calculadas a partir das identificacbes das orelhas
direita e esquerda, para os sujeitos dos grupos propésito e controle.

Tabela 15 - Dissilabos Alternados / SSW - Analise Descritiva.

Grupo Condicac N Média D.P. Minimo Mediana

Maximo Competitiva

Controle bireita 13 0.97 0.04 0.88 0.98 1.00
Esgquerda 13 0.94 0.04 0.88 0.93 1.00

Propésito Bireita 13 0.79 0.25 0.03 0.80° 1.00
Esquerda 13 0.81 Q.22 0.18 0.88 1.00

A analise da tabela revelou que os sujeitos do grupo propdsito apresentaram
para as condicdes direita e esquerda competitivas, média de reconhecimento de 0.79 ¢ 0.81,

enquanto no grupo controle foi de 0.97 e 0.94.

Para a comparagéio geral entre grupos e orelha, foi aplicado ANOVA sendo que
o p-valor obtido foi menor que 0.0001*,

Na tabela 16 estdio dispostos os valores obtidos ao teste de perfil para

contrastes.

Tabela 16 - Dissilabos Alternados/ SSW - Teste de perfil para contrastes.

Grupo Competitiva P-Valor Competitiva Grupo P-Valor

Controle  Direita X Esquerda 0.0056* Direita Controle X Propésito 0.0001*

Propésito  Direita X Esquerda 0.4798 Esquerda  Controle X Propdsito 0.6271*
Resultados
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Foi possivel constatar, no grupo controle, desempenho da direita competitiva
significativamente superior ao da esquerda competitiva. No grupo propdsito nic houve

diferenca.

Para as condigbes competitivas, tanto para a direita como esquerda, o grupo
controle apresentou desempenho significativamente superior em relagio ao grupo

proposito, com valores, respectivamente, em 0.0001% ¢ 0.0271%*.

O desempenho dos grupos nas condigdes competitivas esta no grafico 12, sendo
que em ordenada consta o niimero médio de identificagbes e em abscissa os grupos

estudados.
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Grafico 12 - Dissilabos Alternados / SSW — Desempenho médio dos grupos propésito e

controle nas condi¢Ses competitivas, direita e esquerda.
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Neste capitulo serd apresentada ansdlise dos resultados obtidos a partir da
aplicacdo dos testes dicoticos, ndo-verbal de escuta direcionada e dos verbais,
consoante-vogal, digitos e de dissflabos alternados/SSW em pacientes acometidos por DCV
e em controles, para a verificagfio da habilidade de atencfo seletiva, comparando-os com
pesquisas encontradas na literatura especializada.

Inicialmente serd feita apreciac@io dos grupos estudados, com relagdo ao

fendmeno vascular e & ilade por ocasifio da avaliagio do processamento auditivo.

6.1 - GRUPOS PROPOSITO E CONTROLE

Foram incluidos individuos acometidos por DCV com idade superior a 29 dias
de vida e nio ultrapassando a idade de 16 anos por ocasifio do episddio agudo. Na literatura
foi constatada grande variabilidade nas idades dos pacientes nas diferentes casufsticas
(HIGGINS et al, 1991; FULLERTON et al, 2003; RANZAN, 2003). Em criangas com
idade acima de 29 dias o acometimento pode ser atribuido a isquemias ou hemorragias,
envolvendo o territério da ACM e, menos freqiientemente, da ACA ou de éreas limitrofes
entre as ACM e ACP. Estes achados da fase aguda podem conduzir ao envolvimento das
areas relacionadas ao processamento das informagGes auditivas (ISAACS et al, 1996;
VICARI et al, 2000; BRIZZOLARA et al, 2002).

Entre as 13 criangas com DCV avaliadas houve predominio do envolvimento da
ACM; comprometimento do tipo isquémico; e extensfo cortico-subcortical, comprovados

por exames clinicos e de imagem (Tabelas 1 e 2).

Visando & fidedignidade dos achados, avaliamos o processamento auditivo em
um grupo de criangas controle (Tabela 3), e, por objetivar o estudo de habilidade que ¢
considerada critica em ambientes com alto indice de ruido competitivo, € onde a capacidade
de dirigir e manter a atengfo sfo vitais para o desempenho, como o verificado no ambiente
escolar, todos os individuos avaliados freqiientavam desde as primeiras séries do ensino
fundamental até o ensino médio, isto porque esta fase da vida exige eficientes habilidades
lingiiisticas e € neste periodo que as dificuldades auditivas podem determinar suas maiores
conseqiiéncias (BELLIS, 1996; LEMOS, 2000).

UNICAMP
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6.2 - TESTE NAO-VERBAL
6.2.1 - Teste Ndo-Verbal de Escuta Direcionada

Na andlise da quantidade de estimulos identificados no teste nio-verbal de
escuta direcionada, em dados absolutos, nas etapas de atengdo livre, atengdo direcionada a
direita e atengdo direcionada & esquerda, foi constatada que a maioria dos individuos do
grupo propésito apresentou desempenho inferior ao dos individuos do grupo controle
(Tabela 4).

Em relagio ao estudo estatistico, os valores médios (mediana, média, desvio
padriio e valores minimo e maximo) do desempenho dos grupos, proposito e controle,
obtidos para todas as etapas de atengfio, demonstraram que o grupo composto por criangas
com lesdo cerebral unilateral o desempenho foi inferior ao constatado em criangas normais,
principalmente nas etapas de atengdo direcionada (Tabela 5).

Na etapa de atengdo livre, os grupos nio se diferiram signiﬁcaﬁvamente quanto
ao numero total de identificagbes dos 24 estimulos apresentados para as duas orelhas
(Tabela 6 e Grafico 1). No entanto, foi possivel evidenciar que o grupo controle apresentou
simetria no padrfio de identificacio entre as orelhas, o que significa que cada uma das
- orethas identificou aproximadamente metade dos estimulos apresentados, enquanto no
grupo proposito houve maior lateralizacio para uma ou outra orelha. Reforcando
esclarecimentos, a lateralizacio se refere a verificagiio de maior mimero de identificagdes
com uma determinada orelha em detrimento da outra.

Segundo os trabalhos de ORTIZ (1995) e LEMOS (2000) nesta etapa do teste,
em criangas e adolescentes normais, é prevista simetria de utilizac3o entre as orelhas, sendo
que metade dos estimulos deveria ser reconhecida com a oretha direita e outra metade com
a esquerda, podendo haver variagiio de um ou dois estimulos para um dos lados, na
dependéncia da idade do sujeito, fato este constatado em todas as criangas do grupo
controle da presente pesquisa.

O adequado desempenho neste teste é dependente da correta integragio de
informagbes auditivas e visuais, uma vez que é requerida ao sujeito a identificagdo do

desenho representativo da fonte sonora inserido no contexto ao qual estd relacionado
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(ORTIZ e PEREIRA, 1997). Os resultados verificados para o grupo propésito nos
capacitam a afirmar que nfo houve alteragfo desta ordem, a0 menos para a maioria dos
individuos, urma vez que estes nio apresentaram alteragio expressiva na quantidade de
erros. Um tinico paciente com lesfo cortico-subcortical direita, S7, nfio conseguiu realizar o
teste, pois ndo associou o estimulo & figura correspondente. Em funcfio da extensfio lesional
do referido paciente, as alteracSes podem ser decorrentes tanto do comprometimento do
processamenio auditivo, como do visual ou mesmo da associaclio e integracdo destas
informacgdes (ORTIZ, 2000).

A interacfio entre as modalidades auditivas e visuais é descrita em vérios niveis
da via ascendente e em 4reas corticais INOBACK, 1985; BELLIS, 1996; CHERMAK e
MUSIEK, 1997; KANDEL, 2000).

Em individuos normais, a forma de apresentagfio das respostas pode agir como
elemento facilitador, embora a tarefa de reconhecer a fonte sonora num contexto seja muito
mais complexa do que reconhecimento da figura da fonte isoladamente (ORTIZ, 2000).

Na literatura, verificamos que grande parte dos estudos envolvendo testes
dicéticos ndo-verbais empregaram diferentes tipos de estimulos, incluindo sons musicais,
tom puro, codigo Morse, entre outros (JOHNSON, 1977; KNOX e KIMURA, 1970;
SIDTIS, 1982). A constata¢fio de vantagem da orelha esquerda (VOE) levou a indicagdo do
hemisfério direito como o dominante para estimulos dessa natureza. No entanto, alguns
autores tém considerado que a aplicagfo de testes nio-verbais produz uma assimetria
menos robusta e menos consistente para a oretha esquerda, quando comparados com a
verificada para a orelha direita para os estimulos verbais e por este motivo, afirmam que a
lateralizacdic das habilidades verbais ¢ n#o-verbais ndo podem ser consideradas
complementares, uma vez que graus varidveis de assimetria podem ser constatados
(BRYDEN et al, 1983 a; BRYDEN, 1986).

Adicionalmente tem sido demonstrado que o processamento de alguns tipos
particulares de estimulos ndo-verbais pode ter a participagio do hemisfério esquerdo.

ORTIZ (1995) avaliou um grupo de universitirios destros, por meio da
aplicagdo dos mesmos estimulos do presente estudo e nio verificou predominio de qualquer
das orelhas. A autora atribuiu a simetria verificada ao fato dos dois hemisférios
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participarem do processamento destes sons, uma vez que o hemisfério esquerdo seria o
responsavel pelo processarento dos estimulos que tivessem maior quantidade de

informagOes ou com maiores detalhes, e o hemisfério direito pelo processamento dos sons
menos familiares.

LEMOS (2000) afirmou que o processamento dos sons ambientais e
onomatopéicos depende da contribuicdo de ambos hemisférios cerebrais. Para a autora, os
estimulos empregados sdo muito familiares e em decorréncia, adquirem valor simbélico
fazendo com que a representacfo seja realizada também no hemisfério esquerdo. Resultaria
desta associagdo entre os hemisférios cerebrais, a observaciio de simetria nos individuos
sem evidéncia de alteragSes neurolgicas, atrasos maturacionais ou distirbios de

desenvolvimento.

A lateralizacdo para uma das orelhas constatada para alguns individuos do
grupo proposito, possivelmente estd relacionada ao fato do reconhecimento de sons
ambientais ser entdo dependentes da contribuicio dos dois hemisférios cerebrais. Em geral,
Do grupo propdsito, a orelha contralateral ao hemisfério comprometido pela DCV
apresentou menor quantidade de itens identificados, ficando a maior parte lateralizada para
a orelha que tinha acesso mais direto ao hemisfério intacto. Deste modo, as assimetrias
verificadas no grupo propésito parecem ser o resultado de desequilibrio na contribuicio

entre os hemisférios direito e esquerdo na identificagdo dos estimulos.

Resultados semelbantes aos verificados no presente estudo foram obtidos por
ORTIZ (2000) ao avaliar individuos com diagndstico neurolégico de epilepsia. Sua
casuistica foi composta de pacientes com crises parciais ou generalizadas, envolvendo um
ou outro hemisfério cerebral. A autora interpreton estes resultados como sendo “efeito de
lesdo” ou “efeito de atragfo™. No efeito de lesfio, o processamento ocorreria no lado
contralateral & lesdo ou da ocorréncia das crises, enquanto no efeito atracfio o estimulo
poderia ser processado no mesmo hemisfério da ocorréncia das crises, desde que nfo

houvesse lesdo.

Embora a maioria dos pacientes que apresentam dificuldade no processamento
de sons ndo-verbais tenha les3es corticais envolvendo isoladamente um ou outro hemisfério

cerebral, ou mesmo a ambos, pacientes com lesdes subcorticais profundas também podem
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apresentar as  mesmas  dificuldades 1no  reconhecimento  destes  sonms
(SCHNIDER et al, 1994). No estudo conduzido por estes autores, ficou demonstrado ainda
que na apresentacdo de estimulos nfio-verbais o que varia entre os individuos com lesdo
localizada, em um ou outro hemisfério, nfio ¢ a quantidade dos erros cometidos, mas o
padrdo destes erros. Nos individuos com lesfio no hemisfério esquerdo houve uma
tendéncia dos erros serem seméinticos, enquanto nas lesSes envolvendo o hemisfério direito
os erros eram acisticos. Em nosso estudo pudemos constatar que alguns individuos com
lesdo no hemisfério direito, S1, 83 e S9, trocavam os estimulos de cachorro e porta, sons

semelhantes em freqiiéncia.

Além da possibilidade de alteragfo do reconhecimento de sons com faixa de
freqliéncia similar, podemos levantar a hipétese de falha na percepgdo do intervalo
inter-estimulo, uma vez que, no cachorro ha a apresentagéio de dois sons consecutivos e na
porta de um dnico som. Embora nfio existam estudos organizados neste tema, a suspeita de
alteragdes de resolugdo temporal ou de reconhecimento da faixa dé ﬁ'eqﬁéncia, surge
também na investigagdo de outras populagdes clinicas, nfo sendo comumente observadas
em individuos normais (comunicagfio pessoal com PEREIRA). Em concordéncia, este tipo

de erro nfio foi verificado nas criangas do grupo controle.

Ao observarmos os valores médios (mediana, média e respectivos desvio
| padrio) do desempenho na etapa de atengdo direcionada, constatamos que as criangas do
grupo proposito apresentaram desempenho significativamente inferior aos controles quando
considerado a orelha direita (Tabela 6 e Grafico 2). Para a outra orelha foram verificados
valores inferiores aos das criangas controle, embora n#c tenha alcancado nivel de
significancia (Tabela 6 e Grafico 3).

Nas etapas de atencdo direcionada ¢ esperado um aumento da identificagio dos
estimulos na orelha solicitada (ORTIZ 1995; LEMOS, 2000; ORTIZ et al, 2003).

Na ectapa de aftencdo direita, & exce¢fio de S7 e¢ S13, as criangas do grupo
proposito conseguiram dirigir a atencfio para a orelha solicitada, porém foi possivel
constatar que ndo alcangaram a quantidade de identificacBes esperada para esta condicdo
{Gréafico 4).
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De modo similar, na etapa de atencdo esquerda, a excegdo de S7, as criangas
do grupo proposito conseguiram direcionar a atengfio para a orelha solicitada, sendo que
somente quatro criangas demonstraram dificuldade em identificar os itens apresentados,
demonstrado pela quantidade de erros ou inversées (Gréfico 5).

Todas as criangas do grupo controle apresentaram desempenho considerado
adequado nas etapas de atengdo direita e esquerda, conforme os critérios estabelecidos

para esta faixa etaria e que nfo foram alcancados pelas criancas acometidas pela DCV.

Os erros observados no grupo propdsito, nas duas etapas de atengéo
direcionada, indicam que os sujeitos, embora estejam utilizando prédominanxemente 0
canal auditivo solicitado, mantiveram e, em alguns casos, exacerbaram a dificuldade em
reconhecer as informagdes, o que pode ser interpretado como um indicio de alteracdo da
atengfo dirigida (ORTIZ, 2000; LEMOS, 2000).

6.3 - TESTES VERBAIS
6.3.1 - Teste Dicotico Consoante-Vogal

Na andlise da quantidade de estimulos identificados ao teste consoante-vogal
nas etapas de atengdo livre, atengdo direcionada a direita e atencdo direcionada a
esquerda, foi constatado que a maioria dos individuos do grupo propdsito apreseniou
desempenho inferior ao observado nos individuos do grupo controle (Tabela 7). O
desempenho inferior significou alteragGes relacionadas ao nimero minimo de acertos ¢

maximo de erros possiveis em todas as etapas.

Em relacio ao estudo estatistico, os valores médios (mediana, média, desvio
padrio e valores minimo e méaximo) do desempenho dos grupos, propésito € controle,
obtidos em todas as etapas de atengfo, demonstraram que 0 grupo composto por criangas
com lesdio cerebral unilateral apresentou desempenho inferior ao do grupo controle, sendo
constatado comprometimento mais acentuado nas etapas de atencfo direcionada (Tabela 8).
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Na etapa de atengdo livre, foram constatadas diferencas significativas no
desempenho dos grupos avaliados e entre as orelhas direita ¢ esquerda dentro de cada grupo
{Gréfico 6).

Ao comparar o desempenho entre orelhas dentro de um mesmo grupo, foi
possivel constatar comprometimento da vantagem da orelha direita na identificacdio dos
estimulos apresentados ao grupo proposito. Além disso, as criangas deste mesmo grupo
apresentaram maior quantidade de erros nas duas orelhas, fazendo com que o desempenho
do grupo controle tendesse a ser melhor que o do propdsito também para a orelha esquerda,
embora todas as criangas do grupo controle apresentassem diregfio da assimetria perceptual
para a direita (Tabela 9).

Na primeira etapa do teste dicético consoante-vogal € esperada maior precisio
na identificacio dos estimulos apresentados & orelha direita, denominada vantagem de
orelha direita (PINTO, 1991; TEDESCO, 1995; SAUER, 1997). A referida vantagem foi
constatada para todas as criancas do grupo controle, sendo adicionalmente verificado
nvimero de acertos por orelha dentro do considerado adequado para a idade, muito embora o
teste seja considerado dificil de responder devido & pequena marcagio lingiiistica, preciso
alinhamento temporal e durag@io dos estimulos (NICCUM et al, 1981; BELLIS, 1996).

No grupo propdsito foi possivel constatar diferentes resultados na dependéncia
do hemisfério afetado pela DCV.

Todas as criangas acometidas por lesdo no hemisfério direito apresentaram
vantagem de orelha direita (VOD).

Podemos relacionar tal resultado ao fato de os estimulos terem acesso direto ao
intacto hemisfério esquerdo, considerado responsével pelo processamento de informagdes
verbais (KIMURA, 1961 a, 1961b, 1964; SIDTIS, 1982; WEXLER ¢ HALVES, 1983;
MUSIEK e PINHEIRO, 1985).

Existem vérios modelos tedricos para explicagdo das diferencas no
processamento das informacgdes verbais e ndo-verbais (KIMURA, 1961 a, 1961 b;
KINSBOURNE, 1970), os oferecidos por MILNER (1971), SERGENT (1982) ¢
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BRADSHAW e NETTLETON (1983) citados por MUSZKAT (1992). Alguns deles
propdem a existéncia, em cada hemisfério cerebral, de estruturas especializadas em
determinadas fungdes neuropsicologicas. Deste modo, segundo os modelos estruturais, os
estimulos verbais seriam processados mais eficientemente se enviados diretamente ao
hemisfério esquerdo, enquanto o hemisfério oposto, seria especializado no processamento e

andlise de estimulos visuo-espaciais.

Assim, pelo modelo de KIMURA (1961 a, 1961b), os individuos do grupo
proposito acometidos pela DCV no hemisfério direito, nfio sofreriam os efeitos da lesdio no
processamento dos estirnulos, uma vez que estes atingiriam, pela via contralateral, as 4reas

de processamento do hemisfério esquerdo, resultando na VOD observada.

Explicagfio diversa € oferecida pelos modelos funcionais de processamento.
- Segundo estes, as vantagens verificadas para a orelha direita com a apresentagdo de
estimulos verbais, seriam decorrentes de somatdria entre as diferencas anatdmicas e os
estados funcionais do cérebro (KINSBOURNE, 1970), podendo estas sofrer influéncia das
caracteristicas dos estimulos, fatores emocionais ou volitivos (REPP, 1978; BRYDEN et al,
1983b; BRYDEN, 1986).

KINSBOURNE (1970), afirmou que o principal mecanismo para a
predominéncia de um dado hemisfério sobre um tipo especifico de estimulo ¢ a distribuicfio
assimétrica da atengo. Em seus estudos, concluiu que o hemisfério esquerdo esta
preponderantemente ativo durante o comportamento verbal, na qual o estado de expectativa
¢ um componente, € assim, quando & apresentado algum estimulo dessa natureza, palavras
ou letras, ha a inducfio da ativagfio deste hemisfério, que influenciard o direcionamento da
atenciio para o lado direito do espago extra-pessoal, determinando a preferéncia para os
estimulos apresentados a direita. Em decorréncia, a presenca de lesfo cerebral unilateral
provocaria desequilibrio neste estado. Sob esta perspectiva, os individuos acometidos por
lesdo no hemisfério direito, apresentariam exacerbacdo da tendéncia de ignorar os estimulos

no lado esquerdo, provocando o aumento das identificages realizadas com a oretha direita.

Entretanto, outra explicacfio é oferecida por ZURIF ¢ RAMIER em trabalho de
1972, ao estudar 40 pacientes adultos com lesSio cerebral unilateral comprovada, em sua

maioria, por procedimento cirtrgico. Foi também avaliado um grupo formado por
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individuos destros, saudaveis e do mesmo sexo e idade dos individuos propésito. Segundo
estes autores, a surpreendente VOD constatada em individuos acometidos por lesdio no
hemisfério direito ocorre porque, sob estimulagfio dicdtica, as informagdes verbais
apresentadas ao canal auditivo esquerdo estarfio suprimidas na via ipsilateral. As
informaces desta orelba deveriam alcancar as areas responsaveis pelo processamento de
fala indiretamente, através da via mais forte, contralateral, para em seguida, alcangar o
hemisfério direito, atravessar o corpo caloso e atingir o hemisfério dominante. A presenca
de lesfio interromperia o fluxo destas informagdes, determinando escores mais baixos do
que o verificado para individuos normais. Adicionalmente, ja que a competiciio cortical
diminuiu devido a auséncia de fluxos simultdneos de informages e, devido ao fato da rota
contralateral da orelha direita nfio estar lesada, faz com que haja um aumento nas

identificagdes realizadas com este canal, que supera até mesmo individuos normais.

Em nossos pacientes, ndo foi verificado aumento na magnitude da VOD, e
adicionalmente, pode ser constatada maior quantidade de erros na oretha esquerda,
resultando na superioridade do grupo controle também nesta orelha.

A quantidade de erros constatada para ambas as orelhas no grupo propésito
pode ser justificada pelo fato do hemisfério direito ser o responsavel pelo processamento
das informacdes paralingiiisticas da mensagem (CRINION et al, 2003). Como os estimulos
apresentados s3o combinagGes de algumas poucas consoantes com uma Unica vogal, sua
correta identificacio depende muito mais da extragio de parmetros acidsticos do que
quando os estimulos séio palavras. E assim, embora continue a depender essencialmente do
hemisfério esquerdo, em menor extensio dependera do hemisfério direito
(ZURIF ¢ RAMIER, 1972), pelo envolvimento deste, na percepgiio de duracio, freqiiéncia,
intensidade,  timbre, entonagio e melodia das informagBes  auditivas
(RIBAUPIERRE, 1997; JOHNSRUDE et al, 2000; KANDEL, 2000).

A suscetibilidade em sofrer os efeitos da lesdo por meio da interrupciio do
registro da estrutura actstica dos estimulos foi posteriormente confirmada por NICCUM
et al (1981) ao aplicar cinco diferentes testes dicOticos, entre eles, consoante-vogal,
consoante-vogal-consoante e digitos, constatando alteragles nos testes com menor

marcacio lingiiistica e resultados normais aos digitos.
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WEXLER ¢ HALVES (1985) propuseram que 4reas tercifrias do hemisfério
direito t€ém participagfo no processamento de silabas sem sentido a partir da observagfio do
desempenho de individuos normais em diferentes testes dicdticos e aos subtestes
visuo-espaciais da escala de inteligéneia Wechsler (WAIS). Como 0s subtestes contam com
a representacio em dreas visuais e, os dicdticos em 4reas auditivas, e estes nfo partilham as
dreas primdrias e secundérias especificas, restou a possibilidade de sobreposicio destas

fungdes nas areas associativas tercidrias do hemisfério direfto.

Mais recentemente, a associagfio da técnica dicética e de imagem como PET e
RM funcional tem demonstrado ativacfo bilateral de &reas temporais com a apresentacfio de
silabas, sendo em menor intensidade no hemisfério direito. A apresentagio de estimulo de
pitch ou tom puro resulta na ativagfo isolada e robusta do mesmo hemisfério, sugerindo a
participagio no processamento prosdédico quando os estimulos eram verbais
(ZATORRE et al, 1992; PUGH et al, 1996; ALHO et al, 2003).

Entre as criangas com lesfio localizada no hemisfério esquerdo, a assimetria
perceptual assumiu diferentes diregdes. Os S2 e S4 apresentaram VOD; os S11 e S13
apresentaram VOE; e o S10 mostrou simetria entre as orelhas (Tabela 7).

Na literatura, a dire¢do ou mesmo a auséncia de assimetria perceptual ¢
amplamente documentada (CARLSSON et al, 1992; HUGDHAL e¢ CARLSSON, 1994;
NASS et al, 1992; FERNANDES e SMITH, 2000, BRIZZOLARA et al, 2002) ¢, em geral,
sdo relacionadas as diferencas na reorganizacdo da linguagem apés lesHo, sendo esta,
dependente de miltiplos fatores, entre os quais, a idade ao acometimento, tipo, localizagio
e extensdo da lesio, presenca e duragfio de estados epilépticos, uso de medicacio e tempo
transcorrido eptre o episddio agudo e a avaliagio audiologica (HELMSTAEDTER et al,
1994; CHUGANI et al, 1996; ISAACS et al, 1996; VICARI et al, 2000).

NICCUM et al (1986) relataram redugdo da assimetria perceptual,
demonstradas por VOD pequena ou moderada em estudo envolvendo DCV isqiiémica,
sendo estes resultados constatados em individuos com lesfio em 4reas circundantes ao giro
de Heschl.
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Em nosso estudo, as duas criangas que mantiveram a VOD, S2 e $4,
apresentavam lesdo subcortical.

ISAACS et al (1996) avaliaram 62 criangas com lesfio localizada no hemisfério
esquerdo e 53 no hemisfério direito, comparando-as com um grupo de criangas controle. A
natureza unilateral da lesdo foi determinada pelo exame clinico neurolégico e comprovada
através de TC e/ou RM. Os autores verificaram que a maioria das criancas com lesdes
precoces de hemisfério esquerdo mostraram uma VOE exageradamente alta, embora uma
minoria continuou a exibir a VOD. Estes resultados foram relacionados 4 presenga de
amplas lesdes hemisféricas, atingindo as regides temporais anteriores e posteriores
envolvendo a fala, a presenca de comprometimentos motores ou de atividade epileptiforme
no hemisfério esquerdo, sendo que a presenga ou nio de um ou mais destes fatores,
determinaria a diregfio ¢ magnitude da vantagem auditiva.

Em nosso estudo, menhuma crianga, propdsito ou controle, apresentava
epilepsia, nem fazia uso de qualquer tipo de medicacio que pudesse interferir no
desempenho nos testes comportamentais. Alguns autores, em estudos envolvendo tanto o
procedimento dicético como o taquistoscopico de digitos, na analise de seus resultados tém
considerado o uso de medicacdo Gnica ou associada, o tipo e a dosagem utilizada, como
possivel causa de interferéncia na execugdio de tarefas corticais mais complexas
(MUSZKAT, 1992; ORTIZ, 2000).

BRIZZOLARA et al (2002) em estudo envolvendo 26 criangas com lesio
cerebral, comprovada por RM, puderam verificar que criancas com lesdo
cortico-subcortical no hemisfério esquerdo demonstraram evidente vantagem da orelha
esquerda, enquanto as com lesdo periventricular, envolvendo a substincia branca, ndo
houve alteracdo da vantagem auditiva em direcio 4 orelha esquerda, demonstrando
interferéncia ndo apenas da época, mas também da localizagio do insulto vascular.

Além das modificagbes nas 4reas corticais, a reorganizacfio das estruturas
subcorticais auditivas muitas vezes pode atenuar ou mesmo inverter o esperado efeito
contralateral a leséo (SIDTIS, 1982; NASS et al, 1992).
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SIDTIS (1982) considerou a existéncia de diferentes configuracGes estruturais
subcorticais das vias auditivas, contra e ipsilaterais, com implica¢des diretas na
competéncia funcional de cada uma delas. Segundo este autor, no classico modelo de
representagdo, as vias auditivas contralaterais seriam superiores as ipsilaterais e simétricas
entre si no poder de conducdo das informagdes sensoriais, do receptor periférico ao cértex
cerebral. Porém, este padrfio pode ser modificado em presenga de lesbes ou de privagio
sensorial, determinando assimetria de representacfio entre as vias contralaterais ou mesmo

auséncia de superioridade das vias auditivas contralaterais sobre as ipsilaterais.

De acordo com estes modelos, a esperada vantagem hemisférica para um tipo
especifico de estimulo ndo seria verificada em individuos lesados. Para os estimulos
verbais, na situacfio em que a via contralateral esquerda esta mais fortemente representada
que a sua contraparte, tera supremacia na conducfo das informacdes, mesmo tendo que
percorrer caminho longo e menos direto para atingir o hemisfério dominante, uma vez que
as informacgGes devem atingir o hemisfério direito, atravessar o corpo caloso, para sé entéio
alcancar as dreas de processamento do hemisfério esquerdo. Em decorréncia da
representacio forte desta via, suas informagOes serdo processadas em detrimento das
transmitidas pela via direita, determinando atipica VOE para estimulos verbais. No segundo
caso, a auséncia de supremacia entre as vias contra e ipsilaterais, poderia resultar em
variadas configuracdes, desde o rebaixamento da VOD até a completa inversdo.

Além da inclusfo das diferentes configuragdes subcorticais, o modelo proposto
por KIMURA (1961 a; 1961b) pode ser ampliado com a inclusfio dos estagios subseqiientes
do processamento cortical, que por sua vez também podem interferir na VOD, seja no
aumento, diminuicdo ou mesmo na inversdo da esperada assimetria perceptual.

WEXLER ¢ HALWES (1985) propuseram a ado¢do de alguns principios de
organizacdo funcional do cérebro para atingir a compreensiio mais precisa e especifica do
processamento auditivo. Segundo estes, as informagdes que alcangam as dreas primérias do
cortex auditivo seguirfio para as areas especificas de associacfio secunddrias. Deste ponto,
as informacgdes podem seguir para areas associativas terciarias nfo-especificas dentro do
mesmo hemisfério ou podem ser transferidas através do corpo caloso ou comissura anterior,
tanto para areas sensoriais especificas, como para dreas associativas nfo-especificas do

hemisfério oposto.
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Neste modelo elaborado, na condicio dicética, as informacgdes da orelha
esquerda seriam inicialmente processadas no hemisfério nfo-especializado e entfio
transferidas através do corpo caloso para o hemisfério dominante. Tais informacgdes
estariam sujeitas a atrasos ou quebras nesta longa via neural com sinapses adicionais e,
talvez, com menor quantidade de projecdes (e conseqiientemente, na redugiio das

informacdes) quando comparadas com as vias inteiramente intra-hemisféricas.

Os estimulos verbais que chegam ao hemisfério esquerdo seriam processados
nas dreas primarias, secundirias e tercidrias antes de serem enviados para dreas
especializadas nos aspectos criticos da linguagem. O decréscimo da funcfio ao longo de
qualquer ponto desta via poderia diminuir ou mesmo inverter a assimetria perceptual. Se o
dano funcional levar a um grande atraso das informagdes dadas na orelha direita, pode-se
-verificar a VOE mesmo com o processamento de estimulos verbais ocorrende no proprio

hemisfério esquerdo.

Na casuistica estudada, as caracteristicas do comprometimento cerebral foram
bastante varidveis, assim como o tempo transcorrido até a aplicagdo dos testes especiais de
audicdo (Tabelas 1, 2 e 3).

Neste estudo, optamos por avaliar o processamento auditivo somente depois de
transcorridos os primeiros 6 meses do episédio agudo, por reconhecer que é neste periodo
que ocorrem as maiores modificagdes do quadro clinico, podendo ser constatada até
completa restituico do fluxo sangiiineo na area afetada, com a verificagio de recuperagéio
neurologica (MOURA-RIBEIRO et al, 1999). Em relacfo a audi¢io, NICCUM et al (1986)
ao comparar 0 desempenho em momentos distintos da evolugio, constataram aos dicoticos,
alteragGes muito acentuadas na primeira avaliagfio, realizada apés um més da lesfo, do que
as verificadas aos 6 meses. Em nosso estudo, o tempo médio entre a avaliacdio audiolégica

e o insulto vascular foi de 5 anos e 3 meses.

Estudos longitudinais e transversais tém demonstrado que a reorganizacfio das
funcbes da linguagem € um processo duradouro podendo se estender por um variavel
periodo de tempo, dependendo da complexidade dos processos envolvidos. Em um estudo

envolvendo 43 criangas italianas, foi evidenciado que os pacientes, incluidos no grupo de
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risco para distirbios de linguagem, por sofrer acometimento das &reas frontais e/ou
temporais do hemisfério esquerdo, ao ultrapassarem o periodo de transi¢fio entre duas
etapas de aquisiciio, experimentaram uma evolugfio abrupta no dominio da produgio de
palavras (VICARI et al, 2000). Soma-se a evolugdio apés a lesdo o fato de algumas
estruturas que participam do sistema auditivo terem um curso maturacional mais extenso,
atingindo os wvalores adultos em torno dos 11, 12 ou até¢ 14 anos
(BELLIS, 1996; CHERMAK e MUSIEK, 1997). Diante destas verificagbes torna-se
importante instituir a avaliagio evolutiva do processamento auditivo das criangas com
DCV, transformando esta, na primeira etapa do acompachamento a longo-prazo.

Nas etapas de atencdo direcionada, direita e esquerda, o grupo proposito
apresentou desempenho significativamente inferior ao controle nas duas condigbes de
avaliacdo (Tabela 10 e Gréficos 7 e 8).

Duas criangas, S7 e C7, nfio realizaram as etapas de atencgfio direcionada, pois
na literatura sdo relatadas em criancas com idade inferior 2 8§ anos a tendéncia de
inconsisténcia nas respostas (GEFFEN, 1978; HUGDAHL e¢ ANDERSON, 1986;
HUGDAHL ¢ CARLSSON, 1994; TEDESCO, 1997).

Considerando as etapas de atencio direcionada, em individuos normais, deverd
ser observado aumento da VOD quando ao sujeito ¢ solicitado para se atentar somente aos
estimulos apresentados na orelha direita, de maneira similar, a VOD pode ser atenuada ou
mesmo invertida em favor de uma VOE, ao prestar atengfio nos estimulos da orelha
esquerda, a depender da idade do individuo e, portanto, dos aspectos maturacionais do
sistema nervoso central (BRYDEN et al, 1983b; HUGDAHL ¢ ANDERSON, 1986;
TACCINO e SOWA, 1989; PINTO, 1991; PEARSON e LANE, 1991; TEDESCO, 1995). A
exacerbacfo da vantagem para a orelha solicitada foi constatada em todas as criangas do
grupo controle.

Os individuos do grupo propdsito, em sua maioria e independente do

hemisfério afetado, nfio conseguiram alterar eficientemente o foco da atengéo.
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Na etapa de atengdo direita, trés criangas do grupo propdsito, S8, S11 e S13
apresentaram grande nimero de erros e, principalmente, de inversdes que resultaram na
obtenc¢do de maior indice de reconhecimento de estimulos com a orelha esquerda, deve ser
ressaltado que em duas, S11 e S13, a lesfio envolvia o hemisfério esquerdo. Outras cinco
criancas, embora conseguissem direcionar a aten¢io para a orelha solicitada apresentaram
erros e/ou inversdes na identificagdo dos estimulos, sendo que entre estas, S3, 85,S6e S8 a
lesdo envolvia o hemisfério direito e nestes, os sons verbais tiveram acesso direto ao
hemisfério esquerdo para processamento. Apresentaram resultados adequados para a idade
os S2 e S12 (Gréafico 9).

Na etapa de atengdo esquerda a maioria dos individuos pertencentes 20 grupo
propdsito ndo conseguiu direcionar a atengfio para a orelha esquerda, sendo evidenciadas
inversSes. Em quatro pacientes, além das inversdes, constatamos quantidade de erros acima
do valor permitido (Grafico 10).

BRYDEN et al (1983b) ao verificar a quantidade de inversdes apresentadas nas
condi¢bes de atencdio dirigida, afirmaram que estas eram decorrentes da supremacia da
oretha direita ¢ nio de influéncias da distribuiciio espacial da atengdo. Isto porque
constataram que os pacientes tendiam a repetir os itens apresentados na orelha direita na
etapa de atengfo esquerda com mais freqiiéncia do que apresentaram inversdes da orelha

esquerda, quando eram orientados para repetir os estimulos apresentados na orelha direita.

A dificuldade em direcionar a atengdio para o lado solicitado, revelados pela
quantidade de erros e inversbes, indica que os sujeitos do grupo propdsito ndo estdo
capacitados a utilizar eficientemente o canal auditivo requerido e, tampouco estdo
conseguindo suprimir as informagdes recebidas pela orelha contralateral, configurando uma
alteracdo da habilidade de atengio seletiva.

HUGDAHL e CARLSSON (1994) relataram a associagdo de déficits motores
com dificuldades de direcionar a atengfo nos testes dicéticos. Os autores verificaram que os
pacientes acometidos por lesdio hemisférica esquerda nos primeiros anos de vida
modificaram tanto a representagio da linguagem quanto a motora. A partir desta

constatagio procuraram investigar se a lesfio, além de afetar o sistema motor e a ]jnguagem,'
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comprometiam outras funcdes cognitivas. Puderam constatar que a presenga de hemiplegia
direita pode ser seguida pela falha em dirigir a atengfo para o estimulo sensorial
contralateral ao hemisfério afetado, o que seria um exemplo de hemi-inatenc@o ou extingdo,
causado pela hipoativacdio de dreas lesadas no cérebro e esta, nfio poderia ser superada pela
tentativa premeditada de dirigir a atencfio para a orelha ipsilateral a lesdo.

Sobre a atencéio seletiva, quatro regides cerebrais (frontal, parietal inferior, giro
do cingulo e formagfio reticular) proporcionam uma rede integrada para a modulagéo e
controle da atengio. Cada componente possui papel funcional diferenciado,
correspondendo ao padrio individual de conectividade anatémica, pois quando afetados por
lesio cada componente di origem a tipos diferentes de A comprometimentos
(MESULAM, 1981). Em geral, estes componentes sfo divididos em dois sistemas, onde o
anterior € considerado associado ao controle da decisiio e agdo e o sistema posterior, ao
controle da percepcdo (PUGH et al, 1996).

As alteragBes dos mecanismos devotados a focalizar a atencfio no espago
extra-pessoal foram um dos argumentos utilizados por MUSZKAT et al (1991) para
justificar a VOE obtida em pacientes epilépticos com lesdo unilateral direita, uma vez que
este hemisfério € considerado o responsdvel pela distribuicdo da atengfio. Em nossos
pacientes com lesdio direita nfo foi observada inversfo da assimetria, mas dificuldade em
exaltar o reconhecimento no canal auditivo solicitado, demonstrado pela quantidade
insuficiente de acertos nas etapas de atencfo direcionada, sendo tal resultado verificado
para pacientes com lesdes em qualquer hemisfério cerebral. Deve ser ressaltado que entre

as criangas com VOE na aten¢do livre, S11 e S13, a lesdo envolvia o hemisfério esquerdo.

ORTIZ (2000) considerou além das bases atencionais, outras hipéteses a
interferir no padriio de assimetria constatado nos pacientes com epilepsia. Para a autora,
haveria mudanca no balanceamento interhemisférico em decorréncia do
hiperfuncionamento do hemisfério afetado ou da inibi¢dio do hemisfério contralateral as

crises.

Adotando a terminologia desta autora, neste estudo, a alteragio do
processamento auditivo poderia ser resultante da hipoativagio do hemisfério afetado pela
DCV. Isto porque estudos da atengio direcionada utilizando dicoOticos e neuroimagem
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demonstram ativagio robusta nas regides temporais contralaterais 3 orelha estimulada e de
estruturas  diversas como insula, tdlamo, nucleo caudado, putamen, amigdala
(ZATORRE et al 1992; PUGH et al, 1996; TZOURIO et al, 1997, SEVOSTIANOV et al,
2002; ALHO et al, 2003), muitas destas envolvidas pela leséio nos sujeitos do estudo.

Assim, embora alguns pacientes apresentem comprometimento de areas
parietais, frontais e/ou limbicas que podem ser seguidas de dificuldade em dirigir ou dividir
os recursos atencionais, as alteracGes apresentadas pelas criancas com DCV seriam
secundarias a desordem auditiva, uma vez que a habilidade de atengfio seletiva depende do
apropriado processamento e integracio dos estimulos sensoriais (CHERMAK et al, 1999).

Em contrapartida, ao adotar outra linha de anilise, a desordem constatada
poderia ser resultante da alteragiio do controle descendente das estruturas responsiveis
pelos mecanismos atencionais sobre o processamento auditivo que ocorreriam diretamente
nas 4reas auditivas primérias e secundirias ou ainda em estruturas como tdlamo, tronco
cerebral, micleos da base e cértex insular, revelados pelas conexdes reciprocas entre estas
areas (GAZZANIGA et al, 1998).

6.3.2 - Teste Dicético de Digitos

Na observagdo, em ambas as orelhas, da porcentagem de estimulos
identificados no teste dicético de digitos, foi constatado que 8 individuos do grupo
proposito apresentaram desempenho inferior ao observado nos sujeitos controle, sendo
verificado alteracio unilateral direita em quatro criancas, esquerda em duas e bilaterais em
duas (Tabela 11), |

O desempenho adequado neste teste é dado pela habilidade em agrupar os
componentes do sinal actstico em figura-fundo (SANTOS ¢ PEREIRA, 1987) numa tarefa
de integracdo binaural. O dicdtico de digitos € considerado mais sensivel na constataggio de
anormalidades decorrentes de lesdes intracranianas unilaterais quando comparado com teste
de sentengas competitivas e SSW (MUSIEK, 1983 a; BELLIS, 1996), sendo superado
somente por testes com menor marcagdo lingiiistica, como os de padrio consoante-vogal e
consoante-vogal-consoante (NICCUM et al, 1981; CHERMAK e MUSIEK, 1997).
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Quanto aos valores médios (mediana, média, desvio padrfio ¢ valores minimo e
méaximo) do desempenho dos grupos, propésito e controle, para as orelhas direita e
esquerda, pode-se constatar que o grupo composto por criangas com lesdo cerebral
unilateral foi inferior ao grupo controle, pois enquanto 8 pacientes apresentaramn alteracbes
ao teste, todas as criancas do grupo controle apresentaram resultados adequados para a
idade (Tabela 12).

Ao compararmos o desempenho entre os grupos e entre orelhas foi constatado
que o grupo propdsito apresentou desempenho significativamente inferior ao do grupo
controle, demonstrando que as criancas com lesfio unilateral nfio realizaram a tarefa de

integragdo binaural de maneira eficiente.

A comparagio do desempenho entre as orelhas direita e esquerda no grupo
proposito ndo resultou em diferenga significativa, assim como no grupo controle
(Tabela 13). Neste teste, em individuos normais, € esperado que a precisdo de identificagiio
melhore em relagfio direta com o avangar da idade, alcancando valores préximos aos
verificados em individuos adultos entre os 10 e 12 anos (MUSIEK, 1983 a; MUSIEK,
1983b; BELLIS, 1996; SANTOS, 1998). Os sujeitos do grupo controle apresentaram indice
de acertos igual ou superior a 95% para ambas as orelhas, sendo que seis criancas acertaram
todos os estimulos apresentados e assim, o aito indice de acerto verificado neste grupo
justifica a auséncia de diferencas entre as orelhas. Porém, no grupo propésito, a constatagfo
de alterag@o unilateral direita em 4 criangas, unilateral esquerda em duas e, bilaterais em
duas criancas, determinou o rebaixamento dos escores nas duas orelhas, de maneira
relativamente uniforme, de modo a nfio determinar diferencas significativas no desempenho

também para este grupo, embora por motivos opostos.

Adicionalmente, ac compararmos os grupos, constatamos diferenga
significativa no desempenho da orelha direita. O mesmo pode ser observado para a orelha
esquerda, sendo ambas demonstrando desempenho inferior do grupo propdsito
(Tabela 13 e Grafico 11). A semelhanca do que ocorreu na comparagfo entre orelhas, a
comparacfio entre grupos resultou nas diferengas observadas em consegiiéncia da elevada
quantidade de identificagbes corretas efetuadas pelas criangas normais e das diversas
configuragdes de resultados apresentadas pelas criangas do grupo propdsito.
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Em relagdo as configuracSes, na literatura, usualmente, sfo descritas alterages
contralaterais ao hemisfério afetado (KIMURA, 1961 b; OXBURY ¢ OXBURY, 1969;
SPARKS et al, 1970; GROTE et al, 1995; CHERMAK e MUSIEK, 1997). Este padrio foi
o constatado para quatro criancas da amostra, sendo a lesfo localizada no hemisfério direito
nos S1 e S7 e, no esquerdo nos S4 e S13.

A analise do grau de comprometimento verificado ao teste de digitos é muitas
vezes relacionada & localizagiio da leso (OXBURY e OXBURY 1969; NICCUM et al,
1981; NICCUM et al, 1986), sendo sugerido que o envolvimento exato do giro de Heschl
do hemisfério esquerdo determina alteragdes mais acentuadas do que o verificado em lesbes
do mesmo giro no hemisfério direito (OXBURY ¢ OXBURY; 1969).

Em uma primeira andlise, tal consideragfio pode ser feita em dois pacientes, S1
e S13, com lesbes em regides perisylvianas em hemisférios diferentes, onde foi possivel
constatar que os resultados contralaterais & lesfio de hemisfério direito nfio foram imagem
em espelho da verificada apds lesfo do hemisfério esquerdo, ao determinar alteragSes mais
brandas que as constatadas na lesdo 2 esquerda. Porém, pacientes como o S7 sfo exemplo
da interacdio de vérios outros fatores, nfio apenas de localizagio, uma vez que apresenta
comprometimento de estruturas cortico-subcorticais do hemisfério direito e o desempenho
foi tdo alterado quanto o observado no S13.

Neste sentido, a extensfio da lesdo torna-se fator relevante. NICCUM et al
(1981) relataram alteragbes importantes quando a les3o envolvia dreas temporais auditivas
primdrias e/ou fibras geniculo-temporais com rebaixamento progressivo dos escores a
medida em que a lesfio estendia posteriormente e superiormente em diregio ao lobo
parietal. Nos pacientes em que a lesdo poupou este sistema, os resultados eram proximos

dos obtidos na avaliago de individuos normais.

A préxima correspondéncia entre o envolvimento do giro de Heschl e
alteragBes acentuadas aos digitos foi posteriormente confirmada (NICCUM et al, 1986),
porém em nosso estudo, os resultados nfio puderam ser considerados indicadores da
localizacBio e extensdo da lesdo, pois apenas dois pacientes, S7 e S13, apresentaram

desempenho abaixo do indice estabelecido por estes autores (30%), embora outros
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apresentassem envolvimento das areas listadas. Deve ser ressaltado que os autores
avaliaram individuos adultos com idade média de 54 anos e no nosso estudo, a idade média

de acometimento foi de 7 anos.

Considerando a idade de acometimento, GOODGLASS (1967) verificou em
lesGes unilaterais precoces, em qualquer hemisfério cerebral, a presenca de alteragbes
contralaterais, sendo as lesGes amplas, para além da regifio perisylviana, estavam associadas
4 diminuicdo da eficiéncia intelectual, pois o aumenio do gram de supressio foi
proporcional ao comprometimento intelectual. Segundo este autor, ou as lesdes extensas
afetavam a ambas fungbes, ou a dificuldade intelectual se manifestaria numa pobre
habilidade em dividir a atenc¢fo.

‘ Em nosso estudo, nenhuma crianca apresentava graves comprometimentos
desta ordem, como comprovados pela avaliagdo neuropsicologica, ¢ assim sendo, as
alteracGes evidenciadas podem ser o resultado do comprometimento das dreas relacionadas

a0 processamento das informacGes auditivas.

Apresentaram déficits bilaterais os 89 e S11 e estes sfio, na maioria das vezes,
relacionados a casos de lesio do hemisfério dominante para a funcfo avaliada
(MILNER et al, 1968; SPARKS et al, 1970; ZURIF ¢ RAMIER, 1972; SANTOS e
PEREIRA, 1997). Esta configuracio também pode ser evidenciada em lesdes conjuntas do
cortex auditivo esquerdo e do corpo caloso, pois a primeira resultaria na classica lesdo
contralateral, na orelha direita, e a do corpo caloso em alterag3io da orelha ipsilateral, orelha
esquerda (CHERMAK e MUSIEK, 1997). No entanto, a lesio envolvia o hemisfério

esquerdo apenas em S11. No outro paciente a lesdo era mesencefilica.

STEPHENS e THORNTON (1976) aplicaram triades de digitos em 13 sujeitos
com lesdio localizada no tronco cerebral e constataram alteragdes em 5 pacientes, sendo

verificados déficits unilaterais em 3 e bilaterais em dois pacientes.

MUSIEK e GEURKINK (1982) reportaram alteragGes em configuracdes
unilaterais e bilaterais ao teste de digitos em pacientes acometidos por lesbes localizadas ao

nivel ou acima do complexo olivar superior no tronco cerebral. Verificaram déficits
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bilaterais ou ipsilaterais nas lesSes & esquerda; e déficits bilaterais, ipsilaterais,
contralaterais ou ainda, auséncia de comprometimentos nas lesdes difusas. Resultados

normais foram também constatados para os sujeitos com lesdio localizada 3 direita.

MUSIEK (1983 a) constatou alteragies ipsilaterais na maioria dos individuos
com lesdio no tronco cerebral e alteragGes contralaterais em lesSes hemisféricas. Porém,
considerou inapropriado adotar este pardmetro para diferenciar os dois grupos por
reconhecer as vérias configuragSes como resultantes, nfo apenas do local, mas também da
interacdo entre extensio e natureza da lesdo, consideracdes reafirmadas em estudo
subseqiiente (MUSIEK, 1983 b).

Assim, neste estudo, o resultado constatado em S9 pocie ser resultante da
interagiio entre localizagdo, extensdo e natureza da lesfio, pois o insulto vascular pode
determinar efeitos patofisiolégicos diversos dos constatados em lesbes causadas por outras
entidades como tumor, trauma, doenga desmielinizante e epilepsia, muitas destas avaliadas
em conjunto nos estudos citados. Além disso, ndo deve ser desprezado o papel do
hipometabolismo das dreas cerebrais préximas & lesfo, isto porque, neste estudo, para a
defini¢do da lesdio foram utilizadas TC ¢ RM, e o comprometimento estrutural indicado por
estas técnicas pode ser menor que a extensdio lesional real, como comprovados por estudos
comparativos com PET, ao evidenciar depressfio metabdlica em area muito mais abrangente
(MURRAY et al, 1997). Adicionalmente, deve ser considerada a demanda da tarefa exigida
pelo teste dicotico de digitos (GEFFEN, 1978; PEARSON e LANE, 1991).

A alteracéo foi ipsilateral a lesdo nos S5 e S8. No primeiro pacienie, a lesdo era
terporoparietal e no outro, parietal superior, sendo comprovado, respectivamente,
envolvimento cortico-subcortical e cortical.

A verificagdo de déficits ipsilaterais ao hemisfério dominante €, muitas vezes,
relacionada a lesdes no corpo caloso ou regides profundas parietais ou parieto-occipitais em
qualquer bemisfério, por determinar o comprometimento das fibras auditivas |
interhemisféricas, e, conseqiientemente, causar o impedimento das informacSes da oretha
esquerda em alcangar as dreas temporais do hemisfério esquerdo ou ainda, por provocar a
degradacg@io do sinal transferido (RUBENS et al, 1978; DAMASIO ¢ DAMASIO, 1979;
MUSIEK et al, 1979; MUSIEK, 1983 a; SIDTIS et al, 1989; MUSIEK, 1989; GROTE et
al, 1995; CHERMAK e MUSIEK, 1997).
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A andlise conjunta das variadas configuracdes apresentadas pelos pacientes do
grupo propdsito provocou o rebaixamento em ambas orelhas, fazendo com que o
desempenho destas criancas diferisse consideravelmente do constatado nas criancas do

grupo controle.

6.3.3 - Teste Dicético de Dissilabos Alternados/ SSW

Na observagio do desempenho dos grupos, propdsito e controle, nas condigdes,
competitiva direita e competitiva esquerda, ao teste dicotico de dissilabos alternados em
valores absolutos, verifica-se que a maioria das criancas do grupo propdsito apresentou
desempenho inferior ao observado para as criancas controle, sendo constatadas alteracGes
bilaterais e unilaterais {Tabela 14).

Neste teste, existe a possibilidade de avaliagio quantitativa do desempenho nas
condi¢Oes competitivas e ndo-competitivas, assim como da avaliacfio qualitativa efetuada
por meio da analise da tendéncia e padrio temporal das respostas. A observacio de
inversdes, efeito de ordem, efeito de orelha e padrio tipo A definem a existéncia de
tendéncia nas respostas, assim como a velocidade, excessivamente lenta ou rapida, o
aspecto temporal. No entanto, apesar de reconhecer a importancia destes qualificadores na
caracterizacio de uma desordem auditiva, optamos por estudar apenas as condigles
competitivas do SSW. A verificacio de alteracBes nestas condi¢des do teste € indicativa de
dificuldade em dividir a atencio quando informactes diferentes e simultineas sdo
apresentadas em cada canal auditivo, como constatado nas criangas do grupo proposito.

Em nosso estudo, apresentaram altera¢des contralaterais os S1, 87, S11 e S13;
bilaterais os S4, S8, S9 e 510; e ipsilateral o S5.

MUSIEK (1983a) avaliou 18 pacientes adultos com lesfio comprovada por
procedimento cirdrgico ou radiolégico, constatando predomindncia de alteracGes
contralaterais nas lesdes hemisféricas e justificou a obtencfio de outros padrBes como

decorrentes da localizacfio especifica da lesdo.

Discussio
172



Alguns autores tém relatado diferencas na intensidade das alteracdes verificadas
nos testes de digitos ¢ SSW, embora ambos sejam compostos por palavras dissilabas
paroxitonas (MUSIEK e WILSON, 1979; NICCUM et al, 1981; MUSIEK e PINHEIRO,
1985; BELLIS, 1996).

MUSIEK e WILSON (1979) ao comparar os resultados nestes testes,
verificaram efeitos mais draméticos aos digitos, atribuindo ao melbor, embora alterado,
desempepho no SSW & maior disponibilidade de pistas aclsticas e contextuais das
espondaicas, bem como ao menor alinhamento actstico imposto para estes estimulos.

Posi¢dio confriria € assumida por outros autores (NICbUM et al, 1981;
BELLIS, 1996) ao afirmar que SSW ofereceria menores pistas, uma vez que os digitos sfio
altamente familiares e com possibilidade de combinagso de poucos itens, podendo ser mais
facilmente compensados com as habilidades lingiiisticas do individuo.

Em nosso estudo, dois pacientes, S4 ¢ S8, modificaram a configuracio das
alteragBes, passando de unilateral em digitos para bilateral no SSW. Esta mudanga pode ser
propria da tarefa exigida, integragio binaural, uma vez que ao sujeito é requerida a divisiio
da atencBo entre duas fontes de informacdio simultineas, impondo substancial carga ao
ouvinte, e assim em alguns casos, 0 esfor¢o gasto no cmnpriménzo de uma tarefa pode se
- refletir no rebaixamento do desempenho na outra tarefa (MACKERSIE et al, 2000}, sendo
verificada no SSW, justamente por este ser mais dificil que o dicético de digitos.

MURRAY et al (1997) empregando estimulos diferentes do utilizado neste
estudo, mas com resolugdio em complexidade crescente, verificaram que o aumento da
demanda no teste provocava diminui¢io na eficiéncia dos individuos com lesfio cerebral
unilateral, contrastando significativamente com individuos normais. Para os autores, a
presenca de lesdo em si e ndo a localizago, frontal ou temporoparietal, foi o fator crucial
para a determinagfio das alteragOes de atengio direcionada ou dividida constatadas.

A questio da familiaridade dos estimulos do teste de digitos pode ser
exemplificada pelo comportamento apresentado por algumas criancas durante o teste, ao

responder prontamente aos estimulos percebidos pela orelha contralateral ao hemisfério
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afetado e depois de demonstrar hesitagio, falavam digitos em seqiiéncia crescente aos
repetidos corretamente. Também pode ser relacionado ac fato de murmurarem os niimeros
percebidos corretamente assim que eram apresentados, pedindo confirmagfio do acerto para
os nimeros arriscados. Este comportamento nfo foi verificado na realizacdio do SSW.

Quanto aos valores médios {mediana, média, desvio padrio e valores minimo e
méximo) do desempenho dos grupos, propésito e controle, para as condicdes competitivas
pode-se constatar que o grupo composto por criancas com lesdo cerebral unilateral
apresentou desempenho inferior ao do grupo controle (Tabela 15). Tal resultado advém da
constatacdo de desempenho alterado para nove criangas do grupo propésito e da adequacio
dos resultados em todas as criangas que compunham o grupo controle. A

Ao compararmos o desempenho entre os grupos e entre orelhas pode ser
constatado desempenho significativamente inferior do grupo propésito em relagdo as
criangas controle (Grafico 12).

O grupo propésito demonstrou valores similares no desempenho das condigdes
competitivas, direita e esquerda, enquanto no grupo controle as criangas foram
significativamente superiores na condi¢do direita. O grupo controle foi significativamente
superior ao proposito nas duas competitivas (Tabela 16).

A superioridade da condi¢do competitiva direita a0 SSW ¢ verificada em
criancas a partir de seis anos (LUKAS e GENCHUR-LUKAS, 1989; BORGES, 1997;
CHERMAK e MUSIEK, 1997) e relatada em estudos utilizando este teste ou variacdes do
procedimento dicotico com estimulos verbais em idades anteriores a esta
(KIMURA, 1963; KIMURA, 1967, KNOX e KIMURA, 1970) e em individuos adultos
(PINTO, 1991; ORTIZ, 1995; TEDESCO, 1995; BELLIS, 1996). Em decorréncia, ao
comparamos o desempenho entre as condiges competitivas, o resultado obtido no grupo
controle demonstra que estas criancas apresentaram reconhecimento adequado e esperado.
Porém o grupo propdsito ndo apresentou a mesma eficiéncia, pois o desempenho nas

condicdes competitivas ndo diferiu significativamente,

Ao comparamos 0s grupos, constatamos que o propdsito foi significativamente
inferior ao controle na condigdo competitiva direita. O mesmo foi constatado para a

condicdo competitiva esquerda. Neste teste, & semelhanca do que ocorreu no dicdtico de
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digitos, o desempenho alterado ora em uma, ora na outra condigsio, aliado ao fato de alguns
pacientes apresentarem alteragdes bilaterais determinaram o rebaixamento do grupo
proposito em ambas condi¢Bes. Neste grupo, constatamos alteragfio bilateral em quatro
criangas, unilateral direita em trés ¢ unilateral esquerda em duas, enquanto no grupo
controle todas as criangas apresentaram resultados adequados para a idade,

Valores similares foram encontrados por ORTIZ (2000) na investigagio de
individuos com alteragbes no sistema nervoso central decorrentes de atividade
epileptiforme, localizada tanto em um como outro hemisfério cerebral e do mesmo modo
que neste estudo, foram incluidas no mesmo grupo, sem separagio por lado de

acometimento.

O desempenho rebaixado das criancas com DCV demonstram a existéncia de
dificuldades em dividir os recursos de maneira apropriada quando hi informagdes
simulténeas. Tais dificuldades podem levar a perda de uma ou mesmo das duas mensagens,
como observado em alguns sujeitos deste estudo.
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Os testes dicdticos, ndo-verbal de escuta direcionada e os verbais, consoante-
vogal, digitos e de dissilabos alternados/ SSW, aplicados em 13 criancas com DCV (GP)
comparados ao desempenho de 13 criangas controle destras, sem evidéncias de alteragBes
neurolégicas, otologicas ou psiquidtricas (GC) permitiu-nos evidenciar que o grupo de
criangas acometidas pela DCV apresentou alteragio da babilidade auditiva de atengfio

seletiva em tarefas de integracfo e separagfo binaural uma vez que:

1- Ao teste ndo-verbal de escuta direcionada o GP demonstrou assimetria entre

as orelhas direita e esquerda na etapa de atencéo livre.

2- No mesmo teste, nas etapas de atengdo direcionada, o GP ndo conseguiu
direcionar eficientemente o foco da atengio para a orelha solicitada,

principalmente para a orelha direita.

3- Ao teste verbal consoante-vogal, na etapa de atencdo livte, o GP nio
demonstrou  consistente  assimetria  perceptual direita  diferindo

significativamente do GC.

4- Neste mesmo teste, nas etapas de atengfio direcionada, o GP apresentou
dificuldade em atender aos estimulos apresentados nas duas condigbes de

atencfo, diferindo significativamente do GC.

5- Ao teste verbal de digitos .o GP apresentou desempenho significativamente

inferior ao GC nas duas orelhas.

6- Ao teste verbal de dissilabos alternados/ SSW o GP apresentou desempenho
significativamente inferior a0 GC nas condicBes competitivas, direita e
esquerda. o

Conclusdes
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ANEXO 1

EACIN PENT B S TR AT Pl ysas

COMITE DE ETECA EM PESQUISA
= Caba Postal 6111

13083-970 Carpas, S8

» (0__19) 3783-8936

fax {0__19) 37888925

& repdihead fom unicamp.by

CEF, 22/01/02
(Grapo i)

PARECER PROJETO: N° 3722001
FIDENTIFICACAO:

PROJETO: “TESTE DE ESCUTA DICOTICA EM ESTIMULOS VERBAIS E NAO
VERPAIS EM CRIANCAS ACOMETIDAS POR ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL” .

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Karla Maria Ibraim de Freirig Ehias

INSTITUICAO: Departamento de Neurclogia/ FCM/UNICAMP

APRESENTACAQ AO CEP: 14/12/2001

il - OBJETIVOS

Avaliar o processamento zuditivo central em criangas que soffam acidente vascular
cerebral na realizaciio de tareja dicOtica através de testes #) nio verbal de escuta
direcionada, b) consoante -vogal, ¢) digitos e d) dissilabos alternados (SSW).

1. SUMARIO

Pacientes serdo recnstados no Ambulatorio de Nenrologia Infantit do HC-Unicamp,
com idade superior a 5§ anos, com diagnéstico clinico e neuroimagem de AVC firmado por
nevropediatras do servigo. A avaliagho auditiva deveri ocorrer apos, o minimo 6 meses da
fase aguda do AVC. Sero excluidos do estudo pacientes com audic3o periférica deficiente,
habilidades de lingusgem e funglio cognitive incompativeis com zs tarefas a serem
executadas na avaliac3o. Serfio ainda excluidos pacientes com evidéncias clinicas ¢ de
neuroirragem de AVC bilateral. Com a aplicagiio dos testes propostos pretende-se verificar
a dominfinciz hemisférica para estimulos verbais o ndo verbais apds 0 AVC ¢ se ha relaglio
entre o desempenho desics pacientes com a idade do acomctimento.
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IV - COMENTARIOS DOS RELATORES

Trata-se de estudo observacional de tipo prospectivo sem intervenclo terapéutica de
quaiquer tipo visando avalisgio prognostica de funges neurologicas em paciestes infantis
com AVC unitlateral. O protocolo de avaliagio disgndstica encontra-se bem estruturado e o
termo de consentimento lvre ¢ esclarecido encontra-se bem escrito € com as informagdes
necessirias A tomada de decisio na participaciio ou ndo do estudo.

V¥V - PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciénciss Médicas da UNICAMP,
2pbs acatar o3 pareceres dos mesmbros-relatores previamente desipnados para o presente
caso € stendendo todos os dispositivos das Resolugbes 196196e251!97 bem como ter
aprovado o Termo do Consemimento Livre ¢ Esclarecido, assim como todos os anexos
imhﬁdosm?esquisa.rudwapmmmmiﬁmnhuomhde?esqmmmm.

VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retiver seu
consentimento em qualquer (kse da pesquise, sem penalizaciio siguma ¢ sem prejuizo 20
seu cuidado (Res. CNS 196/56 — ftem 1V.1.1) e deve receber uma copia do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, na intepra, por ele assinado (item IV.2.d).”

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineasda no protocolo
aprovado ¢ descontinuar o estinlo somente apds anilise das razdes da descontinuidade pelo
CEP que o aprovou (Res. CNS  ltem 1i1.1.2), excete quando perceber risco ou dano niio
previsto a0 sujeito participante ou quando constatar a superioridede do regime oferecido 2
um dos grupos de pesquisa (ltem V.3.)

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que
alterem © curso normal do estudo (Res. UNS Item V. 4.). E papel do pesquisador assegorer
medidas imediatas adequadas frente 8 evemto adverso grave ocorrido {mesmo que tenha
sido em oarro cemtro) ¢ epviar notificaciio a0 CEP e & Agéncia Naciomal de Vigilncig
Sanitaria ~ ANVISA - junto com seu posicionamesito.

Eventuais modificeples ou emendss a0 protocole devemn ser apresentadas ao CEP
de forma clara e sucinizs, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas
justificativas. Em caso de projeto do Grupo 1 ou 11 apresentados anteriormente & ANVISA,
o pesquisador ou putmocinador deve envid-las também 4 mesma junto com o parecer
aprovatorio do CEP, para serem juniadas ao protocolo inicial (Res. 251/97, ltem HI 2 e)

RelatGrios parciais e final devem ser apresentados ac CEP, de acordo com os prazos
estabelecidos na Resoluciio CNS-MS 196796,

Atencho: Projetos de Grupo [ seriio encaminhados & CONEP ¢ s6 poderio ser
iniciados apés Parecer aprovatirio desta.
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VI - DATA DA REUNIAO

Homologado na 1 Reunidio Ordinaria do CEP/FCM, em 22 de janeiro de 2002.

o Prot. n‘r:. sq..,ﬁ Araijo
PRESIDENTE do COMITE DE ETICA EM PESQUISA
FCM / UNICAMP
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ANEXO 1T

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS - DEPARTAMENTO DE NEUROLOGIA
DISCIPLINA DE NEUROLOGIA INFANTIL — PROTOCOLO N°
DOENCA CEREBROVASCULAR NA INFANCIA E ADOLESCENCIA

Nome: HC:

DN:_/_/ ;ldade: ; Sexo: { M ( )F; Cor: Data 1?consulta_ / /
Naturalidade: Cidade de Origem:

Filiac&o:

Endereco:

. MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO:

.QUEIXA PRINCIPAL:
. HISTORIA DA MOLESTIA ATUAL:

. HISTORIA PATOLOGICA PREGRESSA:

. HISTORIA FAMILIAR:

. HISTORIA DA GRAVIDEZ E PARTO:
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. HISTORIA DO DNPM:

. HISTORIA SOCIAL:

. EXAME FISICO GERAL:

. AVALIACAO NEUROLOGICA:

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

. FATORES DE RISCO PARA AVC:

EXAMES SUBSIDIARIOS:
. AV. BIOQUIMICA:

- Eletrolitos:

- Provas Reumaticas:

- LCR:

. AV. HEMATOLOGICA:

- Hemograma:

- Coagulograma:

- VHS:

- Prova de Falcizaco:
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- Eletroforese de Hemoglobinas:

- Provas Especificas:

. AV. CARDIOLOGICA:

- Rx Toérax:

- Eletrocardiograma:

- Ecocardio:

. AV. RADIOLOGICA:

- Rx:

- Tomografia:

- Ressondncia Magnética:

- Angiografia:

- SPECT:

- Ultra-som:

. AV. GENETICA:

- BEIM:

. OUTRAS AVALIACOES:
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ANEXO 111

Consentimento Livre e Esclarecido para a Pesquisa:
“Testes Dicdticos Verbais e Nio-Verbais em Criancas com Doenca Cerebrovascular”
Pesquisador Responsavel: Karta M Ibraim da Freiria Elias

Nome do Paciente:

H.C: Data de Nascimento:_ / __/ Tdade:
Enderego:
Nome do Responséavel Legal:

Datade Nasc.:__/_/ Idade: R.G: Grau de Parentesco:

Eu,
responsével legal pelo paciente: s
R.G: - Data de Nasc:__/ / , declaro ter sido informado(a) pela

pesquisadora Karla M Ibraim da Freiria Elias, dos objetivos e justificativa da pesquisa
“Testes Dicoticos Verbais e Nio-Verbais em Criangas com Doenca Cerebrovascular” de
forma clara e detalhada.

Recebi informagdes especificas sobre os procedimentos que serdo realizados. Todas as
minhas davidas foram respondidas com clareza e sei que poderei solicitar novos
esclarecimentos a qualquer momento.

Todos os dados de identificagio serfo mantidos em sigilo para que a privacidade seja
resguardada. Também serd possivel deixar de fazer parte da pesquisa no momento que
assim o decidirmos sem qualquer prejuizo no atendimento pela equipe do Hospital das
Clinicas da UNICAMP.

Autorizo a publicacfio de dados relevantes obtidos através dos exames para que venham
colaborar na pesquisa. ,

Para recursos ou reclamagSes poderemos contatar o Comité de Etica em Pesquisa pelo
telefone: (19) 788 8936.

Campinas, __de de 20
Paciente:
Responséavel:
Pesquisador:
Karla M Ibraim da Freiria Elias
Anexos
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ANEXO IV

Avalia¢do do Processamento Anditive

Campinas, ,de de

1. Identificacéo

Nome:

RH: Protocolo Numero:
Idade: DatadeNasc: / / Local:

Nome dos pais:

Endereco:

Telefone:

Escolaridade:
Professora:
Coordenadora/Diretora:
Escola:
Endereco:

Telefone:

DatadaDCV:__ [/ [

Idade ao episodio:
Tipo:I1()  H() FH()

Lado de Acometimento: D () E()

Etiologia:

Episédios de repetigio: () sim ( ) ndo

Quantos e em quais datas?
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2. Anamnese

HPEA:

Antes do episodio da DCV:
Preferéncia Manual: ( )destro () canhoto

- Tem parente canhoto?

Apresentava: () queixas auditivas ( ) otites de repeticfio
( ) outra doencga neurolégica () doenca psiquidtrica

Desempenho escolar: ( ) adequado
( ) abaixo da média em mais de uma disciplina
( ) na média ou acima da média

Apés o episédio da DCV:

Preferéncia Manual: ( )destro ( ) canhoto
Ouve bem?
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Entende bem?

Solicita repetic@o do que € dito?

Escuta bem em ambiente silencioso?

Em ambiente ruidoso?

Localiza a fonte sonora: ( )sim ( )nfo
Desatento ( ) Agitado () Muito Quieto ( )

Compreende piada/poesia/duplo sentido? -

Apresenta queixa em relacdo 3 musica?

Consegue fazer a marcacio de ritmo?

Existe situagBio em que a conversagio é mais dificil:
Ambiente silencioso: com um interlocutor ) em grupo ()
Ambiente ruidoso:  com um interlocutor ( ) em grupo { )

Oscila independente do ambiente?

Apresenta alguma dificuldade em:

Linguagem Oral?

Linguagem Escrita?

Desempenho escolar: () adequado
() abaixo da média em mais de uma disciplina
( ) na média ou acima da média

Apresentou repeténeia escolar? () sim ( ) nfio
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Qual (is) série(s):

Quantas vezes?

Tem boa memoria? Paranomes( ) Para lugares ( )

Esté fazendo uso de medicagfio?

Para situagdes ( )

Qual(is) e para que?

Teve ou tem outras doencas?

Faz acompanhamento Fonoaudiologico?

Ha quanto tempo?

Fga:

End/telefone:

Outra especialidade?

Ha quanto tempo?

Exames Realizados

Avaliagdo Auditiva Periférica:
Fga:

Data: _ / [/

Conclusio:

Tomografia Computadorizada:
Data: _/ [

Concluséo:

Ressondncia Magnética:
Data: [/ [

Conclusio:
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ANEXOV

Quadro de Resposta do Teste Dicotico Nao-Verbal de Escuta Direcionada

(ORTIZ ¢ PEREIRA, 1997)
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ANEXO VI

Folha de Registro do Teste Dicotico Ndo-Verbal de Escuta Direcionada

Nome:
HC: DataNase:  / / Idade:
Protocolo N™: DatadaAval: _/ / Fga:
Atenco Livre Atengio Direita Atenciio Esquerda
E D E D E D
Cachomro Galo Cachorro Galo Cachorro Chuva
Igreja Chuva Igreja Chuva igreja Chuva
Gato Cachorre Gato Cachorro Gato Cachorro
Porta Chuva Porta Chuva Porta Chuva
Gato Galo Gato Galo Gato Galo
Chuva Porta Chuva Porta Chuva Porta
Galo Gato Galo Gato Galo Gato
Igreja Porta Igreja Porta Igreja Porta
Galo Cachorro Galo Cachorro Galo Cachorro
Porta Igreja Porta Igreja Porta Igreja
Cachorro Gato Cachorro Gato Cachorro Gato
Chuva igreja Chuva Igreja Chuva Igreja
D E D E D E
Cachorro Galo Cachorro Galo Cachorro Galo
Igreja Chuva Igreia Chuva Igreja Chuva
Gato Cachorro Gato Cachorro Gato Cachorro
Porta Chuva Porta Chuva Porta Chuva
Gato Galo Gato Galo Gato Galo
Chuva Porta Chuva Porta Chuva Porta
Galo Gato Galo Gato Galo Gato
Igreia Porta Ipreja Porta Igreja Porta
Galo Cachorro Galo Cachorro Galo Cachorro
Porta Igreja Porta Igreja Porta Igreja
Cachorro Gato Cachorro Gato Cacharro Gato
Chuva Igreja Chuva Igreja Chuva Igreja
oD OE
AtencHo Livre
Atengio Direita
Atengiio Esquerda
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ANEXO vII

Folha de Registro do Teste Dicotico Consoante-Vogal

Nome:
HC: DataNasc: / / Idade:

Protocolo N° Datada Aval:  / / Fga:

Atencio Livre Atencio Direita Atengdo Esquerda
E D E D -E D
GA TA GA TA GA TA
BA GA BA GA BA GA
TA CA TA CA TA CA
BA DA BA DA BA DA
DA GA DA GA DA GA
TA BA TA BA TA BA
CA DA CA DA CA DA
GA PA GA PA GA PA
PA CA PA CA PA CA
CA BA CA BA CA BA
DA PA DA PA DA PA
PA TA PA TA PA TA
D E D E D E
GA TA GA TA GA TA
BA GA BA GA BA GA
TA CA TA CA TA CA
BA DA BA DA BA DA
DA GA DA GA DA GA
TA BA TA BA TA BA
CA DA CA DA CA DA
GA PA GA PA GA PA
PA CA PA CA PA CA
CA BA - CA BA CA BA
DA PA DA PA DA PA
PA TA PA TA PA TA

oD CE
Atengéio Livre
Atencio Direita
Atengiio Esquerda

Anexos

22



ANEXO VIl

Folha de Registro do Teste Dicotico de Digitos

Nome:

HC: Data Nasc:  /  / Idade:

Protocolo N°: DatadaAval:__ / / Fga:
oD OF Ob OE
5 4 8 7 54 8 7
4 3 9 7 4 8 9 7
59 8 4 59 8 4
7 4 59 7 4 59
9 8 75 9 8 7 5
57 9 5 5 7 9 5
5 8 9 4 58 9 4
4 5 g 9 4 5 8 9
4 9 7 8 4 9 7 8
9 5 4 8 9 5 4 8
4 7 8 5 4 7 85
85 4 7 8 3 4 7
8§ 9 7 4 g8 9 7 4
79 58 79 58
9 7 4 5 9 7 4 5
7 8 5 4 7 8 5 4
75 9 8 7 5 9 8
8 7 4 9 38 7 4 9
9 4 57 5 4 57
8 4 7 9 8 4 79

6]} OE

Nitimero de Erros
% de Acertos
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ANEXO IX

Folha de Registro do Teste Dicético de Dissilabos Alternados / SSW

Nome:

HC

DataNasc:__/ _/_ Idade: Datada Aval: _/ / Protocolo N°

a b ¢ d e f g h
N*{ DNC DC EC ENC | Erro N°| ENC EC DC DNC | Erro
1] bota fora pega fogo 2 | noite | negra sala clara
3| cara vela roupa suja 4 | minha | nora | nossa filha
5| 4dgua | limpa | tarde | fresca 6 | vaga lume mori | bundo
71 joga fora chuta bola 8 | cerca viva mitho | verde
9 | ponto | morto | vento fraco 10| bola | grande | rosa | murcha
i1 | porta lapis bela joia 12| ovo mole peixe | fresco
13| rapa tudo cara dura 14| caixa alta brago forte
15| matha | grossa | caldo | quente 16 | queijo | podre figo 5€C0
17: boa pinta muito | prosa 18 | grande | venda | outra coisa
19| faixa | branca pele preta 20| porta mala uma luva
21| vila rica ama vetha 22| lua nova taca cheia
23 | gente | grande | vida boa entre logo bela vista
25| contra | bando | homem | baixo 26| auto | movel |ndome peca
27| pogo raso prato fundo sono | calmo | pena leve
29| péra dura cCOCO doce 30| fotha | verde | mosca | morta
31 | padre | nosso dia santo 32| meio | ameio | lindo dia
33| leite | branco | sopa | quente 34| cala frio bate boca
35 | quinze | dias cito anos 36 | sobre tudo | nosso | nome
37| queda | livre copo | d’agua 38 | desde | quando | hoje cedo
39! lava fouga | guarda | roupa 40 | vira volta meia lata
1) Nimero total de erros 2) SSW-§
DNC | DC EC ENC Cond. DNC DC EC ENC
18))) a b c d N® Erros
OE h g f P Multlpi A 23 X235 X212 A22
Total % Erros
3) Efeito Auditivo 4) Efeito de Ordem
a+b+otd e+frg+h atbte+f ctd+g+h
5) Inversédo Total |
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ANEXO X

Critérios de Referéncia para o Limite de Normalidade, adotados para o Teste Dicético
Nio-Verbal de Escuta Direcionada.

Idade Atenciio Livre Atenciio Direita Atencio Esquerda

7-8a 12 +/-2 22 acertos 22 acertos

4 direita a esquerda

8-12a 12+/-2 23 acertos ﬁ 23 acertos

4 direita 4 esquerda

> 12 anos 12+-2 23 acertos 23 acertos

4 direita a esquerda

2:anos.
(ORTIZ, 1995; LEMOS, 2000)
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ANEXO X1

Critérios de Referéncia para o Limite de Normalidade, adotados para o Teste Dicético

Consoante-Vogal.

Idade Niimero Minimo de Acertos
Atenciio Livre Atengdio Direita Atencg3o Esquerda
oD OE oDb CE oD OE
7-8a 7 3 7 4 7— 4
8-12a 8 4 8 3 7 6
>12a 19 acertos e Atencéo Livre +2 Atencio Livre + 4
vOD Acertos com OD Acertos com OE
Niimero Méximo de Erros
Atengio Livre Atenéﬁo Direita Atenciio Esquerda
7-8a 8 7 6
8§-I2a 6 6 6
> 12a 5 5 5
a:anos; OD:orelha direita; OE:orelha esquerda.
{(TEDESCO, 1995; SAUER, 1997)
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ANEXO X11

Critérios de Referéncia para o Limite de Normalidade, adotados para o Teste Dicético de

Digitos.
Idade oD OE AD AE
5-6a 81% 74% 0% T0%
7-9a 85% 82% 75% 75%
9-10a 95% 95% 85% 85%
> 11 anos 95% 95% 1% 91%

- a:anos; OD:orelha direita; OF:orelha esquerda; AD:atengdo direita;

AE: atenciio esquerda.

(SANTOS, 1998; GARCIA, 2001)
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ANEXO XIIT

Critérios de Referéncia para o Limite de Normalidade, adotados para o Teste Dicético de
Dissilabos Alternados / SSW.

Idade DC EC Inversio Ef. Anditivoe Ef. Ordem Tipo A
6-Ta 70% 55% 5 -8 +6 -4 +10 6
7-8a 75% 65% 5 -8 +6 -4 +10 6
§-9a 80% 75% 5 6 +4 4 +3 3

> 9 anos 90% 90% i -4 +4 -3 43 3

azanos; DC:direita competitiva; EC:esquerda competitiva; Ef-efeito.

(SANTOS, 1993; ALMEIDA 1997)
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