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RESUMO

Introducio: Para o adequado desenvolvimento das habilidades de leitura e escrita, ¢ necessario a
integridade do sistema nervoso, atencao seletiva e sustentada, discriminacao auditiva, memoria de
curto e longo prazo e consciéncia fonologica, que podem ser avaliadas no conjunto de testes do
processamento auditivo (PA). Tem sido sugerido que a funcdo do sistema olivocolear medial
pode ser avaliado por meio da supressdo das emissdes otoacusticas transientes (EOATs). A
funcdo desse sistema tem sido estudada em criangas com distirbio do PA devido a sua suposta
acdo na melhora da discriminagdo auditiva e inteligibilidade de fala em ambientes ruidosos.
Objetivo: Analisar o processamento auditivo ¢ o efeito de supressdo das EOATs em criangas
com dislexia. Além disso, analisar o efeito de um programa de remediagao fonologica, de leitura
e escrita no PA. Material e Método: Os sujeitos foram divididos em trés grupos: GE1: 23
criangas com dislexia; GE2: 15 criangas do GE1 foram reavaliadas apds serem submetidas a
remediacao fonologica, de leitura e escrita; GC: 28 criangas de escola publica, sem queixas
auditivas e escolares. Foram realizados os procedimentos: anamnese, avaliacdo audioldgica
basica, avaliagdo do PA e supressio das EOAs. Resultados: As criancas com dislexia
apresentaram desempenho estatisticamente inferior ao do GC nos testes: memoria sequencial ndo
verbal (MSNV), teste dicotico de digitos (TDD), teste de padrdo de duragdao (TPD), teste de
padrao de frequéncia (TPF), e gaps in noise (GIN) — orelha esquerda. O GE1 ndo apresentou
supressdo das EOAs. Ndo houve correlagdo entre os testes de PA e os valores de supressdao das
EOATs em nenhum grupo avaliado. As criangas do GE2 apresentaram melhora estatisticamente
significante no desempenho nos testes TDD, TPD, TPD e GIN pos remediagdo. Apenas os
meninos apresentaram supressdo das EOAs na etapa pos remediacdo. Conclusiao: As criangas
com dislexia deste estudo apresentaram alteragdo nos testes de PA, principalmente na habilidade
auditiva de ordenagdo temporal. A remedia¢do fonologica, de leitura e escrita, foi capaz de

melhorar as habilidades auditivas das criangas com dislexia deste estudo.
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ABSTRACT
Introduction: For an adequate development of learning and writing abilities it is necessary the
nervous system integrity, selective and sustained attention, auditory discrimination, short and
long term memories and phonological awareness, which can be evaluated through auditory
processing (AP) tests. It has been suggested that the function of the medial olivocochlear system
can be evaluated by the suppression effect of the transient otoacoustic emission (TOAE). This
system’s function has been studied in children with disorder of AP because of its supposed
actions on the improvement of auditory discrimination and speech intelligibility in noisy
environments. Aim: Analyze the auditory processing and the suppression effect of transient
otoacoustic emission (TOAE) in children with dyslexia, and analyze the effect of phonological,
reading and writing remediation program in the AP. Material and Method: Children were
divided in three groups: GE1: 23 dyslexia children; GE2: 15 children of GE1 were evaluated
again after phonological, reading and writing remediation program; GC: 28 children of public
school, without hearing or learning disabilities. Procedures were performed: anamnesis, basic
audiologic evaluation, AP tests and suppression of OEA. Results: Children with dyslexia
presented performance statistically inferior than GC in nonverbal sequential memory test
(NSMT), dichotic digit test (DDT), pitch and duration pattern sequence test (PPS and DPS) and
gaps in noise (GIN) — left hear. GE1 didn’t present suppression of OAE. There wasn’t correlation
between the AP tests and the supression of OEA in any of the evaluated groups. The children of
GE2 presented improvement statistically significant in performance in: DDT, PPS, DPS and GIN
after remediation program. Only boys presented suppression of OEA in pos testing. Conclusion:
Children with dyslexia from this study presented alteration in AP tests, mainly in auditory ability
of temporal ordering. Phonological, reading and writing remediation were able to improve the

auditory abilities of children with dyslexia from this study.
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Os primeiros anos de vida sdo considerados importantes para o desenvolvimento da
linguagem e nesse processo a audi¢cao desempenha um papel fundamental (4dmerican Academy of
Pediatrics, 1982; Azevedo, 2004). A audigdo possui papel no desenvolvimento da linguagem
receptiva e expressiva, para a alfabetizacdo (leitura e escrita), desempenho académico e
desenvolvimento psicossocial e emocional das criangas.

O Processamento Auditivo (PA) é o termo usado para descrever uma série de operacdes
mentais que o individuo realiza ao lidar com informagdes recebidas via sentido da audigdo, as
quais dependem de uma capacidade biologica inata, do processo de maturagdo e das experiéncias
e estimulos no meio acustico (Pereira, 2004).

A avaliacdo do PA ¢ um procedimento 1til para diagnosticar o uso funcional correto e
eficiente da audig@o, possibilitando a detec¢do do DPA e intervengdo, para que ndo ocorra um
bloqueio sério na comunicagao, aprendizagem e comunicagao social (Pereira, 1997).

A razdo para se avaliar o PA em criangas em idade escolar com e sem dificuldades de
aprendizagem esta baseada na hipdtese que um déficit perceptual especifico da audi¢do pode ser a
base de muitos problemas de aprendizagem. Criancas que apresentam dificuldades em processar
os estimulos sonoros da fala poderdo apresentar dificuldade em segmentar ¢ manipular a estrutura
fonologica da linguagem oral e estarfo sujeitas a apresentar dificuldades de leitura e escrita.

Estudos tém apontado supostas agdes das vias eferentes no PA, sugerindo haver
envolvimento na modulagdo das EOAs, na sensibilidade auditiva, na detec¢do do sinal no ruido, e
nas tarefas de atengdo. O circuito mais conhecido dentro do sistema eferente é o feixe
olivococlear medial, que se conecta as células ciliadas externas. A aplicacdo do ruido supressor
contralateral durante o registro das emissdes causa mudancgas na acao das fibras desse sistema e,
conseqiientemente, na atividade da céclea, causando redugdo na amplitude das respostas, desde
que o controle neural esteja integro e com fung¢ao normal.

Estudos mostram que individuos que tém alteragdes de PA apresentam menor ou

nenhuma supressdo das EOA, sugerindo que nesses casos ha reducdo do efeito inibitério do
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sistema eferente.

Pesquisas tém evidenciado alteragdes no PA em criangas com dificuldade de
aprendizagem, dentre elas, a dislexia (Tallal, 1980; Daniel et al, 2003; Garcia et al., 2005; Neves
e Schochat, 2005 e Sauer et al, 2006).

Cerca de 30 a 40% da populagdo brasileira que freqiienta as primeiras séries escolares
possuem algum tipo de dificuldade de aprendizagem (Ciasca, 2003). Especialmente, a dislexia, ou
distirbio especifico da leitura, é definida como um distarbio neurolégico, de origem congénita,
que acomete criangas com potencial intelectual normal, sem déficits sensoriais, com suposta
instrucdo educacional apropriada, mas que ndo conseguem adquirir ou desempenhar
satisfatoriamente a habilidade para a leitura e a escrita (Giacheti e Capellini, 2000).

As alteragcGes no processamento fonoldgico, ou seja, na habilidade metalingiiistica da
crianga em reconhecer, manipular, armazenar e pensar sobre a estrutura fonologica da palavra
parece ser extremamente prejudicial ao processo ensino-aprendizagem da leitura e da escrita. A
qualidade das representagdes fonoldgicas determina a facilidade e a rapidez de acesso consciente
as unidades fonologicas (Swan e Goswami, 1997). Sabe-se que o aprendizado inicial da leitura e
escrita necessita das informagdes fonoldgicas e estas das acusticas para decodificar e codificar
fonemas (Mendonga, 2002).

Dessa forma, a busca por estratégias que facilitam a aquisi¢do e o desenvolvimento da
leitura e da escrita e o fortalecimento das habilidades auditivas sdo primordiais em programas que

visam a intervengdo de criangas que apresentam dificuldades no aprendizado.
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II. OBJETIVOS



ILa. Objetivo Geral:

Analisar o processamento auditivo ¢ o efeito de supressdo das emissdes otoacusticas
transientes (EOATSs) em criangas com dislexia. Além disso, analisar o efeito de um programa de

remediacao fonologica, de leitura e escrita no processamento auditivo.

ILb. Objetivos Especificos:

1. Correlacionar os resultados da avaliacdo do PA com o efeito de supressao das EOATSs;

2. Analisar as respostas das criangas com dislexia nos testes de PA temporal e compara-las as
obtidas no grupo de criangas sem queixas auditivas e/ou escolares;

3. Verificar a atividade do sistema auditivo eferente por meio da supressdo das EOATs das
criangas com dislexia e compara-la a obtida no grupo de criangas sem queixas auditivas e/ou
escolares;

4. Comparar o desempenho das criangas com dislexia na avaliagdo do processamento auditivo e

a supressao das EOATSs antes e apds remediagao fonoldgica, de leitura e escrita.
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III. REVISAO DE LITERATURA
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Neste capitulo serdo abordados os seguintes temas: processamento auditivo (PA), dislexia
e supressdao das EOATSs. Os topicos foram organizados com énfase no encadeamento de idéias
para facilitar a leitura e o entendimento do trabalho, ndo privilegiando, necessariamente, a ordem

cronolégica das pesquisas apresentadas.

III.a. PROCESSAMENTO AUDITIVO

Para a ASHA (1996), o Processamento Auditivo se refere a eficiéncia e eficacia com que
o SNAC utiliza a informacdo auditiva. Ele ¢ responsavel pelos seguintes fenomenos: localizagao
e lateralizacdo do som, discriminagdo auditiva, reconhecimento de padrdes auditivos, aspectos
temporais da audicdo (integrac¢do, discriminagdo, ordenacdo e mascaramento temporal) e
desempenho auditivo com sinais actisticos competitivos e degradados.

O Disttrbio do Processamento Auditivo (DPA) é uma alteracdo observada em um ou
mais dos componentes listados acima (ASHA, 1996).

Os testes comportamentais do PA podem ser categorizados, de acordo com a tarefa
auditiva geral que requeiram. Os testes de PA temporal avaliam as habilidades auditivas de
ordenagao, discriminagdo, resolugdo e integracao temporal. Os testes de escuta dicdtica envolvem
a apresentagdo de estimulos diferentes simultaneamente as duas orelhas. Os testes de interagdo
binaural avaliam a habilidade do SNAC para processar a informacao dispar, mas complementar,
apresentada as duas orelhas. E os testes monoaurais de baixa redundéncia avaliam a habilidade do
ouvinte de realizar o fechamento auditivo, a figura-fundo e a discriminacdo quando uma parte do
sinal auditivo esta distorcida ou ausente (Santos ¢ Barreiro, 2005).

A integridade do sistema auditivo periférico e central ¢ a auséncia de privagdo sensorial
nos primeiros anos de vida garantem ao individuo a capacidade de desenvolver a linguagem e as
habilidades auditivas de forma adequada. Devem ser levadas em consideragdo as mudangas

determinadas pelos fatores maturacionais ao longo do tempo.
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Segundo Bellis (2003), mudancas morfologicas no cérebro dependentes da idade
determinardo em larga escala a habilidade da crianga em desempenhar determinadas atividades
auditivas. Estruturas do SNAC continuam a formar novas ligacdes sinapticas e a aumentar sua
eficiéncia até a adolescéncia e, possivelmente, até a idade adulta.

Schochat (2001) salientou que os principais objetivos da avaliagdo do PA sdo verificar a
integridade ¢ o estado de neuromaturagdo da via auditiva. A maturacdo da via auditiva foi
bastante documentada em diversos estudos com os testes eletrofisiologicos (Ponton et al., 2000;
Kraus, 2001; Schochat, 2001), nos quais foram verificadas respostas melhores desde o
nascimento até aproximadamente a idade de 12 anos, quando os padrdes de respostas tornaram-se
semelhantes aos dos adultos.

Musiek e Gollegly (1988), em estudo realizado com criangas com disturbios de
aprendizagem, encontraram pouca melhora de resposta com o aumento da idade, principalmente,
nos testes dicoticos. Os autores associaram este dado com a possivel maturagdo tardia de corpo
caloso, area envolvida nos testes dicoticos. Na conclusdo, afirmaram que os aspectos da
maturacdo sdo de especial interesse em casos de disturbio de aprendizagem, pois ocorrem em
criangas que freqiientemente apresentam atraso no desenvolvimento de habilidades auditivas.

A razdo para se avaliar o PA em criangas em idade escolar com e sem dificuldades de
aprendizagem esta baseada na hipdtese que um déficit perceptual especifico da audi¢do pode ser a
base de muitos problemas de aprendizagem (Cacace, Mcfarland, 1998; Neves e Schochat, 2005;
Murphy e Schochat, 2007).

Os achados tipicos na avaliagdo do PA de criangas com dificuldade de aprendizagem sao:
déficit de orelha direita (OD) ou bilateral nos testes dicoticos, baixo desempenho em testes
monoaurais de baixa redundancia, limiares elevados de detec¢do de intervalos de siléncio e a
analise qualitativa dos tipos de erros evidencia omissdes e substituigoes fonémicas (Alvarez et al.,

1997; Bellis, 2003).
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Para Fellipe (2002), o PA esta intimamente relacionado a dificuldades na linguagem oral
e escrita, pois a audicao ¢ a principal via de entrada para a aquisicao da linguagem oral, e, embora
a linguagem escrita tenha suas peculiaridades, ¢ baseada na linguagem oral, na escrita alfabética,
sendo que ambos (sistema escrito e oral) se interpenetram.

A partir da identificagdo das habilidades auditivas deficientes por meio da avaliagcdo do
PA, ¢é possivel direcionar o processo de intervencdo educacional e terapéutico para o
fortalecimento dessas habilidades. Ponton et al. (2000) afirmaram que a verificagcdo da maturagao
de respostas auditivas fornece dados para que sejam realizadas estimula¢des adequadas de acordo
com o grau do atraso encontrado.

A estimulagdo auditiva adequada reforgard as conexdes neurais da crianca, e, em
conseqiiéncia, fortalecera os processos e habilidades auditivas, além de facilitar as estratégias de
compensacgdo. Para tanto, na terapia, sugere-se &énfase nos aspectos de sintese fon€mica para
promover a consciéncia fonoldgica, estimulagdo mono e binaural e habilidade auditiva de figura-
fundo para dessensibiliza¢do da fala em presenca de ruido (Gielow, 1997).

O tempo é uma dimensdo muito importante para a audi¢do, uma vez que quase todos os
sons variam ao longo do tempo (Moore, 2003). Por definicdo, os sons sdo eventos fisicos
(flutuagdes rapidas de pressdo) que estdo distribuidos no tempo (Phillips, 1993).

O PA temporal pode ser definido como a percep¢do do som ou da alteracdo do som
dentro de um periodo restrito e definido de tempo, ou seja, refere-se a habilidade de perceber ou
diferenciar estimulos que sdo apresentados numa rapida sucessdo (Shinn, 2003; Samelli e
Schochat, 2008).

Muitas evidéncias sugerem que as habilidades do processamento temporal sdo a base do
PA, especificamente no que concerne a percep¢do de fala. O argumento que suporta esta
proposicdo ¢ que muitas caracteristicas da informag@o auditiva sdo, de alguma forma,

influenciadas pelo tempo (Shinn, 2003; Shibata et al., 2004; Samelli e Schochat, 2008).
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A identificacdo de silabas consoante-vogal individuais, por exemplo, esta relacionada
com o intervalo entre a liberacao do ar e a vibragdo das pregas vocais (/ba/ versus /pa/); € com o
tempo de siléncio entre as consoantes e as vogais (/sa/ versus /sta/). O arranjo seqiiencial das
silabas também ¢é importante para o reconhecimento de fala (exemplo: la-dy versus de-lay ou sa-
co versus co-¢a). Da mesma forma, a duracdo de cada silaba ¢ critica, bem como o intervalo entre
as silabas (Ex: “kiss the sky” versus “kiss this guy” ou “Néo feche a porta!” versus “Nao, feche a

B

porta!” ou “em tdo pouco tempo...” versus “entdo, pouco tempo...”). Além disso, pistas
prosodicas como pausas e velocidade de fala sdo usadas para determinar o conteido semantico
(Buonomano e Karmarkar, 2002; Moore, 2003; Samelli e Schochat, 2008).

A riqueza do PA temporal tem como base a estrutura dos eventos transitorios. Eventos
acusticos transitorios podem ser definidos como eventos acuUsticos breves, que devem ser
segregados e percebidos separadamente de outros eventos acusticos (Phillips, 1993; Phillips et al.,
1997; Moore, 2003).

Pode-se ter uma idéia da importancia dos eventos transitérios para a percepgao da fala,
analisando-se o tempo de inicio da sonorizagdo (voice onset time — VOT). No caso da
discriminag@o entre consoantes plosivas surdas e sonoras (exemplo: /pa/ versus /ba/), uma das
maiores pistas perceptuais € dada pelo VOT, ou seja, o curto tempo entre a “explosdo” (consoante
— evento transitorio) e o inicio da emissdo (vogal — evento periodico) (Phillips, 1993; Eggermont,
1997; Phillips et al., 1997). Os VOTs mais curtos (até 30 milissegundos - ms) sdo percebidos
como consoantes sonoras, enquanto os VOTs mais longos (de 30 a 60 ms) sdo percebidos como
consoantes surdas (Eggermont, 1997; Samelli e Schochat, 2008).

O PA temporal pode ser dividido em quatro categorias (Baran e Musiek, 2001; Shinn,
2003; Muniz et al., 2007):

a. Ordenacgdo ou seqiiencializagdo temporal: processamento de multiplos estimulos auditivos na
sua ordem de ocorréncia. E avaliada por meio dos testes de padrio de freqiiéncia e duragdo. O

TPF, conforme Musiek, et al. (1990), consiste na apresentagao de 30 tons baixos (880 Hz) e altos
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(1430 Hz), com duragdo de 500 ms e intervalos de 300 ms entre os tons, apresentados de forma
monoaural. O individuo deve verbalizar a ordem da seqiiéncia de trés tons ouvida A aplicagdo do
TPD ¢ similar, porém utiliza como estimulo tons longos (500 ms) e curtos (250 ms), com
intervalo de 300 ms entre os tons, sendo que a frequéncia ¢ mantida constante em 1000 Hz.
Calcula-se a porcentagem de acertos.

Embora os testes de padroes de freqiiéncia (TPF) e de duragdo (TPD) possuam construg¢do
similar, avaliam diferentes processos, sendo benéfica a aplicacdo de ambos (Baran e Musiek,
2001).

Tais diferencas também foram citadas por Balen (2001), quando se refere que as tarefas
ndo verbais no TPF parecem envolver substratos neuroanatdmicos inatos, enquanto as tarefas
verbais no TPF ¢ no TPD envolvem substratos neuroanatdmicos mais complexos, que sdo
desenvolvidos pela experiéncia ao longo da vida. Ha também grande envolvimento dos
mecanismos de memoria, atencdo e linguagem, os quais apresentam, na primeira década da vida,
um longo periodo de desenvolvimento e sdo extremamente influenciados pela experiéncia do
meio ambiente.

A ordenacdo temporal inclui 2 processos: a percep¢do do intervalo entre o estimulo e a
discriminagdo da ordem de cada estimulo, podendo ser efetuada pelo reconhecimento do padrao
em uma base global ou através da identificagdo de cada componente da sequéncia. Este Gltimo
exige que o ouvinte atribua um rétulo verbal para cada um dos elementos individuais (Hirsh,
1959).

b. Integragdo ou somagdo temporal: os sujeitos devem detectar sinais fracos em um ruido
de fundo ou no siléncio. O limiar deste sinal fraco é medido em funcdo de sua duracdo.
Geralmente, a detecgdo do sinal é a mesma se o produto da duragdo e da intensidade do sinal se
mantiver constante em pelo menos algumas escalas de duragao. Para duragdes excedendo 500 ms,
a intensidade do som no limiar ¢ independente da duragdo. Contudo, para duragdes menores que

200 ms, a intensidade necessaria para detec¢do aumenta com a diminuicdo da duragdo. Além
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disso, em uma dada intensidade, a loudness aumenta com o aumento da dura¢do de 100 a 200 ms.
A habilidade de integracao temporal decorre da somagao da atividade neuronal, resultante de uma
adicional duragdo da energia sonora (Moore, 2003; Shinn, 2003; Dinenyi, 2004; Watson, 2004).

c. Mascaramento temporal: ¢ caracterizado pela mudanca do limiar de um som na
presenca de outro estimulo subseqiiente. Isto ocorre quando um estimulo é apresentado com
duracg@o e intensidade suficientes para reduzir a sensibilidade de outro estimulo apresentado antes
ou depois do estimulo inicial. Sinais curtos sdo apresentados com diferentes intervalos de tempo,
em relacdo ao som mascarador. Se este sinal preceder o mascarador, a tarefa ¢ chamada de
“mascaramento sucessivo” (backward masking); se o sinal seguir o mascarador, o processo € o
“mascaramento antecessor” (forward masking) (Moore, 2003; Shinn, 2003).

d. Resolugdo, discriminagdo ou acuidade temporal: refere-se a0 minimo tempo requerido
para segregar ou resolver eventos acusticos. O limiar para resolugdo temporal € conhecido como
acuidade auditiva ou tempo minimo de integra¢do temporal (Shinn, 2003; Lister et al., 2000).
Este aspecto do funcionamento do sistema auditivo, no qual mudancas acusticas transitorias
podem ser acuradamente identificadas, ¢ fundamental para a compreensdo da fala humana (por
exemplo, VOT), constituindo-se num pré-requisito para as habilidades lingiiisticas, bem como
para a leitura (Eggermont, 2000; Lister et al., 2006).

As maiorias dos padrées que distinguem os sons da fala baseiam-se em diferencas
temporais de milissegundos, ¢ por esta razdo, diversos testes que buscam avaliar a resolucgdo
temporal foram desenvolvidos, baseados na detec¢do de intervalos de tempo inter-estimulos, os
chamados gaps (Au e Lovergrove, 2001; Baran e Musiek, 2001; Neijenhuis et al., 2001).

O teste GIN — Gaps in Noise, foi desenvolvido por Musiek, para avaliar os limiares de
detecgdo de gaps a serem utilizados na pratica clinica (Musiek et al., 2004). Este teste possui
parametros para a avaliacao temporal, tais como: utilizagdo de material ndo-verbal, gaps inseridos
em ruido branco e colocagao dos gaps de forma randémica. O individuo deve responder toda vez

que perceber o gap, e em cada estimulo pode haver mais de uma possibilidade de ocorréncia do
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mesmo gap. Essa caracteristica do teste evita respostas do tipo “sim ou ndo” apenas, favorecendo
a fidedignidade do limiar encontrado.

O teste GIN é um instrumento de relevancia clinica na detecg¢do de alteragoes de resolugdo
temporal em adultos e criangas. Muitos trabalhos foram realizados no sentido de relacionar as
alteragoes de fala e escrita de criangas sem outros comprometimentos, com alteracdes nesta
habilidade (McCroskey e Kidder; 1980; Heath et al., 1999; Musiek et al., 1999; Schochat et al.,
2000; Ventriglio, 2005; Muniz et al., 2007).

McCroskey e Kidder (1980), Brady et al. (1983) e Murphy e Schochat (2007)
apresentaram estudos mencionando a hipétese do PA rapido para explicar a dificuldade na leitura
e na escrita como resultante de déficits no processamento fonoldgico, mostrando que estes
individuos apresentavam maiores dificuldades em perceber o intervalo entre o som e o siléncio, o
que influi significativamente no processamento das informagdes fonologicas. Sabe-se que a
codificagdo de informagdes temporais do som como sua duragdo, intervalo e ordem de
aparecimento dos estimulos, prové informagdes vitais para o sistema nervoso (SN) (Frisina, 2001;
Murphy e Schochat, 2007).

Musiek (1994) realizou seu primeiro estudo utilizando o TPF em dois diferentes niveis de
intensidade: 20 decibels nivel de audigdo (ABNA) e 50 dBNA. A amostra foi constituida por 60
adultos jovens com audi¢do normal. Metade da amostra foi submetida ao TPF na intensidade
menos elevada e a outra metade, na intensidade mais elevada. Os 60 itens foram aplicados a cada
uma das orelhas e a resposta exigida foi do tipo verbal, com nomeagdo dos padrdes. O autor
constatou que os escores médios encontrados foram de aproximadamente 90% de acertos e o
valor de corte sugerido para esta populacdo foi de 78%. Nao foram encontradas diferengas
significativas entre as intensidades de aplicag@o do teste e nem entre as orelhas.

Musiek (1994) mostrou que sujeitos com audi¢do normal apresentam pequena

porcentagem de inversdes dos padroes de freqiiéncia, o que ndo ocorre com sujeitos com
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anormalidade cerebrais, os quais demonstram grande nimero de inversdes. Desta forma, as
inversoes sdo consideradas como erros ou tipos de erros.

Um estudo com 24 criangas com idades de 8 a 12 anos e queixa de fracasso escolar,
comparou as respostas frente as provas de LS, MSNV e MSV e os resultados da avaliacdo de
linguagem, na qual incluiam testes de fonoarticulacdo, recepcao oral, cédigo grafico, pragmatica
da lingua e observacdo comportamental. Neste estudo, as criangas que apresentaram alteragdo na
avaliagdo de linguagem também apresentaram alteracdo no PA (Cruz e Pereira, 1996).

Corazza (1998) estudou 80 universitarios brasileiros com idade entre 17 e 30 anos, de
ambos os géneros. A autora investigou o desempenho desta populacdo, analisando as variaveis
orelhas, género, nivel de intensidade de apresentacdo dos estimulos (20 e 50 dBNS) e modalidade
de resposta e estabeleceu valores de corte para a utilizagio do teste clinicamente. As
caracteristicas dos tons foram 880 Hz como tom grave e 1122 Hz como agudo, com tempo de
duracdo de 150 ms e intervalo de 200 ms. O tipo de resposta foi 0 murmuirio ¢ a nomeagdo. O
valor sugerido como corte foi de 76%. Os resultados obtidos ndo revelaram diferenca
significativa entre as orelhas, nem mesmo quanto ao nivel de intensidade de aplicacdo do teste.
As variaveis género e tipo de resposta, entretanto, foram estatisticamente diferentes, de forma que
o género masculino e a resposta murmurada possibilitam melhores resultados.

Schochat, Rabelo e¢ Sanfins (2000) avaliaram 148 brasileiros aplicando o TPF com
resposta nao verbal, comparando-o com a padronizagdo existente para um grupo de sujeitos de
outro idioma. A faixa etaria estudada foi de 7 a 16 anos. Os autores ndo observaram diferenca
significativa entre as orelhas e nem entre o desempenho da populacdo brasileira comparada a
norte-americana. Houve melhora do desempenho com a idade e variabilidade de resultados entre
os grupos de sujeitos de 7 a 11 anos, o que ndo ocorreu a partir dos 12 anos. As autoras
encontraram resultados médios de 34,6% na OD e 41,3% na orelha esquerda (OE) para os sujeitos
de 7 anos; 45,6% e 45,3% para os de 8 anos; 46% e 47,6% para os de 9 anos, referentes a OD e
OE respectivamente. Os sujeitos de 10 anos obtiveram 65,6% na OD e 62,3% na OE, e o
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desempenho para os de 11 anos foi de 55, 4% e 47,8% para OD e OE, respectivamente. Para os
sujeitos mais velhos (16 anos), o desempenho médio foi de 75,3% e 72,5% para OD e OE.

Schochat, Rabelo e Sanfins (2000) estudaram o TPD e o aplicaram em 148 sujeitos de 7
anos ¢ 11 meses a 16 anos ¢ 11 meses. As autoras utilizaram a mesma metodologia empregada na
avaliacdo do TPF e as caracteristicas da populacdo selecionada foram as mesmas. Quanto a
modalidade de resposta, foi utilizada a ndo verbal. Foram obtidos resultados que ndo indicaram
diferencas significativas em relagdo a padronizagdo existente para outros idiomas, nem mesmo
para as orelhas testadas. Houve melhora progressiva no desempenho do teste com o aumento da
idade e maior variabilidade dos resultados para o grupo de sujeitos entre 7 ¢ 11 meses, porém, tal
variabilidade também foi presente ate os 16 anos de idade. Os resultados médios obtidos para OD
e OE nos sujeitos de 7 anos foram 27,6% e 28,3%, respectivamente. Para a faixa etaria de 8 a 11
anos foram de 34,6% e 32%, 37,7% e 39,3%, 50,3% e 48,5%, 48,4% e 56,4% respectivamente,
referentes a OD e a OE. O desempenho médio encontrado para os sujeitos mais velhos (16 anos)
foi de 78,8% e 76,9% para OD e OE, respectivamente.

Em um estudo com 211 sujeitos, Balen (2001) aplicou o TPF (Auditec, 1997) com
resposta verbal e ndo verbal, a fim de estabelecer o perfil de desempenho na habilidade de
reconhecimento de padrdes auditivos temporais. A faixa etdria avaliada foi de 7 a 11 anos, sem
alteragOes na linguagem, fala, audi¢do e/ou aprendizagem, sem comportamento hiperativo e sem
conhecimento musical. Verificou-se que a resposta para o TPF ndo verbal foi significativamente
melhor quando comparada a resposta verbal, sendo constatada uma progressdo significativa no
desempenho com o aumento da idade apenas para a resposta verbal. Foram observadas diferencas
significantes entre as orelhas para a resposta verbal, sendo a OD a de melhor desempenho. Porém,
a autora atribuiu este resultado a metodologia empregada, ja que o teste era iniciado sempre pela
OD. Quanto a variavel género, a autora referiu ndo haver diferenca significativa estatisticamente

entre os géneros, quando analisado o desempenho por faixa etaria.
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Balen (2001) também aplicou o TPD em 199 sujeitos. A metodologia usada e a populacdo
estudada sdo as mesmas descritas para este estudo quando usado o TPF. A modalidade de
resposta solicitada foi a ndo verbal (apontar) e em seguida a verbal. A autora observou diferencas
estatisticamente significantes entre os tipos de respostas apenas na OE, sendo o desempenho com
resposta ndo verbal superior ao verbal. Obteve-se diferenca significante entre as orelhas, mas ndo
entre o género, quando comparado a faixa etaria. Houve melhora significante no desempenho
com o aumento da idade, para as duas modalidades de respostas, principalmente a partir dos 10
anos. A autora observou alta variabilidade de desempenho no TPD com respostas nao verbais e
verbais, ¢ o desempenho no TPF foi superior ao obtido no TPD em quase todas as situagoes de
avaliacdo.

Barreiro (2003) estudou o desempenho de 14 criangas no TPD. Foram avaliadas duas
modalidades de respostas, verbal e ndo verbal. Foram obtidos valores médios de 52,1% e 51,1%
para a resposta ndo verbal, OD e OE respectivamente. Na modalidade verbal, o desempenho
médio foi de 47,3% e 51,6% para OD e OE, respectivamente. A autora ndo encontrou diferenca
significativa entre as orelhas para nenhuma das respostas avaliadas, nem mesmo entre as duas
modalidades de resposta.

Bellis (2003) referiu que, na sua padronizagdo clinica para os testes TPF e TPD, as
criangas so atingiram valores similares aos dos adultos por volta dos 11 ou 12 anos, o que
comprovou a hipotese da necessidade completa de maturacao das estruturas neurais criticas para a
tarefa de nomeacao de padrdes ndo lingiiisticos, em particular do corpo caloso.

Daniel et al. (2003) investigaram a correlagdo entre dificuldades escolares e
reconhecimento de fala na presenca de ruido. Para tanto, as autoras compararam as respostas de
escolares com e sem historico de repeténcia escolar em tarefas de reconhecimento de fala. As
autoras verificaram que os dois grupos apresentaram desempenho semelhante em tarefas de
reconhecimento de fala no siléncio e o grupo com historico de repeténcia apresentou desempenho

pior na tarefa de reconhecimento de fala na presenca de ruido. Assim, concluiram que a
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repeténcia escolar pode ser influenciada pelas dificuldades perceptuais auditivas apresentadas por
escolares em ambiente ruidoso.

De acordo com Tallal (2003), a vantagem da OD para discriminar sons da fala, em testes
dicoéticos, parece ser fortemente influenciada por pardmetros temporais, ou seja, a diminui¢ao da
velocidade de transicdo de formantes, dentro de uma silaba, leva a alteracdo da magnitude da
vantagem da OD para a fala. A pesquisadora sugere que a especializagdo do hemisfério esquerdo
(HE) para mudancas actsticas rapidas pode servir de base a especializagdo para percepgdo da
fala.

Furbeta e Fellipe (2005) analisaram as respostas de criancas com dificuldades de leitura-
escrita submetidas a avaliacdo simplificada do PA e a tarefa de memoria seqiiencial com quatro
silabas. Os resultados demonstraram haver relag@o estatisticamente significante entre apresentar
dificuldade de leitura-escrita e falhar nas tarefas de memoria com quatro silabas e com sons
instrumentais, sendo estas tarefas eficientes nesta detec¢do. Concluiram que existe relagdo entre
as alteragdes do PA e a dificuldade de leitura-escrita.

Neves e Schochat (2005) estudaram a maturagdo dos processos perceptuais auditivos em
criangas na faixa etaria de 8 a 10 anos com e sem queixa de dificuldades escolares. Para isso,
utilizaram os testes de Fala com Ruido, Dicotico Ndo Verbal ¢ Teste de Identificacdo de
Dissilabos Alternados, verificando melhora no desempenho com o aumento da idade nos
individuos com e sem queixa de dificuldades escolares e diferengas estatisticamente significantes
entre as respostas apresentadas pelos dois grupos. Segundo as autoras, o desempenho pior dos
individuos com dificuldades escolares nos testes pode ser manifestagdo de atraso maturacional.

Estudos demonstram a possibilidade de que dificuldades no PA possam levar a dificuldades
para perceber rapidamente sons semelhantes (Rotta e Pedroso, 2006).

Balen et al. (2009), estudaram o processamento temporal de 19 criancas com
desenvolvimento normal em 2 testes que tem como objetivo avaliar a resolugdo temporal, dentre

eles o GIN. Nos resultados deste teste, 10 criancas foram avaliadas e os autores encontraram
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média de limiar de 5,7 ms para OD ¢ 5,4 ms para OE. Foram encontradas ainda, discrepancias
entre os resultados dos dois testes avaliados, e destacada a importancia da avaliacdo da resolugao
temporal nos protocolos de avaliacdo clinica do PA, além da necessidade de se estabelecer
padrdes normativos para a populacao infantil brasileira.

Engelmann e Ferreira (2009) estudaram a relagdo entre dificuldades de aprendizagem e o
DPA em uma turma de segunda série. Através da aplicacdo de testes de leitura os alunos foram
classificados quanto a fluéncia em leitura, sendo um com maior fluéncia (grupo A) e outro com
menor fluéncia (grupo B). Os testes de PA foram comparados entre os grupos. Todos os
participantes apresentaram dificuldades de aprendizagem ¢ DPA. Verificou-se que a variavel
memoria sequencial verbal do grupo de menor fluéncia em leitura (grupo B) foi significantemente
melhor (p=0,030). Concluiram a importancia da memoria sequencial verbal no aprendizado da
leitura e escrita.

Em estudo realizado com a avaliag@o simplificada do PA em escolares de 5 a 10 anos de
idade, 56% das criangas obtiveram resultados de acordo com o esperado para a idade nos testes
utilizados. Os pesquisadores referem que 100% dos escolares de 10 anos avaliados tiveram
resultados compativeis com os esperados no teste de LS ¢ MSNV. No teste MSV, 97% das
criangas tiveram desempenho satisfatorio. Os autores verificaram que ha um crescente nimero de
acertos nos testes de memoria sequencial para sons em func¢do da idade cronoldgica (Santos et al.,
2009).

Shinn et al. (2009) aplicou o teste GIN em 72 criangas, nas idades de 7 a 18 anos,
divididas em seis grupos por idade. Os autores ndo encontraram diferencas significantes entre o
desempenho das orelhas esquerda e direita, nos grupos estudados, e sugerem que a maturacdo do
sistema auditivo, no que se refere a habilidade de resolugdo temporal ocorre de forma semelhante
para ambas as orelhas. Alguns estudos ndo concordam com estes resultados e apontam vantagem

da OD em tarefas de resolugdo temporal (Brown et al., 1997; Sulakhe e Nichols, 2003).
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IIL.b. DISLEXIA

Segundo International Dyslexia Association (1994), a dislexia ¢ um dos distirbios de
aprendizagem. Considerado como um disturbio especifico da linguagem, de origem
constitucional, caracterizado pela dificuldade em decodificar palavras simples, mostrando uma
insuficiéncia no processo fonoldgico. Estas dificuldades na decodificagdo de palavras simples ndo
sdo esperadas em relacdo a idade cronologica. Apesar de instrucdo convencional, adequada
inteligéncia, oportunidade socio-cultural e sem disturbios cognitivos fundamentais, a crianga
falha no processo da aquisicdo da linguagem. A dislexia é apresentada em véarias formas de
linguagem, freqlientemente incluidos problemas na leitura, aquisi¢do e capacidades de escrever e
soletrar.

Giachet e Capellini (2000) descreveram a dislexia manifestando-se com falha nas
habilidades sintaticas, semanticas e pragmaticas, distirbio fonolodgico, dificuldade na linguagem
em sua modalidade escrita no periodo escolar, déficits na fungdo expressiva, alteragdo no
processamento de informagdes auditivas e visuais, habilidade narrativa comprometida para
recontagem de estorias (uso de memoria), dificuldade na linguagem escrita no periodo escolar e
inteligéncia compativel com a normalidade.

Cerca de 30 a 40% da populacdo brasileira que freqiientam as primeiras séries escolares
possuem algum tipo de dificuldade de aprendizagem (Ciasca, 2003). A dislexia atinge de 5% a
15% da populacdo escolar, podendo ser do tipo visual, fonolégica e mista, apresentando
disfungdes em areas especificas dos lobos occipital, temporal, frontal e pré-frontal dependendo
das dificuldades apresentadas (Ciasca, 2000).

A relacdo entre a dislexia e comorbidades é frequentemente estudada. O exemplo
principal e mais controverso € a relacao entre o transtorno de linguagem e a dislexia. Snowling
(2000) afirma que ja € bem aceita, por meio de estudos epidemioldgicos, que atrasos e

dificuldades no desenvolvimento da linguagem sao mais comuns em criancgas com dislexia do que
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no controle. Clark et al. (2000) afirmam que dislexia e o transtorno especifico de linguagem
podem simplesmente representar diferentes manifestagdes do mesmo transtorno subjacente e
classifica como transtorno no aprendizado da linguagem tanto a dislexia como o transtorno
especifico de linguagem; ambos seriam caracterizados por uma limitagdo significativa no
aprendizado da leitura e/ou linguagem sem a presenca de condi¢des favoraveis para tal como
nivel de inteligéncia rebaixado ou presenca de perda auditiva.

Existem diversas classificagdes para a dislexia. Boder (1973) classificou a dislexia
diseidética como a inabilidade no reconhecimento de palavras como um todo, decorrente do
déficit em processamento visual; e a disfonética, caracterizada por inabilidade de aplicar regras de
correspondéncia fonema-grafema, decorrente do déficit no PA.

Boder (1973) estudou 107 criangas disléxicas sendo disfonéticos (67%), diseidéticos
(10%) e um grupo misto (23%). Os primeiros 1éem bem as palavras conhecidas por eles, ou seja,
que eles memorizaram visualmente, mas ndo Iéem nem escrevem as palavras que encontram pela
primeira vez; eles as adivinham a partir do contexto e de indicagcdes como a primeira letra ou a
extensdo da palavra, e cometem muitos erros de substituigdo semantica, seu QI verbal ¢ inferior
ao QI de desempenho. Os diseidéticos apresentam leitura lenta, correta, baseada na decodificagdo
fonética, mas s6 podem ler palavras curtas. Ao ditado, cometem erros foneticamente aceitaveis,
vocabulario visual pobre, QI verbal ¢é superior ao QI de desempenho, apesar de ambos os quadros
serem considerados normais, os disléxicos do tipo misto reinem dificuldades desses dois tipos e
ainda apresentam confusdes espaciais.

Estudos referem vérias possibilidades de explicar a fisiopatologia da dislexia. Uma delas
se compde de trés categorias: a primeira, que pressupde um déficit fonologico. Os pesquisadores
que estudam a dislexia apenas do ponto de vista fonoldgico, consideram que esta é uma alteragdo
apenas lingliistica, ndo relacionada a dificuldades perceptivas (Bradley e Bryant, 1978; Shaywitz,
1998). A segunda, na qual ocorre uma dificuldade de nomeagdo rapida; e a terceira, que € a teoria

do duplo déficit, relaciona a dificuldade na leitura e escrita com as duas situagdes anteriores.
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Outras teorias se baseiam no envolvimento das percepgdes auditiva e visual (Farmer e Klein,
1995).

A hipdtese de que o déficit fonologico seja um dos fatores causais da dislexia, ¢é
demonstrado em criangas com dificuldades no momento do uso da rota sublexical para a leitura,
ou seja, da conversdo grafema/fonema em atividades que exigem habilidades fonologicas, como
em leitura de palavras inventadas ou na categorizagao das palavras quanto aos sons (Ellis, 1995).

Diversas pesquisas evidenciam que alteragcdes no processamento fonoldgico, ou seja, na
habilidade metalingiiistica da crianga em reconhecer, manipular, armazenar ¢ pensar sobre a
estrutura fonoldgica da palavra parece ser extremamente prejudicial ao processo ensino-
aprendizagem da leitura e da escrita (Santamaria et al., 2004; Gindri et al., 2007). As alteragdes
neste processo podem se manifestar na dificuldade de consciéncia fonoldgica, acesso lexical,
articulagdo, discrimina¢do e memoria fonoldgica. A qualidade das representagdes fonologicas
determina a facilidade e a rapidez de acesso consciente as unidades fonologicas (Swan e
Goswami, 1997). A memoéria verbal de curto prazo, dependente de um processamento fonolégico
efetivo, ¢ muito importante durante o processamento da leitura, quando é necessario estocar os
segmentos fonoldgicos por um periodo curto de tempo até o processo total de decodificacdo da
palavra.

Criangas que apresentam dificuldades em processar os estimulos sonoros da fala poderao
apresentar dificuldade em segmentar ¢ manipular a estrutura fonoldégica da linguagem oral e,
consequentemente, estardo sujeitas a apresentar dificuldades de leitura e escrita. Sabe-se que o
aprendizado inicial da leitura e escrita necessita das informacgdes fonologicas e estas das acusticas
para decodificar e codificar fonemas (Mendonga, 2002).

Capovilla e Capovilla (2000) avaliaram o efeito do treino de consciéncia fonologica sobre
as habilidades metafonoldgicas, leitura, escrita, conhecimento de letras, memoria de trabalho,
acesso ao léxico a memoria de longo prazo em 55 escolares da 1* série do Ensino Fundamental do

municipio de Marilia-SP, sendo 33 do género masculino ¢ 22 do feminino, com nivel sdcio-
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econdmico baixo. O grupo experimental foi composto por escolares que apresentaram escore
inicial em consciéncia fonoldgica abaixo da média; os dois grupos controle (GC) foram
constituidos por sujeitos com escore em consciéncia fonoldgica, um abaixo e outro acima da
média. Apos 27 sessoes de treinamento de duracdo de 30 minutos cada, o GE apresentou aumento
na pontuagdo - padrdo na Prova de Consciéncia Fonologica, mas também em leitura e ditado de
palavras e pseudo-palavras e no reconhecimento de letras.

Modelos de remediagdo foram estudadas por Etchepareborda (2003). O autor relatou dois
modelos para criangas com o quadro de dislexia do desenvolvimento: o primeiro, modelo
evolutivo, tem como objetivo desenvolver areas sensorio-motoras da crianga para que a mesma
adquira os elementos necessarios para a leitura e escrita, que ocorre antes do periodo de
alfabetizacdo; e o segundo, o modelo cognitivo, trabalha a decodificagdo da leitura ¢ a
organizagdo do processamento verbal pelo modelo “bottom-up” (acesso exterior dos estimulos
visuais e auditivos) e “top-down” (atividade interior dos processos verbais superiores de abstragdo
e categorizagdo). Os treinos propostos pelo autor demonstram avangos na consciéncia fonologica,
semantica, sintaxe, gramatica, memoria de trabalho e sequenciacdo de eventos.

As atividades lingiiistico-cognitivas do programa de remediagdo fonoldgica realizado por
Salgado (2005) proporcionou melhora ndo apenas quantitativa, mas principalmente qualitativa
nos escolares com dislexia do desenvolvimento, quanto a producdo textual, nivel e velocidade de
leitura e consciéncia fonoldgica, favorecidos pelo uso do processamento fonoldgico da
informacio.

Panagiots et al. (2007) realizaram remediagdo das habilidades fonoldégicas com quinze
criangas entre 7 e 9 anos de idade com dislexia, e apds a mesma demonstraram mudangas na
ativagdo do cérebro, na regido posterior do giro temporal mediano, por meio da
magnetoencefalografia, verificando a eficacia no processo de remediagdo da leitura.

Pesquisas tém evidenciado alteragdes no PA em criangas com dificuldade de

aprendizagem, dentre elas, a dislexia (Tallal, 1980; Ulman, 2001; Daniel et al., 2003; Garcia et
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al., 2005; Furbeta e Felippe, 2005; Neves ¢ Schochat, 2005; Sauer et al., 2006).

Atualmente, existem controvérsias sobre a relacdo causal, principalmente porque nem
todas as pesquisas comprovaram que disléxicos apresentam DPA. No entanto, ¢ possivel que
alguns disléxicos que apresentam dificuldades no processamento fonologico, também apresentem
alteragOes visuais e no PA.

O déficit no processamento rapido pode acontecer com uma quebra no processamento
temporal em um momento critico do desenvolvimento precoce de forma que o SN fica incapaz de
processar rapidamente, armazenar ¢ manipular a informagdo e este se adapta para processar as
informagdes que chegam mais lentamente. Tal fato pode contribuir para que a correspondéncia
grafofonologica seja efetivamente prejudicada durante a aquisicdo da leitura e da escrita.
Portanto, a percepgdo adequada da duragdo de um som, enquanto seqiiéncia de eventos, é
imprescindivel para o processamento das pistas acusticas da fala, devendo, portanto, ser analisada
durante o processo diagnostico (Musiek et al., 1999).

Para a discriminacdo efetiva dos fonemas é necessaria a deteccdo precisa de mudancas
rapidas que ocorrem nos primeiros milisegundos da vocalizagdo. Uma dificuldade na detecgdo
dessas transi¢des compromete, inevitavelmente, a identificacdo de pistas fonologicas.

A aplicagdo de testes auditivos em criangas com dislexia iniciou-se com o estudo de
Tallal (1980). Esse autor hipotetizou que as dificuldades de leitura estariam correlacionadas a
disfun¢do perceptual auditiva basica e afetariam a habilidade para aprender a usar as habilidades
de consciéncia fonologica adequadamente. Seria possivel que os comprometimentos lingiiisticos
ou cognitivos poderiam ser resultantes de problemas perceptuais primarios. Em seu estudo, o
pesquisador relacionou a dificuldade na coordenacdo temporal com os problemas de
decodificacdo fonologica. Seu estudo demonstrou que uma minoria de criangas disléxicas
experimenta dificuldades no PA temporal, e foram as criangas com dificuldades fonologicas mais
graves que tiveram maiores dificuldades na tarefa auditiva.

Wright et al. (1997) citam a importancia das pistas temporais na percepcdo da fala:
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identificac¢do de silabas isoladas formadas por consoante ¢ vogal, correlacionadas com o intervalo
entre a liberagdo do ar e a vibragdo das pregas vocais, a duragdo da transicdo de frequéncia e o
tempo de siléncio entre as consoantes ¢ vogais. Além disso, pistas prosodicas como as pausas, a
duracgdo dos segmentos de fala e a velocidade de fala podem influenciar no contetido semantico.

Disléxicos de 7 a 10 anos de idade foram avaliados em testes em que deveriam fazer
julgamentos temporais em relagdo a ordem de apresentagdo de pares de estimulos verbais e ndo
verbais. Eles apresentaram dificuldades em julgar a ordem de duas consoantes abertas ou de dois
tons breves, que requerem a percepgdo de informagdes acusticas que mudam rapidamente, mas a
habilidade de fazer julgamentos temporais que envolviam vogais tdnicas era normal (Read,
1989).

Heath et al. (1999) relataram que apenas as criangas com dificuldades na leitura que sdo
acompanhadas por comprometimentos na linguagem oral exibem alteracdes no PA temporal. As
criangas com desempenho inferior nas tarefas de consciéncia fonoldgica foram as que
apresentaram tendéncia a exigir intervalos inter-estimulos longos para terem um bom resultado.

Alguns estudos sugeriram que prejuizos no processamento fonoldgico em criangas com
dislexia podem refletir um déficit mais fundamental no processamento e na integragdo de sinais
auditivos rapidos, sucessivos e transientes no sistema nervoso (Tallal, 1980; Merzenich et al.,
1996).

Nos estudos de Tallal (1980) e Musiek et al. (1990) observou-se que, ndo s6 0s sons
verbais representam uma dificuldade para os disléxicos, como se pensava ha alguns anos, mas
também que os aspectos supra-segmentares da fala (freqiiéncia, intensidade, tonicidade, ritmo e a
entonagdo da fala) representam um obstaculo para a aprendizagem da leitura e da escrita.

Com o intuito de investigar a relagdo entre criancas com dislexia e distirbio de linguagem
oral, Tallal et al. (1993) aplicaram testes envolvendo variados estimulos sensério-motores (visual,
cross-modal, tatil, auditivo e motor) em dois grupos: o primeiro apresentava desempenho em

leitura e linguagem oral inferior ao GC e o segundo apresentava desempenho inferior apenas em
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relacdo a leitura. Criangas que apresentavam dislexia e distirbio de linguagem oral concomitantes
apresentaram déficits na leitura de ndo palavras e no processamento temporal nao verbal. J& as
criangas que apresentaram apenas dislexia ndo apresentaram déficits envolvendo decodificacdo
fonolégica e processamento temporal em nenhuma modalidade. Os pesquisadores sugeriram que
as dificuldades de leitura encontradas em ambos os grupos parecem ocorrer em niveis diferentes.

Nagarajan et al. (1999) estudaram o processamento actstico de maus leitores adultos,
utilizando métodos psicofisicos e eletrofisiologicos. Seus objetivos eram determinar se haviam
diferengas, em maus e bons leitores, no processamento cortical de estimulos auditivos rapidos e
sucessivos. Para isso, enquanto os sujeitos participavam de testes envolvendo discriminacdo e
ordenagdo de frequéncia, eram obtidas respostas do cortex auditivo primario, no HE. Os
resultados mostraram que a amplitude de respostas para estimulos rapidos e sucessivos, idénticos
ou diferentes quanto a frequéncia, foram substancialmente menores em maus leitores,
comparados com o controle, para intervalos inter-estimulos de 100 a 200 ms, mas ndo para 500
ms. Frente aos resultados, os pesquisadores concluem, através das evidéncias eletrofisiologicas
que dificuldades de leitura estdo correlacionadas com representagdo neural anormal de estimulos
sensoriais rapidos e sucessivos.

Para testar a hipotese de que a sensibilidade para estimulos visuais e auditivos dinamicos
influenciam o desenvolvimento de habilidades de leitura, Talcott et al. (2000) aplicaram uma
bateria de testes psicofisicos em criangas sem problemas de leitura. Foi realizada a comparacao
entre os niveis de sensibilidade para estimulos sensorio-motores e auditivos, com frequéncia
modulada, e os desempenhos em provas de decodificacdo fonologica e ortografica. Os resultados
mostraram que a sensibilidade para estimulos auditivos com frequéncia modulada foi altamente
relacionada as habilidades fonoldgicas e ndo as ortograficas. Ja a sensibilidade para os estimulos
visuais foram altamente relacionados as habilidades ortograficas e ndo as fonologicas. Os
pesquisadores sugerem que, embora os dados ndo estabelecam uma relagdo causal, habilidades

auditivas e visuais parecem interferir e, de maneira independente, na determina¢ao da habilidade
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de aprender a ler.

O desempenho de criangas com dislexia no programa de remediacdo fonolégica mostrou-
se eficaz, segundo Capellini (2001), sendo que as mesmas apresentaram desempenho superior em
situagdo de pos-testagem quando comparado com a pré-testagem, revelando melhora quanto a
analise fonoldgica da linguagem escrita nestes escolares. As atividades desenvolvidas durante o
programa de remediagdo aumentaram a freqiiéncia de ocorréncia de palavras reais e inventadas
em suas categorias regulares, regras e irregulares, possibilitando, por meio de generalizagdes,
ampliacdo lexical, o uso do léxico de “input’ visual e a utilizagdo de fungdes integrativas
auditivas e visuais, favoreceu associacoes da rota lexical e sublexical em atividades que exigiram
dos escolares leitura e escrita de palavras reais e inventadas, oportunizando o uso do modelo de
duplo processo de leitura para reconhecimento, decodificacdo e interpretacdo da palavra em
contexto de sala de aula.

Ingelghem et al. (2001) afirmam que a hipdtese de que haja uma relacdo entre
processamento visual e a dislexia ndo ¢ necessariamente conflitante com a teoria do PA temporal.
Na verdade, como um resultado das duas linhas de pesquisa, a nova hipdtese ¢ de que haveria um
déficit generalizado envolvendo o PA temporal. Para testar esta hipdtese, os autores aplicaram
teste envolvendo processamento visual através da deteccdo de dois flashes rapidos; para o PA foi
utilizado o teste envolvendo a detecgdo do intervalo. Diferengas significativas foram encontradas
no desempenho do grupo de criangas disléxicas para ambos os testes. E estas diferengas foram
altamente correlacionadas com a habilidade para leitura de palavras e nao-palavras. Os dados,
portanto, corroboram os achados que confirmam a hipotese de um déficit generalizado
envolvendo processamento temporal e dislexia.

Os testes que avaliam padrao de freqii€éncia e duragdo foram utilizados por Bretherton
(2003) para avaliagdo das habilidades de percep¢do de padrao e ordenagdo temporal em criangas
com dislexia, que apresentaram resultados alterados quando comparado ao desempenho de

criangas normais.
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Temple et al. (2003), através de estudos com neuroimagem funcional (fMRI), verificaram
se o treinamento, a partir do Fast ForWord, poderia alterar as disfun¢des encontradas em criangas
disléxicas, em estudos anteriores com neuroimagem funcional. Para isso, 20 criangas, de 8 a 12
anos, com diagnoéstico de dislexia, e o GC participaram do treinamento com a duracdo média de
27 dias, sendo 100 minutos por dia e 5 dias por semana. O fMRI foi realizado durante atividades
fonologicas antes e depois do treinamento. Os resultados mostraram que, do ponto de vista
comportamental, houve melhora no desempenho para tarefas de linguagem oral e leitura.
Fisiologicamente, criangcas com dislexia mostraram aumento da atividade em multiplas areas
cerebrais. Este aumento ocorreu no cértex temporo-pariental esquerdo e giro frontal inferior
esquerdo; regides proximas as regides ativadas em GC. O aumento também foi encontrado em
regido frontal e temporal no HE. Os pesquisadores concluem que ha correlagdo entre as novas
areas ativadas (temporo-parietal esquerda) com a melhora no desempenho em tarefas de
linguagem.

Agnew et al. (2004) avaliaram sete criangas quanto a estimulos visuais e auditivos antes e
apos a participacdo do programa de remediag@o linguistica. A proposta do programa visava
melhorar as habilidades lingiiisticas e a identificacdo rapida dos estimulos auditivos. Os autores
concluiram que houve melhora quanto a discriminagdo auditiva temporal, mesmo nio ocorrendo
no dominio visual. Portanto, relataram ainda que apenas com estes resultados ndo poderiam

generalizar a melhora na habilidade da leitura.

Ilc SUPRESSAO DAS EMISSOES OTOACUSTICAS TRANSIENTES -

EOATS

Estudos tém apontado supostas agdes das vias eferentes no PA, com a melhora da
discriminagdo auditiva, a seletividade das freqiiéncias altas e a inteligibilidade de fala,

principalmente em ambientes ruidosos (Kawase et al., 1993; Giraud et al., 1997). Os estudos de
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Hill et al. (1997), Azevedo (2003) e Carvallo (2003) também ressaltaram a importancia deste
sistema, sugerindo haver envolvimento na modulagdo das EOAs, na sensibilidade auditiva, na
deteccdo do sinal no ruido, e nas tarefas de atencéo.

Em seres humanos, ¢ possivel avaliar a via auditiva eferente por meio de dois métodos
objetivos e ndo invasivos: a obtencdo dos limiares do reflexo acustico e a supressdo das EOAs
(Hood et al., 1999).

O circuito mais conhecido dentro do sistema eferente, segundo Warr (1980), é o feixe
olivococlear, que compreende dois tratos principais: o medial e o lateral. O trato lateral se origina
das células proximas ao complexo olivar superior medial e ¢, primordialmente, composto por
fibras ndo mielinizadas e ndo cruzadas, as quais terminam nas células ciliadas internas (CCls). O
trato medial € composto por fibras mielinizadas que tem origem na area ao redor da oliva superior
medial. Muitas fibras cruzam para a coclea oposta, onde se conectam as células ciliadas externas
(CCEs).

As CClIs sao consideradas como sendo células primordialmente sensoriais da coclea e
possuem inervagao aferente menos densa que as CCEs, enquanto que estas funcionam como um
efetor mecanico ativo (Brownell, 1990), proporcionando um “impulso” no mecanismo da
membrana basilar para os primeiros 40 dB (Ashmore, 1988). Acredita-se que as CCEs sejam
capazes de fornecer energia para as ondas viajantes, em sua propagagdo ao longo da membrana
basilar, de forma a amplificar o deslocamento da membrana. Esta caracteristica tende a aumentar
a sensibilidade da céclea na estimulagdo sonora.

Alguns estudos demonstraram que a estimulacdo do feixe medial (fibras contralaterais)
gera diminui¢do da resposta neural da coclea e do nervo auditivo, enquanto que a estimulagdo das
fibras laterais (fibras homolaterais) diminui o limiar das fibras do nucleo coclear. Este mecanismo
sugere a influéncia do trato olivococlear sobre a modulacdo da resposta da coclea, de maneira
tanto excitatoria, quanto inibitoria, ressaltando o controle central na atividade auditiva periférica
(Galambos, 1956; Chermak e Musiek, 1997; Baran e Musiek, 2001; Bruel et al., 2001).
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Acredita-se que o trato olivococlear medial, module os movimentos das CCEs pela
liberacdo de acetilcolina na fenda sindptica (Sahley et al., 1997). Com isso, provoca uma
hiperpolarizagdo que se contrapde a despolarizag@o induzida pelos estimulos sonoros. O SOCM
atenua o ganho da amplificacdo coclear, e reduz, consequentemente, a movimentagdo da
membrana coclear, modificando, assim, a amplitude das EOAs (Guinan Jr, et al., 2003). Este
mecanismo tem a finalidade de manter a membrana basilar em posi¢do adequada para a
transducdo fiel das caracteristicas do estimulo auditivo (Ludwig et al., 2001).

A agdo eferente regula o cumprimento, tensdo e rigidez das CCEs ao longo do eixo
coclear longitudinal. Essa acdo exerce uma espécie de controle de ganho sobre o biomecanismo
ativo ndo linear da por¢do coclear para estimulos de baixa intensidade, entre 44 e 55 dBNA
(Sahley et al. 1997).

A ativacdo do sistema olivococlear medial (SOCM), tanto por estimulacdo elétrica em
animais anestesiados, ou por estimulagdo sonora natural em animais acordados, fornece protegdo
significativa contra danos tempordrios ou permanentes por estimulagdo acustica elevada
(Liberman e Kujawa, 1999).

O efeito produzido pelo sistema eferente tem sido relatado por varios autores pela
reducdo da amplitude das EOAs espontaneas e evocadas com o uso de estimulacdo acustica
contralateral (Harrison e Burns, 1993; De Ceulaer et al., 2001). A estimulagdo contralateral por
ruidos de banda larga ou estreita ¢ considerada ativadora desse sistema, podendo, como
conseqiiéncia, produzir a diminuicdo dos valores das amplitudes dessas emissdes (supressao),
desde que o controle neural esteja integro e com fungdo normal.

Essa ac¢do também contribui para a otimizagdo da deteccdo da diferencga interaural por
sinais de alta freqliéncia, aumentando a diferenga entre as informagdes que atingem ambos os
nucleos do complexo olivar superior. Esse importante papel da via eferente tem repercussdes na
habilidade de localizagdo sonora de estimulos de alta freqiiéncia. Os sinais de fala sdo estimulos

de freqiiéncia mais alta, principalmente as consoantes, de onde se depreende a necessidade da
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integridade do sistema auditivo como um todo, para que as informagdes verbais possam ser
adequadamente processadas (Carvallo, 2002).

Segundo Burguetti (2006), a aplicagdo do ruido supressor durante o registro das emissoes,
causa mudancas na agdo das fibras do trato olivococlear medial e conseqiientemente na atividade
da coclea, causando, assim, redu¢do na amplitude das respostas. A autora ainda coloca que
estudos sobre supressdo contralateral mostram que individuos que tém alteragdes de PA
apresentam menor ou nenhuma supressdo das EOA, sugerindo que nesses casos ha reducdo do
efeito inibitorio do sistema eferente.

Essa relagdo entre o SOCM e a audi¢ao no ruido torna muito importante o estudo da
supressdo das EOAs na avaliagdo desse sistema em criangas com alteragdo no PA (Chermak e
Musiek, 1997). Uma das principais queixas de individuos com alteragdo do PA consiste na
dificuldade de inteligibilidade de fala em ambientes ruidosos. Estudos sobre supressiao
contralateral mostram que essa populagdo apresenta menor ou nenhuma supressdao das EOAs,
sugerindo redugdo do efeito inibitorio do sistema eferente (Muchnik et al., 2004; Sanches e
Carvallo, 2006). As alteragdes no PA sdo caracterizadas por prejuizo nas habilidades de figura-
fundo e fechamento auditivo.

A EOA ¢ um método objetivo que complementa a avaliagdo do PA, quando realizada
pelo método subjetivo (comportamental), contribuindo para a elaboragdo do diagnostico de DPA.
Alguns autores indicam a realizagdo de procedimentos comportamentais, eletrofisiolégicos e
eletroactisticos (EOAs, por exemplo) para se obter diagndstico efetivo da alteracdo de PA
(Alvarez et al., 2000).

Hood et al. (1996) estudaram os efeitos da supressdo em diferentes niveis de intensidade
de estimulos, eliciador e supressor de EOAs. Para tanto, realizaram as EOAs com clicks
apresentados a 50, 55, 60, 65 e 70 decibéis (dB), com ruido branco contralateral variando entre 10
dB abaixo ¢ 10 dB acima do nivel do click. Verificaram que houve supressdo em qualquer uma

das intensidades de click, mas que a supressdo foi maior para sons com nivel de intensidade
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menor e para ruido a 10 dB acima do nivel do click.

Ryan e Kemp (1996) investigaram a influéncia do nivel do estimulo supressor na pressao
das EOATSs, e concluiram que as EOAs parecem ser mais susceptiveis a supressao contralateral,
quando o estimulo supressor € menos intenso.

Giraud et al. (1997) investigaram o envolvimento eferente no processamento de sinais
complexos na presenga de ruido, por meio da comparagdo da performance no teste de fala com
ruido e da supressdao de EOAs, em individuos sem o com nervo vestibular seccionado. Realizaram
as EOAs na auséncia e na presenca de ruido branco contralateral gerado pelo audidmetro, na
janela de 20 ms com 260 estimulos. Nas orelhas com audigdo normal, tanto dos individuos sem a
seccdo do nervo, quanto dos individuos com o nervo seccionado, houve correlagdo entre melhora
no reconhecimento de fala, na presenga de ruido, e reducdo na amplitude de EOAs. Houve
diferenca estatisticamente significante na comparagdo entre os resultados de supressdo € no
reconhecimento de fala com ruido, entre as orelhas sem a seccdo e as orelhas operadas. Os
autores concluiram que o SOCM tem, provavelmente, um papel na inteligibilidade de fala no
ruido, por afetar as propriedades das fibras auditivas, tal como na adaptagdo e na faixa dinamica,
as quais podem melhorar a codificagdo de sinais complexos, como a fala na presenga de ruidos
ambientais, bem como melhorar pela acdo das CCEs, as quais podem modificar as propriedades
da membrana basilar, melhorando a resolucdo temporal. O SOCM melhoraria a habilidade de
divisdo coclear de seguir a flutuacdo rapida na amplitude, tal como aquelas contidas na fala em
condigoes de ruido.

Micheyil et al. (1997) estudaram a correlagdo entre a discrimina¢do de intensidade
auditiva no ruido e a atividade do SOCM em humanos. A pesquisa foi realizada com 20 musicos
que passaram por uma avaliagdo de percepcdo de pequenas diferengas de intensidade entre tone
pips, apresentados em curto intervalo de tempo no siléncio, na presenga de ruido ipsilateral,
contralateral e binaural. Em seguida, foram realizadas as EOAs, com ruido contralateral a 30 dB

nivel de sensagdo (dBNS). Verificaram que a discriminagdo dos acréscimos de intensidade foi
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reduzida na presenca de ruido contralateral. Os resultados suportam a hipotese de que o SOCM
participa na discriminacdo da intensidade na presenca de ruidos em humanos.

Kumar e Vanaja (2004) avaliaram o efeito da estimulacdo acustica contralateral nos
indices de identificacdo de fala, e correlacionaram a supressdo contralateral das EOAs. Avaliaram
10 criangas com bom desempenho académico, por meio dos indices de identificagdo de fala
medidos no siléncio e com diferentes razdes de sinal/ruido (S/R) ipsilateral, em duas condigdes:
sem e com ruido contralateral. Foi realizada a pesquisa de EOAT a 70 dB com e sem ruido
contralateral. Encontraram que a estimulacdo contralateral acentuou a percepcdo de fala, quando a
razdo S/R foi de +10 e +15. Este resultado teve correlacdo positiva significante com a supressao
contralateral de EOAs. O estudo suporta a hipotese de que o SCOM auxilia na percepcdo de fala
no ruido, sugerindo a possivel participacdo das fibras cocleares eferentes na audigdo.

De Ceulaer et al. (2001) realizaram um estudo no qual um de seus objetivos foi
desenvolver um pardmetro Unico para quantificar a magnitude da supressdo contralateral na
pratica clinica. Verificaram que houve dificuldade em determinar um padrao por dois motivos. O
primeiro é que o nivel de supressido depende do nivel do estimulo eliciador das EOA, e o segundo
¢ que o nivel de estimulos, apresentado nas EOAs, produz diferentes respostas nas EOAs em
diferentes individuos. Sendo assim, esta variabilidade intersujeitos sera refletida,
consequentemente, no nivel de supresséo.

Muchnik et al. (2004) investigaram a fungdo do SOCM, por meio da supressdo de EOAT,
em criangas com diagnostico de DPA, associado a dificuldades de aprendizagem. Para tanto,
utilizaram como estimulo supressor o ruido branco na orelha contralateral a 40 dBNS, e como
estimulo eliciador das EOATS os clicks a 74 (+/-1) dBNS. Concluiram que o grupo com alteragio
de PA teve valores de supressdo menores que o GC, sugerindo um efeito de supressdo reduzido
no primeiro grupo. Sendo assim, os autores sugerem a integragdo da supressdo de EOA na bateria
de testes para a avaliagdo do PA.

Durante e Carvallo (2006) analisaram as mudancas no SOCM relacionadas a idade por
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meio da supressdo das EOATs em lactentes saudaveis. Avaliaram 25 lactentes a termo sem
indicadores de risco auditivo em dois momentos: ao nascimento e no sexto més de vida. Nas duas
idades as EOAs foram captadas no modo Quickscreen, estimulo clique ndo linear a 78 dB nivel
de pressdo sonora (dBNPS), nas duas orelhas, com ¢ sem ruido contralateral apresentado a 60
dBNPS. A analise dos dados revelou significante supressdo contralateral das EOAs em ambos os
grupos, porém tanto os niveis das EOAs quanto a magnitude da supressdo contralateral das EOAs
foram menores no sexto més de vida quando comparados com a fase neonatal. O efeito de
supressdo das EOAs no periodo neonatal foi 2,81 dB e no sexto més de vida foi 1,41 dB. As
pesquisadoras concluiram que a magnitude da supressdo das EOATs diminuiu do nascimento ao
sexto més de idade. A associagdo entre a estimulagdo acustica contralateral e um sistema,
disponivel comercialmente, rapido na medida das EOAs possibilita o monitoramento nao
invasivo dos mecanismos eferentes auditivos e parece ser clinicamente promissor na avaliagdo do
estado coclear e do desenvolvimento da fun¢do eferente auditiva de lactentes de risco.

Com o objetivo de analisar o efeito de supressdo das EOATSs com a apresentacdo de ruido
branco contralateral, Sanches e Carvallo (2006) avaliou 51 criangas de 7 a 11 anos, sendo 15 sem
queixas auditivas (GC) e 36 com DPA. Verificou-se que a propor¢do de auséncia do efeito de
supressdo foi significativamente maior nos grupos de criangas com DPA, comparados ao GC.

O estudo de Angeli et al. (2008), analisou a relagdo do aproveitamento escolar com a
inibicdo das EOATSs por estimulo auditivo contralateral. Foram avaliados 39 alunos, de 7 a 12
anos, sendo 19 com bom aproveitamento escolar e 20 com aproveitamento inadequado. O exame
EOAs com inibig@o contralateral foi comparado aos resultados de aproveitamento escolar. A falha
da supressdao das EOATs por estimulo acustico contralateral foi mais encontrada no grupo de
criangas com mau aproveitamento escolar. Neste estudo, os autores concluiram que o teste da
falha da inibicdo contralateral das EOAs por estimulo auditivo contralateral ¢ preditivo de
transtorno do aproveitamento escolar em individuos de 6 a 12 anos de idade.

No estudo de Leme e Carvallo (2009) foi comparado o nivel de resposta e o tempo de
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laténcia das EOAs sem e com apresentacdo de ruido contralateral em 30 individuos, com idade
entre 18 e 30 anos, sem queixas auditivas e com presenca de EOAPD. Analisou-se o nivel de
resposta e laténcia das EOAs por meio do programa Latencygram, com e sem apresentacdo de
ruido contralateral tipo white noise. Os resultados apresentaram diminui¢do significante nos
niveis de resposta das EOAs com apresentacdo de ruido contralateral, confirmando o efeito de
supressdo relacionado com a acdo do sistema eferente. Contudo, ndo houve diferenga significante
nos valores de laténcia das EOAs. Concluiram que o sistema eferente atua apenas na modulagdo

dos niveis de resposta das EOAs, mas nio interfere nas medidas temporais das mesmas.
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IV. METODO



Foi realizado um estudo experimental transversal no GEl e longitudinal no GE2. Este
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM)

da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), sob protocolo de niimero 860/2008.

A coleta de dados foi realizada no Laboratorio de Audiologia do Centro de Estudos e
Pesquisas em Reabilitacdo Professor Dr. Gabriel Porto — CEPRE/FCM/UNICAMP, no periodo de

fevereiro de 2009 a janeiro de 2011.

IV.a. Casuistica

Foram avaliados 55 escolares, divididos em trés grupos, da seguinte forma:

Grupo Estudo 1 - GE1: Foram avaliadas 23 criangas com dislexia, diagnosticadas por
profissionais da equipe do Laboratério de Disturbios de Aprendizagem do Hospital das Clinicas
(HC) da UNICAMP, constituida por neuropsicélogos, fonoaudidlogos e psicopedagogos, de
acordo com os critérios diagnosticos baseados no DSM-IV, sem outras comorbidades. O grupo
foi composto por criangas da faixa etaria de 9 a 13 anos, sendo 8 meninas e 15 meninos.

Grupo Estudo 2 - GE2: Foram reavaliadas 15 criangas, escolhidas de forma aleatoria, do
GE1 apods serem submetidas a remediacdo fonoldgica, de leitura e escrita. Foi composto por
criangas da faixa etaria de 9 a 12 anos, sendo 4 meninas ¢ 11 meninos.

Grupo Controle - GC: Foram avaliadas 28 criangas de escola publica, com desempenho
escolar esperado para a idade e sem queixas auditivas e de aprendizagem, segundo o professor.

As criancgas tinham idade entre 8 ¢ 13 anos, sendo 16 meninas ¢ 12 meninos.

IV.b. Critérios de Inclusio e Exclusio:

Foram incluidas na pesquisa as criangas que estudavam na rede publica de ensino, que
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apresentaram avaliacdo audioldgica basica normal, ou seja, limiares auditivos inferiores a
25dBNA em todas as freqiiéncias avaliadas, curva timpanométrica do tipo A, de acordo com
sistema de Jerger (1970), ou seja, pico de maxima compliancia ao redor da pressdao atmosférica de
0 daPa e volume equivalente de 0,3 a 1,3 ml, presenca de reflexos acusticos ipsi e contralaterais,
indicando auséncia de comprometimento de orelha externa e orelha média (Carvallo, 2003),
criangas com dislexia do desenvolvimento comprovada pela avaliagdo neuropsicolégica,
fonoaudioldgica, psicopedagogica e exame neurologico realizados no Laboratério de Distrbios
de Aprendizagem do HC/UNICAMP para a composi¢do do GE1 e GE2, criangas sem queixas
académicas para a composi¢ao do GC. Foram excluidas da pesquisa as criancas que apresentaram
perda auditiva, alteragdes de orelha externa e/ou média. Estas foram encaminhadas para avalia¢do

otorrinolaringolégica.

IV.c. Procedimentos gerais

As criangas do GE1 foram submetidas, inicialmente, a avaliagdo fonoaudioldgica por
fonoaudidloga do Laboratdrio de Distirbios de Aprendizagem/HC. Ao seu término, as criangas
foram convocadas para avaliagdo auditiva.

Para convocacdo dos sujeitos do grupo estudo GE1, o contato foi realizado por telefone,
fornecido pelo responsavel pelo Laboratorio. A pesquisadora entrou em contato com o
responsavel pela crianga e explicou o estudo. Aceitando em participar da pesquisa, a crianca foi
convocada para a avalia¢do auditiva.

Os sujeitos do GC foram convocados de escolas da rede publica de ensino da cidade de
Campinas. Inicialmente, para a sele¢do das criangas, os professores responderam a um
questionario a respeito dos alunos (Anexo I). Este questionario tratava de questdes acerca do
rendimento escolar, participagdo e comportamento em sala de aula, interagdo com alunos e

professores e presenga de indicios de dificuldades auditivas. Os questionarios foram analisados e
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apenas as criangas que apresentavam bom desempenho escolar, bom comportamento, nio
possuiam queixas de desatencdo e indicios de alteracdes auditivas foram selecionadas.

Em seguida, foi enviada uma carta aos responsaveis explicando o estudo (Anexo II). Caso
estes aceitassem participar da pesquisa, forneciam o telefone para contato, e eram convocados
para uma entrevista inicial.

A avalia¢do auditiva foi realizada em duas sessdes de 60 minutos cada. Na primeira
sessdo, foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo III) e
solicitado ao responsavel que o assinasse caso autorizasse a participacdo da crianga na pesquisa.
Para as criangas que apresentaram resultados normais na avaliacdo audioldgica basica, foi dado
continuidade aos procedimentos auditivos.

A avaliagdo auditiva constou das seguintes etapas:

1. Anamnese: obtendo dados de identificacdo como: nome, endereco, idade, escolaridade,
data de nascimento, questdes auditivas e escolares (Anexo IV).
2. Avaliagdo Audiolégica Basica (Anexo V) :
2.1. Audiometria Tonal Liminar;
2.2. Limiar de Reconhecimento de Fala — LRF;
2.3. Imitanciometria;
3. Avaliagdo do Processamento Auditivo (Anexo VI);

4. Supressao das Emissdes Otoacusticas Transientes (Anexo VII);

IV.d. Avaliacao do Processamento Auditivo

Para a avalia¢do do PA, foram utilizados estimulos verbais ¢ ndo-verbais, aplicados em
ambiente acusticamente tratado. Os testes foram aplicados por meio de audidmetro de dois canais
da marca Interacoustics modelo AC 40 com fones TDH 39, acoplado a um CD Player da marca

Sony, que permite a apresentacdo dos estimulos por meio de Compact Disc. Os Compact Discs
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utilizados foram os que acompanham o livro Processamento Auditivo Central - Manual de
Avaliacao, volume 2 (Pereira e Schochat, 1997), além dos CDs Teste de Padrdo de Frequéncia
versdo de Musiek e Pinheiro (1987), Teste de Padrao de Duragdo versdo Musiek, et al., (1990) e
GIN (Musiek et al., 2004).

Os testes de PA aplicados incluiram:

a. Teste de Localizacio Sonora em Cinco Direcdes (LS): avalia a capacidade do
individuo em identificar a fonte sonora, considerando as diregOes a frente, acima, atras, a
esquerda e a direita, tendo como referencial a cabe¢a do individuo. Avalia-se a
capacidade do individuo em perceber as diferengas de tempo e de intensidade do som,
analisadas com base na integragdo binaural da informacdo acustica. O estimulo utilizado
foi o guizo, avaliando as 5 dire¢des em relagdo a cabeca da crianga, que deveria indicar a
direcdo da qual acreditou provir o som. A crianca deve acertar, pelo menos, quatro das

cinco apresentacdes, desde que corretas as diregdes direita e esquerda (Pereira, 1997).

b. Testes de Memoria Sequencial Verbal (MSV) e Nao Verbal (MSNV): estes testes
visam avaliar a habilidade auditiva de memoria para sons em seqii€ncia. Para a pesquisa

2

dos sons verbais foram utilizadas as silabas “pa”, “ta”, “ca”, e “fa” em trés ordens
diferentes. A crianga teve que repetir de forma adequada a seqiiéncia dos sons. Para os
sons nao verbais foram utilizados quatro objetos sonoros (sino, agogd, coco € guizo)
apresentados em trés seqii€éncias diferentes. A crianga deveria apontar os objetos na

ordem em que foram percutidos, e espera-se que acerte, pelo menos, duas das trés

apresentagdes (Pereira, 1997).

c. Teste Dicético de Digitos (TDD): este teste avalia a habilidade de figura-fundo para sons

verbais, por meio da tarefa de integracdo binaural. Foi utilizada uma lista constituida por
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80 digitos que representam dissilabos da lingua portuguesa. A avaliacdo foi aplicada
numa intensidade de 50 dBNS em ambas as orelhas. As criangas deveriam repetir
oralmente todos os digitos apresentados independente da ordem. Calculou-se a

porcentagem de erros cometidos nas orelhas direita e esquerda (Pereira, 1997).

Gaps in Noise (GIN): este teste tem como objetivo determinar o limiar de detecgdo de
gap (intervalo de siléncio), avaliando a habilidade auditiva de resolu¢do temporal. Foi
aplicado numa intensidade de 50 dBNS. A condigdo de apresentagdo do teste ¢
monoaural. O CD ¢ composto por uma faixa-treino e 4 faixas-teste. Cada faixa-teste
consiste de diversos estimulos de 6 segundos de white noise com 5 segundos de
intervalos entre eles. Inseridos nos estimulos pode ndo existir nenhum gap até 3 gaps, em
diversas posigoes e de duragdes variaveis. Os gaps poder ser de 2, 3,4, 5, 6, 8, 10, 12, 15
e 20 ms. Durante o teste, cada um dos gaps aparece por seis vezes em cada faixa-teste, ou
seja, nas quatro faixas-teste cada intervalo de gap vai aparecer por 24 vezes. A crianga foi
orientada a indicar toda vez que perceber um gap. Ao final, determina-se o limiar para o
GIN. Considera-se o limiar de detec¢do de gap como sendo o menor gap percebido pelo
paciente, em pelo menos quatro das seis apresentagdes de determinada duragdo. Calcula-

se também a porcentagem de acertos (Musiek et al., 2004).

Teste de Padrao de Frequéncia (TPF) e Duracdo (TPD): estes testes avaliam a
habilidade de ordenacdo temporal. O TPF, conforme Musiek, et al. (1990), consiste na
apresentacdo de tons baixos (880 Hz) e altos (1430 Hz), com duracdo de 500 ms e
intervalos de 300 ms entre os tons. Foram apresentados 30 estimulos de forma monoaural
para cada orelha. A aplicacdo do TPD ¢ similar, porém utiliza como estimulo tons longos
(500 ms) e curtos (250 ms), com intervalo de 300 ms entre os tons, sendo que a

frequéncia ¢ mantida constante em 1000 Hz. Calcula-se a porcentagem de acertos.
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IV.e. Supressao das Emissoes Otoacusticas Transientes (EOATS)

A avaliagdo da supressdo das EOATSs teve como objetivo a avaliar as vias eferentes do
sistema auditivo, visando observar se ha redugdo da amplitude das EOAs com o uso de
estimulagdo acustica contralateral. Foram testadas as duas orelhas.

A pesquisa das EOATSs por supressdo do ruido foi realizada pelo analisador de emissdes
cocleares ILO V6 — OTODYNAMICS, acoplado a um computador e as sondas para supressao
contralateral ILO V6.

Para a realizacdo da supressao das EOAT foram utilizados os cliques lineares como
estimulos ativadores de resposta e o ruido branco (white noise) como estimulo supressor. O ruido
branco foi apresentado contralateralmente, na intensidade de 65 dB. A relagdo S/R ficou entre 0
e+5 dB. A coleta foi automatica e captou alternadamente as respostas com e sem ruido por meio
de 260 varreduras de estimulos.

Caracterizou auséncia de supressdo quando a crianga ndo apresentou diferenca de 1dB
entre o resultado das EOAs com e sem apresentacdo de um estimulo contralateral. Houve
presenga de supressdao quando a crianga apresentou diferenga de pelo menos 1dB entre o resultado
das EOAs com e sem apresentacdo de um estimulo contralateral. Essa diferenca foi realizada
considerando as seguintes situa¢des: S/R sem ruido contralateral — S/R com ruido contralateral e

também resposta total das EOAs sem ruido contralateral — resposta total com ruido contralateral.

IV .f. Remediaciao Fonologica, de Leitura e Escrita

Apos avaliagdo auditiva completa, 15 criangas (GE2) foram submetidas a um programa
de remediagdo fonolodgica, de leitura e escrita (Salgado, 2010), aplicado por fonoaudidloga do
Laboratério de Disturbios de Aprendizagem. Estas criancas participaram de um estudo do
programa de Doutorado da FCM/UNICAMP, financiado pela Fundac¢do de Amparo a Pesquisa do
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Estado de Sdo Paulo (FAPESP) e intitulado “Remediagdo fonologica, de leitura e escrita em
criangas com dislexia do desenvolvimento”. Os procedimentos da remediagdo foram realizados
em trés etapas distintas, com 20 sessdes de 45 minutos cada, seguindo a seguinte ordem:

1*) Fonologica: foi utilizado o programa computadorizado, PREFON- Programa de Remediacao
Fonologico. Trata-se de um software criado em Adobe Flash Palyer 9, que possibilita a crianca
manipular 11 atividades, cada uma com um menu explicativo com um mascote. Ao clicar com o
mouse sobre o mesmo verifica-se o objetivo daquela atividade. Consta ainda de trés botdes: 1)
vermelho para a resposta errada, 2) verde para a correta e 3) azul para iniciar a atividade e
também setas de retornar ao menu ou seguir para outra atividade. As respostas sdo armazenadas
no “menu de respostas” e ao final das atividades, pode-se imprimir os resultados do trabalho do
dia. Contém 11 opgdes de atividades: identificacdo de grafemas e fonemas, pares de fonemas,
pares de silabas, pares de palavras, adi¢do e subtragdo de fonemas, manipulacdo silabica e
fonémica, rima, aliteracdo, acesso ao 1éxico mental, memoria de trabalho visual e memoria de
trabalho auditiva.

2%) Leitura: leitura de palavras e pseudopalavras = esta atividade ¢ realizada no PREFON
juntamente com as atividades fonoldgicas, nas quais a crianca identifica, diferencia palavras de
pseudopalavras e as produz, iniciando assim o processo da leitura por rota fonoldgica; leitura oral
de historias = utilizada a colegdo de literatura infantil “Mico Maneco” (Machado, 1988) que
consta de 20 livros, classificados por cinco graus de dificuldade, sendo quatro livros para cada
fase. A cada sessdo a crianca 1€ um livro em voz alta, com a ajuda da pesquisadora. Apos a
leitura, a crianga relata a historia oralmente.

3%) Leitura e Escrita: recontagem escrita de histérias lidas = apods a leitura de texto, a crianga
escrevia o que entendeu da historia, recontando da forma que for possivel em seu
desenvolvimento da leitura, seja por palavras isoladas, frases ou textos complexos; escrita

tematica = a crianga escreve um texto (palavras isoladas, frases ou textos complexos) a partir do
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tema solicitado pela pesquisadora. Ao final, a crianga deveria ler em voz alta para entdo discutir e

refletir sobre a sua escrita.

As sessoes foram assim distribuidas: oito para a etapa fonolodgica, seis somente de leitura
e as ultimas seis sessOes de leitura e escrita. As atividades fonoldgicas foram baseadas na
estrutura da lingua portuguesa: 27 fonemas (/b/, /m/, /p/, t/, /d/, n/, /k/, /g/, mh/, /fl, Iv/, Is/, Iz/,
/x/, 1jl, I/, h/, /t/, /rr/, arquifonemas /1/, vogais /a/, /e/ /é/ /i/, /o/, /6/, /u/) e 2 correspondéncias
ortograficas com e sem sonoridade (/h/, /ch/), sendo estes randomizados durante as atividades.

Apo6s 1 més do término da remediacdo, as criangas do GE2 foram reavaliadas utilizando-

se os mesmos procedimentos iniciais utilizados para a avaliagcdo do PA e supressdo das EOAs.

IV.g. Estatistica

Os dados coletados foram tabulados e submetidos a analise estatistica. Os testes
paramétricos foram aplicados para os dados que tiveram distribuicdo normal com média zero e
variancia constante. Caso contrario, aplicou-se o teste ndo paramétrico correspondente.

Foram realizadas as seguintes analises: comparagdo entre as orelhas e entre os géneros.
Também foi obtido o indice de correlacdo de Spearman e Pearson, descrevendo a correlagdo entre
o desempenho em cada teste de PA e as medidas de supressdo das EOAs.

Foram utilizados os seguintes testes para as analises estatisticas: Teste Wilcoxon pareado,
para a amostra participante da remediacdo, Teste T de Student e Teste de Mann Whitney.

O nivel de significancia (valor-p) assumido foi de 5%. Os dados nos quais foi observada

diferenca estatisticamente significante foi assinalado com asterisco (*) e em negrito.
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V. RESULTADOS
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Primeiramente, sera apresentada a tabela 1, que caracteriza a distribuicdo quanto ao

género e a idade nos grupos estudados.

Tabela 1: Distribui¢do das criangas avaliadas quanto ao género e idade.

Género 8anos 9anos 10 anos 11 anos 12 anos 13 anos  Total
Feminino 0 0 1 7 0 0 8
GE1 Masculino 0 3 3 2 6 1 15
Total 0 3 4 9 6 1 23
Feminino 0 0 1 3 0 0 4
GE2 Masculino 0 3 1 1 6 0 11
Total 0 3 2 4 6 0 15
Feminino 6 1 0 3 3 3 16
GC Masculino 1 3 4 1 2 1 12
Total 7 4 4 4 4 4 28

Para tornar a apresentagdo dos resultados mais clara e organizada, este capitulo foi
dividido em 2 partes:
Parte 1: Resultados do PA e da supressdo das EOAs do GE1 e do GC;

Parte 2: Resultados do PA e da supressao das EOAs do GE2.

PARTE 1: Resultados do PA e da supressdo das EOAs do GE1 e do GC

Abaixo serdo descritos os resultados das avaliacdes do PA e da supressio das EOAs,

separadamente, para o GE1 e para o GC.

A analise descritiva do desempenho das criangas com dislexia - GE1 e do GC nos testes

de PA, segundo a analise da variavel orelha, é apresentada na tabela 2.
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Tabela 2: Analise descritiva do desempenho das criangcas do GE1 ¢ GC nos testes de PA,

segundo a orelha.

Teste Direita Esquerda
M DP n M DP Valor-p
TDD 23 91,5 81 23 872 98  0,0455%*
TPD 23 352 21,0 23 303 21,0 0,0462%*
GE1  1pp 23 397 199 23 358 21,6 0,0712*
GIN 23 49 1,6 23 65 44 0,0505*

GIN% 23 709 129 23 668 153  0,0201**
TDD 28 97,5 37 28 961 6,1  0,0342*

TPD 28 63,0 23,1 28 604 268 02781*
GC TPF 28 66,1 255 28 638 26,1  0,4651*
GIN 28 56 36 87 48 2,5  0,0334%

GIN% 28 74,6 13,9 28 755 12,8 0,6872*

n=numero, M=média, DP=desvio padrio, teste de Wilcoxon pareado/ teste T pareado”

O valor-p na comparagdo das médias das medidas do desempenho no PA indica que
houve diferenca estatisticamente significante entre as orelhas para o TDD, TPD, limiar de
detecgdo de gap e porcentagem de acertos no teste GIN no GE1. Para o GC, em relagdo a essa
variavel, o valor-p indicou diferenga estatisticamente significante também para o TDD e para o
limiar do teste GIN.

A tabela 3 apresenta a andlise descritiva do desempenho das criangas do GE1 e do GC

nos testes de PA, segundo os géneros feminino e masculino.
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Tabela 3: Analise descritiva do desempenho das criancas do GE1 ¢ do GC nos testes de PA,

segundo o género.

Masculino Feminino
Teste n M DP N M DP Valorp
LS 15 4,73 0,5 8 475 0,5 0,9666
MSNV 15 1,6 0,8 8 2,5 0,8 0,0330*
MSV 15 2,07 0,9 8 2,13 0,8 0,9190
TDD OD 15 92,5 8,0 8 89,7 8,6 0,5231
GEl OE 15 88,17 10,1 8 85,3 9,5 0,3749
TPD OD 15 39,8 22,7 8 26,7 149 0,1860
OE 15 33,1 25,1 8 250 89 0,8228
TPF 30 40,3 20,7 16 33,0 20,5 0,1458
GIN OD 15 4,7 1,8 8 54 1,3 0,1518
OE 15 5,1 1,0 8 9,3 6,8 0,2201
GIN% OD 15 74,1 12,7 8 650 11,7 0,1423
OE 15 70,1 10,4 8 60,6 21,2 0,4842
LS 12 4,83 0,4 16 4,88 0,3 0,7908
MSNV 12 2,33 0,8 16 2,75 0,5 0,1418
MSV 12 2,75 0,5 16 2,88 0,3 04283
TDD OD 12 97,29 4,5 16 97,7 3,1 09388
GC OE 12 95,21 7.4 16 96,8 5,0 04697
TPD 24 65,8 223 32 58,5 26,5 0,2813"
TPF 24 68,1 28,5 32 62,6 234 0,4350%
GIN 11 5,1 2,5 16 6,0 43 0,5330%
GIN% OD 11 4,5 1,1 16 5,1 3,2 048924
OE 22 74,9 10,3 32 75,2 15,1 0,9504*

teste de Mann-Whitney / teste T pareado A

No GEl, com relagdo a varidvel gé€nero, a analise estatistica demonstrou diferenca
estatisticamente significante apenas para o teste MSNV. Ja para o GC, a analise estatistica
revelou ndo haver diferenca estatisticamente significante entre os géneros em nenhum teste
auditivo aplicado.

A tabela 4 apresenta a analise do desempenho das criangas do GC versus GE1 nos testes

de PA.
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Tabela 4: Comparagdo do desempenho das criangas do GC versus GE1 nos testes de PA.

LS

MSNV  Masculino

MSV
TDD

TPD

TPF
GIN

GIN%

Medida

Feminino

oD
OE
oD

OE

OD
OE

OD
OE

n
28
24
32
28
28
28
28
28
56
27
27
27
27

GC

M
4,86
2,33
2,75
2,82
97,54
96,12
63,0
60,4
64,9
5,6
4.8
74,6
75,5

DP
0,4
0,8
0,4
0,4
3,7
6,1
23,1
26,8
25,6
3,6
2,5
13,9
12,8

23
30
16
23
23
23
23
23
46
23
23
23
23

GE

M
4,74
1,6
2,5
2,09
91,5
87,2
352
30,3
37,8
49
6,5
70,9
66,8

DP
0,5
0,8
0,7
0,9
8,1
9,8

21,0

21,0

20,7
1,6
44
12,9
15,3

Valor-p
0,3070
0,0033*
0,2817
0,0012*
0,0007*
0,0001*
0,0002*
0,0008*
<0.0001*
0,8479
0,0182*
0,2143
0,0304*

teste de Mann-Whitney / * teste T de Student®

O wvalor

desempenho de ambos os grupos nos seguintes testes: MSNV para os meninos, MSV, TDD, TPD,

“p” revelou diferenca estatisticamente significante quando comparado o

TPF, GIN — limiar de deteccdo de gaps e porcentagem de acertos para a OE.

Para as medidas de supressdo das EOATS, caracterizou-se auséncia de supressao quando
a crianca ndo apresentou diferenga de 1dB entre o resultado das EOAs com e sem apresentacdo de
um estimulo contralateral, assim como havera presencga de supressao se essa diferenca for de pelo
menos 1dB. Essa diferenga foi realizada considerando duas situagdes: relagdo sinal/ruido (S/R)
sem ruido contralateral menos relagcdo sinal/ruido (S/R) com ruido contralateral e também
resposta total das EOAs sem ruido contralateral menos resposta total com ruido contralateral.

Nao foi possivel realizar a supressdo em todas as criancas do GC (6 criangas) ¢ em uma
crianga do GEI pois o equipamento apresentou defeito no dia da realizagcdo da avalia¢ao destas.

A tabela 5 apresenta as medidas de supressdo das EOAs das criangas do GE1 e do GC,

segundo a orelha.
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Tabela 5: Analise descritiva das medidas de supressdao EOAs do GE1 e do GC, segundo a orelha.

. Direita Esquerda
Medida n M DP qM DP  Valor-p
S/R (sem ruido) - S/R (com ruido) 23 04 1,5 23 -0,6 32 0,4236
GE1 Resp (sem ruido) - resp (com ruido) 23 02 043 23 02 03 0,9030"
S/R (sem ruido) - S/R (com ruido) 22 04 22 22 0,8 1,3 0,4274 "
GC  Resp (sem ruido) - resp (com ruido) 22 04 04 22 03 03  05446%

Teste de Wilcoxon pareado/ Teste T pareado”

Observa-se que ndo houve diferenca estatisticamente significante quanto a orelha em
ambos os grupos, para as duas situa¢des de analise de supressdo avaliadas.
A tabela 6 apresenta as medidas de supressdo das EOAs das criangas do GE1 ¢ do GC,

segundo o género.

Tabela 6: Analise descritiva das medidas de supressdo EOAs das criangas do GE1 e do GC,

segundo o género.

. Masculino Feminino
Medida n M DP n M DP Valorp
S/R (sem ruido) - S/R (com ruido) 30 -0,5 2.8 16 0,6 1,5 0,1349
GE1 Resp (sem ruido) - resp (com ruido) 30 02 03 16 03 02 0,3925"
S/R (sem ruido) - S/R (com ruido) 20 0,8 2,1 24 0,5 1,6 0,6419%
GC Resp (sem ruido) - resp (com ruido) 20 03 03 24 04 04  09939"

Teste T pareado ®

Também ndo houve diferenca estatistica entre os géneros na analise das medidas de
supressdo para ambos 0S grupos.
A comparagdo entre os valores de supressdo das EOAs do GE1 e do GC ¢ apresentada na

tabela 7.
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Tabela 7: Comparagao entre as medidas de supressdo das EOAs do GC versus GE.

GC GE1
Medida N M DP n M DP  Valor-p

S/R (sem ruido) - S/R (com ruido) 44 0,6 1,8 46 -0,1 25 0,1141%
Resp (sem ruido)- resp (com ruido) 44 04 04 46 02 03 00909
teste T de Student*

({4

O valor “p” revela que ndo houve diferenca estatisticamente significante quando
comparados os valores médios de supressdo dos dois grupos.
A tabela 8 apresenta o indice de correlagdo de Spearman entre as medidas do PA e os

valores de supressdo das EOAs do GE1.

Tabela 8: indice de correlagio de Spearman entre as medidas do PA e da supressdo das EOAs do

GE2.
GE1 S/R (sem ruido) - Resp (sem ruido) —
S/R (com ruido)  resp (com ruido)
TDDOD valor-p do r 0,7904 0,3638
r -0,059 -0,199
TDDOE valor-p do r 0,4577 0,2718
r 0,163 -0,239
TPD OD valor-pdo r 0,1719 0,7356
r -0,295 -0,074
TPD OE valor-pdor 0,2714 0,0206
r -0,239 -0,479
TPF valor-pdor 0,7866 0,2964
r -0,041 -0,157
GIN OD valor-pdo r 0,1981 0,2478
r 0,279 -0,251
GIN OE valor-pdor 0,0747 0,0971
r 0,379 0,354
GIN% OD valor-p do r 0,7435 0,9138
r -0,072 0,024
GIN% OE valor-pdo r 0,3988 0,3591
r -0,185 -0,200

A tabela 9 apresenta o indice de correlagdo de Pearson entre as medidas do PA e os

valores de supressdao das EOAs do GC.
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Tabela 9: indice de correlagdo de Pearson entre as medidas do PA e da supressio das EOAs do

GC.
GC S/R (sem ruido) - Resp (sem ruido) -
S/R (com ruido)  resp (com ruido)
TDDOD valor-pdor 0,1081 0,0668
r -0,352 0,398
TDDOE valor-pdor 0,9455 0,2930
r -0,015 0,235
TPD valor-pdor 0,1743 0,4322
r 0,140 0,081
TPF valor-pdor 0,3870 0,2963
r 0,090 0,108
GIN OD valor-pdor 0,4932 0,2763
r 0,158 -0,249
GIN OE valor-p do r 0,7674 0,8229
r 0,069 0,052
GIN % valor-pdor 0,7832 -0,0290
r 0,389 0,090

Em ambas as tabelas, 8 e 9, buscou-se analisar o desempenho das criangas no PA em
relagdo as medidas de supressdo. Conforme se observa na analise estatistica, os valores de “p”’nao

foram estatisticamente significantes em nenhum dos grupos, indicando ndo haver correlagdo entre

as avaliagOes.
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PARTE 2: Resultados do PA ¢ da supressdo das EOAs do GE2

A tabela 10 apresenta a analise descritiva do desempenho das criangas do GE2 antes e

apo6s remediagao fonoldgica, de leitura e escrita, nos testes de PA, segundo a orelha.

Tabela 10: Analise descritiva do desempenho das criangas do GE2 nos testes de PA, antes e apds

a remediacdo, segundo a orelha.

Direita Esquerda
Teste
n M DP n M DP Valor-p
ANTES
TDD 15 90,1 8,9 15 85,0 10,9 0,1689
TPD 15 322 163 15 26,7 15,9 0,2158
TPF 15 33,1 15,7 15 29,2 13,8 0,2834
GIN 15 49 1,8 15 6,7 3,9 0,0439*
GIN % 15 70,1 14,0 15 649 13,4 0,0137*
DEPOIS
TDD 15 943 53 15 92,1 6,1 0,0842
TPD 15 38,0 192 15 329 17,7 0,0950
TPF 15 382 19,1 15 39,6 22,7 0,6297
GIN 15 49 1,9 15 51 1,2 0,6406
GIN % 15 72,7 147 15 71,1 12,4 0,6257

Teste de Wilcoxon pareado

A tabela 11 apresenta a analise descritiva do desempenho das criangas do GE2 nos testes

de PA, segundo os géneros feminino e masculino.
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Tabela 11: Analise descritiva do desempenho das criangas do GE2 nos testes de PA, antes e apds

a remedic¢do, segundo os géneros feminino e masculino.

Medida Feminino Masculino
n M DP n M DP  Valor-p
ANTES
LS 4 5,0 0,0 11 4,8 0,4 0,4516
MSNV 4 2,5 0,6 11 1,6 0,9 0,1362
MSV 4 1,5 0,6 11 2,2 0,9 0,2104
TDD Antes 8 83,1 8,7 22 89,2 10,3 0,1055
TPD Antes 8 22,9 52 22 31,8 18,1 0,2859
TPF Antes 8 243 9,6 22 336 155 0,1551
GIN oD 4 53 1,0 11 4,8 2,0 0,3227
OE 4 10,5 6,4 11 5,3 0,8  0,0213*
GIN% oD 4 60,8 9,9 11 73,5 14,1 0,1115
OE 4 56,7 19,2 11 67,9 10,2  0,2112
DEPOIS

LS 4 5,0 0,0 11 4,9 0,3 0,6580
MSNV 4 1,8 0,5 11 2,6 0,7 0,0744
MSV 4 2,0 0,0 11 2,1 0,7 0,8179
TDD 8 88,9 79 22 948 3,9 0,0760
TPD 8 22,9 83 22 40,0 19,0 0,0133
TPF 8 333 16,8 22 40,9 21,9 04441
GIN oD 4 4,8 2,5 11 4,9 1,7 0,8947
OE 4 5,0 1,2 11 5,1 1,2 1,0000

GIN% oD 4 70,8 230 11 73,3 11,9  0,8977
OE 4 68,8 13,2 11 72,0 12,7  0,7976

teste de Mann-Whitney

A tabela 12 apresenta os resultados pré e pos-testagem nos testes de PA das criangas do

GE2.
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Tabela 12: Desempenho das criangas com dislexia nos testes de PA, pré e pds remediagao.

Teste Pré Pés

n M DP n M DP  p-valor
LS 15 4,9 0,4 15 4,9 0,3 1,0000
MSNV 15 1,9 0,9 15 2,3 0,7 0,1289
MSV 15 2,0 0,9 15 2,1 0,6 1,0000
TDD 30 87,5 10,1 30 93,2 5,7 0,0002*
TPD 30 29,4 16,1 30 354 184 0,0201*
TPF 30 31,1 146 30 38,9 20,7 0,0095*
GIN oD 15 4,9 1,8 15 4,9 1,9 0,8828

OE Feminino 4 5,3 1,0 4 4.8 2,5 0,1250

OE Masculino 11 4.8 2,0 11 4,9 1,7 0,7656
GIN % OD 15 70,1 140 15 72,7 14,7  0,3910
OE 15 649 134 15 71,1 12,4 0,0369*

Teste de Wilcoxon Pareado

A tabela 13 apresenta a analise descritiva das medidas de supressdo das EOAs das
criancas do GE2, antes e apos a remediacdo, segundo a orelha, mostrando que nao houve

diferenca estatisticamente significante para essa variavel.

Tabela 13: Analise descritiva das medidas de supressdo das EOAs das criangas do GE2, antes e

apos a remediacdo, segundo ao orelha.

Medida Direita Esquerda
N M DP n M DP Valor-p

S/R (sem ruido) - S/R (com ruido) Antes 15 0,31 1,25 15 -0,71 3,81 0,6784
S/R (sem ruido) - S/R (com ruido) Depois 15 0,95 1,66 15 0,98 1,33 0,9672

Teste de Wilcoxon pareado

A tabela 14 apresenta a analise descritiva das medidas de supressdo das EOAs das

criancas do GE2, antes e apos a remediacdo, segundo o género.
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Tabela 14: Analise descritiva das medidas de supressdo das EOAs das criangas do GE2, antes e

apos a remediacdo, segundo o género.

Medida Feminino Masculino

n M DP n M DP  Valor-p

S/R (sem ruido) - S/R (com ruido) Antes 8 0,63 1,19 22 -0,50 3,21 0,2155
S/R (sem ruido) - S/R (com ruido) Depois 8 -0,06 1,60 22 1,34 1,27 0,0338*

Teste de Mann-Whitney

As criangas deste estudo que realizaram a remediacao possuem diferenga estatisticamente

significante para a variavel género, sendo que os meninos apresentaram maior valor de supressao

do que as meninas apos a remediagao.

A tabela 15 apresenta os resultados pré e pos-testagem das medidas de supressdo das

EOAs das criangas que realizaram a remediagdo fonologica.

Tabela 15: Medidas de supressdo das EOAs do GE2, pré e pos-testagem.

GE2 Pré Pos
n M DP n M DP  p-valor
S/R (sem ruido) - S/R (com ruido) Fem 8 063 1,19 8 -0,06 1,61 0,6406
Masc 22 -0,5 321 22 1,34 127 0,0009*

Teste Wilcoxon Pareado
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VI. DISCUSSAO
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Para tornar a apresentagdo dos resultados mais clara e organizada, este capitulo também foi
dividido em 2 partes:

Parte 1: Discussao dos resultados do PA e da supressdo das EOAs do GE1 e do GC;

Parte 2: Discussao dos resultados do PA e da supressao das EOAs do grupo de criangas com

dislexia — GE2, antes e apos remediagdo fonoldgica, de leitura e escrita.

PARTE 1: Discussdo dos resultados do PA e da supressdo das EOAs do GE1 e do GC

Para um adequado desenvolvimento das habilidades de leitura, escrita, bem como sua
interpretagdo e compreensdo € necessaria a integridade do sistema nervoso periférico e central,
além de habilidades de atengdo seletiva e sustentada, discriminagdo e percepgdo auditiva,
memoria de curto e longo prazo e consciéncia fonologica, habilidades essas que podem ser
avaliadas no conjunto de testes especiais do PA.

Analisando-se a distribui¢ao quanto ao gé€nero e a idade nos grupos estudados (tabela 1),
foram avaliadas 23 criangas para a constitui¢do do GE1, da faixa etaria de 9 a 13 anos de idade,
sendo 15 meninos ¢ 8 meninas. O maior numero de meninos pode ser justificado pelo fator da
maior prevaléncia de meninos com distirbio de linguagem e aprendizagem (Moojen, 2003;
Corona et al., 2005).

Ja o GE2 foi constituido por 11 meninos ¢ 4 meninas, totalizando 15 criancas da faixa
etaria de 9 a 12 anos. As criangas de ambos os grupos faziam parte de um projeto de Doutorado
da FCM/UNICAMP, intitulado “Remediagdo fonologica, de leitura e escrita em criangas com
dislexia do desenvolvimento™.

No GC, foram avaliadas 28 criangas da faixa etaria de 8 a 13 anos, sendo 16 meninas e 12
meninos. Considerando a distribuicdo do GC, devido a dificuldade em encontrar escolas que
aceitassem participar do estudo e pais que concordassem em levar as criangas até a UNICAMP

para a avaliagdo, ndo foi possivel parear as criangas do GE1 e do GC conforme género e idade.
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Na analise dos testes de PA, de acordo com a variavel orelha (tabela 2), houve diferenca
estatisticamente significante entre as orelhas direita e esquerda para o TDD, TPD, limiar de
deteccdo de gap e porcentagem de acertos no teste GIN no GE1. Para o GC, houve diferenca
estatisticamente significante para o TDD e para o limiar do teste GIN.

Com relacdo a variavel género, a analise estatistica demonstrou diferenca
estatisticamente significante apenas para o teste MSNV no GEIl. Ja para o GC, a andlise
estatistica revelou ndo haver diferenca estatisticamente significante entre os géneros em nenhum
teste auditivo aplicado (tabela 3).

As criangas de ambos os grupos apresentaram desempenho semelhante no teste de LS, em
que ¢ esperado acima de 4 acertos (Pereira e Schochat, 1997) (tabela 4). Nao houve diferenca
estatisticamente significante no desempenho entre os grupos. Isso aponta para fato de que
criangas com dislexia deste estudo ndo apresentaram dificuldade na localizagdo dos sons.

A localizagdo sonora ¢ a habilidade de identificar o local de origem do som. Esta
habilidade ¢ fundamental para o desenvolvimento da atencdo seletiva e, portanto, auxilia na
comunicacdo oral. Para a tarefa de localizar sons, os individuos necessitam avaliar
comparativamente o nivel de intensidade do som que chegou a cada orelha, o tempo de chegada
em cada uma, bem como a sua fase de chegada. Toda essa analise ¢ realizada sem a consciéncia
do individuo. Trata-se de um comportamento que envolve o funcionamento eficiente das vias
auditivas do sistema nervoso central e do cortex, além de uma adequada sensibilidade auditiva em
ambas as orelhas do individuo (Dias e Pereira, 2008).

Ao estudarmos o teste MSNV, verificamos que as meninas foram melhores que os
meninos no GE1, sendo esta diferenca estatisticamente significante. Este dado poderia ser
explicado pelo fato de meninos apresentarem maior risco para alteracdo de PA e de comunicacio
oral em geral. Uma hipdtese hormonal explicaria a alta incidéncia de homens com problemas
desenvolvimentais, o que poderia estar associado a um corpo caloso menor (Katz e Wilde, 1999).

Para este mesmo teste, houve diferenga estatisticamente significante entre o desempenho
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dos meninos do GE1 e do GC, estando a média de acertos dos meninos com dislexia abaixo da
média obtida para o GC (tabela 4).

No teste MSV, houve diferenca estatisticamente significante no desempenho dos dois
grupos, sendo o GC com resultados superiores ao GE1.

Diversas pesquisas objetivaram relacionar as dificuldades de leitura e escrita com o DPA
por meio dos testes LS, MSV ¢ MSNV (Cruz e Pereira, 1996; Fellipe e Colafémia, 2002; Garcia
et al., 2005; Furbeta e Fellipe, 2005; Engelmann e Ferreira, 2009).

No estudo de Fellipe e Colafémia (2002) e Furbeta e Fellipe (2005) foram comparados os
resultados dos testes de LS, MSV e MSNV com o desempenho em tarefas de leitura e escrita. Os
autores encontraram resultados que mostraram associacdo significante entre alteragdo nessas
provas e o desempenho rebaixado em tarefas de leitura-escrita.

Em estudo realizado com 60 criangas com e sem distirbios de aprendizagem, submetidas
as provas de LS, MSV e MSNV, verificou que as provas de memoria foram adequadas para
diferenciar os dois grupos (Garcia et al. 2005).

Nossos resultados estdo de acordo com os encontrados na literatura para os testes MSNV e
MSV, em que houve correlacdo entre alteragdo de PA e dificuldades escolares. Este teste avalia a
habilidade de memoria seqiiencial e pode ter relacdo com as alteracdes de leitura pelo fato da
memoria seqiiencial integra ser imprescindivel para o €xito da integragdo fonema-grafema e
conseqiientemente interfere com a leitura, que depende da lembranca da ordem temporal dos
fonemas e da ordem espacial dos grafemas (Pestun, 2002).

O baixo indice de acertos nas provas de MSNV e MSV em criancas com dificuldades de
aprendizagem mostra a relagdo existente entre a aprendizagem e a memoria de curto prazo. Tal
memoria ¢ muito importante para a leitura e escrita, pois o conteudo lido pelo leitor deve ser
mantido na memoria de curto prazo para que o mesmo acesse o sentido (Engelmann e Ferreira,
2009).

Analisando nossos achados no TDD para o GE1, conforme ja salientado, podemos observar
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que houve diferencga estatisticamente significante no desempenho entre as orelhas, com vantagem
da OD (tabela 2). Para o GC, embora o estudo estatistico tenha mostrado esta diferen¢a, o valor
diferiu em apenas 1,4%, o que, clinicamente, ndo ¢ relevante.

Na comparagdo entre os grupos, verificamos que, tanto para a OD, quanto para a OE,
houve diferenca estatisticamente significante quando comparado o desempenho de ambos os
grupos, sendo o desempenho do GE1 inferior ao do GC (tabela 4).

Kimura (1961) foi uma das pioneiras na aplicagdo do TDD em individuos com lesdao
confirmada do lobo temporal. Esse teste, na tarefa de integracdo binaural, tem como objetivo
avaliar a habilidade para agrupar componentes do sinal actstico em figura-fundo e identifica-los,
ou seja, denomina-los em termos verbais. Este teste exige que o ouvinte relate as informacdes
apresentadas as duas orelhas a0 mesmo tempo, abrangendo, desta forma, o processo de integragdo
binaural (Fortes et al., 2007) e avaliando o processo gnosico auditivo de decodificacdo e a
habilidade auditiva de figura-fundo (Pereira, 2005).

A vantagem da OD em testes dicoticos € descrita na literatura. O cortex auditivo de
humanos esta localizado no lobo temporal, organizado em diversas regides; a regido central
constitui o cortex auditivo primario, que fica na regido do giro transverso ou giro de Heschl, na
face superior do lobo temporal (Hackett et al., 2001).

Muitos estudos evidenciaram a assimetria existente entre os giros de Heschl direito e
esquerdo. O giro esquerdo € maior que o direito e, assim, o cértex auditivo primario esquerdo
também ¢é maior que o direito. Este aumento de volume no lado esquerdo é causado por um
volume maior de substincia cinzenta e de substancia branca deste mesmo lado (Penhume et al.,
1996; Musiek e Reeves, 1990). O maior substrato neural (mais neur6nios € mais interconexoes
intra e inter-hemisféricas) nestas estruturas anatomicas do HE esquerdo prové a base para um
melhor desenvolvimento de linguagem que as areas menores do lado direito (Musiek e Reeves,
1990). A especializacdo do HE para a fala pode estar relacionada com a identificacdo de

parametros acusticos especificos para a discriminagdo dos sons de fala e justificaria o
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desempenho melhor da OD nos testes dicdticos. A teoria estrutural proposta por Kimura (1963)
afirma que sob audicdo dicotica os elementos neurais da via contralateral sdo ativados, enquanto
ocorre supressdo da atividade da via ipsilateral. Assim, as informagdes apresentadas na OD
seriam levadas diretamente ao HE, enquanto as apresentadas a OE passariam ao hemisfério
direito (HD), ao carpo caloso e so posteriormente ao HE.

Os testes comportamentais que exigem areas de associagdo inter-hemisféricas como os
testes dicoticos, por exemplo, atingem os valores adultos aproximadamente aos 10/12 anos, com a
completa mieliniza¢do do corpo caloso, estrutura fundamental na transferéncia das informagdes
inter-hemisféricas (Colella-Santos, 1998; Neves e Schochat, 2005).

Sabe-se que a maturacdo do SN acontece no sentido caudo-rostral, e desta forma, os
tratos pré-talamicos estdo totalmente mielinizados por volta dos cinco a seis meses de vida e os
tratos pos taldmicos atingem a completa mielinizagdo por volta dos cinco a seis anos de idade. Por
sua vez, ndo s6 o corpo caloso, mas também outras areas auditivas de associacdo completam esse
processo de maturagdo por volta dos 10 a 12 anos de idade. Essa variacdo no processo de
mielinizagdo relaciona-se diretamente com o desempenho de tarefas realizadas por essas
estruturas, o que explica diferencas nas diversas habilidades auditivas centrais. Os testes auditivos
sdo, portanto, dependentes da funcdo neural e devem ser interpretados dentro de um contexto
neuromaturacional (Musiek e Gollegly, 1988).

Na literatura hé relatos de menor indice de acertos ou auséncia de vantagem da OD em
testes dicoticos na populagdo de disléxicos (Heiervang et al., 2000; Hugdahl et al., 1998).
Utilizando exames como a ressondncia magnética varios autores encontraram em grupos de
disléxicos ectopias e microgirias, entre outras alteragdes corticais em areas importantes para a
audicdo como a fissura peri-sylviana, areas de associagdo do lobo temporal esquerdo, giro
angular, giro supramarginal e cortex temporal posterior (Eggermont, 2000; Hackett et al., 2001).

No entanto, a diferenca observada entre as orelhas depende do tipo de estimulo dado. No

caso do TDD, a assimetria entre as orelhas ocorre apenas até os 6 anos. Assim, considerando o
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valor médio de acertos do GC, poderiamos justificar a diferenga entre as orelhas do GE1 e o valor
da porcentagem de acertos como sendo devidos ou ao atraso maturacional do corpo caloso ou a
alguma alteracdo estrutural na regido cortical.

Assim, a capacidade de codificar e analisar aspectos da informagdo acustica pode ter
relacdo com a contribuicdo do HE para as fun¢des de linguagem e conseqiiente aprendizado da
leitura e escrita (Penhume et al., 1996).

Diversos estudos demonstram que as habilidades perceptuais ligadas a fala, linguagem e
leitura sdo extremamente dependentes do processamento temporal dos sons (Kuman e Jayaram,
2005; Rance, 2005; Gibson e Sanli, 2007; Shinn et al., 2009).

O processamento temporal foi avaliado neste estudo por meio dos testes TPD, TPF e GIN.
Por meio do TPD e TPF foi avaliada a habilidade auditiva de ordenacdo temporal, na modalidade
nomeagdo. Embora os testes TPF e TPD possuam constru¢do similar, avaliam diferentes
processos, sendo benéfica a aplicagdo de ambos (Baran et al., 1987).

Na comparagao realizada entre o desempenho das criangas do GE1 ¢ do GC nos testes
TPF e TPD, em ambos, houve diferenca estatisticamente significante, de forma que o
desempenho do GC foi superior ao do grupo estudo (tabela 4). Esse resultado representa uma
dificuldade do tipo prejuizo gnosico ndo verbal e alteracdo na habilidade auditiva de ordenagao
temporal (Pereira, 1997; 2005).

Esses resultados corroboram com o estudo de Bretherton ¢ Holmes (2003), que também
avaliaram as habilidades de percepcao de padrdo e ordenagdo temporal em criangas com dislexia,
e encontraram resultados alterados quando comparado ao desempenho de criangas normais.

E possivel que os dois hemisférios estejam envolvidos na ordenagio temporal. A fungio
geral do HE pode ser descrita como analitica e, portanto, importante para a ordenagdo serial da
informacao temporal; é capaz de comparar e analisar as inter-relagdes entre os componentes da
sequéncia; ¢ dominante para o processo da linguagem na maioria dos individuos destros e alguns
canhotos (Pinheiro e Musiek, 1985).
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O HD, dominante para as fungdes holisticas, ¢ também importante para a ordenacdo
temporal, podendo ser ativo na determinagdo dos contornos e padrdes gerais de uma sequéncia
(Pinheiro ¢ Musiek, 1985).

O reconhecimento ¢ a identificagdo de padrdes auditivos envolvem uma variedade de
processos perceptuais e cognitivos (Musiek et al., 1990). De acordo com Musiek e Pinheiro
(1985), € necessario que algum armazenamento ou memoria de curto prazo esteja envolvido, uma
vez que uma sequéncia ndo pode ser reconhecida como tal ou processada até que esteja completa.
A fala e a compreensdo da linguagem, certamente a fungdo mais complexa do sistema nervoso
central, dependem da habilidade em lidar com a sequéncia temporal (Bellis, 1996).

Uma alterag@o na habilidade de memoria seqiiencial, possivel de ser avaliada por meio dos
testes TPF e TPD, pode ter relagdo com as alteragdes de leitura pelo fato da memoria seqiiencial
integra ser imprescindivel para o éxito da integracdo fonema-grafema e, conseqiientemente,
interfere na leitura, que depende da lembranga da ordem temporal dos fonemas e da ordem
espacial dos grafemas (Pestun, 2002). Além disso, tal memoria também ¢ muito importante para a
leitura e escrita, pois o contetido lido pelo leitor deve ser mantido na memoria de curto prazo para
que 0 mesmo acesse o sentido.

No estudo de Abdo e Schochat (2008) encontraram que 60% das criangas com dislexia
apresentaram alteragdes no TDD e 80% no TPF, resultados ainda melhores que os de nosso
estudo.

Bellis (2003) referiu que, na sua padronizagdo clinica, as criangas so atingiram valores
similares aos dos adultos por volta dos 11 ou 12 anos, o que comprovou a hipotese da necessidade
completa de maturagdo das estruturas neurais criticas para a tarefa de nomeacao de padrdes nao
lingiiisticos, em particular do corpo caloso.

Nos estudos de Tallal (1980), Musiek et al. (1990) observou-se que, nao s6 os sons
verbais representam uma dificuldade para os disléxicos, como se pensava ha alguns anos. Mas

também os aspectos supra-segmentares da fala (freqiiéncia, intensidade, tonicidade, ritmo e a
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entonagdo da fala), relacionados aos aspectos avaliados por meio destes testes e alterados nas
criangas disléxicas deste estudo, representam um obstaculo para a aprendizagem da leitura e da
escrita.

Nesta pesquisa, foi utilizado o teste GIN para avaliagdo da habilidade auditiva de
resolucdo temporal. O teste GIN tem sido destacado como sendo o teste que avalia a resolugdo
temporal com o maior niimero de vantagens em relagdo aos pardmetros que o compdem, tais
como: o uso de material ndo-verbal; gaps inseridos em ruido branco; colocagdo dos gaps de
forma randémica; apresentacdo monoaural; e critério de determinagdo do limiar do gap sendo o
valor detectado quatro das seis vezes apresentadas, diferindo dos testes os quais a resposta ¢é
apenas do tipo “sim” ou “nao” (Musiek et al., 2004).

Observa-se que, para o grupo de criangas com dislexia — GE1, para a variavel orelha,
houve diferenca estatisticamente significante no GIN, em relacdo a porcentagem de acertos e
limiar de detecgdo de gap, com vantagem da OD. Ja para o GC, essa diferenga entre as orelhas
ocorreu para o limiar do GIN, com vantagem da OE (tabela 2).

Podemos considerar a diferenca entre as orelhas no teste GIN, em ambos os grupos, como
sendo decorrente da metodologia aplicada. Este teste era aplicado ao final da avalia¢do, sempre
iniciado pela orelha direita. Tal fato pode ter provocado um desempenho significativamente pior
na orelha esquerda pelo efeito do cansago e/ou desatengdo ao longo de teste.

No estudo de Amaral e Colella-Santos (2010), ndo foi observada vantagem de uma orelha
sobre a outra em relacdo aos limiares de detec¢do de gap e porcentagem de acertos. Outros
estudos da literatura também referem ndo haver assimetria perceptual entre as orelhas para tarefas
de deteccdo de gaps (Efron et al., 1985; Baker et al., 2000; Musiek et al., 2005; Samelli e
Schochat, 2008b; Shinn et al., 2009).

Nosso estudo corrobora estudos que apontam vantagem da OD em tarefas de resolucao

temporal, se consideramos os valores obtidos para o GE1. No entanto, o GC obteve desempenho
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melhor na OE. Os trabalhos de Brown e Nichols (1997) e Sulakhe et al. (2003) utilizaram como
forma de analise o tempo de reagdo a presenca do gap e observaram vantagem da OD sobre a OE.

Este parametro ndo foi estudado nos estudos citados, nem nesta pesquisa. E evidente,
portanto, a importancia de que sejam utilizados os mesmos pardmetros nos testes que avaliam
essa habilidade auditiva para que os resultados possam ser discutidos e comparados. Diferencas
nesses parametros podem explicar, em parte, os discrepantes achados descritos na literatura
(Samelli e Schochat, 2008b).

Observou-se neste estudo que as criangas disléxicas apresentaram média do limiar de
deteccao de gaps semelhante & do GC e também as médias encontradas nos estudos com criangas
sem queixas auditivas e de aprendizagem (Musiek et al., 2005; Samelli e Schochat, 2008; Balen
et al., 2009; Shinn et al., 2009; Amaral e Colella-Santos, 2010). Esse dado aponta para o fato de
que as criangas com dislexia deste estudo ndo apresentam dificuldade na habilidade de resolugao
temporal.

Nossos resultados ndo se assemelham aos resultados de Tallal (1980). Em seu estudo
demonstrou que uma minoria de criangas disléxicas experimenta dificuldades no PA temporal, e
foram as criancas com dificuldades fonoldgicas mais graves que tiveram maiores dificuldades na
tarefa auditiva. Em nosso estudo, as criangas com dislexia apresentaram habilidade de resolugéo
temporal normal, no entanto, tiveram muita dificuldade de ordenagéo temporal.

Este aspecto do funcionamento do sistema auditivo, que permite que mudancas acusticas
transitorias possam ser acuradamente identificadas, ¢ fundamental para a compreensdo da fala
humana, constituindo-se num pré-requisito para as habilidades lingiiisticas, bem como para a
leitura (Eggermont, 2000; Lister et al., 20006).

Musiek et al. (2005) encontraram o valor de 4,9 ms para o limiar de detecgdo de gaps do
teste GIN aplicado em adultos sem queixas, e aproximadamente 70,3% para a porcentagem de
acertos. Para a porcentagem de acertos, nosso estudo apresentou valores muito proximos a este, €

até melhores, em ambos os grupos avaliados.
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No estudo de Shinn et al. (2009), o GIN foi aplicado em 72 criangas, nas idades de 7 a 18
anos. Os autores nao avaliaram a porcentagem de acertos e analisaram os resultados por grupos
etarios, sendo que o limiar variou de 4,6 a 5,35 ms na OD, e 4,1 a 5,1 ms na OE.

Balen et al. (2009) encontraram os valores de 5,7 ms para a OD e 5,4 ms para a OE.
Samelli e Schochat (2008), em pesquisa realizada com adultos brasileiros, obteve
aproximadamente 4,2 ms de limiar médio. Na pesquisa de Amaral e Colella-Santos (2010), a
média geral dos limiares de detecgdo de gap foi de 4,7 ms e a média das porcentagens de acertos
foi de 73,6%. Portanto, estes resultados sdo semelhantes aos resultados encontrados nesta
pesquisa para o GIN.

As dificuldades de aprendizado da linguagem oral parecem ser atribuidas a uma inabilidade
em processar rapidamente mudancas nas pistas acusticas da fala fluente, bem como a dificuldade
na discriminagdo fonolégica, que ¢ uma fun¢do ligada a habilidade de resolugdo temporal. Em
conseqiiéncia desta dificuldade pode surgir, mais tarde, dificuldade de leitura, escrita e na
habilidade de soletrar. A percep¢ao auditiva tem sido, portanto, relatada como uma das fontes de
variagdo individual das habilidades fonoldgicas que tem papel fundamental no aprendizado. Por
isso, € essencial que outros estudos com base na avaliagdo da resolugdo temporal por meio do
teste GIN sejam realizados, envolvendo a populacdo infantil com alteracdes de linguagem, fala e
aprendizado, a fim de que possa ser verificado se existe ou ndo a alteracdo dos limiares de
deteccao de gap nessa populagdo.

Conforme ja salientado, para o calculo da diferenca das EOAs sem e com ruido
contralateral, optamos por considerar duas situagdes para analise: 1. relagdo sinal/ruido (S/R) sem
ruido contralateral menos relacdo sinal/ruido (S/R) com ruido contralateral; 2.resposta total das
EOAs sem ruido contralateral menos resposta total com ruido contralateral. A literatura ndo
aponta um parametro unico para analise.

A supress@o definida como a subtragdo dos valores das respostas de EOATS, obtidos na

auséncia de ruido, dos valores obtidos na presenca de ruido, foi considerada também por outros
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autores (Collet et al., 1990; Berlin et al., 1993; Hood et al., 1996; Durante ¢ Carvallo, 2002;
Sanches e Carvallo, 2006; Burghetti e Carvallo, 2008).

Utilizamos clicks lineares na intensidade de 65 dB na orelha avaliada e ruido branco
(white noise) como estimulo supressor na orelha contralateral. Conforme Berlin et al. (1993b), a
apresentacdo do ruido foi mais efetiva para atenuar os niveis de resposta das EOAs do que a
apresenta¢do de clicks ou tons puros.

Foi utilizado o estimulo linear, por favorecer a verificagdo do efeito de supressdo como
um todo (Sanches, 2003). A estimulagdo no modo linear tem se mostrado mais sensivel para
detectar mudancas no nivel das EOATs em experimentos de supressdo (Collet et al., 1999;
Ferguson et al., 2001; Guinan et al., 2003).

Berlin et al. (1994) recomendaram o uso de clicks lineares para a realizagdo da supressdo
em intensidades baixas. De acordos em estes autores, os estimulos lineares sdao pulsos
apresentados, consistentemente, na mesma intensidade e polaridade, ndo diferenciando os ecos
mecanicos oriundos da interagdo dos clicks com a ressonancia na orelha média dos ecos ativos
oriundos das CCEs. Por sua vez, o estimulo nio linear apresenta quatro pulsos, sendo o quarto
com polaridade invertida e 10 dB mais elevado, a fim de reduzir os ecos biologicos gerados pelos
3 primeiros pulsos. No entanto, o quarto pulso por apresentar intensidade maior que os outros 3,
poderia provocar os reflexos na orelha média, o que contaminaria o efeito de supressdo. Alguns
autores referem que a maior quantidade de supressao ¢ alcangada quando o estimulo ativador esta
por volta de 55 a 65 dB (Berlin et al., 1994; Hood et al., 1996; Hood et al., 1999; Guinan Jr et al.,
2003).

Para o estimulo supressor, o mais indicado para ser utilizado com os clicks, segundo
Berlin et al. (1993) e Guinan Jr et al. (2003), ¢ o ruido de banda larga. Hood et al. (1999)
relataram que o estimulo supressor na mesma intensidade, ou 5 dB acima do ativador de EOA, ¢ o
mais efetivo para maximizar o efeito de supressdo. Foram encontrados diversos estudos sobre

supressdo com ruido branco como estimulo supressor (Collet et al., 1990; Berlin et al., 1995;
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Hood et al., 1996; Ryam e Kemp, 1996; Durante e Carvallo, 2002; Sanches, 2003).

Estudamos a supressdo das EOATSs nos grupos GE1 e GC, analisando primeiramente a
variavel orelha (tabela 5). Nao foram encontradas diferengas estatisticamente significantes em
nenhum grupo, resultado também encontrado por Burghetti (2006) e Burghetti ¢ Carvallo (2008).
Nossos valores médios encontrados para as OD e OE ndo corroboram com os achados da
literatura, que obtiveram valores da OD maiores do que a da OE (Silva; 1997; Rabinovich, 1999;
Durante e Carvallo, 2002).

A nao dominancia da OD em individuos com alteragdo de PA pode ser justificada pelo
fato de a vantagem da OD ser usualmente interpretada como um reflexo da dominancia do HE,
para o processamento da fala e linguagem e da inibicdo das vias auditivas ipsilaterais. Uma vez
que individuos com DPA apresentam dificuldade em situagdes dicoticas, a dominancia da
supressdo na OE, em relagdo a OD, pode significar a ndo existéncia da dominancia do HE
(Muchnik et al., 2004; Clarke et al., 2006). No entanto, em nossos achados, nem para o0 GC houve
vantagem da OD.

Também nao foi encontrada diferenca estatisticamente significante entre os géneros
feminino ¢ masculino nas duas condi¢des de supressdo estudadas, para ambos os grupos (tabela
6).

Burghetti e Carvallo (2008) também ndo encontraram diferenca estatistica entre os
géneros para o GC e para o GE, composto por criangas com DPA. No entanto, o GC apresentou
valores médios de supressdo das EOAs maiores no género masculino. Ja no GE1, observou-se
valores médios maiores para o género feminino. As autoras explicaram este dado com o fato de
meninos apresentarem maior risco para alteracdo de PA e de comunicacdo oral em geral. Uma
hipotese hormonal poderia explicar a alta incidéncia de homens com problemas
desenvolvimentais, o que poderia estar associado a um corpo caloso menor. O espléndio (porgao
posterior do corpo caloso), o qual ¢ responsavel pela transmissdo auditiva e visual entre os

hemisférios, geralmente, é mais largo e bulboso nas mulheres (Katz e Wilde, 1999). Portanto, as
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mulheres podem ser capazes de integrar informagdes visuais e auditivas dos dois hemisférios,
mais efetivamente do que os homens, justificando, talvez, a maior redugdo das respostas das
EOAs na presenca de ruido contralateral.

Na comparagdo dos valores médios de supressdo entre os dois grupos, GEl e GC,
também nao houve diferenca estatisticamente significante nas duas analises de supressdo (tabela
7), embora os valores tenham sido maiores no GC, sugerindo diminui¢do do efeito inibitorio do
sistema auditivo eferente nas criangas com dislexia. No entanto, esses resultados sugerem que os
valores obtidos na avaliacdo da supressdo das EOAs podem nao ser capazes de fornecer medidas
sensiveis para a avaliagdo do sistema inibitério, menos ainda fornecer informagdes sobre o
processamento auditivo.

Muchnik et al. (2004), Clarke et al. (2006) e Burghetti ¢ Carvallo (2008) encontraram
resultados semelhantes aos nossos, em que nao observaram diferenca entre os GE e GC, embora
tenham observado valores de supressdo maiores no GC.

Muchnik et al. (2004) investigaram a fungdo do SOCM, por meio da supressdo de EOAT,
em criangas com DPA, associado a dificuldades de aprendizagem. Concluiram que o grupo com
alteracdo de PA teve valores de supressdo menores que o GC, sugerindo um efeito de supressdo
reduzido no primeiro grupo. Sendo assim, os autores sugerem a integracdo da supressao de EOA
na bateria de testes para a avaliagdo do PA.

Podemos observar os valores de 0,6 dB de supressao para o GC e -0,1 dB para o GE1 na
condi¢do: S/R sem ruido contralateral menos S/R com ruido contralateral. Para a condi¢do de
analise utilizando os valores da resposta total das EOAs, encontramos os valores de 0,4 dB para o
GC e 0,2 dB para o GE1. Nao houve diferenca significante entre os valores de ambos os grupos.

Diversos estudos relataram valores de supressdo para populacdo com audigdo normal,
como Musiek et al. (1994), que encontraram supressao no valor de 2 a 3 dB; Kyan e Kemp (1996)
encontraram -2,6 a 3,8 dB e Hood et al. (1996), 0,33 a 1,38 dB. Em criangas de 10 a 12 anos, sem

queixas escolares, Kumar e Vanaj (2004), encontraram valores entre 0,87 a 1,6 dB. Em relacao
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aos estudos que avaliaram a supressdao das EOAs em criangas com DPA, foram encontrados os
seguintes valores: 0,89 a 1,62 dB (Muchnik et al., 2004) e 1,04 a 1,39 dB (Sanches e Carvallo,
2000).

Pode-se observar uma variavel muito grande em relagdo aos valores encontrados acima.
Essas diferencas podem ser explicadas em razdo da variagdo dos pardmetros utilizados em cada
estudo. A ndo homogeneidade dos valores também ocorreu no estudo Hood et al. (1999) e de De
Ceulaer et al. (2001). Estes tltimos verificaram que o mesmo nivel de estimulos apresentados nas
EOATs produz diferentes respostas em diferentes individuos, e que esta variabilidade
intersujeitos sera refletida, consequentemente no nivel de supressao.

De acordo com Muchnik et al. (2004), ¢ dificil determinar clinicamente os valores de
supressdo anormal. Esta variabilidade pode ser atribuida as caracteristicas individuais do
funcionamento auditivo inibitério (Maison et al., 1997).

Também observamos que na analise entre orelhas, género ou comparacgdo entre os grupos,
ndo foi observada diferenca estatistica quando usada uma forma de andlise para obter as medidas
de supressédo ou outra (S/R ou resposta total).

Carvallo e Befi (1998) realizaram um estudo com o objetivo de verificar o efeito
inibitorio do sistema eferente auditivo na captacdo das EOAPD com mascaramento contralateral
em criangas com alteragdo no desenvolvimento da linguagem. Os resultados revelaram associagdo
entre presenca de alteragdes nas provas de PA e ndo redugdo das EOAs sob mascaramento
contralateral, sugerindo auséncia do efeito inibidor do sistema eferente auditivo.

O estudo de Angeli et al. (2008), analisou a relagdo do aproveitamento escolar com a
inibicdo das EOATSs por estimulo auditivo contralateral. Foram avaliados 39 alunos, de sete a
doze anos, sendo 19 com bom aproveitamento escolar ¢ 20 com aproveitamento inadequado. O
exame EOAs com inibi¢do contralateral foi comparado aos resultados de aproveitamento escolar.
A falha da supressdo das EOATSs por estimulo acustico contralateral foi mais encontrada no grupo

de criangas com mau aproveitamento escolar. Neste estudo, os autores concluiram que o teste da
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falha da inibigdo contralateral das EOAs por estimulo auditivo contralateral é preditivo de
transtorno do aproveitamento escolar em individuos de 6 a 12 anos de idade.

Buscou-se analisar o desempenho das criangas nos testes de PA em relagdo as medidas de
supressao (tabelas 8 € 9). Nao houve correlagdo entre essas avaliagdes em nenhum grupo.

Kumar e Vanaja (2004) avaliaram o efeito da estimulagdo acustica contralateral nos
indices de identificacdo de fala, e correlacionaram a supressdo contralateral das EOAs. Avaliaram
10 criangcas com bom desempenho académico, por meio dos indices de identificagdo de fala
medidos no siléncio e com diferentes razdes de sinal/ruido (S/R) ipsilateral, em duas condigdes:
sem e com ruido contralateral. Foi realizada a pesquisa de EOAT a 70 dB com e sem ruido
contralateral. Encontraram que a estimulacdo contralateral acentuou a percepcdo de fala, quando a
razdo S/R foi de +10 e +15. Este resultado teve correlag@o positiva significante com a supressao
contralateral de EOAs. O estudo suporta a hipétese de que o SCOM auxilia na percepcao de fala
no ruido, sugerindo a possivel participacdo das fibras cocleares eferentes na audigdo.

Muchnik et al. (2004) investigaram a fungdo do SOCM, por meio da supressdo de EOAT,
em criangas com diagnostico de DPA, associado a dificuldades de aprendizagem. Para tanto,
utilizaram como estimulo supressor o ruido branco na orelha contralateral a 40 dBNS, ¢ como
estimulo eliciador das EOATS os clicks a 74 (+/-1) dBNS. Concluiram que o grupo com alteragao
de PA teve valores de supressdo menores que o GC, sugerindo um efeito de supressdo reduzido
no primeiro grupo. Sendo assim, os autores sugerem a integracdo da supressdo de EOA na bateria
de testes para a avaliagdo do PA.

Com o objetivo de analisar o efeito de supressdo das EOATSs com a apresentacdo de ruido
branco contralateral, Sanches (2006) avaliou 51 criangas de 7 a 11 anos, sendo 15 sem queixas
auditivas (GC) e 36 com DPA. Verificou-se que a propor¢ao de auséncia do efeito de supressdo
foi significativamente maior nos grupos de criangas com DPA, comparados ao GC.

A EOA ¢ um método objetivo que complementa a avaliagdo do PA, quando realizada

pelo método subjetivo (comportamental), contribuindo para a elaboragdo do diagndstico de DPA.

98



Alguns autores indicam a realizagdo de procedimentos comportamentais, eletrofisiologicos e

eletroactsticos para se obter diagndstico efetivo da alteragdo de PA (Alvarez et al., 2000).

PARTE 2: Discussdao dos resultados do PA e da supressdo das EOAs do GE2, antes e

apos remediagdo fonologica, de leitura e escrita.

Segundo Margall (2002), cerca de 80% das criangas com queixas relacionadas a leitura
e/ou a escrita apresentam alteracdo do PA, e 100% das criangas que apresentam trocas grafémicas
relacionadas a sonoridade apresentam DPA.

Observamos que nos testes de LS, MSNV e MSN, tanto na pré quanto na pos-testagem,
as criancas com dislexia apresentaram resultados semelhantes, motivo pelo qual ndo houve
resultados significativos entre ambas as avaliacdes (tabela 12). A hipdtese para explicar tal dado
estaria relacionada ao bom desempenho logo na primeira avaliagdo, ndo havendo mudanga no
comportamento apos a remediacao.

No TDD houve diferenca estatisticamente significante entre as duas avaliagdes
realizadas, demonstrando que houve melhora na habilidade auditiva de figura-fundo para sons
verbais.

O treino da consciéncia fonologica em escolares com dislexia, relacionada ao processo de
decodificacdo avaliado por meio do TDD, apresenta efeitos positivos nas dificuldades de leitura.
Estudos tém apresentado melhora no desempenho de habilidades de leitura e escrita, consciéncia
fonolégica e percepgdo auditiva em criancas com dislexia apos treinamento de habilidades
auditivas (Elbro e Peterson, 2004; Salgado, 2010). Estes pesquisadores realizaram programas de
treinamento enfocando sons da fala e sua relagdo fonema-grafema. Os sujeitos foram pré e pos
testados em nomeagdo de letras, decodificagdo de palavras, delecdo de fonemas, identificacao de
fonemas, delecdo de silabas, identificacdo de silabas, discrimina¢do de fonemas, memoria de

curta duracdo (nomeagao de digitos), pronuncia, recep¢ao de vocabulario e leitura. Os resultados
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indicaram que o treino da consciéncia fonoldgica tem efeitos duradouros, sendo que foi possivel
observar seus efeitos inclusive na melhora da compreensao de leitura.

Swanson e Howard (2006) e Germano e Capellini (2008) evidenciaram em seus estudos
dificuldades em criangas disléxicas quanto a percep¢do e producdao de rimas, segmentagao e
manipulagdo fonémicas. Estes relatos sdo de extrema relevancia para este estudo, pois o trabalho
com a consciéncia fonoldgica pode ter sido responsavel por refinar o processo gnosico auditivo
de decodificacdo, avaliada no TDD.

Russo et al. (2005) referiram que o TA pode alterar a codificagdo neural do som no nivel
cortical, ou seja, a caracteristica acustica das silabas faladas. Realizaram um TA com objetivo de
trabalhar a percep¢do auditiva de criangas com dislexia. Os autores concluiram que o TA pode
afetar positivamente a codificagdo sonora no nivel neural, possibilitando, assim, melhora no
desempenho de percepg¢do sonora, desempenho académico e cognitivo.

A percepgdo adequada de padrdes sonoros nao-verbais, de freqiiéncia e duragdo, contribui
para o processamento das caracteristicas actsticas da fala. A adequada recepgdo dos aspectos
acusticos da fala colabora para a adequada compreensao na fase de aquisi¢cdo e desenvolvimento
de linguagem, pois facilita a apreciagdo da prosddia, do ritmo e da entonacdo da fala (Musiek,
1999). Além disso, os testes TPF e TPD sao sensiveis em identificar DPA (Musiek et al., 1990).

Assim, na avaliacdo de padrdes sonoros ndo-verbais realizados por meio destes testes,
observou-se que também houve melhora estatisticamente significante apds a remediagdo em
ambos os testes. No entanto, ainda na poés-testagem, as criangas com dislexia apresentaram
dificuldade na dificuldade na habilidade de ordenagdo temporal.

Os disléxicos tendem a apresentar dificuldades de processamento de estimulos
lingiiisticos e ndo lingiiisticos breves, rapidos e sucessivos. Tal dificuldade se deve a disfungdes
em mecanismos de percepcao responsavel pelo PA temporal da informacao. Conseqiientemente, o
problema da percep¢do da fala causa um efeito em cascata, iniciando com o rompimento do

desenvolvimento normal do sistema fonoldgico e resultando em problemas na aprendizagem da
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leitura e da soletragdo (Boets et al., 2007).

Na avaliacdo da resolucdo temporal avaliada por meio do GIN, observa-se que em
relacdo aos dois momentos de avaliacdo, s6 houve diferencga estatisticamente significante entre os
resultados da porcentagem de acertos da OE.

Observou-se que as criangas disléxicas apresentaram média do limiar de detecgao de gaps
semelhante a estudo com criangas sem queixas auditivas ¢ de aprendizagem (Musiek et al., 2005;
Samelli e Schochat, 2008; Shinn et al., 2009; Amaral e Colella-Santos, 2010) logo na primeira
avaliacdo, motivo pelo qual pode ndo ter havido diferenca significante quanto ao limiar de
deteccao de gaps na pré e pds-testagem. Esse dado aponta para o fato de que as criangas deste
estudo ndo apresentaram dificuldades na habilidade auditiva de resolugdo temporal.

Tal fato nd3o corrobora algumas pesquisas da literatura que apresentaram estudos
mencionando a hipotese do processamento temporal rapido para explicar a dificuldade na leitura e
na escrita como resultante de déficits no processamento fonologico, mostrando que estes
individuos apresentavam maiores dificuldades em perceber o intervalo entre o som e o siléncio, o
que influi significativamente no processamento das informagdes fonoldgicas (McCroskey e
Kidder, 1980; Brady et al., 1983; Murphy e Schochat, 2007; Tallal, 1980; Merzenich et al.,
1996).

Outros estudos também demonstraram que a estimulacdo, seja por meio de TA
especifico, seja por meio de intervencdo direcionada as habilidades fonologica, de leitura e
escrita, realizada com criangas com dislexia, melhora suas habilidade auditivas e seu desempenho
académico.

Strehlow et al. (2006) realizaram um treinamento de criangas com dislexia a partir de um
programa computadorizado para treinamento do PA temporal. Esse treino ajuda a crianga a se
tornar mais competente na aprendizagem e uso da linguagem escrita e oral. Os resultados
indicaram que houve ganho significativo no processamento de sons e também no de fonema. O

estudo concluiu que o PA temporal pode ser treinado de forma efetiva para os sons e para os
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fonemas.

Com base na afirmativa de que os individuos com dislexia apresentam dificuldades em
diferenciar mudangas rapidas entre consoante ¢ vogal nas silabas, foi realizado um programa de
intervencdo acusticamente modificado, em que a crianga deveria identificar as mudancgas rapidas
de estimulo sonoro e, assim, melhorar as habilidades auditivas e de linguagem. Os estudos
concluiram que houve melhora na percep¢do auditiva dos sons e discrimina¢do sonora nas
criangas disléxicas, e que ha evidéncia eletrofisiologica de que criancas com transtorno de leitura
apresentam uma representagdo anormal cortical de mudangas sucessivas de sons breves e rapidos
no nivel de entrada cortical auditiva de representacdes sonoras (Agnew et al., 2004; Heath e
Hogben, 2004; Waber et al., 2007).

As mudangas observadas no comportamento auditivo das criangas com dislexia deste
estudo estdo relacionadas a intervengdo por meio do programa de remediacdao. Assim, de acordo
com os resultados obtidos, surgiram evidéncias que sugerem que o SNAC das criangas com
dislexia modificou-se com o auxilio da intervengao.

Quando um animal ou um ser humano ¢é exposto repetidamente a um estimulo acustico
pode aumentar a potenciagdo de longo prazo e também a percepgdo para os estimulos repetidos.
A potenciagdo de longo prazo (LTP ou Long Term Potentiation, em inglés) ¢ uma melhoria
duradoura na transmissao do sinal entre dois neurénios que resulta de estimula-los de forma tem
alguma coisa estranha nesta frase sincrona. E um dos varios fendmenos subjacentes a plasticidade
sinaptica, a capacidade das sinapses quimicas de mudar sua forca. Acredita-se que a memoria ¢é
codificada por modificacdo da forca sindptica, por isso a LTP ¢ amplamente considerada como
um dos principais mecanismos celulares que esta na base da aprendizagem e memoria.

O TA e outras formas de intervengdo comportamental, que promovam a estimulac¢do
auditiva, podem aumentar a atividade sinaptica e através desse aumento, facilitar mudancas

comportamentais (Chermak e Musiek, 2006). Embora a remediagdo tenha sido fonoldgica, de
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leitura e escrita, as atividades também estimulavam a percepcdo auditiva durante a realizagdo das
tarefas.

As modificagdes que podem ocorrer na atividade neural devido a pratica de uma
habilidade, ou exposi¢do freqiiente a um estimulo, sdo denominadas plasticidade neuronal
(Grafman, 2000). Segundo Musiek e Berge (1998), a plasticidade neural pode ser definida como
uma mudanga em células nervosas que ocorrem de acordo com as influéncias ambientais, e se
estas influéncias podem ser controladas e modeladas da maneira desejada, o comportamento
relacionado a plasticidade pode ser previsivel.

Segundo Musiek et al. (2002), podem ocorrer trés tipos de plasticidade no sistema
auditivo: plasticidade desenvolvimental, plasticidade compensatoria, resultante de uma lesdo
ocorrida no sistema auditivo e a plasticidade relacionada a aprendizagem.

Podemos observamos que a plasticidade ocorrida neste estudo foi a relacionada com a
aprendizagem, uma vez que as criancas foram submetidas a um programa de remediacdo
fonolégica, de leitura e escrita.

Kujala et al. (2001) realizaram treinamento audiovisual de leitura com criangas boas
leitoras ¢ com dislexia. O treinamento consistiu em um jogo de computador em que varios
padrdes sonoros com 3 a 15 elementos foram graficamente apresentados na tela do computador
em forma de retdngulos, variando conforme o pitch, duragio e intensidade do som. Os resultados
indicaram que o treinamento acarretou mudanca da plasticidade auditiva cortical, acompanhadas
pela melhora no desempenho de leitura.

Hayes et al. (2003) realizaram um programa de treinamento auditivo (TA) com criangas
com disturbio de aprendizagem durante oito semanas. Foram utilizados testes padronizados para
avaliar o desempenho dos sujeitos apos a remediagdo e ainda foi avaliada a plasticidade do SNAC
a partir de respostas cerebrais. Os resultados indicaram que o grupo remediado melhorou suas
medidas de PA, exibindo mudangas nas respostas corticais, colaborando para a hipotese de que a

plasticidade vem acompanhada pela melhora do desempenho.
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Analisamos a supressdo das EOAs no GE2 na situagcdo S/R sem ruido contralateral
menos S/R com ruido contralateral, e ndo encontramos diferenca estatisticamente significante
para a variavel orelha nem na avaliagdo pré, nem na poés remediacdo fonologica, de leitura e
escrita (tabela 13). Mas os valores médios encontrados para as ambas as orelhas sdo maiores apos
a remediagdo, quando comparados aos valores encontrados antes desta.

Ja na analise da variavel género, obtivemos resultado estatisticamente significante, sendo
o efeito de supressdo maior para os meninos (tabela 14). Estes achados sdo diferentes do que diz a
literatura, que ressalta que a sensibilidade auditiva é maior no género feminino e que essa
diferenca emerge cedo do desenvolvimento (Kannan e Lipscomb, 1974). O numero de CCEs ¢
maior no género feminino (Wright et al., 1987), género que também apresenta maior prevaléncia
de EOAs (Cassidy e Ditty, 2001).

Quando comparadas as medidas antes versus depois, para ambos os gé€neros, houve
diferencga estatisticamente significante para os valores dos meninos, havendo aumento do valor da
supressdo, o que ndo ocorreu para as meninas. Podemos notar que esse aumento vem
acompanhado de melhora no desempenho das criangas com dislexia nos testes de PA apos a
remediacdo fonologica, de leitura e escrita, e sugere melhora no efeito inibitdrio do sistema
eferente.

Os processos de atengdo ¢ de memoria sdo as bases de qualquer aprendizado (Machado e
Pereira, 1997). DPA envolvendo as habilidades auditivas como: localizagdo, atengdo, figura-
fundo, memoria, discriminag?o, analise e sintese auditiva podem estar presentes nas criangas com
dislexia.

Dessa forma, ¢ muito importante a avaliacdo fonoaudiologica completa em criangas com
dislexia do desenvolvimento para melhor direcionamento do uso de programas de remediagédo e
consequentemente melhora no desenvolvimento da leitura e escrita com estratégias que medem o
processamento auditivo e fonologico.

Os resultados indicam que houve mudanca da plasticidade auditiva, acompanhada pela
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melhora no desempenho nos testes de PA. A remediagdo fonologica, de leitura e escrita, é capaz
de melhorar as habilidades auditivas. A sistematicidade do processo terapéutico ¢ de fundamental
importancia, pois diversos estudos sobre a plasticidade neural auditiva demonstram que a

estimulacdo intensa ¢ fundamental.
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VII. CONCLUSAO
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Os testes de PA temporal - TPD, TPF ¢ GIN/OE - revelaram diferenga estatisticamente
significante no desempenho entre o grupo de criangas com dislexia e o grupo controle. As
criangas com dislexia apresentaram maior dificuldade na habilidade auditiva de
ordenacao temporal.

Houve diferenca estatisticamente significante entre o desempenho do GE1 e do GC nos
testes MSNYV para os meninos, MSV e TDD.

Nao houve presenca de supressdo das EOAs no GE, nem diferenga estatisticamente
significante quando comparados os valores obtidos para o grupo controle.

Nao houve correlagdo entre os testes de PA e os valores de supressao das EOATs em
nenhum grupo avaliado.

Na comparagdo entre o desempenho das criangas com dislexia pré e pds remediagéo
fonologica — GE2, houve melhora estatisticamente significante nos testes TDD, TPD,
TPF e porcentagem de acertos no GIN na OE, na pos testagem. Foi observada diferenca
estatisticamente significante entre os valores médios de supressdo para os meninos
quando comparado pré e pos remediagdo, ocorrendo aumento da supressdo. Houve
presenga de supressdo das EOAs apenas na etapa pds remediagdo para o género

masculino.
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ANEXO1

\\")’ UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
% " Avaliacao do Processamento Auditivo
- Data: / /
UNICAMP
Identificacao
Nome do aluno: Sexo: ( )M ( )F
Idade: ~~ Escolaridade:

Nome do(a) professor(a) responsavel:

Caro (a) Professor (a),

Por favor, responda as perguntas abaixo com aten¢do. Em caso de duvidas, entre em contato

para qualquer esclarecimento.

Sim Nao

O aluno ¢ participativo? () ()
O aluno possui bom rendimento escolar? () ()
O aluno ¢ atento e concentra-se nas atividades? () ()
O aluno privilegia alguma matéria? () ()
Se SIM, qual?

O aluno tem bom comportamento na escola? () ()
O aluno interage com outras criangas/adultos? () ()
O aluno possui trocas na escrita ou na fala? () ()
Vocé percebe indicios de alteragdes respiratorias e/ou auditivas? () ()

Observagdes:

DADOS SOBRE A PESQUISA DE MESTRADO

TITULO: Estudo do Processamento Auditivo e da Supressdo das Emissées Otoaciisticas em
Criancas com Dislexia

PESQUISADORA: MARINA BELLONI

PROFISSAO: FONOAUDIOLOGA

INSCRICAO CONSELHO REGIONAL DE FONOAUDIOLOGIA : 15944
CONTATO: 35218813 (Clinica de Fonoaudiologia da Unicamp) ou 81230998 (Marina)
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‘J&.}v
uUuNicAMP ANEXO II
CARTA DE PARTICIPACAQ

Senhores Pais,
Por favor, leiam atenciosamente esta carta. Trata-se de um convite para a colaboragdo de seu (a) filho (a)
em um projeto de mestrado da UNICAMP. Sua participagdo ¢ muito importante.

I. DADOS SOBRE A PESQUISA

TITULO: ESTUDO DO PROCESSAMENTO AUDITIVO E DA SUPRESSAO DAS EMISSOES
OTOACUSTICAS EM CRIANCAS COM DISLEXIA

PESQUISADORA: MARINA BELLONI

PROFISSAO: FONOAUDIOLOGA Conselho Regional : Inscrigdo n® 15.944

II. INFORMACOES AOS PAIS

Trata-se de uma pesquisa de mestrado, e tem como objetivo conhecer o processamento auditivo de criangas
com e sem dificuldades na escola, ou seja, como elas entendem e interpretam os sons que estdo ouvindo, se
possuem ateng@o, memoria e se conseguem entender em ambiente com barulho. A pesquisa podera ajudar
no conhecimento a respeito do processamento auditivo de criangas com dislexia ¢ com dificuldades em
processar os sons, possibilitando a orientagdo ¢ intervengdo adequadas nesses casos. Seu filho(a) participara
do grupo que possui bom desempenho escolar.

Para o estudo, sera realizada uma avaliagdo completa da audi¢do em seu filho(a). NENHUM destes testes
causara dor ou desconforto e NAO ha risco para a saude. A avaliagdio NAO possui nenhum custo. Ela sera
realizada na clinica de Fonoaudiologia da UNICAMP e seu filho terd que comparecer apenas uma vez para
realiza-la.

III. DADOS DOS RESPONSAVEIS PELO ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA, PARA
CONTATO EM CASO DE DUVIDAS :
Aluna: Marina Belloni — (19) 81230998
Maria Francisca Colella dos Santos (Professora Responsavel)
Telefone: 35219083 (Clinica de Fonoaudiologia da UNICAMP)
35218936 (Comité de Etica em Pesquisa — FCM / UNICAMP)

Caso o senhor aceite em colaborar, preencha e DEVOLVA a carta com os dados abaixo para que a
pesquisadora entre em contato:

Nome Pai

Nome Mae:
Nome da crianga:
TELEFONE :

IV- CONSENTIMENTO POS ESCLARECIDO

Declaro que, apds esclarecido pela pesquisadora e ter entendido o que me foi explicado, aceito levar meu
filho para participar deste estudo.

Campinas, de de20

Assinatura do responsavel Assinatura e carimbo do pesquisador
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ANEXO III - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Marina Belloni, aluna do Mestrado do Programa Saiude da Crianga ¢ do Adolescente,
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas-SP, estou desenvolvendo
a pesquisa intitulada “Estudo do Processamento Auditivo e da Supressdo das Emissdes
Otoacutsticas em Criancas com Dislexia”. Para isso, gostaria de pedir sua autorizacao para realizar
alguns exame em seu filho(a). Sdo exames para sabermos se seu filho(a) ouve bem, e caso haja
algum problema de ouvido, vamos encaminha-lo (a) para um especialista. Caso seja necessario,
ele fara o acompanhamento ¢ o tratamento o mais rapido possivel. Trata-se de um projeto de
pesquisa que tem como objetivo conhecer como criangas com e sem dificuldades na escola
entendem e interpretam os sons que estdo ouvindo, por exemplo, se possuem atengdo, memoria e
se conseguem entender em ambiente com barulho. A avaliagdo ¢ feita em duas sessOes para a
crianga ndo ficar muito cansada e isto ndo atrapalhar suas respostas. Se a crianga participar de
terapia fonoaudioldgica de outra pesquisa na Unicamp, podera ser convocada para nova avaliagdo
auditiva.

Os exames serdo feitos por mim, sdo simples e ndo doem. Serdo aplicados alguns testes para
sabermos se a crianca ouve bem e outros para avaliar as habilidades auditivas. Nestes
procedimentos, a crianca devera responder para os estimulos de acordo com as instrugdes dadas
pela avaliadora. Serdo realizados com fones de ouvido € em cabina actstica.

E importante que o(a) senhor(a) saiba que tem todo o direito de aceitar ou ndo que nos
facamos esses exames, € que isso ndo muda em nada no tratamento que esta recebendo. Caso o(a)
senhor(a) aceite, queremos saiba que seja qual for o resultado do exame, nés lhe daremos o
resultado por escrito, com as devidas orientagdes, e que se esse resultado for publicado em algum
trabalho ou revista médica, o nome da crianca serd mantido em sigilo. Vale ressaltar que, em
nenhum momento, o individuo sentira desconforto ou dor.

Recebi uma copia deste termo de consentimento e acredito ter sido suficientemente
informado a respeito das informag¢des que li ou que foram lidas para mim. Ficaram claros para
mim quais sdo os propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e
riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.

Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu consentimento a
qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades, prejuizo ou perda de qualquer
beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento neste servigo.

Nome da Crianga :

Nome do Responsavel:

Prof* Dr* Maria Francisca Colella dos Santos Fga. Marina Belloni

Rua: Tessalia Vieira de Camargo, 126 — Campinas/SP - CEP: 13048-971.
Telefones: (19) 3521.8801
Comité de Etica em Pesquisa - Telefone: (19) 35218936
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ANEXO IV — ANAMNESE

Q2
“a¥

Universidade Estadual de Campinas
1. Identificagdo

Nome: Sexo:( )M ( )F
Data de Nascimento: / / Idade: Escolaridade:

Nome do responsavel/informante:

Enderego:

Telefone: ( ) Encaminhado por:

2. Anamnese

Queixa:

Sim Nao
Escuta bem em ambiente silencioso () ()
Escuta bem em ambiente ruidoso () ()
Localiza o som () ()
Desatento () ()
Agitado () ()
Muito quieto () ()
Compreende bem a conversagao? ( )Sim () Nio
Em que situacdo a conversacgao ¢ mais dificil?

() ambiente silencioso () com um interlocutor

() ambiente ruidoso () grupo
() oscila independente do ambiente

Apresenta alguma dificuldade em:
Fala: ( )Sim ( )Nao Qual?

Escrita: ( )Sim ( )Nao Qual?

Leitura: ( )Sim ( )Nédo Qual?

Outras:

Aquisi¢ao de fala:

Andar:

Dificuldade no aprendizado da leitura:

Dificuldade no aprendizado da escrita:

Apresentou repeténcia escolar:

Tem boa memoria? ( )Sim () Nao
Para:(  )Nomes ( )Lugares ( ) Situagdes

Esta em tratamento médico? () Sim () Nao Por que?

Toma algum medicamento? ( )Sim () Nao Qual e por que?

Episodios de otite, dor de ouvido (principalmente nos primeiros anos de vida):
(  )Sim () Nao

Outras doengas:

124



ANEXO V — AVALIACAO AUDIOLOGICA BASICA

A
“a¥
UNICAMP
Universidade Estadual de Campinas

Avaliacao Audiologica Basica

Nome: DN:
Data: / /

A) Metoscopia: - com obstrugdo ( ) OD () OE ()
- sem obstrugdo ( )

B) Audiometria:

250 Hz | 500 Hz | 1000 Hz | 2000 Hz | 3000 Hz | 4000 Hz | 6000 Hz

8000 Hz

oD

OE

C) Limiar de Reconhecimento de Fala (LRF):

OD=
OE=

D) Medidas de Imitancia Actstica

Timpanometria: OD= Compliancia: Pressao:
OE= Compliancia: Presséo:

Reflexos Acusticos:

oD OE

Hz Limiar | Contra Dif. Ipsi Limiar | Contra Dif Ipsi

500

1000

2000

3000

4000
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ANEXO VI - AVALIACAO DO PROCESSAMENTO AUDITIVO

Teste de Localizacdo Sonora:
Direita | Esquerda | Frente | Atrés Em cima
Sim
Nao
Acertos: 5/5() 4/5() 3/5() 2/5() US5() 0/5()
Teste de Memoria Seqiiencial para Sons Nao-Verbais:
Sim Nao
Guizo Sino Coco (Agogd)
Sino Guizo | (Agogd) Coco
(Agogd) | Coco Guizo Sino
Acertos: 33 () 2/3() 13() 03()
Teste de Memoria Seqiiencial para Sons Verbais:
PATA CAFA TA FAPA CA CATAFAPA
Sim
Nao
Acertos: 3/3() 2/3() 1/3() 0/3()
Teste Dicotico de Digitos
oD OF OF oD
HERERE 514 8 | 7
4 & [ 9o |7 4 [z [ 9 7
5 ] H 4 k] 9 8 4
¥ 4 b 9 ¥ 4 5 9
2 3 T 3 a 3 7 3
s 7 [ ea]s s [ 7] ¢ 3
5 H ] 4 k] 2 g 4
4 3 2 9 4 5 8 9
4 a T 3 4 9 ¥ B
2 ] 4 B Q 3 4 )
4 T 2 5 4 7 8 5
2 3 4 7 3 3 4 7
2 a ¥ 4 B 9 7 4
i ] 3 8 7 9 5 &
3 T 4 5 9 7 4 5
7 3 5] 4 7 3 5 4
i ] ] B 7 3 2 )
2 7 4 ] H 7 4 9
2 4 5] 7 a 4 5 7
2 4 ¥ Q B 4 7 9
Acertos: OD % OE
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5. Teste de Padrdo de Duragdo 6. Teste de Padrdo de Frequéncia

[ M OhE M I [F] M OE AN
T | L CLL T TRAEG [ElET
2 Lz L 2 LS [T TN
3 CCLL COL 3 GAG B A
4 LI 121 4 [EXTNN [EXNE)
5 CCL LI 5 [T [ETNN
[ T CLL & G A EGE
T CLL LCC T [E]ETN FErN
2 1T [ S BOA GG
Q T, [S ] [¥NE) L)
| LL* CCL 10 | Gi b [EX
11 Lo Loc 11 LG [ETETN
12 | CL 12 | GAG EGG
is LiizZ CLL is ] I
14 | LL LCL 14 | ARG GAG
15 oL j e 1% TN P s
la | CLL LCL 16 | GAG [EF
17 [ e [ 17 [N [T N
12 | LL L 18 | GELA FXEE
19 1 LLZ CCL 19 | AFE FETE
20 | LCL [ I T [EYNE]
21 | CCL (=i 2| AGE LY
22 | Lo LCL P EET EGG
25 | CLi LCL 23 ARG [ETEX
Ad TOT. [¢il ] Ad AOEA A
25 | CLZ LLiZ 25 | AAG [EYXE
2a [ Lz 2a FXETN e )
27 | CLZ LCL 7| AL &N
28 [l Lo 28 [EFNE) [EFTN
20 | CL CLL 20| Ghb [EF
30 LCL CLL a0 s [&FNs]
1
Nomeagao: OD % OE % Nomeagdo: OD % OE
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Nome: DA:__ [/
DN:.__ [/ [/

Folha de registro — GIN (Gap in noise) — Musiek, 2003

Orientag¢io ao paciente: “Vocé vai ouvir um ruide e, dentro deste ruide, existirfio gaps onde o ruido
estard ausente. Os gaps irfo variar em comprimento e vocé deverd euvir com atengio, pois alguns
deles serdo extremamente pequenos, Ocasionalmente, nfo existirio gaps. Vocé deverd indicar toda
VeZ que ouvir um gap (apertando o botdo de resposta)”.

Orelha testada: OD e OE (5 em cada)

1) Pritica: Faixa 2 — Monoaural — 50 dBNS

Pratica | Posicio do Duracio do
2ap (ms) gap (ms)
1 1865.1 15
2838.1 5
34544 20
2 643.7 8
1871.2 8
4353.1 5
3 2961.4 D
4 2314.6 15
5 1205.5 3
4387.9 10
5436.2 10
6 1049.6 20
2025.7 8
4197.4 8
i 872.1 10
3729.8 10
8
9 1099.6 20
3698.4 i5
4781.5 15
i0 4250.0 20

Obs: 1) Marcar com um risco a duraciio do gap ndo percebido;
2) Falsos positivos devem ser anotados: (marcados com[] )
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Orelha testada: { YOD ( YOE

2} Faixa-teste 1: Faixa 3 — Monoaural — 50 dBNS

Testel | Posicio do Duracio do Testel Posiciio do Duragao do
gap (ms) gap {ms) Zap (ms) gap (ms)
1 13373 15 19 1193.7 10
38703 2
5277.3 5 20 726.3 2
2 1303.2 15 21 45954 5
3 2862.4 6 22 4024.6 8
44918 10 51742 20
4 11454 6 23 500.5
3449.6 20 4837.5
43193 6
24 21963 8
5 4466.0 4
25 2006.8 20
6 1389.5 12 33494 2
7 2799.7 3 26 15203 3
3421.8 4 54919 2
8 17571 10 29 1955.9 3
2875.5 10 3194.0 15
9 28634 5 28 1056.3 2
3190.6 20
10 4358.1 8
11 2727.5 6 29 13383 3
4205.0 12 3802.5 4
3011.1 12
30 884.3 3
12 4014.1 6 21503 15
3386.4 20
13 2304.8 15
31 41993 4
14 1597.2 5
32 30474 4
15 2032.1 3 53229 10
4564.7 6
33 1812.0 15
16 1000.8 2 2793.5 8
26134 3
4190.7 20 34 1564.4 8
2255.5 8
17
35 1118.5 12
8 1268.9 5 2613.0 12
1977.2 4
Escore para Faixa-teste 1:
Limiar |2ms |3ms |4ms | Sms | 6ms [8ms | 10ms | 12 ms | 15ms | 20 ms | Total
Acertos | /6 /6 /6 /6 /6 /6 /6 /6 /6 /6 /60
[ %

0/6 = 0%, 1/6 = 16,66%,, 2/6 = 33,33%, 3/6 = 50%, 4/6 = 66,66%., 5/6 = 83,33%, 6/6 = 100%
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Orelha testada: { YOD ( ) OE

3) Faixa-teste 2: Faixa 4 — Monoaural — 5¢ dBNS

Teste2 | Posicio do Duracio de Teste2 Posicio do Duracio do
gap (ms) gap (ms) gap (ms) gap {ms)
1 2230.0 2 16
3571.3 10
17 3726.3 3
2
18 1509.1 2
3 4380.2 15 4759.5 3
4 19855 3 9 11254 5
3014.2 6
3745.9 2 20 684.5 3
2673.1 12
5 2433.6 1 34250 3
5033.8 20
2] 42384 8
6 13089 12
18654 4 22 32160 20
2681.0 12
23 774.2 5
7 10199 10 32764 12
41794 15 4923 4 4
5469.4 8
24 520.9 5
8 12755 10 2799.5 3
2944 7 2
49183 10 25 18403 8
9 872.4 10 26 1200.1 5
1460.8 15 5376.2
4869.5 15
27 510.1 =
10 3558.8 2 25499 20
4399.3 6
11 Toa: 4
1298.7 3 28 624.9 6
2737.8 12
12 2202.5 2 4108.1 20
13 1546.5 15 29 1319.7 20
2924.6 4
5014.3 4 30 711.7 8
4386.1 6
14 718.7 10
2498.6 4 31 2698.9 8
4546.5 20
32 1501.8 8
15 820.5 6
16759 5
Escore para Faixa-teste 2:
Limiar {2ms [3ms [4ms | Sms | 6ms [Sms |10ms | 12 ms | 15 ms | 20 ms | Total
Acertes | /6 /6 /6 /6 /6 /6 /6 /6 /6 /6 /60
Yo

0/6 = 0%, 1/6 = 16,66%, 2/6 = 33,33%, 3/6 = 50%, 4/6 = 66,66%, 5/6 = 83,33%,, 6/6 = 100%
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Nome:

ANEXO VII — SUPRESSAO DAS EMISSOES OTOACUSTICAS

AV
¥

UNICAMP

Universidade Estadual de Campinas

Data: / /
EOA transi

entes:

Orelha direita
Com supressio

DN:

ID:

Sem supressio

Freq Signal Noise SNR
(KHz) | (dBNPS) | (dBNPS) (dB)
1.0
14
2.0
2.8
4.0
Resposta Total OAE =
Total ruido=
Reprodutibilidade= Estabilidade=
Orelha esquerda
Com supressao
Freq Signal Noise SNR
(KHz) | (dBNPS) | (dBNPS) (dB)
1.0
1.4
2.0
2.8
4.0
Resposta Total OAE =
Total ruido=
Reprodutibilidade= Estabilidade=

Freq Signal Noise SNR
(KHz) | (dBNPS) | (dBNPS) (dB)
1.0
1.4
2.0
2.8
4.0
Sem supressio
Freq Signal Noise SNR
(KHz) | (dBNPS) | (dBNPS) (dB)
1.0
1.4
2.0
2.8
4.0
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