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Plasticidade neuronal da via auditiva em
criangas com transtorno dos sons da fala:
estudo dos Potenciais Evocados Auditivos

de Longa Laténcia

Neuronal plasticity of the auditory pathway in
children with speech sounds disorder: study of
Long-Latency Auditory Evoked Potentials

RESUMO

Objetivo: Avaliar os achados dos Potenciais Evocados Auditivos de Longa Laténcia (PEALL) em criangas
com Transtorno dos Sons na Fala (TSF) apds terapia fonoaudiologica. Método: Estudo clinico longitudinal e
prospectivo em um grupo de 14 criangas com TSF, de cinco a sete anos de idade, de ambos os sexos. Foram
aplicadas as provas de Nomeagéo de Figuras e Imitagdo de palavras, para as quais foi calculado o indice de
gravidade Porcentagem de Consoantes Corretas. Foram registrados os PEALL com estimulo de fala e foram
analisados os valores de laténcia e amplitude dos componentes P1, N1, P2, N2 e P3. Cada crianga foi avaliada em
dois diferentes momentos: avaliagdo inicial e apds 12 sessdes de terapia fonoaudiologica. Resultados: Os resultados
mostraram que apos terapia fonoaudioldgica, o valor do indice de gravidade Porcentagem de Consoantes
Corretas aumentou ¢ um maior numero de componentes foi observado nos registros dos PEALL nas criangas
com TSF. Também foi observado um aumento estatisticamente significativo na amplitude do componente
P3, demostrando que modificagdes anatomofisiologicas ocorreram no sistema nervoso auditivo central apds
intervengao, proporcionando melhora nos resultados dos PEALL. Conclusio: Apds terapia fonoaudioldgica,
foi observada melhora no desempenho fonologico das criangas, aumento no niimero de componentes presentes
nos PEALL, bem como aumento na amplitude do componente P3, demonstrando que ocorreu plasticidade na
via auditiva ap6s um curto periodo de intervengao fonoaudiologica.

ABSTRACT

Purpose: To analyze the results of Long-latency Auditory Evoked Potentials (LLAEP) in children with Speech
Sounds Disorder (SSD) after speech therapy. Methods: Longitudinal and prospective clinical study at 14 children
with SSD, with ages ranging from five to seven years, of both genders. Were applied Picture Naming task and
Imitation task, and from these tasks it was calculated the Percentage of Consonants Correct index. For an analysis
of the LLAEP with speech stimulus and recorded the latency and amplitude values of P1, N1, P2, N2 and P3
components. Each child was evaluated in two different moments: initial evaluation and after 12 sessions of
speech therapy. Results: It was observed that after twelve sessions of speech therapy the value of Percentage
of Consonants Correct index increased, and a greater number of components were observed in the LLAEP
records of children with SSD, as well as a statistically significant increase in the amplitude of the P3 component,
demonstrating that anatomical and physiological changes occurred in the central auditory nervous system after
intervention, resulting in improved of the LLAEP results. Conclusion: After speech therapy, improvement in
the children’s phonology was observed, and there was an increase in the number of components present in the
LLAEDP, as well as an increase in the amplitude of the P3 component, demonstrating that plasticity occurred in
the auditory pathway during these three months of therapeutic intervention.
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INTRODUCAO

O Transtorno dos Sons na Fala (TSF) ¢ uma alteragdo, na qual
os sons sdo utilizados de forma inadequada, envolvendo erros
na produg¢@o, percepgdo ou organizagao dos sons, interferindo
na comunicagéo, no rendimento escolar e profissional ™. O TSF
tem como caracteristicas substituicdes, omissdes e/ou distorgdes
dos sons da fala em idade inadequada, e gravidade variavel,
sendo que o uso de simplificacdes de regras fonoldgicas pode
gerar um grau variavel de ininteligibilidade de fala®. Assim,
a dificuldade presente no TSF pode refletir em um colapso
de contrastes fonémicos, que podem afetar o significado da
mensagem®,

Outro ponto importante que deve ser destacado € a interagao
que existe entre os trés processamentos envolvidos na fala:
perceptivo-auditivo, cognitivo-linguistico e motor da fala®.
Portanto, quando ha um comprometimento em um desses
processamentos, os outros dois também serdo afetados®™. Sabe-se
que para ocorrer o desenvolvimento adequado dos diferentes
sistemas linguisticos, ¢ necessario que tanto a via auditiva
periférica quanto a central estejam funcionando adequadamente®.

O Potencial Evocado Auditivo de Longa Laténcia (PEALL)
¢ um método objetivo, capaz de refletir a atividade neuronal no
que tange as habilidades de atencdo, discriminagdo, memoria,
integracdo auditiva e tomada de decisdo, que sdo requisitos
importantes para o desenvolvimento adequado da linguagem?®.
Trata-se da geragdo de ondas positivas e negativas decorrentes da
atividade neuroelétrica das vias auditivas talamicas e corticais,
que surgem de 50 a 500 ms ap6s a estimulagdo sonora, sendo
que os componentes sdo definidos de acordo com o tempo de
surgimento e a polaridade da onda, como P1, N1, P2, N2 ¢ P3©,

De acordo com a literatura especializada, criangas com
TSF podem apresentar alteracdes nas laténcias e amplitudes
dos componentes dos PEALL*'3, sendo que o componente
que parece sofrer mais interferéncia é o P39,

O PEALL tem sido descrito como um importante instrumento
que tem como aplicabilidade clinica monitorar as mudangas
neurofisioldgicas que ocorrem no Sistema Nervoso Auditivo Central
(SNAC) (mais especificamente nas regioes talamo-corticais) apds
interveng¢ao terapéutica, em diversas populagdes, tais como em
transtornos do processamento auditivo?, implante coclear!¥,
em distirbios de linguagem®, entre outros. Tais mudangas
podem ser visualizadas por meio da morfologia, presenga e
auséncia de resposta, e valores de laténcia e amplitude dos
componentes dos PEALL!7,

Os estudos que analisam o efeito da terapia fonoaudioldgica
no TSF ainda sdo poucos, e predominam os estudos de caso tinico.
A maior parte desses estudos sdo realizados com numero fechado
de sessoes, geralmente 12, pois ¢ numero referido na literatura
que possibilita a observagdo de modificagdo no desempenho da
crianga®®. No TSF, apenas dois estudos publicados avaliaram as
modificagdes nos PEALL, utilizado o estimulo fone burst, em
criangas com TSF apds trés meses de terapia fonoaudiolodgica,
sendo que foi observado aumento da amplitude do componente
P3 e diminuigdo das laténcias dos componentes P2 ¢ P3 apds
intervencdo!!h,

Diversos tipos de estimulos sonoros, podem ser utilizados
para gerar a resposta eletrofisiologica do PEALL, uma vez que as
caracteristicas do espectro de frequéncia sdo diferentes entre si.
Estimulos verbais compreende uma estrutura espectro-temporal
mais complexa do que estimulos ndo verbais, e requer uma
maior sincronia neural para processar a informagao actstica”.

Tendo em vista que o tipo de estimulo actstico pode
influenciar diretamente nas respostas dos PEALL, e que o TSF
¢ uma dificuldade linguistica, ¢ de suma importancia avaliar a
plasticidade neuronal apos intervengao terapéutica utilizando-se
o estimulo de fala. Isto porque trata-se de um estimulo de maior
complexidade acustica, e que, consequentemente, exige maior
tempo para ser codificado e processado pelo cortex auditivo.

Desta forma, a hip6tese do presente estudo ¢ de que as criangas
com TSF apresentem melhora nas respostas dos PEALL apos
intervenc¢ao terapéutica fonoaudiologica. Assim, o objetivo do
presente estudo foi analisar os achados dos PEALL em criangas
com TSF apos terapia fonoaudioldgica.

METODO

Estudo clinico, prospectivo ¢ longitudinal, aprovado pela
Comissdo de Etica da instituigdo de pesquisa sob niimero 423/15, em
criangas com TSF, encaminhadas pelo Laboratério de Investigagdo
Fonoaudiolégica em Fonologia da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo, onde o estudo foi realizado.

O diagnostico do TSF foi realizado no proprio laboratorio
de onde as criangas foram encaminhadas por meio de provas de
fonologia, e complementado com outras que avaliaram a taxa
articulatoria, inconsisténcia de fala, consciéncia fonologica,
motricidade oro facial entre outros aspectos.

Para fazer parte desta pesquisa, as criangas deveriam ter
idade entre cinco e sete anos e 11 meses; ndo poderiam ter
queixas neurologicas; ter o portugués brasileiro como lingua
materna, assim como seus pais e ndo ter realizado tratamento
fonoaudioldgico anteriormente.

Além disso, as criangas foram submetidas a avaliacao
audiologica basica a fim de descartar qualquer comprometimento
auditivo. Para isto foi realizada inicialmente a inspe¢ao visual
do meato actstico externo; em seguida as medidas de imitancia
acustica (equipamento da marca Interacoustic, modelo AT235)
onde as criangas deveriam apresentar curva timpanomeétrica tipo
A% e presenca dos reflexos actsticos contralaterais e ipsilaterais
para todas as frequéncias avaliadas (0,5, 1, 2 e 4 kHz). Foram
realizadas também a Audiometria tonal e vocal (audiometro da
marca Grason-Stadler, modelo GSI-61) onde os participantes
deveriam apresentar limiares auditivos inferiores a 20 dB NA
em qualquer uma das frequéncias avaliadas (0,25 a 8 kHz)?Y;
Limiar de Reconhecimento de Fala (LRF) igual ou at¢ 10 dB
acima da média dos limiares de audibilidade das frequéncias
de 0,5, 1 e 2 kHz da audiometria tonal e Indice Percentual de
Reconhecimento de Fala (IPRF), avaliado na intensidade de
30 dB NA acima do LRF, sendo que deveria apresentar resultado
superior ou igual a 88% de acerto®?.

Considerando isto, 14 criangas diagnosticadas com TSF, com
faixa etaria de cinco a sete anos, sendo quatro do sexo feminino
¢ dez do masculino, contemplaram todos os critérios de inclusdo
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e aceitaram participar do estudo. Os pais e/ou responsaveis
pelas criangas foram informados sobre os objetivos do estudo,
e assinaram o Termo de Consentimento Livre-Esclarecido.

No presente estudo as criancas foram avaliadas por meio das
provas de Fonologia do Teste de Linguagem Infantil ABFW®.
A fonologia ABFW ¢é composta pelas provas de Nomeagdo de
Figuras (NF), que compreende 34 figuras com 90 consoantes e
Imitac@o de Palavras (IP), que compreende 39 vocabulos com
107 consoantes. As provas foram analisadas de acordo com os
parametros estabelecidos pelo teste ABFW.

A partir das provas de Fonologia ABFW, foi calculado o
indice de gravidade Porcentagem de Consoantes Corretas (PCC)
@9 obtido através da divisdo das consoantes corretas pelo total de
consoantes da amostra. Foram considerados como erros as omissoes,
substitui¢des e distor¢des dos sons da fala. As transcrigdes das
provas de fonologia de todas as criangas foram realizadas por
dois pesquisadores de um dos laboratdrios responsaveis por este
estudo, sendo que a concordancia foi igual a 90%.

A avaliagao eletrofisiologica da audigdo utilizando os PEALL,
foi realizada em sala acusticamente tratada, estando a crianca sentada
confortavelmente em uma poltrona reclinavel. Para a captagdo
destes potenciais, primeiramente a pele da crianga foi limpa com
pasta abrasiva, sendo os eletrodos fixados superficialmente a pele
utilizando pasta eletrolitica e fita adesiva microporosa, seguindo
o padréo International Electrode System (IES 10-20)@: eletrodo
ativo posicionado no vértex (Cz), eletrodo terra na fronte (Fpz) e
eletrodos de referéncia nas mastoides direita e esquerda (M2 e M1).

Os PEALL foram eliciados utilizando o estimulo acustico
de fala com as silabas /ba/ (estimulo frequente) e /da/ (estimulo
raro). Foram promediados um total de 300 estimulos, sendo que
os estimulos raros correspondiam a 15% e os estimulos frequentes
a 85% do total de estimulos apresentados. As criancas deveriam
permanecer em estado de alerta e prestar aten¢ao nos estimulos
raros. Estes estimulos eram apresentados em paradigma oddball,
dentre varios estimulos frequentes, sendo as criangas orientadas
a levantarem a mao sempre que o estimulo raro aparecesse.

Os estimulos foram apresentados monoauralmente por
meio de fone de inser¢do em intensidade de 75 dBnNA em
uma velocidade de apresentacao de 1,1 estimulos por segundos,
intervalo inter-estimulo de 1000 ms, filtro passa-banda de 0,1 a
100 Hz, ganho de 1000, utilizando uma janela de analise entre
0 ms pré-estimulo e 500 ms pds-estimulo.

Foram analisadas, no tragado correspondente ao estimulo
frequente, as laténcias (em milissegundos - ms) dos componentes
P1, N1, P2 e N2, e as amplitudes PI-N1 e P2-N2 (em
microVolts - uV). No tragado resultante da subtragdo do estimulo
raro com o estimulo frequente, o componente P300 foi analisado
quanto a sua laténcia ¢ amplitude.

As criangas realizaram a avaliagdo dos PEALL e a avaliagao
de fonologia, considerando o indice de gravidade do PCC, em dois
momentos distintos: antes do inicio da estimulagdo fonoldgica
(1* avaliag@o) e apos 12 sessoes de estimulacdo (2% avaliacao).
No entanto, trés criangas ndo compareceram para a 2* avaliagao
de fonologia, e assim, foram considerados apenas os dados da
1* avaliacdo destas criangas.

O programa de estimulagdo fonologica foi elaborado com
a intenc¢do de expor a crianga com TSF a todos os padrdes

fonologicos do Portugués Brasileiro por um curto espaco de
tempo para propiciar a adequagado gradativa destes padroes®®.
O Programa consta de um total de 12 sessdes, sendo uma por
semana, com dura¢do média de 50 minutos cada. Assim, a cada
duas semanas a crianga foi exposta aos fonemas de uma classe de
sons em silabas Consoante + Vogal, como por exemplo plosivas,
fricativas, liquidas e nasais, bem como as silabas mais complexas
como Consoante + Consoante + Vogal e Consoante + Vogal
Consoante. Independentemente do desempenho da crianga nas
duas horas de treino para as classes de fonemas ela foi exposta
a sequéncia seguinte de fonemas. Esse programa teve como
base a proposta de ciclos®” tanto no que diz respeito a aquisigdo
fonoldgica gradativa como na fundamentacdo da fonologia
gestual (gestural phonology) em que a representacdo fonologica
baseia-se na percepcao auditiva e na produg¢do motora da fala, o
que permite a aquisigao de novos padrdes. E importante destacar
que independentemente do processo fonoldgico empregado pela
crianga o programa foi aplicado sempre da mesma forma, com
os mesmos estimulos e atividades.

Os dados obtidos na 1% e na 2% avaliagao foram tabulados e
uma analise estatistica descritiva e inferencial foi realizada por
meio do programa de estatistica Minitab 18. Considerando que os
dados ndo seguiram a normalidade, o teste Wilcoxon foi utilizado
para comparar os resultados obtidos entre a 1* e 2% avaliagdes.
Enfatiza-se que os componentes dos PEALL que estiveram
ausentes ndo foram considerados na analise estatistica inferencial.
O nivel de significancia adotado foi de 5%.

RESULTADOS

Inicialmente, foi realizada uma caracterizagdo da amostra,
quanto a idade, sexo e gravidade do TSF por meio dos valores
do PCC antes e apo6s intervencao fonoaudioldgica (Tabela 1).

Os resultados demonstraram que ndo houve diferenca
estatistica nos resultados do PCC entre a 1* ¢ 2* avaliacdo, tanto
para a nomeagdo quanto para a imitagdo. Porém, observou-se
uma tendéncia a significancia estatistica para a nomeacao
(p-valor = 0,080), sendo que a o valor do PCC na 2* avaliagao
foi maior (Tabela 2). E interessante observar que o desvio padro
¢ grande, ¢ que os valores de maximo e minimo confirmam essa
variabilidade de desempenho entre os sujeitos. Porém notamos
que mesmo os valores minimo ¢ maximo aumentaram sendo
que o valor maximo chegou ao teto.

No que tange aos PEALL, observou-se maior porcentagem
de componentes presentes na 2* avaliagdo tanto na orelha direita
quanto na orelha esquerda (Tabela 3).

A seguir foi realizada uma analise descritiva das amplitudes
P1-N1, P2-N2 e P3, bem como dos valores de laténcia dos
componentes P1, N1, P2, N2 e P3 para cada orelha (Tabela 4 e 5).

Ao comparar os resultados entre a 1* e 2% avaliagdes,
observou-se diferengas estatisticamente significantes na orelha
esquerda para a amplitude de P3, sendo que os valores foram
maiores na 2* avaliacao (Figura 1).

Ao comparar os resultados dos valores de laténcia entre a
1* e 2* avaliagdes, ndo foi observada diferenca estatisticamente
significativa em nenhum dos componentes analisados, tanto na
orelha direita quanto na orelha esquerda (Figura 2).
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Tabela 1. Caracterizagao da amostra

PCC
Individuo Sexo Idade (anos) Imitacao Nomeacao
12 Avaliagcao 2% Avaliagcéo 12 Avaliagao 2% Avaliagéo
AOS M 6 89,72 92,52 85,56 87,78
AMC M 7 86,92 99,07 87,78 96,67
CJC M 5 83,18 84,11 74,44 83,33
DPF M 7 72,90 79,44 64,44 80,00
KPOS M 6 69,20 76,64 71,10 72,22
LGS F 7 79,44 91,59 75,58 96,67
LROV F 6 85,05 98,13 93,33 100,00
RJC M 5 72,90 91,59 71,11 86,67
RRBS M 5 87,85 94,39 86,67 91,11
AHS M 7 53,20 52,44 41,10 44,12
AMA F 5 91,50 - 90,00 -
LBAS F 7 69,00 85,26 60,00 59,75
DS M 6 91,58 - 90,00 -
NR M 5 88,78 - 75,55 -

Legenda: M = Masculino; F = Feminino; PCC = Porcentagem de Consoantes Corretas

Tabela 2. Analise descritiva e comparativa entre 12 e 22 avaliacdo do indice PCC das provas de fonologia ABFW - imitacdo de palavras e
nomeacao de figuras

Minimo Maximo Média Mediana Desv_lo I(.: para a Valor W p-valor*
padréo diferenca
L 1? avaliacao 53,20 91,58 80,09 84,12 11,23
Imitacao L -14,95; 2,59 149,50 0,080"
2% avaliacao 52,44 99,07 85,93 91,59 13,24
_ 17 avaliacao 41,10 93,33 76,19 95,57 14,39
Nomeacao L -18,89; 5,55 161,00 0,261
22 avaliacao 4412 100,00 81,67 86,67 17,09
*p-valor com tendéncia a significancia estatistica; *p-valor obtido pelo teste de Wilcoxon
Tabela 3. Porcentagem de respostas presentes dos componentes P1, N1, P2, N2 e P3 para cada orelha em ambas as avaliagbes
P1 N1 P2 N2 P3
e 12 Avaliacao 100% 93,3% 90,9% 100% 100%
Orelha Direita L
22 Avaliacao 100% 100% 100% 100% 100%
12 Avaliagao 100% 93,3% 86,6% 100% 100%
Orelha Esquerda L
22 Avaliacao 100% 100% 90,9% 100% 100%
Tabela 4. Andlise descritiva dos resultados das amplitudes de P1-N1, P2-N2 e P3 para cada orelha em ambas as avaliagbes
Minimo Méximo Média Mediana Desvio Intervalo de
padrao confianca
P1-N1 12 Aval. 1,29 9,55 412 3,58 2,29 1,20
22 Aval. 3,60 8,16 5,42 5,27 1,38 0,72
Orelha 12 Aval. 1,85 9,86 6,09 6,53 2,85 1,49
Lo P2-N2
Direita 22 Aval. 2,23 9,74 6,31 6,57 2,70 1,41
P3 12 Aval. 6,85 13,61 11,17 11,26 1,76 0,92
22 Aval. 4,49 20,72 11,06 10,53 5,31 2,78
P1-N1 12 Aval. 1,52 9,22 4,86 5,30 2,13 1,12
22 Aval. 2,05 7,70 4,47 4,50 1,29 0,67
Orelha P2-N2 12 Aval. 0,80 11,20 3,25 3,24 3,10 1,62
Esquerda 22 Aval. 2,83 11,20 5,85 6,61 2,44 1,27
P3 12 Aval. 4,89 15,58 10,21 9,58 2,75 1,44
22 Aval. 6,89 25,98 14,55 13,22 5,67 3,07
Legenda: 12 Aval. = 12 Avaliagdo; 22 Aval. = 22 Avaliagdo. Andlise descritiva
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Tabela 5. Analise descritiva dos resultados das laténcias de P1, N1, P2, N2 e P3 para cada orelha em ambas as avaliagoes

Minimo Maximo Média Mediana Desvio Intervalo de
padrao confianca
Orelha P1 1?2 Aval. 79 125 99,21 93,5 15,19 8,46
Direita 22 Aval. 64 122 93,00 92,5 16,36 7,98
N1 12 Aval. 121 171 149,07 150,0 15,68 7,89
27 Aval. 118 169 147,40 153,0 16,89 8,62
P2 12 Aval. 174 224 195,07 189,0 13,90 5,78
22 Aval. 149 234 197,00 200,5 20,52 10,08
N2 12 Aval. 223 291 261,42 265,00 20,05 12,82
22 Aval. 238 294 265,10 266,5 16,17 8,33
P3 12 Aval. 277 415 329,28 320,0 41,67 21,01
22 Aval. 279 391 321,70 319,5 32,10 15,76
Orelha P1 12 Aval. 81 115 98,50 100,0 10,80 7,26
Esquerda 22 Aval. 87 109 98,80 100,5 8,17 4,42
N1 12 Aval. 139 183 154,61 154,0 12,35 10,24
22 Aval. 128 167 150,20 149,0 11,91 6,74
P2 12 Aval. 176 239 203,25 200,0 19,56 10,82
22 Aval. 170 238 198,11 193,0 21,13 12,41
N2 1?2 Aval. 203 281 248,57 258,5 24,36 11,98
22 Aval. 220 280 249,90 250,5 22,05 10,78
P3 1?2 Aval. 279 431 346,07 347,0 4410 21,56
27 Aval. 272 391 318,40 318,0 29,52 17,73
Legenda: 12 Aval. = 12 Avaliagdo; 22 Aval. = 22 Avaliagdo. Andlise descritiva
*p-valor com significancia estatistica; OD= Orelha Direita; OE= Orelha Esquerda
12 osoo70 P00
,>:: 12
=10 ~ ~
§ 8 p=0228 p=0,874  p=0,408
E p=0,658
g— 6
< 4 ]
il i i ! ﬁ
0
oD OE oD OE oD OE

P1-N1

P2-N2 P3

12 Avaliagdo w22 Avaliagdo

Figura 1. Comparacao dos valores de amplitude em microVolts dos componentes P1-N1, P2-N2 e P3 dos PEALL para cada orelha entre as

duas avaliacbes
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DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo analisar os achados dos
PEALL em criangas com TSF apos terapia fonoaudiologica,
visto que este procedimento tem se mostrado um importante
recurso clinico capaz de avaliar as condi¢des funcionais, bem
como a evolugdo e os limites da plasticidade neuronal apds
intervengao”.

A avaliagdo da fonologia no presente estudo sugeriu, tanto na
prova de nomeagao como de imitagdo do ABFW, que as criangas
apresentaram melhor desempenho apés estimulagdo. Embora
a heterogeneidade entre os sujeitos em relagdo a gravidade do
TSF foi observada nos valores minimo e maximo do PCC, foi
notavel que as criangas apresentaram evolugdo, sendo alcangada
pontuagdo maxima (100%) por algumas delas.

Da mesma forma que os resultados da fonologia demonstraram
uma diminui¢do da gravidade do TSF apos 12 sessdes de
interven¢ao, os resultados obtidos no PEALL também foram
capazes de indicar melhora do processamento da informagao
sonora apos 0 processo terapéutico.

Observou-se, no presente estudo, um aumento significativo
da presenca dos componentes dos PEALL com estimulo de fala,
nas orelhas direita e esquerda, apds intervengao fonoaudiologica.
Nao foram encontrados artigos na literatura consultada que
avaliassem a plasticidade neuronal analisando o surgimento dos
componentes observados nos PEALL em criangas com TSF.

Sabe-se que a estimulagdo terapéutica propicia maturagdo
no SNAC, por meio da plasticidade neuronal, ocasionando uma
reorganizacdo estrutural e/ou no funcionamento do SNAC,
0 que permite o aparecimento gradual dos componentes dos
PEALL!%29 Desta forma, o surgimento de novos componentes
nos tragados dos PEALL ap6s intervencdo fonoaudioldgica
demonstra, de forma objetiva, as modificagdes das estruturas
corticais ap6s intervengao terapéutica.

Além disso, no presente estudo, verificou-se aumento
significativo da amplitude do componente P3 apds trés meses
de terapia fonoaudioldgica. Tal achado estd de acordo com o
obtido em outro estudo que analisou também os PEALL apos trés
meses de terapia fonoaudiologica em criangas com TSF, sendo
que a unica diferenca encontrada foi o aumento na amplitude
do componente P39,

Este componente também tem se mostrado como um importante
marcador da evolugao terapéutica em outras populagdes, sendo que
aumento na amplitude e diminuigdo da laténcia do componente
P3 tem sido observado apds sessdes de treinamento auditivo,
sugerindo que este componente parece ser sensivel a mudancas
clinicas ap0s intervengao terapéutica®?,

Sabe-se que o componente P3 ¢ um componente endégeno, ou
seja, depende da resposta ativa do individuo, refletindo processos
corticais referentes a discriminag@o auditiva e processamento
auditivo temporal®. Sendo assim, a modificagdo visualizada
pelo aumento da amplitude do componente P3, sugere uma
maior facilidade nas tarefas de discriminacao auditiva, que ¢
uma habilidade comumente trabalhada no inicio do processo
terapéutico, pois ¢ imprescindivel para diferenciar tragos
fonémicos discretos e que por sua vez, esta frequentemente
prejudicada em criangas com transtorno fonologico.

Tem-se bem estabelecido na literatura que, apos intervengao
terapéutica, modificagdes morfologicas ¢ funcionais ocorrem,
tal como aumento do neurdnios responsivos aos estimulos
acusticos, aumento da ramificag¢ao dendritica ¢ da mielinizagdo
neuronal, bem como melhor efetividade nas conexodes e
sincronizagdes sinapticas!'. Assim, um aumento na amplitude
de um determinado componente indica que um maior numero
de fibras neuronais sao ativadas nas regides corticais do SNAC
em resposta a estimulagao sonora®.

No que diz respeito aos valores de laténcia, nao foram
observadas diferengas estatisticamente significativas em nenhum
dos componentes apos intervengao terapéutica. Tal resultado ndo
concorda com outro estudo que observou diminui¢do na laténcia
do componente P3 apos trés meses de terapia fonoaudiologica.
Esta diferenca pode ter ocorrido pelo tipo de estimulo actstico
empregado para registro do PEALL que foi diferente do utilizado
no presente estudo (fala x fone burst)*V.

Sabe-se que o estimulo de fala tem um espectro actistico mais
complexo, e assim, necessita de maior sincronizagdo neural no
processo de detecgdo, codificacao e decodificacdo. Além disso,
envolve a atividade de outras regides corticais de associagdo
auditiva para o processamento da informagao verbal. Desta forma,
a maturagao das vias auditivas centrais para o processamento de
informacdes verbais, necessita de um tempo maior de estimula¢ao
para demonstrar mudangas significativas!'®.

No presente estudo ocorreu uma diminuigdo nos valores de
laténcia para a maioria dos componentes, embora esta diferenca
ndo tenha alcangado o valor de significancia estabelecido. Desta
forma, fazem-se necessarios estudos com maior nimero amostral
para melhor esclarecer os achados dos PEALL nesta populagéo.

Diversos sdo os estudos na literatura que tém descrito
alteragdes nos PEALL em criangas com disturbio especifico de
linguagem, enfatizando que este potencial ¢ capaz de refletir
caracteristicas especificas de processamento neural dos sons
nesses individuos!'®. Poucos estudos compararam os resultados
dos PEALL em criangas com TSF com os obtidos em criancas
com desenvolvimento tipico, visando observar diferencas
especificas no processamento do estimulo sonoro nesta populagao.

Dentre estes estudos, observou-se menor amplitude dos
componentes N2(2 ¢ P39, ¢ maiores laténcias dos componentes
P2 e P3UD em comparagao ao desenvolvimento tipico. Ainda, outro
estudo observou que criangas com TSF apresentavam valores de
laténcia dos componentes N1 e P2 maiores do que a normalidade
proposta na literatura™, Isto sugere que criangas com TSF apresentam
comprometimento no processamento atencional e ndo atencional
de detecgdo, codificac@o e decodificagdo dos estimulos sonoros.

O presente estudo foi limitado no sentido de néo ter um grupo
controle para comparar os resultados. No entanto, o fato de ser um
estudo longitudinal ressalta a importancia da analise dos PEALL
como uma ferramenta clinica para complementar a avaliagdo
comportamental de criangas com TSF ap0s terapia fonoaudioldgica,
afim de mensurar os beneficios do processo terapéutico.

CONCLUSAO

Apos terapia fonoaudioldgica, foram observadas modificagdes
na via auditiva central por meio do aumento no niimero de

Luna et al. CoDAS 2021;33(4):¢20200145 DOI: 10.1590/2317-1782/20202020145 6/7



componentes presentes nos PEALL, bem como pelo aumento
na amplitude do componente P3, demonstrando a plasticidade
neuronal ocorrida na via auditiva ao longo das 12 sessoes de
interven¢ao terapéutica.
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