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RESUMO

Objetivo: caracterizar os potenciais evocados auditivos corticais em criangas
com transtorno dos sons da fala, verificar se existe diferenga entre os resultados
de criangas com transtorno dos sons da fala e com desenvolvimento tipico,
bem como apresentar os intervalos de referéncia dos valores encontrados.
Métodos: trata-se de um estudo transversal, observacional e analitico, no
qual foram realizadas 40 avalia¢des (20 no grupo-controle e 20 no grupo
de estudo). Foram analisadas as laténcias e amplitudes do complexo P1
N1 P2 N2 para os dois grupos, realizadas comparagdes dos valores entre
os grupos e estabelecidos os intervalos de referéncia. Resultados: nao
foi encontrada diferenga estatistica nos valores de laténcia e amplitude
de P1 N1 P2 N2 entre os grupos. Porém, as criangas com transtorno dos
sons da fala apresentaram laténcias aumentadas em todos os componentes
analisados. Conclusdo: a andlise dos potenciais evocados auditivos corticais
em criangas com transtorno dos sons da fala e com desenvolvimento tipico
mostrou ondas P1 N1 P2 e N2 com morfologia adequada, o que possibilitou
o estabelecimento de valores de referéncia para ambos os grupos. As criangas
com transtorno dos sons da fala, embora nao tenham apresentado diferengas
estatisticamente significativas das criangas tipicas, apresentaram aumento
das laténcias em todos os componentes do potencial cortical.

Palavras-chave: Crianga; Potenciais evocados auditivos; Transtorno
fonoldgico; Eletrofisiologia; Tronco encefalico

ABSTRACT

Purpose: To characterize cortical auditory evoked potentials in children
with speech sound disorders, to determine whether there are differences
between the results of children with speech sound disorders and those
with typical development, and to present reference ranges for the observed
values. Methods: This is a cross-sectional, observational, and analytical
study involving 40 assessments (20 in the Control Group and 20 in the
Study Group). The latencies and amplitudes of the PIN1P2N2 complex
were analyzed in both groups. Comparisons of these values between
groups were made, and reference intervals were established. Results: No
statistically significant differences were found in the PIN1P2N2 latency
and amplitude values between the study and control groups. However,
children with speech sound disorders exhibited increased latencies in all
analyzed components. Conclusion: The analysis of cortical auditory evoked
potentials in children with speech sound disorders and typical development
showed adequate morphology of the P1, N1, P2, and N2 waves, allowing
for the establishment of reference values for both groups. Although no
statistically significant differences were observed between the children with
speech sound disorders and typically developing children, the former group
exhibited increased latencies across all components of the cortical potential.

Keywords: Child; Evoked potentials; Auditory; Speech sound disorder;
Electrophysiology; Brain stem
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INTRODUCAO

O transtorno dos sons da fala (TSF) constitui a alteracao da
comunicac¢io mais comum em criangas e, consequentemente, ¢
responsavel pela maior procura nos atendimentos fonoaudiolégicos.
A crianga com TSF pode apresentar comprometimentos em
diferentes substratos neurodesenvolvimentais, tais como a
representagdo auditiva e/ou somatossensorial e a transcodificagao,
que envolve planejamento, programacgao e execugdo motora®.

O TSF pode estar, portanto, associado a dificuldades na
producdo motora ou a percepgao e representacao fonologica
de sons e segmentos da fala®. O tipo mais comum de TSF
ndo apresenta comprometimento no plano motor de fala, e sim
alterag¢do nos niveis perceptivo-auditivo e cognitivo-linguistico,
sendo a representacao auditiva e a somatossensorial os processos
comprometidos e o componente fonolégico o aspecto mais
prejudicado¥,

Assim, a integridade das estruturas e fungdes auditivas pode
ser entendida como um importante preditor para a aquisi¢ao
da linguagem oral. A alteracao auditiva relacionada a recepgao
ou processamento sonoro pode prejudicar o desenvolvimento
da fala®.

A porgdo periférica do sistema auditivo ¢ responsavel por
receber, conduzir e amplificar o sinal sonoro. Esse sinal ¢ entdo
enviado para as vias auditivas centrais, onde ¢ codificado.
Finalmente, no cortex auditivo, o sistema auditivo integra-se
ao sistema de linguagem para tornar a estimula¢do auditiva
funcional para o individuo®.

Avaliagdes das vias auditivas centrais podem ser realizadas
por exames comportamentais e eletrofisiologicos. As avaliagdes
eletrofisiologicas oferecem uma vantagem distinta, pois ndo
dependem da resposta ativa do paciente. Consequentemente,
as respostas sdo eliciadas independentemente da vontade do
individuo, o que facilita o processo de avaliagdo para criangas
pequenas®?,

Dentre os testes eletrofisioldgicos, o potencial evocado
auditivo cortical (PEAC), que ocorre entre 50 e 300ms, ¢
composto por um conjunto de picos com polaridades positivas
e negativas que formam o complexo P1 N1 P2 e N2¢9, Seus
sitios geradores possuem localizagcdo complexa e abrangem
regides talamicas e o cortex auditivo'?.

Em virtude da importancia da percepg¢do auditiva na formagao
e organizagdo da representagdo sonora para seu reconhecimento,
estudos buscaram investigar o PEAC em criangas com TSF®!),
porém, seus resultados sdo conflitantes. Assim, ainda é necessaria
arealizacdo de pesquisas que caracterizem o PEAC em criancas
com TSF e estabelecam intervalos de referéncia, buscando o
entendimento do modo como ocorre o processamento cortical
dos sons nessa populagao.

Portanto, o objetivo deste estudo foi caracterizar os potenciais
evocados auditivos corticais em criangas com TSF, verificar se
existe diferenca entre os resultados de criangas com TSF e com
desenvolvimento tipico, bem como apresentar os intervalos de
referéncia dos valores encontrados.

METODO

. Esta pesquisa foi submetida a avalia¢do do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Ciéncias da
Satde de Alagoas — CEP - UNCISAL e aprovada sob o nimero
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3.472.675. O estudo foi desenvolvido no Laboratério de Audi¢ao
e Tecnologia (LATEC) da instituigao.

A amostra foi definida por conveniéncia, composta por
criancas atendidas no Centro Especializado em Reabilitagdo
da Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas.
As criangas foram selecionadas com base nos critérios de
inclusdo e exclusdo estabelecidos, sendo incluidas no grupo
de estudo (GE) aquelas que apresentavam transtornos dos sons
da fala (TSF) e, no grupo-controle (GC), as que apresentavam
desenvolvimento tipico de fala e linguagem, com idades
compativeis e que estavam aptas a realizar os procedimentos
da pesquisa. O recrutamento foi realizado mediante contato
com os responsaveis, que assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), formalizando seu consentimento e
assegurando a participagao voluntaria das criangas. As criangas
participantes receberam explicacdes claras e acessiveis sobre 0s
procedimentos e os objetivos da pesquisa e assinaram o Termo
de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE).

O célculo do tamanho da amostra foi realizado com base
na comparagao entre médias. Foram considerados os seguintes
parametros estatisticos: nivel de significancia (o) de 0,05, poder
do teste (1-B) de 90%, desvio padrao de 0,5 e uma diferenca
minima detectavel de 0,8 entre os grupos. Com esses critérios,
foram definidos 20 participantes para cada grupo, com um total
de 40 criangas.

O GE foi composto por 20 criangas diagnosticadas com TSF de
natureza fonologica e o GC, por 20 criangas com desenvolvimento
tipico de fala e linguagem. Para garantir a comparabilidade, os
grupos foram pareados por idade e género. A composicao dos
grupos teve como objetivo minimizar vieses, 0 que proporciona
maior robustez as analises estatisticas realizadas.

Para ambos os grupos (GE e GC), os individuos precisavam
apresentar os seguintes critérios de inclusao: limiares auditivos
tonais dentro do padrdo de normalidade (at¢ 20 dB NA em
oitavas de 250 a 8.000 Hz)"?; inspegdo visual normal do canal
auditivo externo; presenga de timpanogramas tipo “A”1¥ e dos
reflexos actisticos contralaterais e ipsilaterais para todas as
frequéncias avaliadas (0.5, 1, 2 e 4 kHz); laténcias absolutas
e interpicos referentes as ondas I, III e V dentro dos critérios
de normalidade bilateralmente"”; diagnéstico de TSF para o
grupo de estudo (GE), além da auséncia de trocas na fala para
o grupo-controle (GC).

Os critérios de exclusdo abrangeram: quaisquer alteragdes
auriculares, historico de cirurgias otologicas, mais de trés
infecgdes auditivas no ultimo ano, diagnostico de neuropatia
auditiva, alteragdes cocleovestibulares e relatos de possiveis
alteragdes cognitivas ou de comportamento, na anamnese.

A amostragem foi realizada por conveniéncia, levando-se em
considera¢do os critérios de inclusdo e exclusio estabelecidos.
As criangas selecionadas e seus responsaveis foram devidamente
informados sobre os procedimentos da pesquisa.

Todas as criangas participantes realizavam terapia fonoaudioldgica
com a mesma periodicidade e a mesma abordagem terapéutica,
o que garantiu a uniformidade no tipo de intervengao recebida.
No entanto, a quantidade de sessdes realizadas até o momento da
avaliag@o variou entre os participantes, devido as interrupgdes e
aos ajustes nas rotinas ocasionados pela pandemia de COVID-19.
Essa variabilidade foi considerada durante a analise dos resultados,
sendo identificada e documentada como um fator relevante
no contexto da pesquisa, especialmente devido a potencial
influéncia das restrigdes sanitarias e do distanciamento social
no progresso terapéutico individual.
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Procedimentos

Durante o estudo, foram conduzidas entrevistas com pais e/ou
responsaveis para coletar informagdes sobre o desenvolvimento
geral das criangas. Além disso, a avaliagdo fonoldgica, por meio da
analise dos processos fonologicos utilizando o Teste de Linguagem
Infantil — ABFW — Parte A: Fonologia"®, teve o objetivo de
identificar a presenga de TSF de natureza fonolégica no GE e a
auséncia de alteracdes na fala no GC. As amostras de fala foram
registradas em video, com uso de uma camera digital integrada
ao iPhone 12 Pro, posicionada a 20 centimetros da crianga.

Em seguida, foram realizadas: inspe¢do do meato acustico
externo com o otoscopio modelo Mini 3000, marca Heine;
avalia¢do audiologica basica com audiometria tonal, por
meio do audiometro AD629b, marca Interacoustics; medidas
de imitanciometria, com o imitanciometro AT235 da mesma
marca. Foram pesquisados os limiares dos reflexos ipsilaterais
e contralaterais com estimulo eliciador de 0.5, 1, 2 e 4 kHz.

Para a avaliacao eletrofisiologica, utilizou-se o equipamento
Navigator Pro — Bio-logic® com dois canais e quatro eletrodos.
Os participantes foram posicionados confortavelmente em uma
cadeira reclindvel para possibilitar o relaxamento muscular adequado.
Eletrodos do tipo disco foram aplicados sobre a pele apds preparo com
pasta abrasiva (NUPREP®), colocados nas seguintes localiza¢des:
M1 e M2 (referéncias), Cz (ativo) e Fz (terra), conforme o sistema
S110-209. As avaliagdes foram realizadas com fones de inser¢do
EAR-Phones 3A e iniciadas no momento em que a impedancia dos
eletrodos conectados a pele estava abaixo de 3 kQ e a diferenga
entre os eletrodos, abaixo de 1,5 kQ

Foi realizado o potencial evocado auditivo de tronco
encefalico (PEATE), para avaliar a integridade neural da via
auditiva. Em seguida, os PEAC foram obtidos por meio da
apresentacao de 750 estimulos monoaurais (lado direito),
compostos por 150 sons infrequentes e 600 frequentes, a uma
intensidade de 70 dB NA, dentro de uma janela de 533 ms que
incluiu 100 ms de pré-estimulagdo. A intensidade de 70 dB
foi escolhida para a avaliacdo dos PEAC devido a sua ampla
utiliza¢do, descrita na literatura, que garantiu respostas auditivas
robustas e consistentes. Esse nivel otimiza a relagao sinal-ruido
e minimiza variagdes individuais na sensibilidade auditiva,
que assegura maior reprodutibilidade e validade dos achados.

A taxa de estimulo foi mantida em 1,7 estimulos por segundo,
com filtros de 0,1 a 30 Hz e polaridade alternada. Utilizou-se

Quadro 1. Andlise de frequéncia e tempo dos estimulos utilizados

um paradigma oddball com pares de estimulos verbais de
fala natural (/ga/ - frequente, /da/ - raro), desenvolvidos pelos
pesquisadores e apresentados com uma probabilidade de ocorréncia
de 80/20 para cada estimulo. As caracteristicas espectrais do
estimulo estdo detalhadas no Quadro 1. Uma visdo geral dos
parametros utilizados para captagdo dos potenciais evocados
auditivos corticais ¢ apresentada no Quadro 2.

A analise do PEAC foi realizada com as laténcias ¢ amplitudes
dos picos P1, N1, P2 e N2. Todos os tragados foram analisados
de forma independente por dois pesquisadores experientes na
area, para garantir a confiabilidade dos resultados.

Analise de estatisticas de dados

“tn

Para comparar as variaveis continuas, foi utilizado o teste
para amostras independentes, ap6s confirmar a homogeneidade
das variancias dos residuos por meio do Teste de Levene. Para
determinar um possivel intervalo de referéncia para os valores,
calculou-se o intervalo de confianga (IC) de 95% das médias, bem
como os valores associados aos percentis 5 e 95 da distribuicao.
Para todas as andlises, adotou-se um valor de alfa igual a 5% e
o0 pacote estatistico SPSS v23.0 (IBM Inc, Chicago, IL).

RESULTADOS

A amostra foi composta por 40 participantes, que compuseram
o grupo-controle (GC n=20) e o grupo de estudo (GE n=20).

As avaliagdes ¢ analises dos resultados foram realizadas
exclusivamente na orelha direita, totalizando 40 registros.
A Tabela 1 detalha as caracteristicas da amostra estudada.

Na amostra selecionada, o género masculino representou
65% dos participantes e a idade de 5 anos correspondeu a 50%
da amostra. A gravidade mais frequente foi o grau moderado-
leve (60%) e os processos fonoldgicos com maior ocorréncia
foram simplificacdo de encontro consonantal, simplifica¢do de
liquida e simplifica¢@o de consoante final.

No que se refere a comparagao intergrupos das laténcias e
amplitudes dos componentes P1 N1 P2 N2, os resultados do
tragado mostraram a presenga das ondas N1 P2 ¢ N2 em todos
os exames com morfologia intrassujeito semelhante em ambas as
varreduras. Porém, ao analisar o componente P1, 2 participantes

Parametros Estimulos
/gal /da/
Duracao 156.71 ms 116.33 ms
VOT (Voice Onset Time) -118,677 ms -96,588 ms
FO Média 162.78 Hz 170.77 Hz
Minima 149.36 Hz 161.05 Hz
Maxima 175.73 Hz 183.46 Hz
Mediana 163.15 Hz 169.20 Hz
Desvio Padrao 9.45 Hz 8.31 Hz
Formantes F1 477.83 Hz 82144 Hz
F2 2049.08 Hz 1519.26 Hz
F3 2588.44 Hz 2686.89 Hz
F4 3826.87 Hz 3663.64 Hz

Legenda: ms (milissegundos); Hz (Hertz); FO (frequéncia fundamental)
Fonte: Autores (2022)
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Quadro 2. Parametros utilizados para captacao dos potenciais evocados auditivos corticais

Quantidade de promediacoes
Taxa de estimulacao
Limite de rejeicao de artefato
Ganho

Transdutor Insercao
Polaridade Alternada
Intensidade 70 dB NA
Tipo de apresentacao Monoaural
Estimulos Estimulos verbais desenvolvido pelos préprios pesquisadores (/ga/ x /da/), apresentados
casualmente, com uma probabilidade de 80/20 de ocorréncia para cada estimulo, conforme o
paradigma oddball.
Replicabilidade Duas vezes
Localizacao dos eletrodos Referéncias M1 e M2
Ativo Cz
Terra Fz
Impedancia dos <3kQ
eletrodos
Impedancia entre <1,5kQ
eletrodos
Filtro passa-banda Passa-alto 0,1 Hz
Passa-baixo 30 Hz
Janela de captacao 533 ms

750 estimulos (150 raros e 600 frequentes)
1,7 estimulos/segundo
10% do total registrado
50000 pV

Legenda: ms (milissegundos); kQ (Kiloohm); Hz (Hertz); yV (MicroVolts); < = menor ou igual a

Fonte: Autores (2022)

Tabela 1. Caracterizagao do grupo de estudo quanto as variaveis género, idade, gravidade do transtorno fonoldgico e processos fonolégicos

Grupo de Estudo

Variaveis N %

GENERO Masculino 13 65

Feminino 7 35

IDADE 4 anos 4 20

5 anos 10 50

6 anos 4 20

7 anos 2 10

GRAVIDADE DO TRANSTORNO Média 5,25

FONOLOGICO Leve 5 25
Levemente-Moderado 12 60

Moderado-Grave 2 10

Grave 1 5
PROCESSOS FONOLOGICOS Simplificagéo de Encontro 20 100

Consonantal

Simplificagéo de Liquida 16 80

Simplificagéo de Consoante Final 12 60

Frontalizacdo de Velar 5 25

Frontalizacéo de Palatal 4 20

Plosivacéo de Fricativa 4 20

Ensurdecimento de Fricativa 4 20

Ensurdecimento de Plosiva 3 15

Posteriorizagao para Palatal 1 5

Legenda: N = numero de participantes; % = porcentagem
do GE nio apresentaram esse pico. Nessas respostas, ndo foi DISCUSSAO

observada diferencga estatisticamente significativa entre os
grupos, embora as laténcias do GE tenham sido maiores em
todos os componentes do potencial (Tabela 2).

Os dados encontrados para P1 N1 P2 e N2 foram utilizados
para determinar valores de referéncia para ambos os grupos
(Tabela 3).

417

O objetivo desta pesquisa centrou-se na caracterizagao dos
potenciais evocados auditivos corticais em crian¢as com TSF, na
comparacao dos resultados com criangas com desenvolvimento
tipico, bem como no estabelecimento de intervalos de referéncia
dos valores encontrados.
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Tabela 2. Comparagao intergrupos dos potenciais evocados auditivos corticais no dominio do tempo

Variaveis Grupos
Grupo-controle (n = 20) Grupo de Estudo (n = 20) valor de p*
Laténcias N Média DP N Média DP
P1 20 68,84 15,99 18 74,43 11,58 0,22
N1 20 87,93 22,83 20 101,80 26,78 0,08
P2 20 122,53 19,00 20 128,70 23,89 0,37
N2 20 237,32 35,40 20 253,14 26,98 0,12
Amplitudes
P1 20 2,35 1,88 18 3,02 2,37 0,33
N1 20 1,48 1,73 20 1,46 2,02 0,97
P2 20 3,79 1,36 20 3,41 1,80 0,46
N2 20 -4,26 1,22 20 -4,40 1,81 0,77

*Teste “t” de Student
Legenda: N = numero de participantes; % = porcentagem; DP = desvio padrao

Tabela 3. Intervalos de referéncia para andlise dos potenciais evocados auditivos corticais no dominio do tempo para os picos P1 N1 P2 e N2

com relagao a laténcia e amplitudes

Variaveis Intervalos
Grupo-Controle (n = 20)
Laténcia Média 1C95% p5; p95
P1 68,84 61,35; 76,32 50,05; 97,31
N1 87,93 77,25; 98,61 59,77; 149,40
P2 122,53 113,63; 131,42 98,06; 177,45
N2 237,32 220,75; 253,88 165,67; 287,40
Amplitude
P1 2,34 1,46; 3,22 -0,74; 5,80
N1 1,48 0,66; 2,28 -1,49; 3,98
P2 3,79 3,15; 4,42 1,29; 6,21
N2 4,26 -4,82; -3,68 -6,58; -2,39
Grupo de Estudo (n = 20)
Laténcia Média 1C95% p5; p95
P1 74,43 68,67; 80,19 56,08; 95,57
N1 101,80 92,16; 118,08 65,31; 153,56
P2 128,70 118,59; 142,67 100,69; 175,60
N2 253,14 244,64, 268,69 192,94; 293,88
Amplitude

P1 3,01 1,83; 4,19 -1,25; 7,02
N1 1,48 0,47; 2,49 -3,09; 4,27
P2 3,23 2,43; 4,03 0,83; 7,38
N2 4,40 -5,19; -3,46 -7,80; -1,28

Legenda: n = nimero de participantes; P = percentil; IC = intervalo de confianca

Foram observados os componentes P1 N1 P2 ¢ N2 com
morfologia adequada. Nao foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas quanto a laténcia e amplitude
dos registros entre os dois grupos, porém, houve aumento das
laténcias em todos os componentes do potencial cortical no GE
em comparacao ao GC. Sugere-se que esses achados possam
indicar atraso na velocidade de processamento da informagao
auditiva, bem como falta de integragao auditiva e atengdo aos
estimulos verbais®.

Autores relataram maiores valores para os potenciais
de longa laténcia em criangas com TSF ao serem avaliadas
com estimulos verbais'). Esses achados podem indicar que a
codificagdo neural nessas criangas com TSF difere daquelas com
desenvolvimento tipico e que, se estimulados, esses registros
de laténcia e amplitude podem melhorar. Isso aponta para a
possibilidade de que tais exames sirvam como indicadores

Audiol Commun Res. 2025;30:¢2982

uteis para monitorar a plasticidade neural nesta populagao”.
A capacidade de monitorar a plasticidade neural dessa populagdo
foi observada em pesquisa com potenciais evocados auditivos de
longa laténcia (PEALL), incluindo analise cortical e cognitiva
em criangas com TSF. Apds trés meses de intervencdo, o estudo
verificou tendéncia de melhora no resultado dos PEALL nas
criangas com TSFUD,

No entanto, aumento da laténcia em criangas com TSF
nao foi observado em todas as pesquisas. Resultado contrario
foi encontrado em estudo, observando valor de laténcia maior
para o GC"®. Essa pesquisa foi realizada com tom puro e os
autores constataram que o componente P2 apresentou laténcia
maior no grupo-controle em comparagao ao grupo com TSF.
Foi relatado que isso pode ter ocorrido devido a variedade de
fatores de risco que podem estar relacionados com o TSFU®),
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Esse achado ¢é reforgado por outros pesquisadores”?, que
realizaram avaliagdo semelhante com 20 criangas, dez com
TSF e dez do grupo-controle, com idades entre 7 ¢ 14 anos,
de ambos os géneros e com audi¢do normal. Foram utilizados
estimulos tonais e as criancas foram pareadas por idade e género,
com maiores valores de laténcia dos componentes N2 para o
GC. Os autores relataram que esses dados podem indicar que
criangas com TSF apresentam comportamento neurofisioldgico
diferente de criangas com desenvolvimento tipico. Além disso,
ressalta-se que o tamanho amostral do estudo ndo permitiu
generalizagGes para a populagdo?.

A explicagdo para tais resultados pode estar no fato de que
criangas com TSF demonstram padrdes distintos de processamento
temporal em comparag@o com criangas com desenvolvimento
tipico. Podem apresentar percepcdo reduzida dos intervalos
entre os sons e diminuicdo da probabilidade de acertos em
testes que dependem de um bom sequenciamento temporal @,

Dados semelhantes foram encontrados ao analisar esses
potenciais com tom puro em criangas com desenvolvimento
tipico. Foram realizadas 42 avaliagdes em criangas de ambos
os géneros, com idades que variaram de 4 a 14 anos. Na faixa
etaria dos 4 até os 7 anos, os valores de laténcias estiveram
dentro do intervalo de confianca no estudo®.

Ao tentar explicar a variedade de resultados encontrados
entre os estudos, ¢ possivel acreditar que as respostas auditivas
corticais sdo altamente dependentes das caracteristicas de
estimulacdo. Dessa forma, os achados podem variar entre os
estudos em razao da diversidade de protocolos para a captagao
dos potenciais corticais, pois o tempo de laténcia e a amplitude
dependem do tipo de estimulo e suas caracteristicas intrinsecas®?.

Ao pesquisar as diferengas de estimulos em potenciais de longa
laténcia em criangas com TSF, verificou-se que a combinacao de
estimulos pode interferir na laténcia e amplitude dos potenciais.
Ajustificativa para tal ocorréncia € que o processamento de alguns
contrastes fonologicos pode ser mais facilmente discriminado
pelo sistema auditivo central do que outros®>?.

E possivel reforar a ideia de que o tipo de estimulago e as
caracteristicas do estimulo utilizado podem refletir de maneira
direta na evocagao desses potenciais. Estima-se que vogais e
consoantes sdo processadas em diferentes regides nervosas
e que isso dependera do grau de contraste das consoantes ¢
vogais utilizadas. Dessa maneira, as laténcias e amplitudes
desses componentes podem variar consideravelmente e, assim,
os achados entre estudos podem ser diversos®®.

Estimulos com duracdo mais curta promovem potenciais
com maiores amplitudes ¢ menores laténcias. Ao analisar
estimulos com duragdo de 100 ms e de 500 ms, percebeu-se
que aqueles com menor duragdo forneceram componentes P1 e
N2 com maiores amplitudes e menores laténcias. No entanto,
ndo se trata apenas da durag@o do estimulo; estimulos de alta
frequéncia geram potenciais com menor amplitude e maiores
laténcias. Deve-se a isso, a organizagdo neural tonotopica do
cortex auditivo, em que regides neuronais mais superficiais
respondem melhor a sons de baixa frequéncia e esses estao
mais proximos dos eletrodos de captagdo da resposta®.

Acredita-se que os estimulos utilizados nesta pesquisa
possuiam frequéncia mais baixa e menor duragdo, fato que
promoveu resultados de laténcia e amplitude melhores, exceto
para N1, que apresentou pico positivo em ambos 0s grupos.
Sugere-se que esse dado pode ter ocorrido porque N1 ¢ sensivel
amodificagdes de duragdo, pois existem diferentes neurénios do
cortex auditivo que respondem de forma diversa as modifica¢des

67

temporais do estimulo. Dessa forma, algumas regides nervosas
possuem tempo de refratariedade diferentes e pode interferir
no potencial de a¢do gerado®). Outra explicagdo ¢ a de que
foram realizadas 750 promediagdes e estimulos evocados
prolongados que podem promover modificacdo da linha de
base ¢ os resultados podem aparecer mais positivos ou mais
negativos que o esperado®®®,

O componente N1, normalmente negativo, pode apresentar pico
positivo devido a fatores técnicos, fisioldgicos, neurofisioldgicos
ou artefatos. Entre os aspectos técnicos, a configuragdao do
eletrodo de referéncia, polaridade registrada, filtros inadequados
ou promediagdo extensa podem alterar a polaridade esperada®.
Fisiologicamente, varia¢des individuais, interferéncia do P1 por
superposi¢do temporal ou atividade neural ndo especifica podem
modificar a forma do N1. Neurofisiologicamente, estimulos
de baixa frequéncia ou curta duragcdo podem causar respostas
atipicas. Artefatos como movimentos musculares e flutuagdes
da linha de base também interferem nos registros®@®.

Limitacoes e pesquisas adicionais

Dentre as limita¢des da pesquisa, apontam-se os desafios
no controle tempo a que as criangas estavam expostas a terapia.
Como algumas criangas apresentavam TSF mais grave do que
outras, consequentemente necessitaram de terapia mais longa
que incluia estimulacdo auditiva, podendo ter influenciado os
resultados corticais auditivos.

Porém, para minimizar o viés relacionado a variabilidade
na quantidade de sessdes realizadas pelas criancas durante a
terapia, foram adotadas duas estratégias principais: 1) elaborou-se
uma documentagao detalhada do numero de sessoes concluidas
por cada participante até o momento da avaliagdo, incluindo o
registro de fatores que poderiam influenciar essa frequéncia,
como dificuldades de acesso aos servigos durante o periodo
de isolamento social imposto pela pandemia de COVID-19.
Essa abordagem permitiu contextualizar os dados e considerar
tais variagdes nas analises subsequentes; 2) buscou-se garantir
a maior homogeneidade possivel na amostra, selecionando
criangas que apresentassem numero de sessdes realizadas mais
proximas umas das outras, a fim de reduzir a variabilidade
inicial e assegurar maior comparabilidade entre os grupos.
Essas medidas fortaleceram a confiabilidade dos resultados e
mitigaram potenciais interferéncias decorrentes das diferengas
na exposicao terapéutica.

Devido as limitagdes impostas pela pandemia de COVID-19,
que impactaram diretamente o recrutamento de participantes, ndo
foi possivel realizar a analise da associacdo entre a gravidade
do transtorno fonologico ¢ os achados do PEAC. O ntimero
amostral insuficiente comprometeu a robustez estatistica
necessaria para explorar essa relacdo, destacando a necessidade
de novos estudos com maior representatividade amostral para
esclarecer essa questdo.

CONCLUSAO

A analise dos potenciais evocados auditivos corticais em
criangas com TSF e com desenvolvimento tipico mostrou ondas
P1 N1 P2 e N2 com morfologia adequada, laténcias semelhantes
e possibilitou o estabelecimento de intervalos de referéncia
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PEAC:s e transtorno dos sons da fala

para ambos os grupos. As criangas com TSF apresentaram
laténcias e amplitudes dos PEAC semelhantes as das criangas
com desenvolvimento tipico.
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