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RESUMO

Objetivo: mapear e descrever os achados a respeito do desempenho de
individuos com gagueira, por meio dos potenciais evocados auditivos corticais,
no contexto clinico fonoaudioldgico. Estratégia de pesquisa: trata-se
de uma revisao de escopo conduzida segundo as diretrizes do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for
Scoping Reviews (PRISMA-ScR) e registrada no Open Science Framework
(OSF) (https://doi.org/10.17605/OSF.IO/KGHXV). A busca foi realizada
nas bases PubMed, LILACS, Embase, Cochrane Library, Web of Science,
Science Direct, SpeechBITE, OpenGrey.eu e DissOnline, sem restri¢ao de
idioma ou periodo. Critérios de sele¢io: foram incluidos estudos primarios
que compararam o potencial evocado auditivo cortical entre individuos
com e sem gagueira, com audi¢do periférica normal e sem comorbidades.
Resultados: foram identificados 1.516 estudos. Apds exclusdes e triagens,
sete artigos foram incluidos. A amostra total foi composta por 151 adultos
(18 anos a 46 anos) e 202 criangas e adolescentes (4 anos a 18 anos).
Os achados sugerem que individuos com gagueira, especialmente com quadros
mais severos, tendem a apresentar maiores laténcias e menores amplitudes
do complexo P1-N1-P2-N2, sobretudo na orelha direita. Alteragdes mais
marcantes foram observadas em criangas, indicando maior sensibilidade
do potencial evocado auditivo cortical nessa faixa etaria. Conclusio:
Os dados sugerem que os potenciais evocados auditivos corticais podem
refletir alteragcdes no processamento auditivo central em individuos com
gagueira, especialmente nos casos mais severos.
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ABSTRACT

Purpose: To map and describe the findings regarding the performance
of individuals who stutter on cortical auditory evoked potentials in
the speech-language pathology clinical setting. Research strategy:
This scoping review was conducted according to the PRISMA-ScR
guidelines and registered with the OSF (https://doi.org/10.17605/OSF.
I0/KGHXYV). The search was conducted in PubMed, LILACS, Embase,
Cochrane Library, Web of Science, Science Direct, SpeechBITE,
OpenGrey.eu, and DissOnline, with no language or period restrictions.
Selection criteria: Primary studies comparing cortical auditory evoked
potentials between individuals with and without stuttering, with normal
peripheral hearing, and without comorbidities were included. Results:
Atotal of 1,516 studies were identified. After exclusions and screening,
seven articles were included. The total sample consisted of 151 adults
(18 to 46 years) and 202 children and adolescents (4 to 18 years). The
findings suggest that individuals who stutter, especially those with more
severe symptoms, tend to have higher latencies and lower amplitudes
in the P1-N1-P2-N2 components, especially in the right ear. More
marked changes were observed in children, indicating greater sensitivity
of cortical auditory evoked potentials in this age group. Conclusion:
The data suggest that cortical auditory evoked potentials may reflect
alterations in central auditory processing in individuals who stutter,
especially in the most severe cases.
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Childhood-onset fluency disorder; Adults
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INTRODUCAO

A gagueira é um dos transtornos da fluéncia caracterizado
por apresentar repetigdes de sons, silabas ou palavras inteiras,
bem como pausas prolongadas e bloqueios na produgao da fala.
Geralmente, surge na primeira infancia, durante um periodo
critico de desenvolvimento da linguagem, ¢ persiste até a idade
adulta. Também pode se manifestar por meio de sintomas fisicos
e possui uma base genética e neurofuncional”.

A causa exata da gagueira ndo ¢ totalmente compreendida,
mas acredita-se que esta associada a ativagdo cerebral atipica em
uma rede ampla de regides pré-motoras, motoras e sensoriais
e que resulte de uma combinacdo desses fatores neurologicos
com fatores genéticos e ambientais®?.

Algumas das principais teorias sobre a gagueira propdem
que o distirbio pode ser causado por déficits em processos
especificos de integragdo sensorio-motora, essenciais tanto para
o aprendizado motor da fala inicial, quanto para o controle motor
maduro da fala®”. E importante observar que a gagueira nio
¢ causada por ansiedade ou nervosismo, embora esses fatores
possam exacerbar os sintomas®.

Estudos tém mostrado que individuos que gaguejam
podem apresentar diferencas nas habilidades de processamento
auditivo em comparagdo com falantes fluentes. Por exemplo,
eles podem ter dificuldade em discriminar diferengas sonoras
sutis ou processar estimulos auditivos rapidos. Esses achados
levaram a hipotese de que déficits no processamento auditivo
poderiam contribuir para o desenvolvimento ou persisténcia
da gagueira®”.

Além disso, um estudo que investigou a modulagio auditiva
pré-fala em adultos que gaguejam e com fala fluente, por meio
do potencial evocado auditivo cortical (PEAC), observou que
a preparacdo motora mais lenta em individuos com gagueira
pode fazer com que os sinais neurais moduladores atinjam o
cortex sensorial em um ponto posterior no tempo, mais proximo
do inicio da fala®:

A forma como a informagdo auditiva ¢ processada esta
ligada a0 modo como se percebem o tempo, o ritmo ¢ a melodia
dos sons, aspectos que podem apresentar dificuldades para
individuos que gaguejam. Essas dificuldades no processamento
da informacdo auditiva tém sido sugeridas como fatores imediatos
que contribuem para a gagueira, particularmente em casos mais
severos. Isso ocorre porque a percepgdo exata do tempo dos
sons da fala depende da capacidade de processar informagdes
auditivas de maneira eficaz. Além disso, o processamento
auditivo esta intimamente ligado ao processamento da linguagem
oral, tornando-se um componente importante no processo de
comunicagdo global!®',

Uma das formas de avaliar objetivamente o processamento
auditivo sao por meio dos PEAC. Esses potenciais, fornecem
informagoes valiosas sobre como o sistema auditivo processa
o som e podem ser usados em varios ambientes clinicos e de
pesquisa, de forma complementar as avaliagdes comportamentais
de processamento auditivo!'>!9),

Devido a sua excelente capacidade de medir intervalos de
tempo com precisdo, o PEAC serve como método objetivo
para estudar de que maneira a percep¢ao da fala se desenvolve
ao longo do tempo. Sua resolug¢do temporal precisa o torna
particularmente adequado para estudar as pistas fonéticas
acusticas da fala, fornecendo uma medida confiavel para explorar
os aspectos neurais do processamento da fala'®.
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O PEAC ¢ composto por picos que formam o complexo
P1-N1-P2-N2, que representam atividades corticais relacionadas as
habilidades de discriminagéo auditiva>'®. O componente P1 tem
origem nas projec¢des talamicas e no cortex auditivo primario,
estando relacionado a codificagéo auditiva’”. O componente
N1, por sua vez, ¢ gerado a partir da ativagdo do cortex auditivo
primario, especificamente na regido lateral do giro temporal,
sendo também influenciado pelo lobo temporal lateral, bem como
pelo cortex motor e pré-motor frontal, sensivel as mudangas
sonoras iniciais, modulagdes de frequéncia e intensidade de
um sinal complexo ou tom sustentado. Esse componente esta
associado aos processos de atengdo e decodificacdo auditiva''®.
Ja o componente P2, relacionado a discriminagdo auditiva,
resulta da ativacdo conjunta do cortex auditivo primario e de
areas corticais superiores, como as regides supratemporal, frontal
e parietal. Essa ativacao integrada possibilita a analise das
caracteristicas actsticas e temporais dos estimulos sonoros'”.

OBJETIVOS

Esta pesquisa teve como objetivo mapear e descrever os
achados a respeito do desempenho de individuos com gagueira,
por meio dos potenciais evocados auditivos corticais, no
contexto clinico fonoaudiolégico, além de analisar as laténcias
e amplitudes do complexo P1-N1-P2-N2.

ESTRATEGIA DE PESQUISA

Trata-se de uma revisdo de escopo da literatura e seguiu
as recomendacdes do checklist Preferred Reporting Itens for
Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping
Reviews (PRISMA-ScR)!"”. O protocolo foi registrado no Open
Science Framework (OSF) sob o dominio https://doi.org/10.17605/
OSFE.IO/KGHXV.

As pesquisas bibliograficas que nortearam a produgao desta
revisao buscaram compor o mapeamento difuso da literatura,
a fim de estabelecer as relagdes existentes entre as tematicas
gagueira e potenciais evocados auditivos corticais, partindo do
questionamento: “Existem diferenc¢as nas laténcias do PEAC no
complexo P1-N1-P2-N2 em individuos com e sem gagueira?”.

Conforme as recomendagdes contidas no Joanna Briggs Institute
Reviewer s Manual®, a estratégia de busca foi desenvolvida
seguindo trés etapas. A primeira etapa consistiu em uma busca
inicial, apresentada no Quadro 1, realizada nas bases de dados
BVS e PubMed, com o objetivo de identificar palavras-chave e
termos de indexacdo relevantes a tematica investigada.

Apos esse levantamento, delineou-se uma estratégia seguindo as
combinagdes a partir dos descritores/palavras-chaves encontradas
na primeira etapa e a utilizagao de operadores booleanos.

Posteriormente, na segunda etapa, com a utiliza¢ao das
combinagdes descritas na estratégia de busca, foram realizadas
buscas refinadas nas bases de dados MEDLINE, via PubMed,
LILACS, Embase, via Elservier, Cochrane Library, SpeechBITE,
Web of Science, Science Direct ¢ literatura cinzenta OpenGrey.cu e
DissOnline. Nao houve restri¢do quanto ao periodo de publicagdo
ou idioma. A ultima busca foi realizada em 02/06/2025.

Na terceira etapa, foram realizadas buscas adicionais nas
referéncias das publicagdes incluidas na revisdo, bem como
nos sites de cada periddico.
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Quadro 1. Estratégia de busca elaborada para a primeira etapa

BASES DE DADOS

ESTRATEGIAS

RESULTADO

LILACS (BVS)

MEDLINE
(via PubMed)

#1 mh:gagueira OR (Stuttering) OR (Tartamudeo) OR (Bégaiement) OR (Paralalia Literal) OR
(Pselismo) OR (Tartamudez) OR mh:C10.597.606.150.500.800.750$% OR mh:C23.888.592.604.1
50.500.800.750%

#2 mh:”potenciais evocados” OR (potenciais evocados) OR (Evoked Potentials) OR (Potenciales
Evocados) OR (Potentiels évoqués) OR (Onda N1) OR (Onda N2) OR (Onda N3) OR (Onda N4)
OR (Onda P2) OR (Onda P50) OR (Potenciais Evento-Relacionados) OR (Potenciais Evocados
N100) OR (Potenciais Evocados N200) OR (Potenciais Evocados N300) OR (Potenciais Evocados
N400) OR (Potenciais Evocados P200) OR (Potenciais Evocados P50) OR (Potenciais Evocados
P600) OR (Potencial Evento-Relacionado) OR (Potencial Evocado) OR (Potencial Evocado N100)
OR (Potencial Evocado P50) OR (Potencial Relacionado ao Evento) OR (Event Related Potential)
OR (Event Related Potentials) OR (Event-Related Potential) OR (Event-Related Potentials)
OR (Evoked Potential) OR (Evoked Potential, N100) OR (Evoked Potential, N200) OR (Evoked
Potential, N300) OR (Evoked Potential, N400) OR (Evoked Potential, P200) OR (Evoked Potential,
P50) OR (Evoked Potential, P600) OR (Evoked Potentials, N100) OR (Evoked Potentials, N200)
OR (Evoked Potentials, N300) OR (Evoked Potentials, N400) OR (Evoked Potentials, P200)
OR (Evoked Potentials, P50) OR (Evoked Potentials, P600) OR (N1 Wave) OR (N1 Waves)
OR (N100 Evoked Potential) OR (N100 Evoked Potentials) OR (N2 Wave) OR (N2 Waves) OR
(N200 Evoked Potential) OR (N200 Evoked Potentials) OR (N3 Wave) OR (N3 Waves) OR (N300
Evoked) OR (Potential) OR (N300 Evoked Potentials) OR (N4 Wave) OR (N4 Waves) OR (N400
Evoked Potential) OR (N400 Evoked Potentials) OR (P2 Wave) OR (P2 Waves) OR (P200 Evoked
Potential) OR (P200 Evoked Potentials) OR (P50 Evoked Potential) OR (P50 Evoked Potentials)
OR (P50 Wave) OR (P50 Waves) OR (P600 Evoked Potential) OR (P600 Evoked Potentials) OR
(Potential, Event Related) OR (Potential, Event-Related) OR (Potential, Evoked) OR (Potentials,
Event Related) OR (Potentials, Event-Related) OR (Potentials, Evoked) OR (Potentials, N400
Evoked) OR (Related Potential, Event) OR (Related Potentials, Event) OR (Wave, N1) OR
(Wave, N2) OR (Wave, N3) OR (Wave, N4) OR (Wave, P2) OR (Wave, P50) OR (Waves, N1) OR
(Waves, N2) OR (Waves, N3) OR (Waves, N4) OR (Waves, P2) OR
(Waves, P50) OR mh:G07.265.216.500$ OR mh:G11.561.200.500$%

#3 mh:eletrofisiologia OR (Electrophysiology) OR (Electrofisiologia) OR (Electrophysiologie) OR
mh:H01.158.344.528% OR mh:H01.158.782.236%

#4 #1 AND (#2 OR #3)

#1 “Stuttering”’[Mesh] OR (Stuttering, Acquired) OR (Acquired Stuttering) OR (Stammering)
OR (Stuttering, Childhood) OR (Childhood Stuttering) OR (Stuttering, Developmental) OR
(Developmental Stuttering) OR (Stuttering, Familial Persistent 1) OR (Stuttering, Adult) OR
(Adult Stuttering)

#2 “Evoked Potentials”[Mesh] OR (Evoked Potential) OR (Potential, Evoked) OR
(Potentials, Evoked) OR (Potentials, Event-Related) OR (Event-Related Potential) OR
(Potential, Event-Related) OR (Event-Related Potentials) OR (Event Related Potential) OR (Event
Related Potentials) OR (Potential, Event Related) OR (Potentials, Event Related) OR (Related
Potential, Event) OR (Related Potentials, Event) OR (P50 Evoked Potentials) OR
(P50 Evoked Potential) OR (Evoked Potential, P50) OR (Evoked Potentials, P50) OR (P50 Wave) OR
(P50 Waves) OR (Wave, P50) OR (Waves, P50) OR (N100 Evoked Potentials) OR (N100 Evoked
Potential) OR (Evoked Potential, N100) OR (Evoked Potentials, N100) OR (N1 Wave) OR (N1
Waves) OR (Wave, N1) OR (Waves, N1) OR (P200 Evoked Potentials) OR (Evoked Potential, P200)
OR (Evoked Potentials, P200) OR (P200 Evoked Potential) OR (P2 Wave) OR (P2 Waves) OR
(Wave, P2) OR (Waves, P2) OR (N200 Evoked Potentials) OR (Evoked Potential, N200) OR (Evoked
Potentials, N200) OR (N200 Evoked Potential) OR (N2 Wave) OR (N2 Waves) OR (Wave, N2) OR
(Waves, N2) OR (N300 Evoked Potentials) OR (Evoked Potential, N300) OR (Evoked Potentials,
N300) OR (N300 Evoked Potential) OR (N3 Wave) OR (N3 Waves) OR (Wave, N3) OR (Waves, N3)
OR (N400 Evoked Potentials) OR (Evoked Potential, N400) OR (Evoked Potentials, N400) OR (N400
Evoked Potential) OR (Potentials, N400 Evoked) OR (N4 Wave) OR (N4 Waves) OR (Wave, N4)
OR (Waves, N4) OR (P600 Evoked Potentials) OR (Evoked Potential, P600) OR (Evoked Potentials,
P600) OR (P600 Evoked Potential)

#3 “Electrophysiology”[Mesh]
#1 AND (#2 OR #3)

244

38.977

1.135

237
7113

206.034

81.614
119

Legenda: BVS = biblioteca virtual em saude.

CRITERIOS DE SELECAO

e Conceito: conhecer os achados do PEAC

Para o levantamento das informagdes acerca da tematica, no
que se refere a busca e selegdo das publicacdes, foi utilizada a
estratégia com o acronimo PCC (P — populagdo, C — conceito,
C - contexto).

e Populacdo: individuos com gagueira

Audiol Commun Res. 2026;31:¢3086

e Contexto: literatura cientifica (periddicos nacionais e
internacionais na area de saude).

Os tipos de estudo foram: mapeamento de publicacdes
nacionais e internacionais, contemplando estudos ou relatos
de casos, casos-controle, transversais, ecolégicos, coortes,
estudos experimentais ou quase experimentais, observacionais
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(descritivos e analiticos), publicados em bases de dados e/
ou bibliotecas virtuais. Quanto ao tipo de publicagdo, foram
incluidos artigos de estudos primarios e resumos expandidos.

Foram incluidos artigos publicados na integra em periddicos
cientificos, oriundos de estudos originais, que tivessem realizado
a avaliagdo do PEAC em individuos com gagueira, com audigdo
periférica bilateral dentro dos padrdes de normalidade e sem
outras comorbidades, em compara¢ao com individuos com
desenvolvimento tipico de fala.

Outras revisoes, teses e dissertagdes, estudos que possuiam
conteudo impertinente a correlagdo entre a tematica e textos
completos indisponiveis cujos resumos apresentavam auséncia
de dados relevantes para a constru¢ao da analise foram excluidos.

Subsequente ao levantamento das publicagdes, os artigos
identificados foram exportados das bases de dados para o software
Rayyan, desenvolvido pelo Qatar Computing Research Institute
(QCRI), que ¢ uma plataforma de exploragdo e filtragem de
pesquisas de estudos elegiveis para revisdes®".

Nesta etapa, a sele¢ao dos estudos seguiu de acordo com
os critérios de elegibilidade, sendo realizada por dois revisores
de forma independente, tanto para a etapa de triagem, quanto
para a de leitura na integra. No caso de discordancias quanto
a selegdo do estudo, uma reunido de consenso foi realizada e,
persistindo a indecisdo, uma revisora foi solicitada para arbitrar.

A selegdo foi realizada em trés etapas: leitura de todos os
titulos; leitura dos resumos e, por fim, leitura dos artigos na integra.

As informagdes dos estudos selecionados foram extraidas
com o uso de um formulario elaborado para a presente revisao,
de acordo com o Appendix 11.1 JBI template source of evidence
details, characteristics and results extraction instrument®, e
balizado a partir da leitura de uma amostra de artigos, como
teste piloto.

A ficha de extragdo continha os seguintes dados: autor
principal, ano de publicacdo e pais; nimero de participantes
e idade; dados do protocolo do exame (tipo de estimulo,
apresentagdo e quantidade, intensidade, paradigma, posigdo
dos eletrodos); valores de média e desvio padrdo da laténcia e
amplitude do PEAC do complexo P1-N1-P2-N2.

Tendo em consideracgdo que o processo de mapeamento da
literatura acontece de forma dindmica e interativa, o formulario
foi ajustado de modo consensual pelos autores, no momento
do teste-piloto realizado com alguns dos estudos selecionados,
a fim de ndo omitir informagdes relevantes para a construg@o
dos resultados e discussao.

E valido ressaltar que, em alguns estudos, néo foi possivel a
extracdo de todas as informagdes anteriormente mencionadas.

Analise dos dados

Os dados extraidos foram submetidos a analise descritiva,
por meio de quadro e figura, sintetizando as etapas seguidas,
informagoes centrais dos estudos, interpretando e comparando
as produgdes e descrevendo as evidéncias disponiveis relativas
a correlagdo entre as tematicas propostas e que correspondiam
a questdo norteadora e aos objetivos desta revisao.

RESULTADOS

O processo completo de selegao dos estudos esta descrito
na Figura 1.
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A busca de dados resultou em 1.516 estudos inicialmente
incluidos para analise; 83 duplicatas foram identificadas e
excluidas. Em seguida, 1.433 estudos seguiram para a leitura do
titulo e resumo, sendo 1.421 excluidos. Assim, seguiram para
leitura na integra 12 estudos, sendo que 5 foram eliminados
em virtude dos métodos. Finalmente, 7 estudos foram usados
para a revisao.

O Quadro 2 apresenta as caracteristicas gerais dos estudos,
incluindo pais de origem, ano de publica¢ao, autor principal e
dados referentes ao protocolo utilizado.

Trés estudos foram realizados no Egito®>%, 2 no Brasil**29
e 2 nos Estados Unidos®®’*¥. A idade dos participantes variou de
4 a 46 anos, distribuidos em grupo estudo (GE), formado por
individuos com gagueira, ¢ grupo controle (GC), individuos
sem alteragdes. Trés estudos realizaram os testes com
participantes adultos®>*>?%, 3 estudos com participantes criangas
e adolescentes®?*?" ¢ 1 com adultos e criangas®®, totalizando
151 individuos adultos e 202 criangas e adolescentes.

Em relagdo ao protocolo utilizado, apenas 1 estudo®” utilizou
estimulo de fala. A maioria (85,71%) utilizou estimulos nao
verbais, sendo que 2 utilizaram tom puro®’*® e os outros 4 o
estimulo tone burst®>*2>29, Quatro estudos que compuseram
esta revisdo utilizaram o paradigma oddball (80/20)>*% com
estimulo frequente de 1 kHz e o raro de 2 kHz**7*® ¢ estimulo
frequente de 750 Hz e o raro de 1 kHz®®. Outros 3 estudos ndo
informaram esses parametros®>%.

Para definir o grau de severidade da gagueira, a maioria
dos estudos (57%) utilizou o Stuttering Severity Instrument
(SSI-3)@+2629 1 estudo utilizou a Escala de Bloodstein®”,
1 ndo informou® e 1 utilizou uma escala de gravidade de 8
pontos marcada pelos pais ou por um fonoaudidlogo®”. O grau
de severidade dos participantes do grupo com gagueira variou
de muito leve a severo.

Os estudos investigaram as laténcias e amplitudes dos
componentes dos PEAC em individuos com gagueira, com
achados parcialmente convergentes. Quanto as laténcias, 2
estudos identificaram atraso significativo nas laténcias de N1 e
P2 no grupo com gagueira®?), embora essas laténcias nio
tenham apresentado correlagdo significativa com a gravidade
da gagueira.

Por outro lado, 1 estudo® relatou tendéncia a maiores laténcias
e menores amplitudes do complexo P1-N1-P2-N2 em criangas
com gagueira, especialmente na orelha direita, com diferenca
estatisticamente significativa apenas no grupo classificado com
gravidade Bloodstein IV. Nesse mesmo estudo, comportamentos
como bloqueios e repetigdes também se associaram ao aumento
de laténcia e redug@o de amplitude.

Um estudo®, que avaliou criangas e adultos, observou que,
nas criangas, houve aumento da laténcia de P2 e N2 na orelha
direita ¢ de N2 na orelha esquerda, em comparagdo ao grupo
controle. Também houve redugdo na amplitude de N2 no grupo
experimental. Nos adultos, ndo houve diferenca significativa
nas laténcias de N1-P2-N2, mas foi observado aumento nas
laténcias de N2 na orelha direita, sugerindo que as alteragdes
sdo mais evidentes em criangas do que em adultos.

Alguns estudos®?’*® nao identificaram diferengas significativas
de laténcia entre os grupos para N1 e P2. No entanto, 1 estudo®’
encontrou diferenca entre orelhas, em que a orelha direita
apresentou menor laténcia para N1 em comparagdo com a
esquerda, em ambos os grupos. Outro estudo® destacou que,
embora ndo significativas, as amplitudes de N1 e P2 foram
menores ¢ mais variaveis no grupo com gagueira, o que pode

Audiol Commun Res. 2026;31:¢3086
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indicar uma tendéncia a instabilidade na resposta cortical
auditiva desses individuos. Os demais estudos que analisaram
22,23

amplitude®? ndo encontraram diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos.

DISCUSSAO

Aanalise dos PEAC em individuos com gagueira tem ganhado
destaque como uma ferramenta promissora na investigacao dos
mecanismos neurais subjacentes a esse transtorno da fluéncia.
No entanto, os resultados encontrados na literatura ainda
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sdo heterogéneos, refletindo a complexidade multifatorial da
gagueira ¢ a diversidade de métodos empregados nas pesquisas.
Para compreender as possiveis alteragdes neurofisiologicas
associadas a fluéncia da fala, ¢ fundamental considerar aspectos
técnicos e clinicos que influenciam diretamente os achados,
como o tipo de estimulo auditivo utilizado, a intensidade da
apresentagdo, a idade dos participantes ¢ a gravidade da gagueira.

Quanto aos critérios de realizagdo do PEAC, os protocolos
empregados nos estudos desta revisdo demonstraram pardmetros
variados. Embora estimulos verbais e ndo verbais possam ser
aplicados, os mais comumente empregados incluem cliques,
tone burst, vogais e silabas('?,
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Quadro 2. Caracteristicas gerais dos estudos incluidos

Autor,’ano, Amostra Idade, sexo Grawdaqe sl el el Estimulo Paradigma Componentes
pais gagueira eletrodos
Khaled et al. 80 (40 GC; GE: 18—-45 anos; SSI-3: muito NI Tone Burst; 20 dB NI N1, P2
(2023) Egito 40 GE) média de 27 anos leve (n=10), leve acima do limiar;
e 7 meses, 28 (n=19), moderado 500 varreduras;
participantes do sexo (n=11) V=1,1s
masculino e 12 do
sexo feminino. GC):
18-55 anos, média de
29 anos e 8 meses,
22 participantes do
sexo masculino e
18 do sexo feminino.
Elhakeemetal. 80 (40 CG; GE: 6-12 anos, NI Fpz; Cz; Tone Burst; 60 dB; NI P1, N1, P2, N2
(2023) Egito 40 GE) média de 8 anos referéncia janela 630 ms
e 17 meses; 29 na ponta do
participantes do sexo nariz
masculino e 11 do
sexo feminino. GC de
6 a 12 anos: média
de 8 anos e 7 meses;
28 participantes do
sexo masculino e
12 do sexo feminino.
Prestes et al. 41 (21 CG; 18—-46 anos + 30 SSI-3: leve a Fpz; Cz; A1 e Tone Burst; 70 dB; Oddball N1, P2, N2
(2017) Brasil 20 GE) anos moderado A2 1 kHz (frequente), 80/20
2 kHz (raro); 3000
varreduras; janela
600 ms
Ismail et al. 60 (30 CG; 8—18 anos; média Escala NI Fala; 70 dB NI P1, N1, P2, N2
(2017) Egito 30 GE) 12 anos e 8 meses, Bloodstein:
23 participantes do Bloodstein |
sexo masculino, 7 (n = 3) Bloodstein
participantes do sexo Il (n=4)
feminino (em ambos Bloodstein IlI
0S grupos) (n=16)
Bloodstein IV
(n=7)
Regacone et al. 34-13 7-31 anos SSI-8: minimoa Fpz; Cz;Al e Tone Burst; Oddball N1, P2, N2
(2015) Brasil ~ criangas GC leve A2 750 Hz (frequente) 80/20
e 13 criangas e 1 kHz (raro);
GE; 4 adultos janela 500 ms
GCe 4
adultos GE
Kaganovich; 36 (18 CG; 4-5 anos: média de A gravidade 32 eletrodos: Tom puro; Oddball P1, N1
Hampton; 18 GE) 4 anos e 10 meses; da gagueira foi FZ, FCZ, CZ, 1 kHz (frequente), 80/20
Weber-Fox GE: 13 participantes classificada como  CPZ, PZ, 2 kHz (raro); 608
(2010) EUA do sexo masculino e 2 ou superior OZ; locais  varreduras; janela
5 do sexo feminino; emuma escala medial-laterais 1100 ms
GC: 12 participantes  de gravidade de FP1/FP2, F3/
do sexo masculino e  oito pontos pelos F4, FC3/FC4,
6 do sexo feminino. pais ou porum  C3/C4, CP3/
fonoaudidlogo. CP4, P3/
P4, 01/02; e
locais laterais
F7/F8, FT7/
FT8, T7/T8,
TP7/TP8,
P7/P8
Hampton; 22 (11 CG; Participantes com NI Multiplos Tom puro; Oddball N1, P2
Weber-Fox 11 GE) idades entre 25 e 45 eletrodos 1 kHz (frequente), 80/20
(2008) EUA anos, sendo 16 do (Fz, Cz, etc.) 2 kHz (raro); 900
sexo masculino e varreduras

6 do sexo feminino.
Legenda: GC = grupo controle; GE = grupo estudo; SSI-3 = Stuttering Severity Instrument; A1 = 16bulo esquerdo; A2 = I6bulo direito; V = velocidade; kHz = quilohertz;
dB = decibéis; s = segundos; ms = milissegundos; NI = Nao informado
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A escolha do tipo de estimulo influencia diretamente a
forma como as ondas sdo geradas, uma vez que a discrimina¢ao
de estimulos verbais tende a ser mais desafiadora do que a de
estimulos ndo verbais. Essa diferenca se reflete na laténcia
prolongada e nas amplitudes, geralmente maiores com estimulos
de fala, quando comparadas ao clique, por exemplo, atribuidas
amaior complexidade dos sons processados no sistema nervoso
auditivo central?,

Alguns autores defendem o uso de estimulos verbais em
razdo de proporcionarem informagdes mais relevantes sobre a
deteccdo e a discriminagdo da fala, permitindo investigagdes
mais refinadas sobre os mecanismos neurolégicos relacionados
a percepgdo auditiva>1),

Os estimulos ndo verbais tendem a ser mais facilmente
percebidos quando comparados com estimulos verbais.
Por isso, ¢ importante realizar experimentos com PEAC utilizando
estimulos de fala para explorar os mecanismos neurologicos
envolvidos na percepgdo da fala!™.

Apesar de a maioria dos estimulos utilizados nos estudos
analisados nesta revisdo serem nao verbais, houve diferengas
nas frequéncias escolhidas para os estimulos frequentes e raros.
O estudo que utilizou frequéncias mais distantes”” demonstrou
os menores valores de laténcia para os componentes N1 ¢
P2 no grupo de individuos com gagueira, o que confirma a
nogao esperada de que registros do PEAC com estimulos mais
distantes teriam laténcias mais curtas, pois sdo mais faceis de
serem percebidos como diferentes!'”.

Quanto a intensidade do estimulo, os estudos apresentaram
muita variagdo. Apenas um estudo omitiu essa informagao®?,
enquanto outros revelaram intensidades variando desde
20 dB acima do limiar auditivo dos participantes®? até 90 dB.
Os componentes do PEAC, juntamente com os potenciais
auditivos em geral, sdo frequentemente influenciados pela
intensidade do estimulo!'®.

A medida que a intensidade aumenta, a laténcia diminui.
Essa relacdo entre intensidade e laténcia ¢ atribuida ao fato de
que estimulos mais intensos ativam mais rapidamente as vias
auditivas, resultando em uma transmissdo mais agil do sinal
até o cortex auditivo. No entanto, a intensidade excessiva
também pode levar a uma saturacdo da resposta, onde o efeito
de diminui¢do da laténcia se estabiliza ou até aumenta!>'®,

A idade dos participantes nos estudos incluidos nesta
revisao foi heterogénea e, apesar da diferenga, os valores das
laténcias entre os estudos apresentaram-se muito semelhantes.
Estudos apontam que o aumento da idade promove tragados
mais definidos, em que os valores de laténcia dos componentes
P1-N1-P2 tendem a diminuir e apresentar menor variabilidade!?.

A maturagdo do sistema nervoso auditivo central € diferente
para cada individuo, levando a variagdes nos valores de
laténcia e amplitude do complexo P1-N1-P2-N2, que podem
ser influenciados pelo tipo de estimulagdo e pelo estagio de
desenvolvimento. Durante a infancia, os valores de amplitude
e laténcia desses componentes apresentam variabilidade. Entre
a populacdo infantil, os componentes P1 e N2 sdo os mais
comumente observados e descritos, enquanto N1 e P2 comegam
a se tornar visiveis e registraveis a medida que o processo de
maturagdo avanga'*'7>),

Estudos relatam que o N2 ¢ um potencial composto com
atributos vinculados a respostas exdgenas e enddgenas,
importante no processamento e compreensao das informagdes
auditivas fisicas e actsticas do estimulo e que pode ser alterado
por fatores intrinsecos como ateng¢do e sono. Esse componente

Audiol Commun Res. 2026;31:¢3086

sofre influéncia da tarefa de discriminagdo, representando a
atividade do cortex auditivo supratemporal'*!*'9,

Foi observada uma diferenca entre as orelhas para os
componentes do PEAC®*?9, em que a orelha direita apresentou
laténcias menores e amplitudes maiores, quando comparada
com a orelha esquerda. O processamento auditivo ocorre,
predominantemente, no cortex auditivo contralateral a orelha
estimulada, ou seja, a orelha direita tem sua principal via de
processamento auditivo no hemisfério esquerdo e a orelha
esquerda no hemisfério direito®”. No entanto, o hemisfério
esquerdo, que € responsavel por funcdes linguisticas e auditivas
complexas, pode processar os sinais de maneira mais eficiente, o
que explicaria a observada diferenca nas laténcias e amplitudes
entre as orelhas!'?.

Os achados dos estudos sugerem que, especialmente
em individuos com gagueira de maior severidade, ocorrem
laténcias prolongadas e reducdo de amplitude do complexo
P1-N1-P2-N2 dos PEAC. Esses achados podem indicar que ha
um comprometimento ja nas fases iniciais do processamento
auditivo, apontando para menor sincronizagdo neuronal e menor
ativagdo cortical auditiva®.

Essa disfungdo pode dificultar o feedback auditivo preciso,
essencial para ajustes finos na produgao da fala, concorrendo,
assim, para a instabilidade motora e para os sintomas tipicos da
gagueira severa®, De forma semelhante, estudos conduzidos em
adultos que gaguejam mostram que eles apresentam laténcias
mais longas nos componentes N2, reforcando a ideia de déficit
no processamento temporal e na atualizacdo da informagao
sensorial®.

Essas evidéncias apoiam a ideia de que, na gagueira mais
grave, o sistema auditivo central, especialmente as regides
corticais envolvidas nas respostas exogenas rapidas aos estimulos,
ha indicios de um funcionamento atipico®®.

Essas alteragdes ndo se manifestam de forma uniforme em
todos os individuos com gagueira, mas parecem correlacionar-se
com perfis neurofisioldgicos especificos e com graus mais
elevados de severidade, sugerindo que esses marcadores
eletrofisiologicos podem ser indicativos de subgrupos
com maior comprometimento sensorio-motor dentro do
espectro da gagueira. De modo geral, os achados reforgam
a heterogeneidade da gagueira e que, quanto mais grave o
quadro, mais pronunciadas tendem a ser essas alteragdes nos
componentes de onda®. Estudar esse complexo de ondas
fornece informagdes importantes sobre os processos neurais
responsaveis pela percepcao da fala.

A auséncia de diferengas estatisticas em alguns estudos pode
estar relacionada a variabilidade metodoldgica, como o tipo de
estimulo auditivo utilizado, a faixa etaria dos participantes e a
forma de classificacdo da gagueira. Ainda assim, tendéncias como
maior variabilidade nas amplitudes e assimetrias entre orelhas
sugerem uma possivel instabilidade no processamento auditivo
de individuos com gagueira, mesmo quando os resultados ndo
alcancam significancia estatistica. Assim, os dados reunidos
reforcam a importancia de considerar fatores individuais e
clinicos, como a gravidade da gagueira, no exame dos PEAC,
e apontam para a necessidade de novas investigagdes com
protocolos mais padronizados e amostras estratificadas por
idade e severidade, a fim de aprofundar a compreensao sobre
os correlatos neurofisioldgicos da gagueira.

Além disso, o conhecimento mais amplo das inabilidades
auditivas dessa populag@o contribui para o melhor planejamento
terapéutico, que pode incluir o treinamento auditivo acusticamente
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controlado ou o informal, a fim de que a melhoria nas habilidades
auditivas possa refletir em uma evolugdo na fluéncia da fala.

Portanto, esse exame representa uma importante ferramenta
para registrar objetivamente a fung@o auditiva central, podendo
servir como um marcador de neuroplasticidade em resposta a
interven¢do. Realizar pesquisas com estimulos de fala pode
trazer informagdes importantes sobre essa populacao.

Como limitacdo desta revisdo, ressalta-se a falta de uniformidade
quanto aos protocolos de pesquisa e estudos realizados com
uma amostra heterogénea, em relagdo a gravidade da gagueira
e idade, o que pode ter dificultado a analise combinada.

CONCLUSAO

O presente estudo permitiu 0 mapeamento, caracterizagdo
e descricdo dos potenciais evocados auditivos corticais
em individuos com gagueira. Com base nas publicacdes e
informagoes aqui dispostas, relatadas e discutidas, observa-se
que os individuos com gagueira, especialmente aqueles com
maior severidade clinica, tendem a apresentar alteragdes nos
componentes dos PEAC, ainda que de forma heterogénea. A maior
parte dos achados aponta para atrasos nas laténcias e redugdo
nas amplitudes do complexo P1-N1-P2-N2, especialmente
quando considerados fatores como idade, lateralidade e grau
de severidade da gagueira.
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