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RESUMO

Raimundo JC. Estudo dos potenciais evocados auditivos de longa laténcia em
criancas pré e pds-adaptacdo do aparelho de amplificacdo sonora individual

[Tese]. S&o Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo; 2016.

Introducdo: A perda auditiva na infancia, mesmo perdas auditivas minimas,
pode dificultar ou atrasar a aquisicdo de linguagem da crianca. Quanto mais
tardio for o diagnostico e o inicio da intervencdo, maiores serdo os efeitos da
privacdo sensorial na via auditiva. Em criangas usuarias de aparelho de
amplificacdo sonora individual (AASI), a utilizacdo dos Potenciais Evocados
Auditivos de Longa Laténcia (PEALL) torna-se uma ferramenta de verificagdo
capaz de mensurar a maturacdo do sistema nervoso auditivo central (SNAC)
ao longo do tempo de uso da amplificagdo. Objetivo: Caracterizar 0s
potenciais evocados auditivos de longa laténcia (PEALL) em criancas com
perda auditiva neurossensorial pré e poés-adaptacdo do aparelho de
amplificacdo sonora individual (AASI). Metodologia: Estudo longitudinal
constituido por 32 sujeitos e dividido em dois grupos: grupo estudo e grupo
controle. O grupo estudo foi composto por 18 criangas, sendo cinco do género
feminino e 13 do género masculino, com idade entre sete e 12 anos (média de
idade: 9 anos e 2 meses), com perda auditiva neurossensorial bilateral
simétrica de grau leve a moderado, sem experiéncia prévia com qualquer tipo
de amplificacdo. Todas as criancas foram adaptadas com AASI bilateral apés a
primeira avaliacdo eletrofisioldgica para a captacdo dos PEALL (componentes
P1, N1, P2, N2 e P300) com estimulo de fala e estimulo tone burst, sendo que
esta avaliacdo se repetiu 3 meses e 9 meses apos o uso do AASI. O grupo
controle foi composto por 14 criangas, sendo seis do género feminino e 8 do
género masculino, com idade entre sete e 12 anos (média de idade: 9 anos e 8
meses). Todas as criangas deste grupo apresentaram audicdo normal e a
avaliacdo para obtencdo dos PEALL foi realizada respeitando o mesmo
intervalo de tempo do grupo estudo: MO — avaliag&o inicial; M3 e M9 - avaliagcéo
apos trés e nove meses da avaliacao inicial. Resultados: Na comparacéo dos

valores de laténcia e amplitude com o estimulo tone-burst no GE (condicéo



sem AASI), observou-se diferenca estatisticamente significante entre os trés
momentos de avaliagdo (MOxM3xM9) para a laténcia do P1 na orelha esquerda
(OE) e laténcia do P300 na orelha direita (OD), com diminuicdo da laténcia ao
longo do tempo. Na comparacdo dos momentos de avaliagdo dois a dois, para
o componente P1 a diferenca significante deu-se entre os momentos MOxM9
(p-valor=0,022), e para o componente P300 entre MOXM3 (p-valor=0,013). Com
relacdo ao estimulo de fala pode-se observar uma diminuicdo estatisticamente
significante nas laténcias dos componentes P2 (p-valor=0,010) e N2 (p-
valor=0,007) (OE) entre os momentos M3 e M9. Quanto a presenca e auséncia
dos componentes dos PEALL com estimulo de fala, verificou-se auséncia dos
componentes P1 e N1 no momento M3 assim como para N1, P2 e P300 no
momento M9. Com estimulo tone burst observou-se auséncia de respostas
para os componentes N1 e P2, nos diferentes momentos de avaliacdo. No que
diz respeito a correlacdo entre o tempo de privacdo sensorial e o0s
componentes do PEALL obtidos com estimulo tone-burst na OD (condicdo com
AASI) observou-se correlacdo estatisticamente significante entre tempo de
privacdo sensorial e amplitude do P300 (p-valor=0,006), sendo que quanto
maior o tempo de privacdo sensorial, menor a amplitude do P300 (r=-0,655).
Com relacdo a correlagdo entre a frequéncia de uso do AASI e os
componentes dos PEALL observou-se correlacdo estatisticamente significante
entre frequéncia de uso do AASI e amplitude P2-N2 (p-valor=0,033) para o
estimulo de fala na condicdo com AASI na OE. Conclusdo: O PEALL
demonstrou ser uma ferramenta clinica vidvel na avaliacdo de criancas
usuarias de AASI, permitindo monitorar e mensurar a plasticidade neuronal do

Sistema Nervoso Auditivo Central ap6s um periodo de estimulagdo auditiva.

Descritores: eletrofisiologia; perda auditiva; auxiliares de audi¢cdo; crianga;

plasticidade neuronal; audicao.
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Raimundo JC. Study of long latency auditory evoked potentials in children pre
and post-fitting individual hearing aid adaptation [thesis]. S&o Paulo:

“Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo”; 2016.

Introduction: Hearing loss in childhood, even when very small, can hinder or
even delay the process of language acquisition. The effects of sensory
deprivation in the auditory pathway worsen, as diagnosis and the beginning of
intervention are delayed. The use of Long Latency Auditory Evoked Potentials
(LLAEP) in children that use individual hearing aids becomes a scanning tool
capable of measuring the central auditory nervous system’s (CANS) maturation
throughout the period of use of the hearing aid. Purpose: To characterize the
long latency auditory evoked potentials (LLAEP) in children with sensorineural
hearing loss before and after fitting of hearing aids. Methodology: Longitudinal
study composed of 32 subjects and divided into 2 groups: study group and
control group. The study group was composed of 18 children, of these 5 were
female and 13 were male, with ages between 7 and 12 years (age average: 9
years and 2 months), with mild to moderate bilateral symmetrical sensorineural
hearing loss, with no previous experience using any kind of hearing aid. All of
the children were fitted with bilateral hearing aids after the first
electrophysiological assessment in order to record the LLAEP (components P1,
N1, P2, N2 and P300), with speech and tone-burst stimuli; this assessment was
repeated 3 and 9 months after the fitting of the hearing aids. The control group
was composed of 14 children, of these 6 were female and 8 were male, with
ages between 7 and 12 years (age average 9 years and 8 months). All of the
children in this group showed normal hearing and the assessments to record
the LLAEP were carried out in the same intervals of time as the study group: AO
— initial assessment; A3 and A9 — assessments 3 and 9 months after the initial
assessment. Results: When comparing the latency and amplitude results with
the tone-burst stimulus in the study group (SG) (without hearing aids), a
statistically significant difference between the 3 assessments (AOXA3xA9) was

observed for the P1 latency in the left ear (LE) and the P300 latency in the right



ear (RE), with a decrease in latency with the passing of time. When comparing
the assessments two by two, for the P1 component, the significant difference
was recorded between AOxA9 (p-value=0,022), and for the P300 component,
the significant difference was recorded between AOxA3 (p-value=0,013).
Regarding the speech stimulus, a statistically significant decrease can be
observed in the latency of the components P2 (p-value=0,010) and N2 (p-
value=0,007) (LE) between A3 and A9. As for the presence and absence of the
LLAEP components with the speech stimulus, an absence of the components
P1 and N1 at A3 was observed, as well as for N1, P2 and P300 at A9. An
absence of response was observed with the tone-burst stimulus for the N1 and
P2 components, at the different times of assessment. As for the correlation
between the period of sensory deprivation and the LLAEP components obtained
from the tone-burst stimulus in the RE (with hearing aids), a statistically
significant correlation was observed between the period of sensory deprivation
and the amplitude of the P300 (p-value=0,006) — where there was a higher
sensory deprivation time, the amplitude of the P300 was lower (r=-0,655). As for
the correlation between the frequency of the use of hearing aids and the
components of the LLAEP, a statistically significant relationship was observed
between the frequency of use of hearing aids and the P2-N2 amplitude (p-
value=0,033) for the speech stimulus when using hearing aids in the LE.
Conclusion: The LLAEP proved to be a viable clinical tool in the assessment of
children using hearing aids, allowing for the monitoring and measuring of the
neural plasticity of the Central Auditory Nervous System after a period of
hearing stimulation.

Descriptors: electrophysiology; hearing loss; hearing aid; child; neuronal

plasticity; hearing.
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1  INTRODUCAO

A populacdo infantii tem merecido especial atencdo no campo da

salde auditiva nos ultimos anos.

A perda auditiva na infancia, mesmo perdas auditivas minimas, pode
dificultar ou atrasar a aquisicao de linguagem da crianca, resultando no retardo
das habilidades comunicativas e cognitivas, além do impacto na integracao

social, emocional e académica.

H& um consenso entre os profissionais da area e os achados clinicos
comprovam que criancas com deficiéncia auditiva que recebem intervencao
nos primeiros anos de vida apresentam um desenvolvimento de audicdo e de
linguagem superior as criangas que iniciam este processo em idade avancada,
sendo este um periodo importante para a atividade maturacional do sistema
nervoso auditivo central (SNAC) (Yoshinaga-itano, 2003; Theunissen e
Swanepoel, 2008).

Para Stelmachowicz et al. (1998), a auséncia de estimulacdo auditiva
adequada nos primeiros anos de vida pode impedir o total desenvolvimento e
amadurecimento das vias auditivas centrais, interferindo no processo de

aquisicao de fala e linguagem.

Alguns estudos revelam que a redugdo da informagdo auditiva no
cérebro, vinda da orelha deficiente, provoca mudancas funcionais importantes
no SNAC, sendo que estas mudancas contribuem com as alteracOes
perceptuais que estdo associadas a perda auditiva e afirmam ainda que,
quando o estimulo volta a ser introduzido pela via auditiva por meio de um
sistema de amplificacdo dos sons, as mudancas que ocorrem a partir desta
estimulacdo estdo diretamente relacionadas a plasticidade neuronal (Willott,
1996; Grafman, 2000).

As pesquisas baseadas em evidéncias mostram que o diagnostico
audiologico e a intervencdo precoce favorecem o desenvolvimento, no entanto,
0 que ainda observamos é que o intervalo entre a suspeita da deficiéncia

auditiva, o diagnéstico audiologico e a intervencdo permanecem muito longos.
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Um estudo realizado por Nobrega et al. (2005) relacionado aos
aspectos diagnosticos e etiolégicos da deficiéncia auditiva em criangas e
adolescentes, demonstrou que a confirmacdo da perda auditiva até dois anos
de idade ocorre em apenas 13% dos casos, apesar de 56% das familias

suspeitarem da surdez nesta fase do desenvolvimento.

A deficiéncia auditiva representa 60% dos distirbios de comunicacao
da populacdo mundial. Dos individuos com idade inferior a 15 anos,
aproximadamente 62 milhdes apresentam perda auditiva permanente e dois
tercos destes individuos se encontram em paises subdesenvolvidos (American
Speech-Language-Hearing-Association - ASHA, 1989; Smith, 2003; Olusanya
et al., 2005).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), 90% da
populacdo infanti com perda auditiva acima de 40dB pode apresentar
dificuldades nas habilidades auditivas e de linguagem. O que se sabe é que
grande parte destas criancas residem em paises em desenvolvimento com
menor acesso ao diagndstico e a intervencao precoces, sendo que a idade de
identificacdo da perda auditiva pode variar entre 2 e 7 anos de idade (Olusanya
e Newton, 2007; Swanepoel et al., 2008).

No Brasil, o Ministério da Saude instituiu a Politica Nacional de Saude
Auditiva (PNASA), pela Portaria MS/GM n° 2.073, em 28 de setembro de 2004
e segundo a PNASA, individuos que apresentam perda auditiva de qualquer
tipo e grau devem receber atendimento integral, garantido pela rede de acdes
de atencdo a saude auditiva. Estas acbes apresentam carater importante no
que diz respeito a populacao infantil, pois favorece a intervencdo nos primeiros
anos de vida da crianga com deficiéncia auditiva, contribuindo para um melhor

prognostico no que se refere ao desenvolvimento da linguagem oral.

Neste sentido, quando falamos em criancas com perda auditiva e
usuarias de dispositivos eletrénicos como o Aparelho de Amplificacdo Sonora
Individual (AASI) e o Implante Coclear (IC), um dos grandes desafios para a
producdo de conhecimento na area da Audiologia € buscar evidéncias
cientfficas com relacdo aos beneficios da amplificacdo, uma vez que a

privacao, regeneracao e aclimatizacdo do sistema auditivo envolvem a questéo
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da plasticidade neuronal.

Assim, o processo de selecdo e adaptagcdao do dispositivo de
amplificacdo (AASI) requer a utilizacdo de um protocolo ideal para a populacao
infantil com o intuito de propiciar a estimulagdo adequada da via auditiva. De
acordo com a American Academy of Audiology (AAA, 2013) e o Pediatric
Working Group (1996), a verificacdo e a validacdo da amplificacdo devem ser

realizadas como prioridade para garantir a adequada adaptacdo do AASI.

Um aspecto importante a ser avaliado apés a estimulacdo auditiva por

meio da amplificacdo (AASI) é a plasticidade neuronal.

Purdy et al. (2001) sugerem a realizacdo dos testes eletrofisiol6gicos
auditivos, também denominados potenciais evocados auditivos (PEA), que
consistem no registro da atividade neuroelétrica que ocorre no sistema auditivo,
desde a orelha interna até o cortex cerebral, obtida a partir de uma estimulacao

acustica.

Dentre os potenciais estudados, o potencial evocado auditivo de longa
laténcia (PEALL), também chamado de potencial evocado auditivo cortical
(PEAC), é bastante promissor e tem sido recomendado para avaliar a
maturacdo do sistema nervoso auditivo central em criancas e adultos usuarios
de dispositivos eletronicos (AASI e IC). Os componentes P1, N1, P2 e N2 que
compdéem os PEALL permitem medir de maneira objetiva o nivel de
plasticidade da via auditiva central em criangas usuérias de dispositivos
eletrénicos. A analise da morfologia e dos valores de laténcia das ondas, em
varios estudos, demonstra ser um importante marcador do desenvolvimento da
via auditiva central apés estimulacdo (Sharma et al., 2005; Souza e Tremblay,
2006; Dorman et al., 2007; Gilley et al., 2007).

O potencial cognitivo P300 vem sendo referéncia em alguns estudos e
tem como objetivo avaliar a funcdo auditiva em diferentes situacdes. Em
usuarios de dispositivos eletrdnicos pode ser muito eficaz no sentido de
verificar como estes individuos estdo processando o sinal acustico, visto que a

maioria dos testes descritos na literatura € subjetiva (Billings et al., 2007).
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Partindo deste pressuposto, ressalta-se a necessidade de evidéncias
cientificas relacionadas ao beneficio da amplificacdo em criangas usuérias de
AASI ap6s um determinado periodo de estimulacdo ao longo do processo de
reabilitac@o. A avaliagdo dos PEALL é capaz de viabilizar informagdes valiosas
sobre a maturacdo da via auditiva e sua reorganizacdo apos o periodo de

estimulagao.

Sendo assim, consideramos que crian¢cas com diagndstico audiolégico
e intervencdo tardia, fazem parte de um grupo que pode apresentar alteracao
nas habilidades auditivas e cognitivas provocadas pela privacdo sensorial,
tendo como consequéncia o atraso maturacional do SNAC. A hipdtese desta
pesquisa € que no grupo de criancas com perda auditiva aqui estudada, apos
periodo de estimulacdo através do uso do AASI, possamos verificar a
ocorréncia de plasticidade neuronal da via auditiva ao longo do tempo de uso

da amplificagéo.



OBJETIVOS




Objetivos 28

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

O objetivo deste estudo foi caracterizar os Potenciais Evocados
Auditivos de Longa Laténcia (PEALL), em criancas com perda auditiva
neurossensorial pré e pos-adaptacdo do Aparelho de Amplificacdo Sonora
Individual (AASI).

2.2  Objetivos especificos

o Comparar os resultados dos PEALL (componentes P1, N1, P2, N2 e
P300) obtidos nas criangas com perda auditiva neurossensorial (grupo
estudo - GE) antes (MO0), trés (M3) e nove (M9) meses apoOs a adaptacéo
do AASI, nas orelhas direita e esquerda;

o Comparar os resultados dos PEALL (componentes P1, N1, P2, N2 e
P300) obtidos nas criangas com audi¢cdo normal (grupo controle - GC) nos
trés momentos de avaliacdo como sugerido no GE, nas orelhas direita e
esquerda;

o Comparar os resultados dos PEALL (componentes P1, N1, P2, N2 e
P300) no GE sem AASI e GC entre os trés momentos da avaliacdo (MO,
M3 e M9);

o Comparar os resultados dos PEALL (componentes P1, N1, P2, N2 e
P300) no GE com AASI entre os dois momentos da avaliacdo (M3 e M9);

o Verificar a presenca e auséncia dos componentes do PEALL no GE sem
AASI e GC nos trés momentos da avaliagao (MO, M3 e M9);

o Verificar a presenca e auséncia dos componentes do PEALL no GE com

AASI nos momentos M3 e M9 da avaliacao;
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o Correlacionar os resultados obtidos nos PEALL (componentes P1, N1, P2,
N2 e P300) com o tempo de privagdo sensorial nas criancas do GE apos
nove meses (M9) da adaptacdo do AASI;

o Correlacionar os resultados obtidos nos PEALL (componentes P1, N1, P2,
N2 e P300) com a frequéncia de uso diario da amplificacdo no GE apos

nove meses (M9) da adaptacdo do AASI.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo serdo abordados temas relevantes encontrados na
literatura e que estdo relacionados com o propdsito deste estudo. Porém,
evidéncias relacionadas a utilizacdo do PEALL em criangcas com deficiéncia
auditiva usuarias de AASI, com o objetivo de avaliar a via auditiva central apés

estimulacdo acustica, ainda sdo pouco encontradas.
Diante disso, os assuntos destacados nesta revisao serao:

= Processo de selecéo e adaptacdo do AASI em criangas;
= Potenciais Evocados Auditivos de Longa Laténcia (PEALL) e

Plasticidade Neuronal do Sistema Auditivo.

Para facilitar a compreensdo, em cada item os trabalhos serao
apresentados de acordo com sua relevancia e seguindo o desencadeamento

de ideias e ndo necessariamente respeitando a ordem cronologica.

3.1 Processo de selecdo e adaptacdo do AASI em criancas

A audicdo é um pré-requisito para a aquisicdo e o desenvolvimento de
fala e linguagem. A integridade auditiva € decisiva nos primeiros anos de vida
da crianca e fazer uso da audicdo significa ter contato direto com diversos sons

e varias possibilidades de interagir por meio da linguagem oral.

Portanto, se a crianca apresentar uma perda auditiva de qualquer tipo
ou grau o desenvolvimento de fala e linguagem ficara comprometido e o
impacto sera ainda maior se a intervencdo ocorrer apos os dois anos de idade,
periodo este essencial para o desenvolvimento das habilidades auditivas e

cognitivas.
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Segundo Boechat (2002) se o estimulo sensorial ndo ocorre ou chega
na via auditiva de maneira alterada o desenvolvimento das estruturas
morfolégicas e da funcionalidade neuronal serdo prejudicadas. Sendo assim, a
audibilidade é essencial para a formacao e maturacdo dos neurénios do tronco
encefalico no inicio de nossas vidas e fundamental para a estruturacdo dos

arquivos auditivos ao longo do tempo.

Estudos realizados na éarea da Audiologia Infantil reafirmam a
importancia do diagnéstico e da reabilitagdo precoce a fim de minimizar os
efeitos causados pela deficiéncia auditiva devido a maturacdo do sistema
nervoso auditivo central que ocorre durante o primeiro ano de vida. Yoshinaga-
ltano et al. (1995) sugere que criangcas com perda auditiva diagnosticada antes
dos seis meses de idade e inseridas dentro de um processo de intervencéo
adequado podem apresentar um desenvolvimento de linguagem dentro dos

padrdes de normalidade

Diante do exposto, vale ressaltar que quanto mais tarde se inicia o
processo de intervengcdo, maiores serdo os efeitos causados pela privacao
sensorial na via auditiva periférica e central, ja que grande parte das

informacdes que a crianca recebe é auditiva.

Pinto et al. (2012) realizaram um estudo com o objetivo de caracterizar
a idade no diagnéstico e no inicio da intervencdo da perda auditiva de criancas
com idade maxima até 12 anos, atendidas em um servico de saude auditiva
brasileiro. Os dados foram coletados com base nas informacbes de 166
prontudrios. Os resultados mostraram que a idade média no diagnéstico foi de

5,46 anos e na intervencdo de 6,86 anos das criancas atendidas no servico.

Outros estudos sugerem que quanto menor a perda auditiva, maior o
intervalo entre a suspeita do diagndstico e a intervencdo. Nos casos de perdas
auditivas minimas o intervalo pode variar entre 0os 5 e 6 anos de idade (Mauk et
al., 1993; Weber e Diefendorf, 2001).

Apoés o diagnéstico da perda auditiva € recomendado a adaptacédo de
dispositivos eletrdnicos (AASVIC) para restaurar a audibilidade e garantir o

acesso aos sons da fala, seguido da terapia fonoaudiolégica.
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A seguir vamos descrever o processo de selecdo e adaptacdo do AASI

em criangas e a importancia da escolha do protocolo ideal para esta populacao.

Segundo Kuk e Marcoux (2002), a escolha do protocolo que sera
utilizado na selegéo e adaptagdo do AASI em criangas tem influéncia direta
com 0 sucesso na adaptacdo. Os autores reforcam que o fonoaudidlogo deve
levar em conta dois objetivos fundamentais nesta etapa: garantir audibilidade
consistente para os sinais de fala e ndo permitir que os sons de forte

intensidade sejam desconfortaveis.

Diante disso, devemos considerar que a prescricdo de ganho, saida
maxima e a escolha dos parametros eletroacusticos do AASI para a populacao
infantil s&o determinantes em todo o processo e 0s desafios sdo constantes, ja
que as necessidades linguisticas e psicoacusticas das criancas sao diferentes
daquelas esperadas para os adultos (Beauchaine e Donaght, 1996; Almeida e
Momensohn-Santos, 2003).

ApoOs o processo de prescricdo do AASI, deve-se realizar a verificacdo
dos parametros eletroacusticos do dispositivo, que, segundo 0s protocolos da
American Academy of Audiology (AAA, 2013), American Speech-Language-
Hearing-Association (ASHA, 1998) e do Pediatric Working Group (1996), deve
ser realizada de maneira objetiva e ndo com base em avaliacbes
comportamentais, pois existem muitas variacbes nos testes que podem
comprometer todo o processo. As medidas com microfone sonda permitem
verificar se 0 ganho alvo foi atingido para diferentes entradas de som (50dB,

65dB, 75dB), assim como a saida maxima do aparelho.

Outro aspecto avaliado é voltado para o beneficio e limitacbes da
amplificagdo. Ainda de acordo com a American Academy of Audiology (AAA,
2013) e o Pediatric Working Group (1996), devem ser utilizados instrumentos
que possibilitem avaliar o desempenho da amplificacdo na vida real, como

guestionarios e testes de percepc¢ao auditiva para os sons da fala.
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Um dos parametros que se tornou um critério importante no processo
de adaptacdo do AASI nesta populagdo, foi a escolha do método de prescri¢do
gque deve levar em consideracdo as caracteristicas acusticas da fala. De acordo
com Seewald et al. (1999), a amplificagcdo para o espectro de fala em criangcas
ndo pode ser prescrita como para um adulto, pois a experiéncia linguistica da

crianga e suas necessidades séo diferentes.

A American Academy of Audiology (AAA, 2013) recomenda a utilizacao
de métodos prescritivos validados e que levam em consideracdo as
necessidades individuais de cada criangca. Os métodos prescritivos baseados
em evidéncia, como o DSL [i/o] v.4.1 (Desired Sensation Level input/output),
DSL ml[i/o] v.5.0 (Desired Sensation Level multistage input/output) e o método
NAL NL1 e NAL NL2 (National Acoustics Laboratories Non linear Methods)
devem ser utilizados no processo de selecdo e adaptacdo de AASI na

populacédo infantil.

JA& os métodos proprietarios desenvolvidos pelos fabricantes de AASI
sdo exclusivos para programacdo dos seus aparelhos auditivos e as
experiéncias sdo baseadas na populagdo adulta. Além disso, observa-se uma
grande variacdo no calculo do ganho e saida maxima deste tipo de regra para
um mesmo audiograma (Seewald et al., 2008). Os autores sugeriram ainda que
o fonoaudidlogo responsavel pela selecdo e adaptacédo de AASI na populacao
infantil ndo deve negligenciar a verificacdo da amplificacao e partir diretamente
para 0 ajuste sugerido pelo software do fabricante. A variabilidade de
amplificagdo principalmente em frequéncias altas & de 21 dB quando
comparado aos valores prescritos pelo método validado, causando impacto

direto na audibilidade de fala.

Alguns autores sugeriram o uso do método prescritivo DSL [i/o] em
criangas por considerar as caracteristicas individuais de cada orelha e

favorecer a amplificacéo do espectro de fala (Eisenberg, 2001; Sininger, 2003).

Em um estudo realizado com 18 criancas usuarias de AASI que tinham
acesso ao controle de volume dos seus aparelhos, Scollie et al. (2000)
compararam o metodo prescritivo DSL [i/0] v.4.1 e NAL-NL1, com o intuito de

verificar qual desses métodos mais se aproximava do ganho desejado pelas



Revisao de Literatura 35

criancas em situacdes de escuta especfifica. Os autores concluiram que o
ganho desejado pelas criangas estava mais proximo ao prescrito pelo método
DSL [i/o] v.4.1 do que o ganho prescrito pela NAL NL1 nas situacbes de escuta

avaliadas.

Um estudo duplo cego foi realizado por Ching et al. (2010) para avaliar
a eficacia do método prescritivo NAL NL1 e DSL [i/o] v.4.1 em 48 criancas
usuarias de AASI, cujo grau da perda auditiva variou de leve a moderadamente
severo. Na avaliacdo foi realizado teste de percepcéo de fala, classificacdo da
intensidade de loudness, relatos dos pais e professores sobre o
comportamento das criangcas na vida real com relacdo a amplificacdo que
estavam utilizando e relatos da propria crianca. Também foram realizadas as
medidas com microfone sonda que revelaram diferengcas de ganho para cada
regra prescrita. O estudo comprovou que tanto a regra NAL NL1 quanto a DSL
[i/o] v.4.1 sdo adequadas para utilizacdo em criancas, porém observou-se uma
preferéncia pela NAL NL1 em criancas com perda auditiva de grau leve. Os
autores ressaltam que as necessidades individuais de cada crianga na vida real

devem ser consideradas durante todo processo de adaptacédo do AASI.

Rissato e Novaes (2009) realizaram um estudo com 10 criancas entre
03 e 12 anos de idade e comparou as caracteristicas eletroacusticas (ganho e
saida maxima) dos AASI em uso pelas criancas com as caracteristicas
eletroacusticas prescritas pelo software DSL [i/lo] v.4.1, assim como o
desempenho das criancas em tarefas de percepcédo de fala nas diferentes
regulagens do dispositivo. A autora concluiu que em 50% dos casos a
amplificacdo inicial para os sons da fala ndo correspondia ao alvo ideal
prescrito pelo DSL [i/o] v.4.1, ou seja, estava ocorrendo uma sub amplificacéo
com valores de ganho e saida abaixo do desejavel. Em 70% das orelhas foi
possivel adequar a amplificacdo de acordo com o alvo prescrito pelo DSL [i/0]
v.4.1. Ficou evidente a evolucdo das criancas no desempenho em tarefas de
percepcdo de fala quando comparado o antes e o depois da prescricao

sugerida pelo software.
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Diante do exposto, devemos levar em consideracao que a amplificacao
deve estar adequada para fornecer audibilidade suficiente e consistente para
os sons da fala em criancas usuarias de AASI e a escolha do protocolo tera

influéncia direta na performance e desempenho da amplificacéo.

3.2 Potenciais Evocados Auditivos de Longa Laténcia (PEALL) e

Plasticidade Neuronal do Sistema Auditivo

Os PEA podem ser definidos como respostas elétricas obtidas a partir
da estimulacdo acustica, sendo captadas no individuo por meio de eletrodos
fixados na superficie do couro cabeludo, mastdides e I6bulos das orelhas
(Picton et al., 1974; Matas et al., 1998).

Segundo Hood (1995), os PEA avaliam a sincronia neural e um grande
nimero de neurbnios € disparado ao mesmo tempo para que seja possivel
avaliar a habilidade do sistema nervoso central em responder a estimulacao
acustica de maneira sincrbnica. A utilizacdo destes potenciais possibilita
verificar a integridade do SNAC por meio dos registros de respostas neurais em

resposta a estimulos acusticos.

Ainda segundo Kraus et al. (1999), a utilizacdo dos PEA permite
determinar o limiar de deteccéo do sinal e inferir sobre a integridade funcional e

estrutural dos componentes neurais das vias auditivas.

Os PEA séao classificados de acordo com sua laténcia, ou seja,
potenciais de curta laténcia que ocorrem nos primeiros 10 a 12 milissegundos
(ms), potenciais de média laténcia que ocorrem entre 12 e 50 ms e potenciais
de longa laténcia que ocorrem entre 50 e 600 ms apds apresentacao do

estimulo acustico (Hall, 2007).

Os Potenciais Evocados Auditivos de Longa Laténcia (PEALL),
também chamados de Potenciais Evocados Auditivos Corticais (PEAC), podem
ser afetados pelo sono, sedacdo e atencdo ao estimulo acustico. O
componente N2 e o Potencial cognitivo P300 s&o considerados PEALL

enddgenos, ndo tendo sitios gerados bem definidos, porém estudos indicam
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que o componente N2 parece ser originado no coOrtex auditivo supratemporal
enquanto que os gerados do P300 incluem o cortex frontal, cortex centro-

parietal e hipocampo (McPherson, 1996).

De acordo com Kraus e McGee (1999), o P300 aparece em torno de
300 ms e necessita de atencdo, discriminacdo auditiva e de memoria para a
sua geracao, sendo alterado por uma variedade de distirbios que afetam a
cognicdo. Os autores relataram que o0s potenciais de longa laténcia
independem de outros potenciais e, também, mostra-se importante na
avaliacdo das fungdes cognitivas. Os PEALL geralmente séo eliciados por um
estimulo que se repete ou por um paradigma raro, no qual um estimulo
diferente ou que ocorre raramente € apresentado dentro de uma série de

estimulos frequentes.

Os PEALL exdgenos mais comumente observados sdo o complexo P1,
N1 e P2. A onda P1 é caracterizada por um pequeno pico positivo com laténcia
em torno de 50 ms apds a apresentacdo do estimulo acustico, em seguida um
pico negativo N1 por volta de 100 ms e um segundo pico positivo P2 em
aproximadamente 200 ms ap0s a estimulagéo. Este potencial pode ser captado
em sujeitos acordados, pode-se utilizar uma variedade de estimulos acusticos
para sua geracao e podem ser apresentados tanto por meio de fones como em
campo livre (Hall, 2007; Golding et al, 2009).

Segundo Martin et al. (2007), os componentes P1-N1-P2 fornecem
informacBes sobre a chegada do estimulo sonoro no cértex auditivo, sendo
assim quando existe a presenca destes componentes podemos dizer que o
estimulo foi detectado no coértex auditivo. Vale ressaltar que este complexo nao
fornece informacdo quanto a discriminacdo sonora, uma vez que as mudancas
no estimulo sonoro (estimulo raro) devem ser detectadas antes de serem

discriminadas.

Apesar de haver controvérsias com relacdo aos sitios geradores destes
componentes, na literatura sdo apontadas principalmente, as areas do cortex
auditivo primario (lobo temporal superior), cortex auditivo secundario e sistema
limbico (McPherson, 1996; Musiek e Lee, 2001).
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Com relacdo a maturacdo, as mudancas nas respostas dos potenciais
de longa laténcia ndo envolvem um Unico parametro, como alteracdo gradual
da laténcia ou amplitude em funcéo de idade. Outros potenciais relacionados a
eventos provocados passivamente desenvolvem-se em diferentes velocidades.
Os componentes P1, N1, P2 e P300 parecem se devolver além dos dez anos
de idade e a morfologia da onda P1 aos cinco e seis anos de idade € muito
diferente da encontrada em adultos. A resposta da laténcia do componente P1
diminui sistematicamente com o aumento da idade e tem sido utilizada para a
avaliar a plasticidade do Sistema Auditivo Central, tanto em criangas com
audicdo normal quanto em criangas com perda auditiva usuarias de AASI e IC
(Kraus e McGee,1999; Sharma et al., 2005 e 2006).

Goodin et al. (1978) realizaram um estudo para verificar a influéncia da
idade na laténcia do P300 em individuos ouvintes com idade de 6 a 76 anos.
Os autores observaram um aumento na laténcia do P300 de 1,8 ms por ano em
individuos com idade a partir dos 15 anos e na faixa etaria de 6 a 15 anos de

idade foi observado diminuicdo na laténcia do potencial de 18,4 ms por ano.

Um estudo realizado por Duarte et al. (2004) analisou a aplicabilidade
do potencial cognitivo P300 em campo livre levando em consideracao que este
tipo de avaliacdo é importante para individuos usuarios de dispositivos
eletrénicos (AASIIC). Foram avaliados 33 individuos com audicdo normal de
ambos os géneros, com idade entre 7 e 34 anos. O potencial cognitivo foi
captado por meio do fone de inser¢cdo (3A) e em campo livre (0° e 45°
Azimute). Os resultados apresentados ndo mostraram diferenca
estatisticamente significante para a laténcia do N2 e P300 e amplitude do P300
captados com fone de insercdo ou em campo livre, assim como ndao houve
diferenca ao comparar as medidas em campo livre a 0° e 45° Azimute. Os
autores concluiram que este procedimento € viavel e pode contribuir na
avaliacdo de sujeitos com perda auditiva, usuarios de dispositivos eletrénicos,

assim como no processo de reabilitagéo.
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Dentre as aplicagbes clinicas dos PEALL tem-se o monitoramento
terapéutico que possibilita a avaliacdo da plasticidade neuronal do sistema

auditivo.

7

A plasticidade € um termo utilizado para descrever uma variedade de
alteracoes fisioldgicas no sistema nervoso central em resposta a experiéncias
sensoriais, ou seja, a partir das experiéncias do individuo o cérebro se modifica
e se organiza. Como outros sistemas sensoriais, o0 sistema auditivo é altamente
organizado. A ocorréncia de uma perda auditiva ndo soO resulta em danos as
células ciliadas externas e internas, mas também em mudancas nos mapas de
frequéncia em todo SNAC (Tremblay, 2003).

A plasticidade auditiva esta diretamente relacionada a capacidade da
ocorréncia de mudancas anatdbmicas e/ou funcionais no sistema auditivo. O
sistema auditivo € responsavel pela transmissdo das informacdes que recebe e
frequentemente é requisitado em situacdes de comunicacdo (Pascual - Leone
et al., 2005).

Segundo Purdy et al. (2001), as evidéncias de estudos com animais
que mostraram a plasticidade da funcdo auditiva, levou os pesquisadores a
investigarem se tais alteracfes plasticas ocorriam em adultos e criangas com
perda auditiva apos estimulacdo. Medidas comportamentais, como testes de
percepcado de fala, mostraram melhoras apés adaptacdo do AASI e IC. Varios
estudos na literatura atual indicam também alteracdes nos PEAC ap0s 0 uso
do IC e treinamento auditivo. Estes estudos comprovam que estas mudancas
estdo associadas a maturacao do SNAC, particularmente a nivel cortical, apds

um periodo de estimulacéo.

Ponton e Eggermont (2001), com o intuito de avaliar por meio dos
PEALL a maturacdo do SNAC, realizaram um estudo longitudinal com sujeitos
com audicdo normal e deficientes auditivos usuarios de IC com idade entre 5 e
20 anos de idade. Nos individuos com deficiéncia auditiva, a média de idade do
diagndstico foi de 1,2 anos e a média do tempo de surdez foi de 3,6 anos. Os
autores observaram, apdés a analise dos testes eletrofisiolégicos, uma
imaturidade cortical nos individuos usuarios de IC mesmo ap6s um longo

periodo de estimulacdo auditiva quando comparado com os individuos com
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audicdo normal. Na avaliacdo do tracado, o componente P1 apresentou
laténcia prolongada e morfologia anormal sugerindo uma maturagdo tardia
quase equivalente ao periodo de surdez. Os autores sugerem, ainda, que com
o tempo, o0s potenciais auditivos corticais podem apresentar morfologia
caracteristica encontrada em adolescentes mais velhos e adultos com audicao
normal. Andlises recentes de dados longitudinais e transversais indicam que
mesmo depois de muitos anos de uso do implante, o PEA de usuarios de IC no
final da adolescéncia continua sendo diferente quando comparados com seus
pares com audicdo normal. A laténcia e amplitude da onda P1 permanecem
prolongadas e maiores em usuérios de IC do que individuos na mesma idade.
Tais dados corroboram os achados de Ponton et al. (1996), que observaram
um atraso de maturacdo na laténcia do componente P1 relacionado ao tempo
de privacdo auditiva em criancas usuarias de IC quando comparado com o

grupo com audi¢do normal.

Koravant et al. (2012) realizaram um estudo para examinar os padrbes
da atividade neurofisiologica do SNAC em criancas com perda auditiva com
idade entre nove e 10 anos. Os autores observaram alteracdo dos
componentes dos PEALL com relacdo as laténcias e amplitudes, tal como
aumento do P1, menor definicdo nos picos dos componentes N1 e P2 e uma
reducdo na amplitude e laténcia do N2 em criancas com perda auditiva quando
comparado ao grupo controle de criangas com audicdo normal. Todas as
criangas passaram por um periodo de privacdo sensorial, sendo que a
identificacdo da perda auditiva ocorreu entre vinte meses e 5 anos de idade.
Provavelmente, durante este periodo, ocorreu um atraso na maturacdo do
SNAC que comprometeu a plasticidade neuronal, sugerindo que a reducdo do
estimulo na via auditiva pode afetar o padrdo dos PEAC em criancas com
perda auditiva modera a moderadamente severa. Os autores relataram ainda
que o uso da amplificacdo pode contribuir para acelerar 0 processo
maturacional, mas talvez ndo seja suficiente para reduzir os efeitos da privacao

sensorial na via auditiva.
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De acordo com Kral e Sharma (2012) o desenvolvimento cortical
depende da condugdo do estimulo sensorial na via auditiva. Por meio desta
estimulacdo ocorrem modificacdes morfolégicas e funcionais como o0 aumento
de neurbnios que sao capazes de responder aos estimulos sonoros, aumento
da mielinizacdo neuronal e melhora das conexdes sinapticas. Segundo o0s
autores, a auséncia de estimulos sensoriais na via auditiva pode afetar as
conectividades necessarias para formacdo de um sistema sensorial funcional

acarretando em um atraso maturacional.

Groenen et al. (2001) realizaram um estudo com um grupo de nove
jovens adultos usuarios de IC pds-lingual com o intuito de verificar a laténcia e
amplitude dos componentes N1, P2 e P300 utilizando estimulos tone burst e de
fala (500Hz e 1000 Hz, / ba/-/da/,/ ba/-/palelil-/al). Os autores
observaram um aumento nas laténcias dos componentes N1, P2 e P300 no
grupo de jovens usuarios de IC em comparacdo com 0O grupo controle com
audicdo normal, assim como uma diminuicdo na amplitude do componente N1
para todos os estimulos de fala e diminuicAo na amplitude do P2 para as
consoantes nos usuarios de IC em comparagdo com o grupo controle. Os
resultados do P300 em usuarios de IC foram comparados com resultados
comportamentais no teste de reconhecimento de fala, sugerindo que o P300 é
atil e tém valor adicional as avaliacbes de reconhecimento de fala em usuarios
de IC.

Sharma et al. (2005) avaliaram trés criancas adaptadas com AASI e/ou
IC com o objetivo de analisar a viabilidade clinica da utilizagdo da laténcia da
onda P1 do PEALL como uma ferramenta para avaliar se a amplificacao
fornecida pelos dispositivos eletronicos adaptados estava sendo de fato efetiva
para o desenvolvimento normal das vias auditivas centrais. Na avaliacdo, os
autores observaram uma reducdo significativa da laténcia do componente P1
frente a estimulacdo auditiva, ressaltando que este potencial fornece
informagdes importantes e de maneira objetiva sobre a maturagdo das vias
auditivas centrais em criancas com deficiéncia auditiva e usuarias de AASI e/ou
IC.
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Fonseca (2006) comparou os valores de laténcia e amplitude do
potencial cognitivo P300 em individuos de ambos os géneros, com faixa etaria
entre quinze e 60 anos de idade, com perda auditiva adquirida neurossensorial
unilateral de grau leve a moderadamente severo, antes e apds seis meses da
adaptacdo do AASI em trés situacdes: comparacéao entre as orelhas com perda
auditiva, apenas entre as orelhas sem perda auditiva e ambas as orelhas
juntas. O estudo concluiu que a amplitude do P300 aumentou apds seis meses
de uso do AASI e que a laténcia diminui nos individuos com perda auditiva na
orelha esquerda em relacdo aos individuos com perda auditiva na orelha
direita. Nao foi observado diferengca na amplitude ou laténcia do P300 entre os

géneros masculino e feminino.

Golding et al. (2007) realizaram um estudo com 28 criangas adaptadas
com AASI e avaliaram a relacdo entre a auséncia e presenca dos PEAC
utiizando o estimulo de fala com os resultados do questionario Parents
Evaluation of Aural/Oral Performance of Children (PEACH). Nao participaram
desta amostra as criangas que nao fizeram uso consistente da amplificagéo. Os
resultados sugeriram uma relagcéo significativa entre a presenca dos potenciais
evocados auditivos corticais e as respostas funcionais no uso do AASI, sendo
que esta relagcdo ndo foi observada quando comparada com os resultados do
PEATE/Eletrococleografia. Os autores concluiram que os PEACs podem ser
utiizados como ferramenta para fornecer evidéncias da deteccdo de fala a

nivel cortical em criancas usuarias de AASI.

Glista et al. (2012) investigaram os efeitos da tecnologia do AASI no
PEAC. Foram avaliadas 15 criangas com audicdo normal e cinco com
deficiéncia auditiva. As criancas com audicdo normal foram avaliadas sem
AASI enquanto que as criancas com deficiéncia auditiva foram avaliadas
utiizando o AASI. Os PEAC foram obtidos com estimulos sonoros
apresentados em um nivel acima do limiar. Para determinacdo de presenca e
auséncia dos potenciais, os tracados foram analisados por dois avaliadores
independentes. Foram observadas presenca de ondas na maioria das criancas
com audicdo normal e em todas as criangas com deficiéncia auditiva, quando

os estimulos foram apresentados em um nivel audivel. Verificou-se que as
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criangas ouvintes mais jovens apresentaram uma morfologia diferente do
tracado, em comparacdo com as criancas mais velhas, sendo que o
componente N2 foi o que apresentou maior diferenca na morfologia. Para os
autores, os resultados sugerem que em algumas criancas usuarias de AASI o
algoritmo de compressao de frequéncia melhorou a audibilidade de frequéncias
especificas, levando ao aumento de respostas dos componentes do PEAC em
criancas com deficiéncia auditiva. Os autores relataram ainda que estes
resultados fornecem suporte para o0 uso destes potenciais na medida do
beneficio do AASI e que mais pesquisas com um grupo maior de criangas com
deficiéncia auditiva sd@o necessarias para validar os resultados, além da

utilizacdo do estimulo de fala.

Um estudo realizado por Mirahan e Nithreen (2012) teve como objetivo
verificar a utilizacdo do PEAC (P1) na avaliacdo dos beneficios da amplificacéo
e reabilitacdo auditiva de criancas com deficiéncia auditiva. A amostra foi
composta por 31 criangas, sendo 18 criangas com deficiéncia auditiva, na faixa
etaria de quatro a 14 anos de idade que fizeram parte do grupo estudo e foram
classificados em dois subgrupos de acordo com a adequacao da reabilitacdo
aural. O grupo controle foi composto por 13 criancas com audicdo normal na
faixa etaria entre cinco a 13 anos de idade. Todas as criancas foram
submetidas a anamnese, avaliacdo audiologica basica, quociente de
inteligéncia e avaliacdo de linguagem. Para a captacdo do PEAC (P1) foi
utilizado o estimulo de fala (silaba / da /) apresentado de forma binaural por
meio de um alto-falante. Os autores observaram que a onda P1 foi registrada
em todas as criancas, porém as laténcias foram significativamente maiores em
criangas com deficiéncia auditiva inseridas em um processo de reabilitacdo
inadequado quando comparadas com as criancas com deficiéncia auditiva com
reabilitacdo adequada e criangcas com audi¢do normal. O estudo mostrou que a
utiizacdo dos PEAC pode ser uma ferramenta clinica importante para
monitorar os resultados da reabilitacdo auditiva e para orientar as escolhas no

processo de intervengao.
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Silva et al. (2014) analisaram a ocorréncia de modifica¢cdes nos valores
de laténcia do PEAC em um grupo de cinco criancas de ambos os géneros,
com faixa etaria de 2 anos e trés meses, que fizeram cirurgia do IC e
aguardavam a ativacdo dos eletrodos. O grupo controle também compds a
amostra e foi constituido por cinco criancas com audicdo normal na mesma
faixa etaria. A analise do PEAC foi realizada antes e trés meses depois da
ativacdo do IC. Os resultados demonstraram diminuicdo no tempo de laténcia
do componente P1 no grupo estudo, sendo que os valores foram maiores
quando comparado com o grupo controle. Observou-se também que quanto
menor a idade na ativacao, menor o tempo de laténcia do componente P1 nos
usuarios de IC. Os autores concluiram que as modificacBes nas caracteristicas
dos potenciais podem ser observadas em criangcas implantadas e tais

modificacdes estao relacionadas com a idade da intervencao.

Durante et al. (2014) analisaram a laténcia dos componentes P1, N1 e
P2 e sua concordancia com a deteccdo de sons de fala de baixa /m/, média /g/
e alta /t/ frequéncia apresentados em campo livre em intensidades
decrescentes (75, 65 e 55 dBNPS), em 22 individuos adultos com perda
auditiva neurossensorial bilateral simétrica de grau moderado a severo, sendo
estes usuarios de AASIL O equipamento utilizado realizou a deteccao
estatistica automatica da resposta e a percepcao psicoacustica também foi
registrada. Os resultados apontaram um aumento na presenca de resposta
cortical na condicdo de uso do AASI bem como 91% na percepcao e deteccao
dos sons /g/ e /t/ e 86% para o som /m/ e observou-se uma diminuicdo das
laténcias dos componentes P1, N1 e P2 com o aumento da intensidade e uso
do AASI. Os autores concluiram que houve um aumento da presenca do PEAC
na condicdo de uso do AASI, que estas respostas estavam em concordancia
com a percepcdo psicoacustica do sinal de fala e que as laténcias dos
componentes P1, N1 e P2 diminuiram tanto com o aumento da intensidade do
sinal como com o uso do AASI para os trés estimulos de fala apresentados em

campo livre.
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Freitas (2014) descreveu os resultados dos PEALL e do complexo P1-
N1-P2 em 10 criangcas com perda auditiva congénita de grau moderado a
profundo usuarias de AASI, com idade entre 2 e 8 anos. A captacdo dos
PEALL foi por meio de fones de insergdo no teste sem AASI e em campo livre
quando realizado com AASI A autora observou que as criancas que
apresentaram auséncia dos PEALL no teste sem AASI tinham perda auditiva
severa e profunda. Ja no teste com AASI, foi possivel identificar os PEALL em
todos os individuos da amostra independente do grau de perda auditiva.
Observou-se um aumento na laténcia da onda P1 independente da idade
auditiva da crianca. Nao houve correlacdo entre o inicio do uso do AASI, horas
de terapia, abordagem terapéutica e uso efetivo da amplificacdo associado a

laténcia dos componentes P1 e N1.

Silva (2015) realizou um estudo longitudinal com o objetivo de
acompanhar a maturacao cortical de criangas usuéarias de IC. O grupo estudo
foi constituido por 11 criancas, de ambos os géneros, com perda auditiva
neurossensorial severa/profunda bilateral congénita que aguardavam a
ativacdo dos eletrodos do IC poés-cirurgia. A média de idade deste grupo foi de
35 meses na ativacdo. O grupo controle foi constituido por 11 criangcas com
audicdo normal pareadas por género e idade. As criancas foram avaliadas por
meio de medidas comportamentais de audicdo e linguagem e por meio dos
PEALL antes da ativagdo dos eletrodos, 3 meses e nove meses apos 0 uso do
IC. Os resultados mostraram melhora na avaliagdo comportamental com
relacdo a pré e pos ativacao do IC, assim como o surgimento do componente
P1 que diminuiu a laténcia ao longo do tempo de uso do IC, porém manteve-se
maior com relacdo aos valores de laténcia do grupo controle, mesmo apés

nove meses de uso do IC.
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4 METODO

4.1 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada no Laboratério de Investigacdo
Fonoaudiolégica em Potenciais Evocados Auditivos do Curso de
Fonoaudiologia do Departamento de Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia
Ocupacional da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo, sob a
responsabilidade da Profa. Dra. Carla Gentile Matas e no Ambulatério de
Saude Auditiva do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo - Divisdo de Clinica de Otorrinolaringologia do

HCFMUSP sob a responsabilidade do Prof. Dr. Ricardo Ferreira Bento.

O ambulatério de Saude Auditva do HCFMUSP €é um servico
credenciado pela Portaria de Saude Auditiva de Alta Complexidade (Portaria
MS/GM n° 2.073, em 28 de setembro de 2004).

4.2 Aspectos éticos da pesquisa

Esta pesquisa foi aprovada pela Comissdo de Etica para Analise de
Projetos de Pesquisa - CAPPesq da Diretoria Clinica do Hospital das Clinicas e
da Faculdade de Medicina da Universidade de Séo Paulo, sob protocolo de
pesquisa no. 0474/11 (Anexo A).

Conforme os preceitos éticos da pesquisa com seres humanos foram
disponibilizados aos responsaveis um termo de consentimento especificando
os fundamentos da pesquisa, esclarecendo os beneficios e a auséncia de
riscos a saude da crianca. Os dados somente foram coletados e utilizados apos
0 consentimento livre e esclarecido dos responsaveis pela crianca participante.
(Anexo B).
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4.3 Caracterizacao da pesquisa

Trata-se de um estudo clinico longitudinal e prospectivo.

4.4 Casuistica

Participaram do estudo 32 criangas com idade entre sete a 12 anos de
ambos os géneros distribuidas em dois grupos: grupo estudo (GE) e grupo
controle (GC).

4.4.1 Grupo Estudo

O GE foi constituido por 18 criancas sendo cinco do género feminino e
13 do género masculino, com idade entre sete e 12 anos (média de idade: 9
anos e 2 meses). As criancas foram atendidas no Ambulatério de Saulde
Auditiva do HCFMUSP e posteriormente encaminhadas para o Laboratério de
Investigacdo Fonoaudiolégica em Potenciais Evocados Auditivos da

Universidade de Séo Paulo.
As criancas deste grupo atenderam os seguintes critérios de inclusao:
= Meatoscopia normal;

= N&o apresentar alteracdo de orelha média e ter presenca de

timpanometria tipo A bilateral nas Medidas da Imitancia Acustica;

» Perda auditiva neurossensorial bilateral simétrica de origem
congénita ou adquirida, de grau leve a moderado (grau ) de
acordo com a classificacdo recomendada pela Bureau
Internacional d”AudioPhonologie - BIAP 02/1 (1997) (quadro 1);
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» Modalidade oral como principal modo de comunicacao;
= Nao ter feito uso de AASI até o momento;

= N&o apresentar comprometimento neuroldégico ou qualquer
alteracdo que pudesse interferir na medida dos PEA.

Quadro 1 - Perda auditiva de acordo com o grau segundo a recomendacéo de
Bureau Internacional d”AudioPhonologie - BIAP 02/1(1997)

TIPO GRAU
Audicéo infra normal <20 dBNA
Deficiéncia auditiva leve 21 a 40 dBNA

Grau |: a41 - 55 dBNA
Grau Il: 56 - 70 dBNA

Deficiéncia Auditiva Moderada

Grau [:71 - 80 dBNA
Grau II: 81 - 90 dBNA

Deficiéncia Auditiva Severa

Grau I: 91 - 100 dBNA
Grau 1:101 - 110 dBNA

Deficiéncia Auditiva Profunda

Deficiéncia Auditiva Total/Cofose >120 dBNA

Legenda: dBNA - Nivel de audicéo em decibéis

A tabela 1 apresenta os aspectos audiolégicos das criancas do GE tais
como o grau da perda auditiva de acordo com a classificagdao recomendada
pela Bureau Internacional d’AudioPhonologie - BIAP 02/1 (1997), além da
idade no diagnéstico audiolégico e o tempo de privagdo sensorial. Vale
ressaltar que, para o Ultimo aspecto citado, a avaliadora considerou os relatos
dos pais quando questionados sobre o periodo da suspeita da perda auditiva.
Desta forma, o tempo de privacdo sensorial foi calculado considerando o
intervalo entre a suspeita da perda auditiva relatada pelos pais e a realizagcéo

do diagnéstico audioldgico.
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Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra do GE relacionada aos aspectos
audiolégicos dos sujeitos

Idade no diagndstico  Tempo de privacao

N=18 Grau da PA (A) sensorial (A)
M 7 3
M 8 1
M 8 2
M 8 8
M 8 5
M 8 3
M 9 1
M 9 3
M 10 4
M 10 4
M 12 8
L 12 10
M 12 6
M 5 11
M 9 6
M 8 8
M 8 3
M 9 9

Legenda: N - nimero de sujeitos; PA - Perda Auditiva; M - Moderada; L - Leve; A -Anos

Apoés o diagnéstico audioldgico e caracterizacdo da perda auditiva, as
criancas do GE participaram do processo de selecdo e adaptacdo do AASI

como descrito neste capitulo no item Procedimentos.



Método

51

4.4.2 Grupo controle

O GC foi constituido por 14 criancas, sendo seis criancas do género

feminino e 8 do género masculino, com idade entre sete e 12 anos (média de

idade: 9 anos e 8 meses). Este grupo foi constituido por uma amostra de

conveniéncia. Foi realizado contato informal com amigos e familiares que se

propuseram e aceitaram trazer seus filhos para participarem deste estudo.

As criangas deste grupo atenderam os seguintes critérios de incluséo:

Meatoscopia normal;

Limiares auditivos por via aérea dentro da normalidade de acordo
com a recomendacdo da BIAP 02/1(1997) (Quadro 1), ou seja,

inferiores a 20 dBNA nas frequéncias de 500 Hz a 4 kHz;

Nao apresentar alteracdo de orelha média, ter presenca de
timpanometria tipo A bilateral e limiares de reflexo acustico
contralateral em niveis de intensidades de 70 a 90 dBNS nas
Medidas da Imitancia Acustica, segundo a classificacdo de Jerger
(1970);

Limiar de reconhecimento de fala (LRF) até 10 dB acima ou igual a
média dos limiares auditivos nas frequéncias de 500, 1000 e 2000
Hz, e indice percentual de reconhecimento de fala (IPRF) com
porcentagem de acerto entre 90 a 100% de palavras dissilabas
(Santos e Russo, 1986; Jerger et al., 1968);

Nao apresentar alteragdes de fala e linguagem;

Nao apresentar comprometimento neurolégico ou qualquer

alteracdo que pudesse interferir nas medidas dos PEA.
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4.5 Materiais e Equipamentos

Para a realizacdo deste estudo utilizou-se os seguintes materiais e

equipamentos:

Equipamento modelo Smart EP da marca Intelligent Hearing
System para realizacdo do Potencial Evocado Auditivo de Longa

Laténcia (PEALL) com estimulos acusticos de fala e tone burst;
Pastas eletrolitica e abrasiva;
Fita microporosa;

Sistema de Campo Sonoro com duas caixas acusticas

posicionadas a 90° graus azimute para a obtencdo dos PEALL;

Otoscopio marca Heine (modelo Mini Heine 2000) para

visualizacdo do meato acustico externo;

Analisador de Orelha Média modelo AT235h da marca

Interacoustics para realizacdo das Medidas de Imitancia Acustica;

Audidmetro modelo MA42 da marca MAICO e modelo ltera de 2

canais da marca Madsen para realizacdo da avaliacdo audioldgica;

Lista de palavras contendo 25 palavras dissilabas balanceadas

foneticamente (Lacerda, 1976);

Cabine acustica com sistema de campo sonoro (calibracdo norma
ANSI S3.1 - 1991);

Computador contendo o software dos fabricantes para a

programacéao do AASI;
HI-PRO - interface de comunicacéo;
Cabos de programacéo;

Equipamento Aurical Free Fit (marca Otometrics) para realizacao

das medidas com microfone sonda.
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4.6 Procedimentos

Grupo estudo

12 etapa: Diagnostico Audioldgico

As criancas do GE foram atendidas no Ambulatério de Saude Auditiva
do HCFMUSP ap6s avaliagdo otorrinolaringologica, para realizacdo do

diagndstico audiolégico e posterior selecdo e adaptacdo do AASI

Uma vez descartada qualquer alteracdo de orelha externa por meio da
inspecdo do meato acustico externo (MAE), foram realizadas as Medidas da
ImitAncia Acustica, que por sua vez garantiram que as criancas deste grupo

ndo apresentavam alteracdes de orelha média.

Em seguida foi realizada a audiometria tonal e vocal, realizada em
cabine acustica com fone TDH39 na orelha direita (OD) e orelha esquerda
(OE). Todas as criancas do grupo estudo apresentaram perda auditiva do tipo
neurossensorial bilateral simétrica, sendo que o grau da perda auditiva variou

de leve a moderada (grau ) de acordo com a classificacdo da BIAP 02/1(1997).

22 etapa: Selecdo e Adaptacdo do Aparelho de Amplificacdo Sonora

Individual

Apoés a avaliacdo audioldgica, as criancas com diagndstico de perda
auditiva que se enquadraram dentro dos critérios de inclusdo ja citados para
este grupo foram encaminhadas para dar inicio ao processo de selecédo e

adaptacdo do AASI bilateralmente.

Inicialmente foi realizada a pré-moldagem individual bilateral e posterior
confeccdo dos moldes. O tipo e o material do molde foram determinados de
acordo com as caracteristicas fisicas da orelha de cada crianca, assim como as
necessidades acuUsticas da perda auditiva. O tempo de espera para a

confeccdo foi de quinze dias aproximadamente, periodo este em que foi
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realizada a primeira avaliacdo eletrofisiolégica no Laboratério de Investigacao
Fonoaudiolégica em Potenciais Evocados Auditivos da Universidade de S&o
Paulo e posterior retorno no Ambulatério de Saude Auditiva do HCFMUSP para

dar inicio ao processo de selecdo e adaptacdo do AASI.

O dispositivo de amplificacdo foi selecionado de acordo com as
necessidades audiolégicas de cada crianca, levando em consideracdo as
caracteristicas eletroacusticas (ganho e saida maxima), fisicas (tamanho e
modelo do dispositivo), método de prescricdo de ganho especfifico para o
ganho-alvo e verificacdo do desempenho das caracteristicas eletroacusticas

por meio das medidas com microfone sonda.

A adaptacao do aparelho auditivo foi bilateral, do tipo mini retroauricular

de tecnologia digital e processamento do sinal ndo linear em todos 0s casos.

Regra prescritiva

Partindo de pressupostos tedricos de que a amplificacdo deve levar em
consideragdo as caracteristicas acuUsticas da fala, devemos considerar que a
prescricdio de ganho e saida maxima e a escolha dos parametros
eletroacusticos do AASI para a populacao infantil sdo determinantes em todo o

processo.

Sendo assim, a escolha da regra prescritiva que determina o ganho
alvo para diferentes niveis de entrada sonora, deve garantir 0 acesso aos sons

da fala, proporcionando ao usuéario audibilidade e conforto.

As regras prescritivas utilizadas para as criancas adaptadas com AASI
no GE foram DSL v 5.0 e NAL NL1 e estdo de acordo com a recomendacédo da
AAA - Clinical Practice Guidelines Pediatric Amplification (2013).
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Avaliagdo objetiva da amplificagéo: medidas com microfone sonda

As medidas com microfone sonda foram realizadas na sala de
atendimento, sendo este um ambiente silencioso e adequado para a realizacao

do teste. A calibracdo do microfone sonda foi realizada antes de cada medida.

Quanto ao posicionamento da crianga para a realizacdo do exame,
esta ficou sentada em uma cadeira a 60 centimetros (cm) da caixa acustica
(microfone referéncia) a 0° Azimute. A crianga foi orientada a nao se

movimentar e permanecer em siléncio durante o teste.

O molde auricular foi utiizado como referéncia, para nortear a
profundidade de insercdo do tubo sonda no MAE. A ponta do tubo sonda foi
posicionada a uma distancia aproximadamente de 5 milimetros (mm) da ponta
do molde auricular e permaneceu durante todo periodo de teste, apds inserido

cuidadosamente no MAE da crianga (Bagato, 2001).

A medida inicial realizada foi a resposta de ressonancia da orelha
externa (REUR) que €& a resposta obtida em dBNPS em funcdo da
apresentacdo do estimulo Pink Noise (65 dBNPS) em campo sonoro com a

caixa acustica posicionada a 0° Azimute, sem a utilizacdo do AASI.

Também foi realizada a medida REAR - resposta de amplificagdo com
AASI para verificar a saida maxima do AASI para diferentes entradas sonoras:
sons fracos (55 dBNPS), médios (65 dBNPS) e fortes (75 dBNPS). O estimulo
utilizado para as duas medidas foi o ISTS (International Speech Test Signal)

apresentado com a caixa acustica posicionada a 0° Azimute.

Frequénciade uso do AASI

A informacé&o sobre o tempo de uso do AASI realizado por cada crianca
gue totaliza o numero de horas de uso diario da amplificacdo no intervalo de 3
meses e 9 meses apOs o inicio da adaptacdo dos seus aparelhos auditivos
pode ser visualizado na tabela 2. Vale ressaltar que o dado fornecido sobre o

tempo de uso da amplificagcdo foi obtido por meio do algoritmo de
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processamento que reside na memoria do AASI que permite o registro destes
dados e neste estudo foi chamado de diario sonoro. Os pais e/ou responsaveis
também foram questionados com relacdo a frequéncia do uso, porém algumas
criancas frequentavam escola em periodo integral ou entdo estavam sob os
cuidados de outras pessoas das quais a avaliadora nao teve contato durante o
estudo. Sendo assim, esta ocorréncia dificultou a consisténcia das respostas

relatadas pelos mesmos.

Tabela 2 - Total de horas de uso da amplificacdo no intervalo de 3 meses e 9
meses no GE.

N=18 Intervalo 3m (uso diario/H) Intervalo 9m (uso diario/H)
2 2
8 9
7 8

7,5 8
6 8
11 11
6 9
12 12
13 12
8 8,5
3 3
7 8
4 11
9 5
11 12
7 1
11 11
11 1

Legenda: N - nimero de sujeitos;H - Hora
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32 etapa - Avaliacao Eletrofisiolégica da Audicdo

Pesquisa dos Potenciais Evocados Auditivos de LongaLaténcia (PEALL)

Na avaliacdo eletrofisiologica da audicao foi realizada a pesquisa dos
Potenciais Evocados Auditivos de Longa Laténcia (PEALL) sendo captados e

analisados os componentes P1, N1, P2, N2 e P300.

Os eletrodos foram posicionados no veértex (Cz), fronte (Fpz - eletrodo
terra) e nas mastdides direita e esquerda (M2 e M1) de acordo com a norma
International Electrode System IES 10-20 (Jasper, 1958). Antes da colocacao
dos eletrodos foi realizada a limpeza da pele com pasta abrasiva, sendo o0s
eletrodos fixados a pele do individuo por meio de pasta eletroltica e fita

adesiva (micropore) nas posi¢oes citadas.

Os valores de impedancia dos eletrodos foram verificados e se

mantiveram abaixo de 5kOhms durante todo o periodo da avaliacéo.

A avaliacdo foi realizada em sala acusticamente tratada utilizando um
sistema de campo sonoro previamente calibrado. As caixas acusticas foram
posicionadas a 90° graus da orelha testada e o estimulo acustico foi
apresentado na intensidade de 75 dBnNA sem e com AASI No momento da
pesquisa do PEALL, na condicdo com AASI tanto na orelha direita quanto na
orelha esquerda, a crianca permaneceu fazendo uso bilateral dos aparelhos

auditivos.

Para a captagdo dos PEALL foi utilizado o estimulo acustico tone burst
na frequéncia de 1000 Hz (estimulo frequente) e 2000 Hz (estimulo raro) e
estimulo de fala utilizando a silaba /ba/ como estimulo frequente e a silaba /da/
como estimulo raro.

Os estimulos acusticos de fala e tone burst foram apresentados em
uma velocidade de apresentacdo de 1.1 estimulos por segundo, sendo
empregado um total de 300 estimulos. A janela de analise foi de 500ms. Foram

utilizados filtros passa-alto de 1Hz e passa-baixo de 30 Hz e ganho de 150
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Kohms nos dois canais. Dos 300 estimulos que foram apresentados, 15%

referiam-se ao estimulo raro.

A crianca foi orientada a prestar atencdo no estimulo raro (silaba /da/
ou tone burst 2000 Hz) que apareceram, aleatoriamente, dentro de uma série
de estimulos frequentes (silaba /ba/ ou toneburst 1000 Hz), sendo solicitado
que contasse, em voz alta, o nUmero de vezes que O evento raro ocorreu
(Durrant e Ferraro, 2001; Musiek e Lee, 2001).

O componente P300 foi identificado no tragcado correspondente ao
estimulo raro, sendo analisado em relacdo a sua laténcia e amplitude. Por sua
vez, os componentes P1, N1, P2 e N2 foram identificados no tragado
correspondente ao estimulo frequente, sendo também analisados quanto a sua

laténcia e amplitude.

Os valores de laténcia e amplitude dos PEALL (componentes P1, N1,
P2, N2 e P300) com estimulo de fala e estimulo tone burst foram descritos e
comparados no GE (condi¢cdo sem e com AASI) e GC, nos trés momentos da
avaliacdo: (MO - avaliacdo inicial; M3 - trés meses ap0s a avaliacao inicial e M9

- hove meses apoés a avaliacao inicial), para as orelhas direita e esquerda.

Com relacdo ao estudo da presenca e auséncia dos componentes do
PEALL (P1, N1, P2, N2 e P300) com estimulo de fala e estimulo tone burst, no
GE (condicdo sem e com AASI) e no GC, as orelhas direita e esquerda foram
agrupadas para a realizacdo da andlise nos trés momentos da avaliagdo (MO,
M3 e M9).

A andlise dos componentes dos PEALL foi realizada em momentos
distintos pela pesquisadora do estudo e por dois juizes, o orientador e um
profissional da &rea expert em eletrofisiologia da audicdo. Foi considerada a

marcacao de consenso entre as trés avaliadoras.

Com relacdo ao periodo de avaliagdo dos PEALL, este foi realizado
antes do uso do AASI, trés meses apos o inicio do uso do AASI levando em
consideracdo o periodo de aclimatizacdo (Almeida, 2003) e nove meses apds o

uso da amplificacao.
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O intervalo entre a avaliacao audiolégica e a avaliacao eletrofisiologica
da audicdo foi de aproximadamente 15 dias, sendo necesséario repetir as
Medidas da Imitancia Acustica para garantir a integridade da OM. Ressalta-se,
que este procedimento foi realizado nos trés momentos da avaliacdo para a
obtencdo dos PEALL: pré adaptacdo do AASI, 3 meses e 9 meses apos

adaptacao do AASI.

O fluxograma abaixo (figura 1) mostra a sequéncia dos procedimentos

realizados no GE.

Avaliacdo Audiologica -

SRUECESILDO identificac&o do tipo/grau da PA

Y
PEALL - 12 av pré
adaptacéo do

Adaptacéo do

AAS] AASI bilateral
PEALL -2%av 3m PEALL - 3av 9m
apos a adaptacéo apos a adaptacéo
AASI AASI

Figura 1 - Fluxograma da avaliacado realizada no Grupo Estudo nos trés momentos da
avaliacéo.

Grupo controle

As criancas do GC foram atendidas no Laboratério de Investigacdo
Fonoaudiolégica em Potenciais Evocados Auditivos da Universidade de S&o

Paulo.

Os procedimentos de avaliacdo audiolégica e avaliacao eletrofisiolégica

da audicao foram realizados seguindo o mesmo protocolo do GE.
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Na primeira avaliagdo foi realizada a audiometria tonal e vocal e as
Medidas de Imitancia Acustica respeitando os critérios de inclusdo ja citados
neste capitulo. Em seguida foi realizada a pesquisa dos PEALL seguindo o
protocolo utilizado no GE conforme mencionado anteriormente e foi realizada
em trés momentos distintos: avaliacdo inicial, apds trés e nove meses da

primeira avaliacéo (figura 2).

Avaliacao Audiologica —

GRUPO CONTROLE descartar PA

Y

PEALL
12 22 32 Avaliacao

Figura 2 - Fluxograma da avaliacdo realizada no Grupo Controle nos trés momentos
da avaliagéo.

4.7 Método estatistico

Foram realizadas as andlises estatisticas descritiva e inferencial dos
valores de laténcia e amplitude dos componentes P1, N1, P2, N2 e P300 dos
PEALL, no GE na condicdo sem e com AASI e no GC, nos trés momentos de

avaliacao.

As andlises descritivas dos dados foram realizadas, apresentando as
médias acompanhadas dos respectivos desvios padrdao (xDP). Os
pressupostos da distribuicdo normal em cada grupo e a homogeneidade das
variancias entre os grupos foram avaliados respectivamente, com o teste de

Shapiro-Wilk e com o teste de Levene.
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Foi realizado, também, o estudo da presenca e auséncia dos
componentes do PEALL (P1, N1, P2, N2 e P300) com estimulo de fala e
estimulo tone burst, no GE (condicdo sem e com AASI) e no GC, sendo que as
orelhas direita e esquerda foram agrupadas para a realizacdo desta analise

descritiva nos trés momentos da avaliacdo (MO, M3 e M9).

Na analise estatistica inferencial foi utilizado o teste de analise de
variancia de duplo fator (tempo e lado) de medidas repetidas e a analise de
variancia de trés fatores (grupo, tempo e lado) de medidas repetidas para os
fatores (tempo e lado). Quando foi necessaria a realizacdo de comparacdes

multiplas de médias, foi utilizado o teste de Bonferroni.

Para avaliar a associacdo das variaveis laténcias e amplitudes dos
componentes dos PEALL com estimulo de fala e tone burst, nas condi¢cdes
sem e com AASI, com o tempo de privacdo sensorial e a frequéncia de uso do
AASI, foram utilizados os testes de correlacdo de Pearson e de correlacao de

Spearman.

Foi considerada uma probabilidade de erro do tipo | (a) de 0,05 em
todas as andlises inferenciais, sendo que o0s resultados que apresentaram
diferenca estatisticamente significante (p-valor <0,05) foram assinalados com

asterisco (*).

Todas as andlises estatisticas descritivas e inferenciais foram
executadas com o software SPSS versédo 21 (SPSS 21.0 for Windows).
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S RESULTADOS

Neste capitulo serdo apresentados os resultados obtidos no estudo dos
PEALL (componentes P1, N1, P2, N2 e P300) de criancas deficientes auditivas
(GE) antes da adaptacdo do AASI (M0), 3 meses (M3) e 9 meses (M9) apds o
uso da amplificacdo, bem como os resultados dos PEALL (componentes P1,
N1, P2, N2 e P300) no grupo de criangas com audi¢do normal da mesma faixa

etaria (GC), respeitando os trés momentos da avaliacao.

Para facilitar a apresentacdo e explanacdo dos resultados, este

capitulo sera dividido em cinco partes, a saber:

Parte I: Estudo das laténcias e amplitudes dos PEALL (componentes P1, N1,
P2, N2 e P300) obtidos no GE (condicdo com e sem AASI) e GC em MO, M3 e

M9 nas orelhas direita e esquerda.

Nas tabelas 3 e 4 serdo descritos os valores de média e desvio padréo
das laténcias e amplitudes dos PEALL (componentes P1, N1, P2, N2 e P300)
com estimulo de fala no GE nos trés momentos da avaliacdo (MO - avaliacdo
inicial; M3 - 3 meses ap0s o uso da amplificacdo; M9 - 9 meses apds 0 uso da
amplificagdo), na condicdo sem AASI, bem como os p-valores obtidos da

comparacao entre as orelhas direita e esquerda.
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Tabela 3 - Comparacéo das laténcias (em ms) dos componentes P1, N1, P2,
N2 e P300 dos PEALL com estimulo de fala no GE em MO, M3 e
M9, na condigdo sem AASI, entre as orelhas direita e esquerda.

Laténcia (ms)

Estimulo de Fala MEE]E DP Pyl
oD 93,8 9,0
P1 0,127
OE 88,5 18,2
oD 139,6 19,0
N1 0,308
OE 134,2 25,0
oD 182,6 14,0
MO P2 0,363
OE 185,9 16,5
oD 2519 15,6
N2 0,236
OE 246,1 14,1
oD 284.,3 36,1
P300 0,306
OE 283.,6 29,4
oD 94,6 17,1
P1 0,859
OE 93,9 12,1
oD 132,9 20,8
N1 0,145
OE 138,6 19,3
oD 184,4 10,6
M3 P2 *0,016
OE 195,7 10,4
N2 oD 2470 17,1 *0,051
OE 257,1 15,8
oD 283,4 30,3
P300 0,953
OE 300,1 24,7
oD 95,9 11,7
P1 0,982
OE 95,8 10,1
oD 135,1 24,1
N1 0,450
OE 138,0 14,2
oD 184,7 13,1
M9 P2 0,673
OE 182,3 18,9
" oD 257,2 273 10,023
OE 2429 20,8
oD 279,8 41,6
P300 0,722
OE 290,1 19,06

Legenda: MO - avaliagédo inicial; M3 - avaliagdo apés 3 meses de uso do AASI; M9 - avaliacdo apos 9
meses de uso do AASI; DP - desvio padrdo; ms - milissegundos; * - diferenca estatisticamente
significante, OD - orelha direita; OE - orelha esquerda.
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Tabela 4 - Comparacdo das amplitudes (em pv) P1-N1, P2-N2 e P300 dos
PEALL com estimulo de fala no GE em MO, M3 e M9, na condi¢cao
sem AASI, entre as orelhas direita e esquerda.

Amplitude (uv)

Estimulo de fala M biF Fgelen
oD 47 2,3
P1-N1 0,757
OE 45 2,4
oD 6,7 3,3
MO P2-N2 0,253
OE 7,7 43
oD 12,1 6,1
P300 0,824
OE 11,8 4.8
oD 3,4 1,3
P1-N1 *0,012
OE 51 2,4
oD 6,3 2,5
M3 P2-N2 0,146
OE 5,0 2,0
oD 14,4 7,1
P300 0,336
OE 16,9 54
oD 3,9 2,0
P1-N1 0,831
OE 40 2,1
oD 14,4 2,2
M9 P2-N2 0,741
OE 16,9 3,6
oD 14,5 54
P300 0,731
OE 15,1 4.6

Legenda: MO - avaliagdo inicial; M3 - avaliagdo apés 3 meses de uso do AASI; M9 - avaliacdo apos 9
meses de uso do AASI; DP - desvio padrédo; microvolts - y; * - diferenca estatisticamente significante; OD -
orelhadireita; OE - esquerda.

Nas tabelas 5 e 6 serdo descritos os valores de média e desvio padrao
das laténcias e amplitudes dos PEALL (componentes P1, N1, P2, N2 e P300)
com estimulo de fala no GE nos dois momentos da avaliacdo (M3 e M9), na
condicdo com AASI, bem como os p-valores obtidos da comparacéao entre as

orelhas direita e esquerda.
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Tabela 5 - Comparacéo das laténcias (em ms) dos componentes P1, N1, P2,
N2 e P300 dos PEALL com estimulo de fala no GE em M3 e M9,
na condicdo com AASI, entre as orelhas direita e esquerda.

Laténcia (ms)

i Média DP P-valor
Estimulo de Fala

oD 95,7 13,3

P1 0,118
OE 88,0 18,1
oD 132,2 15,4

N1 0,425
OE 1274 22,8
oD 179,3 9,5

M3 P2 0,281
OE 183,2 21,1
oD 255,6 13,6

N2 0,095
OE 2499 15,4
oD 285,6 21,5

P300 0,386
OE 280,8 17,8
oD 93,1 9,2

P1 0,208
OE 88,1 10,6
oD 135,5 18,0

N1 0,279
OE 128,8 21,7
oD 186,5 14,1

M9 P2 0,987
OE 186,6 18,8
oD 2535 15,9

N2 0,550
OE 251,9 14,8
oD 284,3 19,5

P300 0,112
OE 278,0 17,7

Legenda: M3 - avaliacdo ap6s 3 meses de uso do AASI; M9 - avaliacdo apos 9 meses de uso do AASI;
DP - desvio padrao; ms - milissegundos; OD - orelha direita; OE - esquerda.
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Tabela 6 - Comparacdo das amplitudes (em pv) P1-N1, P2-N2 e P300 dos
PEALL com estimulo de fala no GE em M3 e M9, na condi¢cdo com
AASI, entre as orelhas direita e esquerda.

Amplitude (pv)

. Média DP P-valor
Estimulo de fala
oD 3,4 1,3
P1-N1 0,277
OE 51 2,4
oD 6,3 2,5
M3 P2-N2 0,841
OE 5,0 2,0
oD 14,4 7,1
P300 0,377
OE 16,9 54
oD 3,9 2,0
P1-N1 0,584
OE 4.0 2,1
oD 14,4 2,2
M9 P2-N2 0,567
OE 16,9 3,6
oD 14,5 54
P300 0,464
OE 15,1 4.6

Legenda: M3 - avaliacdo apos 3 meses de uso do AASI; M9 - avaliagdo apds 9 meses de uso do AASI;
DP - desvio padrao; microvolts - pv; OD - orelha direita; OE - esquerda.

Nas tabelas 7 e 8 serdo descritos os valores de média e desvio padrao
das laténcias e amplitudes dos PEALL (componentes P1, N1, P2, N2 e P300)
com estimulo tone burst no GE nos trés momentos da avaliacdo (MO, M3 e
M9), na condicdo sem AASI, bem como os p-valores obtidos da comparacao

entre as orelhas direita e esquerda.
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Tabela 7 - Comparacéo das laténcias (em ms) dos componentes P1, N1, P2,
N2 e P300 dos PEALL com estimulo tone burst no GE em MO, M3
e M9, na condigdo sem AASI, entre as orelhas direita e esquerda.

Laténcia (ms)

Estimulo Tone burst Ml 2L el
oD 79,1 18,8
P1 *0,004
OE 85,3 18,7
oD 109,1 26,6
N1 *0,044
OE 115,7 25,7
oD 162,0 23,7
MO P2 0,235
OE 167,2 25,4
oD 221,4 16,4
N2 0,495
OE 2249 21,0
oD 309,8 49,0
P300 0,439
OE 319,1 48,8
1 oD 78,4 20,8 0,041
OE 84,9 21,3
oD 108,8 14,6
N1 0,388
OE 112,7 21,8
oD 162,2 18,6
M3 P2 0,797
OE 161,4 19,6
oD 221.,6 17,7
N2 0,667
OE 2199 21,5
oD 277,6 36,3
P300 0,199
OE 2949 39,8
oD 75,8 16,6
P1 0,770
OE 77,0 21,8
oD 107,3 21,9
N1 0,669
OE 105,6 19,1
oD 164,6 19,8
M9 P2 0,305
OE 168,8 21,2
oD 226,9 23,1
N2 0,141
OE 219,7 26,4
oD 297.8 62,4
P300 0,442
OE 308.,6 63,3

Legenda: MO - avaliagédo inicial; M3 - avaliagdo apds 3 meses de uso do AASI; M9 - avaliacdo apos 9
meses de uso do AASI; DP - desvio padrdo; ms - milissegundos; * - diferenca estatisticamente
significante; OD - orelha direita; OE - esquerda.
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Tabela 8 - Comparacdo das amplitudes (em pv) P1-N1, P2-N2 e P300 dos
PEALL com estimulo tone burst no GE em MO, M3 e M9, na
condicdo sem AASI, entre as orelhas direita e esquerda.

Amplitude (pv)

Estimulo Tone burst el DI PRy
oD 45 1,7
P1-N1 0,197
OE 3!6 019
oD 8,6 43
MO P2-N2 0,387
OE 7,6 47
oD 71 55
P300 0,607
OE 7,8 34
oD 3,7 1,2
P1-N1 0,641
OE 41 2,4
oD 6,6 4.4
M3 P2-N2 0,310
OE 7,7 34
oD 8,9 4.2
P300 0,733
OE 9,4 43
oD 2,9 1,9
P1-N1 0,403
OE 3,4 19
oD 6,5 2,6
MO P2-N2 0,592
OE 6,9 3,7
oD 6,5 4.2
P300 *0,037
OE 9,4 4.8

Legenda: MO - avaliagdo inicial; M3 - avaliagdo apés 3 meses de uso do AASI; M9 - avaliacdo apos 9
meses de uso do AASI; DP - desvio padrdo; microvolts - pv; * - diferenca estatisticamente significante; OD
- orelhadireita; OE - esquerda.

Nas tabelas 9 e 10 serdo descritos os valores de média e desvio
padrdo das laténcias e amplitudes dos PEALL (componentes P1, N1, P2, N2 e
P300) com estimulo tone burst no GE nos dois momentos da avaliagdo (M3 e
M9), na condicdo com AASI, bem como os p-valores obtidos da comparacao

entre as orelhas direita e esquerda.
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Tabela 9 - Comparacéo das laténcias (em ms) dos componentes P1, N1, P2,
N2 e P300 dos PEALL com estimulo tone burst no GE em M3 e
M9, na condigdo com AASI, entre as orelhas direita e esquerda.

Laténcia (ms)

Estimulo Tone burst LIS DP FAVER;

oD 79,4 16,9

P1 0,206
OE 84,7 19,2
oD 110,1 11,3

N1 0,792
OE 109,9 17,5
oD 166,7 17,9

M3 P2 0,335
OE 162,8 19,7
oD 226.,8 21,9

N2 0,816
OE 227.9 15,6
oD 286,1 47.5

P300 0,541
OE 297,1 57,2
oD 82,3 16,8

P1 0,350
OE 85,2 18,3
oD 104,3 9,8

N1 0,085
OE 109,3 12,4
oD 163,3 15,0

M9 P2 0,583
OE 161,3 14,0
oD 226.,8 15,5

N2 0,053
OE 220,2 19,9
oD 303,1 66,8

P300 0,368
OE 288,6 60,5

Legenda: M3 - avaliacdo apos 3 meses de uso do AASI; M9 - avaliacdo apos 9 meses de uso do AASI;
DP - desvio padrdo; ms - milissegundos; OD - orelha direita; OE - esquerda.
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Tabela 10 - Comparacdo das amplitudes (em pv) P1-N1, P2-N2 e P300 dos
PEALL com estimulo tone burst no GE em M3 e M9, na condi¢cao

com AASI, entre as orelhas direita e esquerda.

Amplitude (pv)

Estimulo Tone burst SLCLIES DP FHVEUS;
oD 4.3 2,3
P1-N1 0,751
OE 4.2 3,2
oD 6,4 4.0
M3 P2-N2 *0,044
OE 8,1 3,4
oD 7.8 47
P300 0,113
OE 9,8 31
oD 3,8 2,9
P1-N1 0,483
OE 316 3!5
oD 6,8 3,4
M9 P2-N2 0,856
OE 7.0 2,6
oD 10,3 3,4
P300 0,482
OE 11,0 4.0

Legenda: M3 - avaliacdo ap6s 3 meses de uso do AASI; M9 - avaliac@o apds 9 meses de uso do AASI;
DP - desvio padrdo; microwolts - pv; * - diferenga estatisticamente significante; OD - orelha direita; OE -

esquerda.

Nas tabelas a seguir serdo descritos os valores de média e desvio

padrdo das laténcias e amplitudes dos PEALL (componentes P1, N1, P2, N2 e

P3) com estimulo de fala (tabelas 11 e 12) e estimulo tone burst (tabelas 13 e

14) no GC, respeitando os intervalos entre as avaliagées (MO - avaliacao inicial,

M3 - trés meses e M9 - nove meses apos a avaliacao inicial), bem como os p-

valores obtidos da comparacéo entre as orelhas direita e esquerda.
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Tabela 11 - Comparacéo das laténcias (em ms) dos componentes P1, N1, P2,
N2 e P300 dos PEALL com estimulo de fala nho GC em MO, M3 e
M9, entre as orelhas direita e esquerda.

Laténcia (ms)

Estimulo de Fala HEEE bIF = eLel

oD 95,4 14,6

P1 0,768
OE 94,4 11,1
oD 137,3 11,3

N1 0,572
OE 134,3 14,7
oD 184,3 10,2

MO P2 0,183
OE 179,1 6,6
oD 245,2 19,0

N2 0,549
OE 242.1 16,1
oD 283,6 29,4

P300 0,818
OE 281,4 21,0
oD 89,2 13,5

P1 0,637
OE 91,0 10,0
oD 139,8 20,7

N1 0,319
OE 135,8 13,5
oD 184,8 14,1

M3 P2 0,059
OE 194,2 11,8
oD 252,7 12,8

N2 0,819
OE 251,6 8,1
oD 300,1 41,2

P300 0,345
OE 288,9 30,1
oD 86,9 13,9

P1 0,094
OE 92,8 54
oD 132,9 13,6

N1 0,303
OE 137,1 12,9
oD 186,0 11,3

M9 P2 0,758
OE 184,1 14,2
oD 246,8 16,6

N2 0,631
OE 243,7 12,9
oD 290,1 22,4

P300 0,127
OE 278,2 29,4

Legenda: MO - avaliacdo inicial; M3 - avaliagdo ap6s 3 meses; M9 - avaliacdo ap6s 9 meses; DP - desvio

padrao; ms - milissegundos;OD - orelha direita; OE - esquerda.
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Tabela 12 - Comparacdo das amplitudes (em pv) P1-N1, P2-N2 e P300 dos
PEALL com estimulo de fala no GC em MO, M3 e M9, entre as
orelhas direita e esquerda.

Amplitude (pv)

Estimulo de fala Skl i Fgelen
oD 6,1 2,3
P1-N1 0,087
OE 49 1,9
oD 9,1 3,7
MO P2-N2 0,678
OE 9,4 3,4
oD 14,7 6,7
P300 *0,008
OE 18,5 6,9
oD 5,9 2,2
P1-N1 0,654
OE 6,2 32
oD 8,4 52
M3 P2-N2 0,810
OE 8,6 5,6
oD 15,0 8,3
P300 *0,035
OE 20,3 9,4
oD 46 1,6
P1-N1 0,203
OE 55 2,2
oD 6,2 3,5
M9 P2-N2 0,724
OE 6,6 31
oD 11,3 7,4
P300 0,079
OE 14,3 57

Legenda: MO - avaliacdoinicial; M3 - avaliagdo ap6s 3 meses; M9 - avaliacdo apds 9 meses; DP - desvio
padrao; microvolts - pv; * - diferencga estatisticamente significante; OD - orelha direita; OE - esquerda.
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Tabela 13 - Comparacdo das laténcias dos componentes P1, N1, P2, N2 e
P300 com estimulo tone burst no GC em MO, M3 e M9, entre as
orelhas direita e esquerda.

Laténcia (ms)

Estimulo Tone burst el Rl ey
oD 78,7 94
P1 0,641
OE 79,6 7,9
oD 122,2 20,7
N1 *0,007
OE 112,9 13,3
oD 169,1 16,9
MO P2 0,984
OE 169,2 12,7
oD 215,2 27,9
N2 0,911
OE 215,8 25,4
oD 285,2 31,8
P300 0,661
OE 279,9 25,8
oD 72,3 10,5
P1 0,762
OE 71,3 13,2
oD 108,2 8,6
N1 0,637
OE 106,1 12,0
oD 161,6 13,5
M3 P2 0,633
OE 160,2 17,6
oD 223,2 23,9
N2 *0,046
OE 2149 23,8
oD 277,3 345
P300 0,490
OE 286,5 35,6
oD 75,4 8,6
P1 0,232
OE 80,3 6,4
oD 109,4 12,7
N1 0,935
OE 109,1 10,0
oD 156,9 12,2
M9 P2 0,438
OE 160,2 13,4
oD 226,7 11,7
N2 0,699
OE 228.6 23,6
oD 290,9 52,5
P300 0,472
OE 280,8 27,7

Legenda: MO - avaliacdo inicial; M3 - avaliagdo ap6s 3 meses; M9 - avaliacdo ap6s 9 meses; DP - desvio
padréo; ms - milissegundos; * - diferenca estatisticamente significante; OD - orelha direita; OE - esquerda.
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Tabela 14 - Comparacdo das amplitudes (em pv) P1-N1, P2-N2 e P300 dos
PEALL com estimulo tone burst no GC em MO, M3 e M9, entre as
orelhas direita e esquerda.

Amplitude (pv)

Estimulo Tone burst Ml DP PRYES;
oD 55 2,0
P1-N1 0,274
OE 4.8 15
oD 9,2 4.8
MO P2-N2 0,483
OE 8,3 3,9
oD 10,3 4,1
P300 0,792
OE 10,0 3,3
oD 49 15
P1-N1 0,646
OE 53 2,3
oD 10,4 3,7
M3 P2-N2 0,183
OE 8,9 3,1
5300 oD 8,7 53 0,007
OE 11,6 5,2
oD 54 1,9
P1-N1 0,559
OE 51 1,7
oD 92 2,5
M9 P2-N2 0,608
OE 8,8 2,6
oD 8,8 41
P300 0,660
OE 9,4 4,4

Legenda: MO - avaliagdo inicial; M3 - avaliacdo apds 3 meses; M9 - avaliagdo apés 9 meses;DP - desvio
padréo; microvolts - pv; * - diferenca estatisticamente significante; OD - orelha direita; OE - esquerda.

No estudo das laténcias e amplitudes dos componentes P1, N1, P2, N2

e P300 dos PEALL obtidos com estimulo de fala e estimulo tone burst,

observou-se diferenca estatisticamente significante entre as orelhas direita e

esquerda para alguns componentes, tanto no GE como GC. Sendo assim, as

orelhas ndo puderam ser agrupadas para realizar a comparacao dos valores de

laténcia e amplitude entre os diferentes momentos da avaliacdo, em cada

grupo estudado. Portanto, esta andlise foi realizada considerando as orelhas

separadas.

Parte Il: Comparacédo das laténcias e amplitudes dos PEALL (componentes P1,

N1, P2, N2 e P300) com estimulo de fala e estimulo tone burst no GE e GC,

entre os trés momentos da avaliagéo.
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Serdo descritos nas tabelas abaixo, os valores médios das laténcias
dos componentes P1, N1, P2, N2 e P300 (tabela 15) e das amplitudes (tabela
16) com estimulo de fala nos GE e GC, bem como os p-valores obtidos na
comparacgao entre os diferentes momentos da avaliacdo (MO, M3 e M9), sendo

gue no GE foram consideradas as avaliagcbes sem o AASI.

Tabela 15 - Comparacéo das laténcias (em ms) dos componentes P1, N1, P2,
N2 e P300 dos PEALL com estimulo de fala nos GE e GC, entre os
trés momentos da avaliagcdo (MO, M3 e M9), nas orelhas direita e

esquerda.
Estimulo de fala Média P-valor P-I\alg)ll?lrF-IrEERSR-E)EN[I)E
. ANOVA
Laténcia(ms) o M3 Mo MOXM3 MOXM9 M3xM9
o1 GE 938 946 959 0,857 @ --meem eemeeem e

GC 945 892 869 0,000  o-eeem meeeeem e
GE  139,6 132,9 1351 0530  -wco-em e e

N1
GC  137,3 139,8 1329 0,416  -----em e oo
GE 1826 1844 184,7 0,823  --oeoom e eeeeee-
oD P2
GC  184,3 1848 186,0 0,937  --oom e oo
- GE 2519 247,0 257,2 0,143  -oeeen seeeee oo
GC 2452 2527 2468 0,343  ceceem e e
GE 2843 2834 2798 0,944  -ceeem oo oo
P300
GC  283,6 300,1 290,1 0,262  --e--em e oo
o1 GE 885 939 958 0,193  -cceoer e eeceee-
GC 944 910 928 0,748  —oeeem e e
" GE 1342 138,6 138,0 0,795  --ceo-s e eeeeee-
GC 1343 1358 137,01 0,801  --eosem e e
o P GE 1859 1957 1823 *0,007 0,058 >0,999 *0,010
GC  179,1 1942 1841 *0,005 *0,005 >0,999 0,099
v GE  246,1 257,1 1823 *0,005 0,070 >0,999 *0,007
GC 2421 2516 2437 0,107  --oooem e e
GE 2836 2834 290,1 0,105  ---e--x  cceeeee eeoeee-
P300

GC 2814 2889 2782 0383  -roeow  ereeen oo

Legenda: GE - grupo estudo; MO - pré adaptacédo do AASI; M3 - avaliagdo apds 3 meses de uso do AASI;
M9 - avaliacdo ap6s 9 meses de uso do AASI; GC - grupo controle; MO - avaliacgao inicial; M3 - avaliagédo
ap6s 3 meses; M9 - avaliagdo apds 9 meses; DP - desvio padrdo; ms - milissegundos; * - diferenca
estatisticamente significante; OD - orelha direita; OE - esquerda.
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Tabela 16 - Comparacdo das amplitudes (em pv) P1-N1, P2-N2 e P300 dos
PEALL com estimulo de fala nos GC e GE, entre os trés momentos

da avaliacdo (MO, M3 e M9), nas orelhas direita e esquerda.

Média

P-valor TESTE DE

Estimulo de fala P-valor BONFERRONI
i ANOVA
Amplitude (W) o ug MOXM3 MOxM9 M3xM9
GE 47 34 39 0133 - L
P1-N1
GC 61 59 46 0177 -- - -
GE 67 63 144 0430 - -
OD  P2-N2
GC 91 84 62 *0,027 >0999 *0,042 0,209
GE 121 144 145 0,582 - o
P300
GC 147 150 11,3 0,106 - o
GE 45 51 40 0.360 - N
P1-N1
GC 49 6,2 55 0,328 -- —- -
GE 77 50 169 0,164 - -
OE  P2-N2
GC 94 86 66 0080 - .
GE 11,8 169 151 0,124 - -
P300
GC 185 203 14,3 *0,041 - -

Legenda: GE - grupo estudo; MO - pré adaptacédo do AASI; M3 - avaliagdo apds 3 meses de uso do AASI;
M9 - avaliagcdo ap6s 9 meses de uso do AASI; GC - grupo controle; MO - avaliacgéo inicial; M3 - avaliagédo

ap6s 3 meses; M9 - avaliacdo ap6s 9 meses; DP - desvio padrdo; microvolts -

estatisticamente significante; OD - orelha direita; OE - esquerda.

uv; * - diferenca

A seguir serdo descritos os valores médios das laténcias (tabela 17) e

das amplitudes (tabela 18) dos componentes P1, N1, P2, N2 e P300 com

estimulo de fala no GE nos dois momentos da avaliagdo (M3 e M9), bem como

0s p-valores obtidos na comparacdo entre estes dois momentos, na condi¢cao

com AASI.
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Tabela 17 - Comparacéo das laténcias (em ms) dos componentes P1, N1, P2,
N2 e P300 dos PEALL com estimulo de fala no GE, entre M3 e M9,
na condicdo com AASI, nas orelhas direita e esquerda.

Estimulo de fala Média P-valor
Laténcia (ms) M3xM9
M3 95,7
P1 0,394
M9 93,1
M3 132,2
N1 0,322
M9 135,5
M3 179,3
oD P2 0,269
M9 186,5
M3 255,6
N2 0,702
M9 253,5
M3 285,6
P300 0,855
M9 284.3
M3 88,0
P1 0,986
M9 88,1
M3 127,4
N1 0,786
M9 128,8
M3 183,2
OE P2 0,650
M9 186,6
M3 2499
N2 0,729
M9 251,9
M3 280,8
P300 0,725
M9 278,0

Legenda: M3 - avaliacdo ap6s 3 meses de uso do AASI; M9 - avaliacdo ap6s 9 meses de uso do AASI;

DP - desvio padrdo; ms - milissegundos; OD - orelha direita; OE - esquerda.
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Tabela 18 - Comparacédo das amplitudes (em pv) P1, N1, P2, N2 e P300 dos
PEALL com estimulo de fala no GE, entre M3 e M9, na condi¢cao
com AASI, nas orelhas direita e esquerda.

Estimulo de fala Média P-valor

Amplitude (uv) M3xM9
M3 4.2

P1-N1 0,329
M9 4.3
M3 8,2

oD P2-N2 0,338
M9 6,8
M3 14,5

P300 0,382
M9 16,5
M3 5,2

P1-N1 0,875
M9 49
M3 8,4

OE P2-N2 0,497
M9 7,3
M3 16,3

P300 0,255
M9 17,9

Legenda: M3 - avaliacdo ap6s 3 meses de uso do AASI; M9 - avaliacdo apos 9 meses de uso do AASI;
DP - desvio padrao; microvolts - pv; OD - orelha direita; OE - esquerda.

Nas tabelas a seguir serdo descritos os valores médios das laténcias
(tabela 19) e das amplitudes (tabela 20) dos componentes P1, N1, P2, N2 e
P300com estimulo tone burst nos GE e GC nos trés momentos da avaliacéo,
bem como os p-valores obtidos na comparacéo entre os diferentes momentos

de avaliacéo, sendo que no GE foram consideradas as avaliagcdes sem o AASI.
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Tabela 19 - Comparacéo das laténcias (em ms) dos componentes P1, N1, P2,
N2 e P300 dos PEALL com estimulo tone burst nos GE e GC, entre
os trés momentos da avaliacdo (MO, M3 e M9), nas orelhas direita

e esquerda.
Estimulo tone 2 P-valor TESTE DE
burst Méedia P-valor BONFERRONI
o . ANOVA
Laténcia(ms) MO M3 M9 MOXxM3 MOxM9 M3xM9
o1 GE 791 784 758 0,635  ccoooox ceeeeeee aeeeeee
GC 78,7 723 754 0,157  -oeeem e e
N1 GE 109,1 108,8 107,3 0,941  -----oem e e
GC 122,2 108,2 1094 0,102  ---zzzex  semmeee e
GE 162,0 1622 164,6 0,792  —------  eeeeeee —eeeeees
oD P2
GC 169,1 161,6 156,9 0,181  ----ze=x  seemmeem e
N2 GE 2214 2216 2269 0,605 W -------= mmmmmmem meeeeee
GC 2152 223,2 226,7 0,192 W - mmmmeee e
P300 GE 309,8 2776 2978 *0.019 *0,013 >0,999 0,692
GC 2852 277,3 2909 0,634 W -------=  —mmmmeem e
p1 GE 85,3 849 77,0 *0,023  >0,999 *0,022 0,095
GC 796 71,3 80,3 *0,032 *0,042 >0,999 *0,048
N1 GE 1157 112,7 1056 0,152  =m----= meeeeee mmeeeeee
GC 112,9 106,1 109,1 0,444  ---seeex cemmeee e
GE 167,2 161,4 168,8 0,248  —ooo--- ceeeeees aeeeeees
OE P2
GC 169,2 160,2 160,2 0,150  --zzze=x  seemmeem e
o GE 2249 2199 219,7 0,443  —oooom eeeeeee e
GC 2158 214,9 228,6 0,173  --ceww=r  smmmmeem e
GE 3191 2949 3086 0,127  =------ eeeeeee aeeeeeee
P300
GC 279,9 2865 280,8 0,779  ----zzex  semmmee e

Legenda: GE - grupo estudo; MO - pré adaptacédo do AASI; M3 - avaliagdo apds 3 meses de uso do AASI;
M9 - avaliacdo ap6s 9 meses de uso do AASI; GC - grupo controle; MO - avaliacao inicial; M3 - avaliagdo
apos 3 meses; M9 - avaliacdo apds 9 meses; DP - desvio padrdo; ms - milissegundos; * - diferenca
estatisticamente significante; OD - orelha direita; OE - esquerda.
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Tabela 20 - Comparacdo das amplitudes (em pv) P1-N1, P2-N2 e P300 dos
PEALL com estimulo tone burst nos GC e GE, entre os trés
momentos da avaliacdo (MO, M3 e M9), nas orelhas direita e

esquerda.
Estimulo tone burst Média P-valor
Amplitude (pv) MO M3 M9 ANOVA

GE 4,5 3,7 29 0,072

P1-N1
GC 5,5 49 54 0,421
GE 8,6 6,6 6,5 0,225

oD P2-N2
GC 9,2 10,4 9,2 0,458
GE 7,1 8,9 6,5 0,349

P300
GC 10,3 8,7 8,8 0,387
GE 3,6 4,1 34 0,658

P1-N1
GC 4,8 5,3 51 0,689
GE 7,6 7,7 6,9 0,614

OE P2-N2
GC 8,3 8,9 8,8 0,897
GE 7,8 9,4 9,4 0,480

P300
GC 10,0 11,6 9,4 0,216

Legenda: GE - grupo estudo; MO - pré adaptacéo do AASI; M3 - avaliagéo ap6s 3 meses de uso do AASI;
M9 - avaliacdo ap6s 9 meses de uso do AASI; GC - grupo controle; MO - avaliagéo inicial; M3 - avaliagédo
ap6s 3meses; M9 - avaliagdo apos 9 meses; microvolts - pv; OD - orelha direita; OE - esquerda.

Nas tabelas 21 e 22 serdo descritos os valores médios das laténcias
absolutas e das amplitudes dos componentes P1, N1, P2, N2 e P300 com
estimulo tone burst no GE nos dois Ultimos momentos da avaliacdo (M3 e M9),
bem como os p-valores obtidos na comparacao entre estes dois momentos de

avaliacdo, na condicdo com AASI.
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Tabela 21 - Comparacéo das laténcias (em ms) dos componentes P1, N1, P2,
N2 e P300 dos PEALL com estimulo tone burst no GE, entre M3 e
M9, na condigdo com AASI, nas orelhas direita e esquerda.

Estimulo tone burst Média P-valor
Laténcia (ms) M3xM9
M3 79,4
P1 0,645
M9 82,3
M3 110,1
N1 0,062
M9 104,3
M3 166,7
oD P2 0,592
M9 163,3
M3 226,8
N2 p>0,999
M9 226,8
M3 286,1
P300 0,337
M9 303,1
M3 84,7
P1 0,933
M9 85,2
M3 109,0
N1 0,947
M9 109,3
M3 162,8
OE P2 0,762
M9 161,3
M3 277,9
N2 0,107
M9 220,2
M3 297,1
P300 0,677
M9 288,6

Legenda: M3 - avaliacdo ap6s 3 meses de uso do AASI; M9 - avaliagdo ap6s 9 meses de uso do AASI;
DP - desvio padrdo; ms - milissegundos; OD - orelhadireita; OE - esquerda.
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Tabela 22 - Comparacédo das amplitudes (em pv) P1, N1, P2, N2 e P300 dos
PEALL com estimulo tone burst no GE, entre M3 e M9, na
condigcdo com AASI, nas orelhas direita e esquerda.

Estimulo tone burst Média P-valor
Amplitude (uv) M3xM9
M3 4.3
P1-N1 0,414
M9 3,8
M3 6,4
oD P2-N2 0,665
M9 6,8
M3 7.8
P300 0,124
M9 10,3
M3 4.2
P1-N1 0,180
M9 3,6
M3 8,1
OE P2-N2 0,290
M9 7,0
M3 9,8
P300 0,404
M9 11,0

Legenda: M3 - avaliacdo apos 3 meses de uso do AASI; M9 - avaliacdo ap6s 9 meses de uso do AASI;
DP - desvio padrao; microvolts - pv; OD - orelha direita; OE - esquerda.

Parte lll: Estudo da presenga e auséncia dos do PEALL (componentes P1, N1,
P2 e N2) com estimulo de fala e estimulo tone burst no GE e GC nos trés

momentos de avaliacdo (MO, M3 e M9).

Nas tabelas abaixo serdo apontadas a presenca e auséncia dos
componentes do PEALL estudados com estimulo de fala (tabela 23) e estimulo
tone burst (tabela 24) nos grupos GE (considerando a avaliagcdo sem AASI) e
GC, nos trés momentos da avaliagdo (MO, M3 e M9). Ressalta-se que para
esta analise, as orelhas foram agrupadas totalizando 36 orelhas no GE e 28 no
GC.
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Tabela 23 - Presenca e auséncia dos componentes do PEALL com estimulo de
fala no GE (sem AASI) e GC, nos trés momentos da avaliacdo (MO,

M3 e M9).
P1 N1 P2 N2 P300
MO
P A P A P A P A P A
N=36 GE 35 1 35 1 36 0 36 0 36
N=28 GC 27 1 27 1 27 1 28 0 28 0
P1 N1 P2 N2 P300
M3
P A P A P A P A P A
N=36 GE 32 4 32 2 36 0 36 0 36
N=28 GC 27 1 27 1 27 1 28 0 28 0
P1 N1 P2 N2 P300
M9
P A P A P A P A P A
N=36 GE 35 1 34 2 34 2 35 1 34
N=28 GC 28 0 27 1 28 0 27 1 28 0

Legenda: MO - avaliacao inicial; M3 - trés meses apés a avaliacao inicial; M9 - nove meses apés a
avaliagdo inicial; GE - grupo estudo; GC - grupo controle; n - nimero da amostra; P - presenca; A -
auséncia.

Tabela 24 - Presenca e auséncia dos componentes do PEALL com estimulo
tone burst no GE (sem AASI e GC, nos trés momentos da
avaliacéo (MO, M3 e M9).

. P1 N1 P2 N2 P300
P A P A P A P A P A
N=36 GE 34 2 30 5 32 4 36 0 35
N=28 GC 28 0 27 1 26 2 28 0 28 0
P1 N1 P2 N2 P300
M3
P A P A P A P A P A
N=36 GE 34 2 32 4 31 5 35 1 36
N=28 GC 28 0 28 0 28 0 28 0 28 0
P1 N1 P2 N2 P300
M9
P A P A P A P A P A
N=36 GE 33 3 32 4 32 4 34 2 34 2
N=28 GC 27 1 27 1 26 2 28 0 28 0

Legenda: MO - avaliacdo inicial; M3 - trés meses apés a avaliacdo inicial; M9 - nove meses apés a
avaliacdo inicial; GE - grupo estudo; GC - grupo controle; n - nimero da amostra; P - presencga; A -
auséncia.
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Nas tabelas abaixo serdo apontadas a presenca e auséncia dos
componentes do PEALL estudados com estimulo de fala (tabela 25) e estimulo
tone burst (tabela 26) no grupo GE na condicdo com AASI, nos dois momentos

da avaliacdo (M3 e M9).

Tabela 25 - Presenca e auséncia dos componentes do PEALL com estimulo de
fala no GE com AASI nos dois momentos de avaliacdo (M3 e M9).

P1 N1 P2 N2 P300
M3
P A P A P A P A P A
N=36 GE 35 1 35 1 36 0 36 0 36 0
P1 N1 P2 N2 P300
M9
P A P A P A P A P A
N=36 GE 32 4 33 3 33 3 32 4 32 4

Legenda: MO - avaliagdo inicial; M3 - trés meses ap6s a avaliagcdo inicial; M9 - nove meses apos a
avaliacéo inicial; GE - grupo estudo; GC - grupo controle; n - nimero da amostra; P - presencga; A -
auséncia.

Tabela 26 - Presenca e auséncia dos componentes do PEALL com estimulo
tone burst no GE com AASI nos dois momentos da avaliagdo (M3 e

MO).
P1 N1 P2 N2 P300
M3
P A P A P A P A P A
N=36 GE 32 4 36 0 35 1 34 2 35 1
P1 N1 P2 N2 P300
M9
P A P A P A P A P A
N=36 GE 30 6 32 4 34 2 32 4 32 4

Legenda: MO - avaliagdo inicial; M3 - trés meses ap6s a avaliagdo inicial; M9 - nove meses apos a
avaliagdo inicial; GE - grupo estudo; GC - grupo controle; n - nimero da amostra; P - presenca; A -
auséncia.
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Parte IV: Correlagcdo entre o tempo de privacdo sensorial (em anos) e as
laténcias e amplitudes dos PEALL (componentes P1, N1, P2, N2 e P300) com
estimulo de fala e estimulo tone burst obtidos no GE, no momento M9 (ap0s
nove meses de uso da amplificacdo), nas condicdes sem e com AASI, nas

orelhas direita e esquerda.

Nas tabelas 27 a 30 serdo descritos os valores de correlacdo entre o
tempo de privacédo sensorial e as laténcias e amplitudes dos componentes P1,
N1, P2, N2 e P300 com estimulo de fala, considerando o0 momento M9 de

avaliacéo, nas condicbes sem e com AASI, para as orelhas direita e esquerda.

Tabela 27 - Correlagéo entre o tempo de privagdo sensorial e as laténcias e
amplitudes dos componentes P1, N1, P2, N2 e P300 com estimulo
de fala no GE, no momento M9, na condicdo sem AASI na orelha

direita.
Variaveis r P

AMPLITUDE

Tempo de privagao sensorial e P1-N1* -0,242 0,385
Tempo de privagdo sensorial e P2-N2* -0,160 0,569
Tempo de privagao sensorial e P300* -0,235 0,400
LATENCIA

Tempo de privagao sensorial e P1* -0,263 0,326
Tempo de privagdo sensorial e N1* -0,402 0,138
Tempo de privagao sensorial e P2* -0,284 0,305
Tempo de privagdo sensorial e N2* 0,119 0,661
Tempo de privagao sensorial e P300* -0,080 0,778

*Correlacdo de Pearson
**Correlagcdo de Spearman
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Tabela 28 - Correlacdo entre o tempo de privagdo sensorial e as laténcias e
amplitudes dos componentes P1, N1, P2, N2 e P300 com estimulo
de fala no GE, no momento M9, na condicdo sem AASI na orelha

esquerda.
Variaveis r P

AMPLITUDE
Tempo de privagao sensorial e P1-N1* -0,289 0,296
Tempo de privacdo sensorial e P2-N2** -0,462 0,071
Tempo de privagdo sensorial e P300* -0,454 0,077

LATENCIA
Tempo de privagdo sensorial e P1* -0,049 0,863
Tempo de privacdo sensorial e N1* -0,160 0,553
Tempo de privagdo sensorial e P2* 0,162 0,550
Tempo de privacdo sensorial e N2* -0,380 0,142
Tempo de privagdo sensorial e P300** 0,173 0,522

*Correlacdo de Pearson
**Correlacdo de Spearman

Tabela 29 - Correlacdo entre o tempo de privacdo sensorial e as laténcias e
amplitudes dos componentes P1, N1, P2, N2 e P300 com estimulo
de fala no GE, no momento M9, na condicdo com AASI na orelha

direita.
Variaveis r P

AMPLITUDE
Tempo de privacdo sensorial e P1-N1** -0,231 0,407
Tempo de privacdo sensorial e P2-N2* -0,019 0,947
Tempo de privagdo sensorial e P300* -0,312 0,257

LATENCIA
Tempo de privagdo sensorial e P1** -0,400 0,139
Tempo de privacdo sensorial e N1* 0,429 0,111
Tempo de privagdo sensorial e P2** -0,128 0,649
Tempo de privacdo sensorial e N2* 0,370 0,175
Tempo de privagdo sensorial e P300* 0,079 0,781

*Correlacdo de Pearson
**Correlacdo de Spearman
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Tabela 30 - Correlagédo entre o tempo de privagdo sensorial e as laténcias e
amplitudes dos componentes P1, N1, P2, N2 e P300 com estimulo
de fala no GE, no momento M9, na condicdo com AASI na orelha

esquerda.
Variaveis r P

AMPLITUDE
Tempo de privagao sensorial e P1-N1** 0,123 0,663
Tempo de privacdo sensorial e P2-N2* -0,271 0,310
Tempo de privagdo sensorial e P300* -0,368 0,161

LATENCIA
Tempo de privagdo sensorial e P1** -0,347 0,206
Tempo de privacdo sensorial e N1* -0,246 0,376
Tempo de privagdo sensorial e P2** 0,215 0,424
Tempo de privacdo sensorial e N2* 0,197 0,465
Tempo de privagdo sensorial e P300* 0,00004 0,999

*Correlacdo de Pearson
**Correlacdo de Spearman

Nas tabelas 31 a 34 serdo descritos os valores de correlacdo entre o
tempo de privacédo sensorial e as laténcias e amplitudes dos componentes P1,
N1, P2, N2 e P300 com estimulo tone burst, considerando 0 momento M9 de

avaliagéo, nas condigbes sem e com AASI, para as orelhas direita e esquerda.
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Tabela 31 - Correlagédo entre o tempo de privagdo sensorial e as laténcias e
amplitudes dos componentes P1, N1, P2, N2 e P300 com estimulo
tone burst no GE, no momento M9, na condicdo sem AASI na
orelha direita.

Variaveis r P
AMPLITUDE
Tempo de privagao sensorial e P1-N1** 0,001 0,997
Tempo de privacdo sensorial e P2-N2* -0,320 0,264
Tempo de privagdo sensorial e P300* 0,109 0,688
LATENCIA
Tempo de privagdo sensorial e P1* -0,039 0,889
Tempo de privacdo sensorial e N1* -0,166 0,554
Tempo de privagdo sensorial e P2* -0,210 0,470
Tempo de privacdo sensorial e N2* 0,044 0,872
Tempo de privagdo sensorial e P300* -0,244 0,363

*Correlacdo de Pearson
**Correlacdo de Spearman

Tabela 32 - Correlacdo entre o tempo de privacdo sensorial e as laténcias e
amplitudes dos componentes P1, N1, P2, N2 e P300 com estimulo
tone burst no GE, no momento M9, na condicdo sem AASI na
orelha esquerda.

Variaveis r P
AMPLITUDE
Tempo de privagao sensorial e P1-N1* -0,146 0,605
Tempo de privacdo sensorial e P2-N2* -0,402 0,154
Tempo de privagdo sensorial e P300* 0,031 0,909
LATENCIA
Tempo de privagdo sensorial e P1* -0,117 0,667
Tempo de privacdo sensorial e N1* -0,045 0,875
Tempo de privagdo sensorial e P2* -0,005 0,987
Tempo de privagcdo sensorial e N2* 0,005 0,986
Tempo de privagdo sensorial e P300** 0,109 0,686

*Correlacdo de Pearson
**Correlacdo de Spearman
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Tabela 33 - Correlagédo entre o tempo de privagdo sensorial e as laténcias e
amplitudes dos componentes P1, N1, P2, N2 e P300 com estimulo
tone burst no GE, no momento M9, na condicdo com AASI na
orelha direita.

Variaveis r P
AMPLITUDE
Tempo de privagao sensorial e P1-N1** -0,128 0,663
Tempo de privacdo sensorial e P2-N2* -0,067 0,813
Tempo de privagao sensorial e P300* -0,655 *0,006
LATENCIA
Tempo de privagdo sensorial e P1* '-0,292 0,292
Tempo de privacdo sensorial e N1** -0,176 0,530
Tempo de privagdo sensorial e P2* 0,359 0,189
Tempo de privacdo sensorial e N2* -0,068 0,803
Tempo de privagéo sensorial e P300* -0,255 0,341

*Correlacdo de Pearson
**Correlacdo de Spearman

Tabela 34 - Correlacdo entre o tempo de privacdo sensorial e as laténcias e
amplitudes dos componentes P1, N1, P2, N2 e P300 com estimulo
tone burst no GE, no momento M9, na condigdo com AASI na
orelha esquerda.

Variaveis r P
AMPLITUDE
Tempo de privacdo sensorial e P1-N1** -0,326 0,256
Tempo de privacdo sensorial e P2-N2* -0,135 0,631
Tempo de privacdo sensorial e P300** 0,461 0,072
LATENCIA
Tempo de privagdo sensoriale P1* -0,154 0,583
Tempo de privacdo sensorial e N1* -0,200 0,475
Tempo de privagdo sensorial e P2* 0,157 0,577
Tempo de privacdo sensorial e N2* -0,027 0,921
Tempo de privacdo sensorial e P300** -0,297 0,265

*Correlacdo de Pearson
**Correlagdo de Spearman
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Parte V: Correlagdo entre a frequéncia de uso do AASI (em horas) e as
laténcias e amplitudes dos PEALL (componentes P1, N1, P2, N2 e P300) com
estimulo de fala e estimulo tone burst obtidos no GE, no momento M9 (ap0s
nove meses de uso da amplificacdo), nas condicbes sem e com AASI, nas

orelhas direita e esquerda.

Nas tabelas 35 a 38 serdo descritos os valores de correlagdo entre a
frequéncia de uso do AASI e as laténcias e amplitudes dos componentes P1,
N1, P2, N2 e P300 com estimulo de fala, considerando o momento M9 de

avaliacéo, nas condicbes sem e com AASI, para as orelhas direita e esquerda.

Tabela 35 - Correlacdo entre a frequéncia de uso do AASI e as laténcias e
amplitudes dos componentes P1, N1, P2, N2 e P300 com estimulo
de fala no GE, no momento M9, na condicdo sem AASI na orelha

direita.
Variaveis r P

AMPLITUDE
Diério sonoro e P1-N1** -0,370 0,175
Diario sonoro e P2-N2** -0,027 0,923
Diario sonoro e P300** 0,015 0,959

LATENCIA
Diario sonoro e P1** 0,131 0,628
Diario sonoro e N1** 0,092 0,745
Diario sonoro e P2** -0,106 0,707
Diario sonoro e N2** -0,419 0,107
Diario sonoro e P300** 0,380 0,162

*Correlacéo de Pearson
**Correlagdo de Spearman
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Tabela 36 - Correlacdo entre a frequéncia de uso do AASI e as laténcias e
amplitudes dos componentes P1, N1, P2, N2 e P300 com estimulo
de fala no GE, no momento M9, na condicdo sem AASI na orelha

esquerda.
Variaveis r P
AMPLITUDE
Diario sonoro e P1-N1** -0,241 0,387
Diério sonoro e P2-N2** -0,151 0,578
Diério sonoro e P300** -0,225 0,402
LATENCIA
Diario sonoro e P1** -0,043 0,880
Diério sonoro e N1** -0,179 0,507
Diario sonoro e P2** 0,028 0,917
Diario sonoro e N2** 0,162 0,536
Diario sonoro e P300** 0,437 0,090

*Correlacdo de Pearson
**Correlacdo de Spearman

Tabela 37 - Correlacdo entre a frequéncia de uso do AASI e as laténcias e
amplitudes dos componentes P1, N1, P2, N2 e P300 com estimulo
de fala no GE, no momento M9, na condicdo com AASI na orelha

direita.
Variaveis r P
AMPLITUDE
Diario sonoro e P1-N1** 0,101 0,720
Diério sonoro e P2-N2** -0,183 0,514
Diario sonoro e P300** -0,147 0,601
LATENCIA
Diario sonoro e P1** 0,015 0,957
Diario sonoro e N1** -0,044 0,878
Diério sonoro e P2** 0,104 0,713
Diario sonoro e N2** -0,146 0,603
Diario sonoro e P300** 0,236 0,398

*Correlacdo de Pearson
**Correlacdo de Spearman
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Tabela 38 - Correlacdo entre a frequéncia de uso do AASI e as laténcias
absolutas e amplitudes dos componentes P1, N1, P2, N2 e P300
com estimulo de fala no GE, no momento M9, na condicdo com
AASI na orelha esquerda.

Variaveis r P
AMPLITUDE
Diario sonoro e P1-N1** -0,215 0,442
Diario sonoro e P2-N2** -0,535 *0,033
Diério sonoro e P300** -0,455 0,077
LATENCIA
Diario sonoro e P1** -0,223 0,425
Diério sonoro e N1** -0,074 0,793
Diario sonoro e P2** 0,218 0,417
Diario sonoro e N2** -0,005 0,985
Diario sonoro e P300** -0,028 0,917

*Correlacdo de Pearson
**Correlacdo de Spearman

Nas tabelas 39 a 42 serdo descritos os valores de correlagdo entre a
frequéncia de uso do AASI e as laténcias e amplitudes dos componentes P1,
N1, P2, N2 e P300 com estimulo tone burst, considerando o momento M9 de

avaliagéo, nas condigbes sem e com AASI, para as orelhas direita e esquerda.
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Tabela 39 - Correlacdo entre a frequéncia de uso do AASI e as laténcias e
amplitudes dos componentes P1, N1, P2, N2 e P300 com estimulo
tone burst no GE, no momento M9, na condicdo sem AASI na
orelha direita.

Variaveis r P
AMPLITUDE
Diario sonoro e P1-N1** 0,094 0,750
Diério sonoro e P2-N2** -0,139 0,636
Diario sonoro e P300** 0,403 0,122
LATENCIA
Diario sonoro e P1** 0,579 *0,024
Diério sonoro e N1** -0,029 0,918
Diario sonoro e P2** 0,002 0,994
Diario sonoro e N2** 0,078 0,773
Diario sonoro e P300** 0,203 0,451

*Correlacdo de Pearson
**Correlacdo de Spearman

Tabela 40 - Correlacdo entre a frequéncia de uso do AASI e as laténcias e
amplitudes dos componentes P1, N1, P2, N2 e P300 com estimulo
tone burst no GE, no momento M9, na condicdo sem AASI na
orelha esquerda.

Variaveis r P
AMPLITUDE
Diario sonoro e P1-N1** -0,002 0,995
Diério sonoro e P2-N2** -0,206 0,480
Diario sonoro e P300** 0,183 0,496
LATENCIA
Diario sonoro e P1** 0,129 0,633
Diario sonoro e N1** 0,288 0,297
Diério sonoro e P2** 0,362 0,203
Diario sonoro e N2** 0,093 0,733
Diério sonoro e P300** 0,470 0,066

*Correlacdo de Pearson
**Correlacdo de Spearman
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Tabela 41 - Correlacdo entre a frequéncia de uso do AASI e as laténcias e
amplitudes dos componentes P1, N1, P2, N2 e P300 com estimulo
tone burst no GE, no momento M9, na condicdo com AASI na
orelha direita.

Variaveis r P
AMPLITUDE
Diario sonoro e P1-N1** -0,282 0,328
Diério sonoro e P2-N2** -0,223 0,425
Diério sonoro e P300** 0,161 0,551
LATENCIA
Diario sonoro e P1** 0,099 0,725
Diério sonoro e N1** 0,010 0,972
Diario sonoro e P2** 0,434 0,106
Diario sonoro e N2** 0,122 0,653
Diario sonoro e P300** 0,090 0,742

*Correlacdo de Pearson
**Correlacdo de Spearman

Tabela 42 - Correlacdo entre a frequéncia de uso do AASI e as laténcias e
amplitudes dos componentes P1, N1, P2, N2 e P300 com estimulo
tone burst no GE, no momento M9, na condicdo com AASI na
orelha esquerda.

Variaveis r p
AMPLITUDE
Diario sonoro e P1-N1** -0,489 0,076
Diério sonoro e P2-N2** -0,355 0,194
Diario sonoro e P300** 0,118 0,664
LATENCIA
Diario sonoro e P1** 0,225 0,420
Diario sonoro e N1** 0,049 0,862
Diario sonoro e P2** 0,572 *0,026
Diario sonoro e N2** 0,214 0,425
Diario sonoro e P300** 0,134 0,620

*Correlacdo de Pearson
**Correlacdo de Spearman
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6 DISCUSSAO

A perda auditiva na infancia pode trazer prejuizos no desenvolvimento
de fala e linguagem, principalmente nos casos em que o0 diagnostico
audiologico e a intervengdo ocorreram tardiamente. Na literatura, encontramos
varios estudos que relatam sobre a importancia do diagnostico e intervencao
precoces nesta populacdo com o intuito de minimizar o impacto no
desenvolvimento auditivo e linguistico da crianca (JCIH, 2007; Theunissen e
Swanepoel, 2008; Yoshinaga-tano, 2003,1995).

Sabemos que quanto mais tarde se inicia a intervencdo em criancas
com deficiéncia auditiva, maior é o periodo de privacdo sensorial. O fato da via
auditiva ndo receber o estimulo de maneira adequada pode comprometer o
periodo da plasticidade neural auditiva, que de acordo com Marinque et al.
(1999), compreende os primeiros seis anos de vida da crianca. Os autores
relatam, ainda, que a restauracdo da perda da plasticidade neural com a
introducdo da estimulacdo auditiva por meio de sistemas de amplificacdo pode
ficar comprometida quando iniciada apés este periodo. No que diz respeito ao
grupo de criangas com deficiéncia auditiva participantes deste estudo, as
mesmas nao tiveram contato com qualquer tipo de intervencdo antes dos sete

anos de idade.

Sabe-se que em criancas com perda auditiva € recomendada a
adaptacao de dispositivos eletrénicos (AASVIC). Com relagcdo ao processo de
selecdo e adaptacdo de AASI na populacdo infantil, a literatura aponta para a
necessidade da utilizacdo de um protocolo ideal que atenda as necessidades

linguisticas e cognitivas da crianca (Seewald et al., 1999; AAA, 2013).

O acompanhamento de criangcas usuarias de AASI é um aspecto
importante neste processo para assegurar a audibilidade consistente dos sons
com o uso do dispositivo ao longo do tempo. A AAA (2013) reforga que, além
da observacdo clinica e comportamental, a verificacdo da amplificacdo por
meio das medidas com microfone sonda determina se o AASI desempenha o

padrédo desejado de amplificacéo.
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Com a finalidade de monitorar a via auditiva central ao longo do tempo,
os PEALL se tornaram uma importante ferramenta clinica que permite
mensurar a plasticidade do sistema nervoso auditivo central apds estimulagcéo
auditiva em usuarios de dispositivos eletrénicos (AASI / IC). De acordo com
Golding et al. (2007), a avaliacdo dos PEACs é uma medida objetiva que
permite mensurar 0 nivel de plasticidade da via auditiva central, sendo que
estes podem ser utlizados como ferramenta para fornecer evidéncias da

deteccao de fala a nivel cortical em criancas usuarias de AASI.

Sendo assim, o registro dos PEALL no grupo de criangas com perda
auditiva neurossensorial de grau leve a moderado do presente estudo enfatiza
a importancia da utilizacdo destes potenciais em individuos com deficiéncia
auditiva para avaliar a via auditiva central, bem como para monitorar a
estimulacdo da mesma frente a intervencao terapéutica (Kraus e McGee, 1999;
Glista et al., 2012; Mirahantt e Nithreen, 2012).

Vale ressaltar que o grau da perda auditiva pode influenciar na
captacdo destes potenciais quando sem o auxiio da amplificacéo,
principalmente nos casos de perdas auditivas mais intensas, sendo este o
motivo pelo qual se estabeleceu como critério de inclusdo do grupo estudo o
grau da perda auditiva de leve a moderado. Estes aspectos também foram
mencionados em diversos estudos na literatura, demonstrando que quanto
maior a perda de audicdo, menor a possibilidade de deteccdo do som na
avaliacdo do PEALL (Martin et al., 2007; Hoshii, 2010; Freitas, 2014).

No presente estudo foram analisados os valores de laténcia dos
componentes P1, N1, P2, N2 e P300 e os valores das amplitude P1-N1, P2-N2
e P300 dos PEALL obtidos com estimulo de fala e estimulo tone burst, no GE e
GC, em trés momentos distintos de avaliacdo (no GE pré, trés e nove meses -
apos o uso da amplificacdo - MO, M3 e M9 - nas condicBes com e sem AASI, e
no GC respeitando o mesmo intervalo de tempo do GE, ou seja, na avaliacao
inicial, trés meses e nove meses apos a avaliacao inicial -M0, M3 e M9), nas

orelhas direita e esquerda.
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Os resultados apontaram diferencas estatisticamente significantes
entre as orelhas direita e esquerda para alguns componentes dos PEALL, tanto
no GE quanto no GC. No GE observou-se, para o estimulo de fala e na
condicdo sem AASI, diferenca estatisticamente significante nas laténcias dos
componentes P2 e N2 em M3 (maiores laténcias para OE) e na laténcia do
componente N2 em M9 (maior laténcia para OD) (Tabela 3), bem como menor
amplitude P1-N1 em M3 para OD (Tabela 4). Ainda em relacdo ao GE
observou-se, para o estimulo tone burst e na condicdo sem AASI, diferenca
estatisticamente significante nas laténcias dos componentes P1 e N1 em MO e
na laténcia de P1 em M3 (maiores laténcias para OE - Tabela 7), bem como
menor amplitude do P300 em M9 para OD (Tabela 8). Verificou-se, também,
para o GE na condicdo com AASI com o estimulo tone burst, menor amplitude
P2-N2 em M3 para OD (Tabela 10).

Por sua vez no GC também pode-se observar, para o estimulo de fala,
diferenca estatisticamente significante na amplitude do P300 em MO e M3, com
valores menores de amplitude para OD (Tabela 12). Para o estimulo tone burst
verificou-se diferenca estatisticamente significante nas laténcias dos
componentes N1 em MO e N2 em M3 (maiores laténcias para OD - Tabela 13),
bem como menor amplitude do P300 em M3 para OD (Tabela 14).

Tendo em vista estas diferencas encontradas nas laténcias e
amplitudes dos PEALL entre as orelhas direita e esquerda, nos dois grupos
estudados e para os diferentes estimulos utilizados, a comparacao dos valores
de laténcia e amplitude entre os diferentes momentos da avaliagdo foi

realizada, em cada grupo estudado, separadamente por orelha.

Para o estimulo tone burst, no GE (condicdo sem AASI) observou-se
diferenca estatisticamente significante, entre os trés momentos de avaliacao
(MOxM3xM9), para a laténcia de P1 na OE e laténcia do P300 na OD, com
diminuicdo da laténcia ao longo do tempo. Na comparacdo dos momentos de
avaliacdo dois a dois, para o componente P1 a diferenca significante deu-se
entre os momentos MOxM9 (p-valor=0,022), e para o componente P300 entre
MOxM3 (p-valor=0,013) (Tabela 19). Por sua vez, no GC na OE verificou-se

diferenca significante na laténcia do componente P1 entre MOxM3xM9, com
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diminuicdo da laténcia entre MOXM3 (p-valor=0,042) e aumento da mesma
entre M3xM9 (p-valor=0,048) (Tabela 19). Cabe ressaltar que, em relacdo a
amplitude dos PEALL, ndo foi observada diferenca significante entre os trés
momentos de avaliacdo para o GE nas condigGes sem AASI (Tabela 20) e com
AASI (Tabelas 21 e 22).

Com relacdo ao estimulo de fala, na comparacdo das laténcias dos
componentes do PEALL nos GE (condicdo sem AASI) e GC, entre os trés
momentos da avaliacdo (MO, M3 e M9), pode-se observar uma diminuicdo
estatisticamente significante nas laténcias dos componentes P2 (p-valor=0,010)
e N2 (p-valor=0,007) (OE) entre os momentos M3 e M9 no GE, assim como no
GC um aumento significante da laténcia do componente P2 entre MO e M3 (p-
valor=0,005) também na OE (Tabela 15). Quanto a amplitude P2-N2, esta
apresentou uma diminuicdo estatisticamente significante entre 0 momento MO e
M9 (p-valor=0,042) no GC (OD), como podemos verificar na tabela 16. Para os
demais componentes (laténcias e amplitudes) ndo foi observado diferenca
estatisticamente significante entre os diferentes momentos da avaliagdo tanto
no GE quanto no GC, assim como na avaliagdo do GE na condi¢cdo com AASI
(tabela 17 e 18).

Sabe-se que a varidvel laténcia estad diretamente relacionada com a
velocidade da transmissdo da informagdo acustica, e que a amplitude refere-se
ao numero de neurbnios que estdo sendo ativados (Hall, 2006). Sendo assim,
os resultados obtidos no presente estudo, em relacdo a diminuicdo da laténcia
de alguns componentes do PEALL frente a estimulagdo via amplificacéo, tanto
para o0 estimulo de fala como para o tone burst, revelam uma melhora na
velocidade de transmissdo do estimulo acuUstico, demonstrando que ocorreu
provavelmente uma neuroplasticidade da via auditiva pelo uso do AASI no GE.
Tal fato ndo foi visualizado no GC, no qual a maioria dos componentes do
PEALL manteve-se com laténcias estaveis ao longo dos nove meses de

avaliagéo.
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Desta forma, no que se refere a utilizagcdo dos PEALL para avaliar a
funcdo auditiva ao longo do tempo, pode-se observar no presente estudo que
os componentes P1, N1, P2, N2 e P300 permitem acompanhar, de maneira
objetiva, a plasticidade neural da via auditiva central em criangas deficientes
auditivas frente ao uso de amplificacdo sonora, corroborando diversos estudos
na literatura que, por meio da analise da morfologia e dos valores de laténcia e
amplitude das ondas, demonstram ser este potencial um importante marcador
do desenvolvimento da via auditiva central apos estimulacdo (Sharma et al.,
2005; Souza e Tremblay, 2006; Dorman et al., 2007; Gilley et al., 2007).

Este tipo de avaliagdo longitudinal revela a importéancia do estudo dos
PEALL para monitorar a via auditiva apés intervencéo terapéutica (neste caso
frente ao uso do AASI) e também para verificar o processo maturacional,
investigando desta forma a ocorréncia da plasticidade neuronal ao longo do
tempo. De acordo com Grafman (2000) e Cramer et al. (2011) a plasticidade
neuronal refere-se as modificacdes que ocorrem na atividade neural apés um
periodo de estimulacdo auditiva, revelando desta forma a capacidade do
sistema nervoso central em reorganizar suas estruturas, funcdes e conexdes

em resposta a estimulos intrinsecos e extrinsecos.

Sabe-se que a estimulacdo sensorial da audicdo via AASI e/ou IC em
criancas deficientes auditivas promove modificacdes morfoldgicas e funcionais
no SNAC como o aumento do numero de neurbnios responsivos e da
ramificacdo dendritica, aumento da mielinizacdo neuronal e melhora nas
conexbes e sincronizacbes sinapticas (Fallon et al., 2009; Jang et al., 2010;
Kral e Sharma, 2012), sendo que estas modificacbes anatomofisioldgicas
podem ser visualizadas por meio da andlise das laténcias, amplitudes e
morfologia dos PEALL.

Ressalta-se que no presente estudo ndo foi realizada a comparagao
entre os diferentes tipos de estimulo acustico (fala x tone burst) pois a literatura
especializada ja refere diferencas nas laténcias e amplitudes dos componentes
dos PEALL de acordo com o estimulo empregado. Segundo Swink e Stuart
(2012), os componentes dos PEALL apresentam menores valores de laténcia

ao ser utilizado o estimulo tone burst quando comparado ao estimulo de fala,
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mesmo em individuos com audicdo normal, devido as diferencas das

caracteristicas acusticas entre os estimulos.

No estudo da presenca e auséncia dos componentes P1, N1, P2, N2 e
P300 com estimulo de fala no GE na condicdo sem AASI e GC (Tabela 23)
observou-se que no GC houve pouca variacdo entre a presenca e auséncia
dos componentes comparando os diferentes momentos de avaliagcdo (com
predominio de presenca de respostas); porém no GE, apesar de um maior
nimero de respostas presentes, ocorreu um nimero maior de auséncia dos
componentes P1 e N1 no momento M3 e dos componentes N1, P2 e P300 no
momento M9, quando comparado com o GC. Com relagdo ao estimulo tone
burst (Tabela 24), pode-se observar também um predominio de presenca de
respostas nos dois grupos avaliados, sendo que o GE apresentou um maior
nimero de auséncia de respostas quando comparado ao GC principalmente

para os componentes N1 e P2, nos diferentes momentos de avaliag&o.

Sabe-se que, em criangcas com audicdo normal, os componentes Pl e
N2 dos PEALL s&o os primeiros a aparecerem, sendo que com a maturacao
surgem os componentes intermediarios N1 e P2 (Ceponiene et al., 2002). O
fato de, no presente estudo, haver um maior nimero de respostas ausentes
para os componentes N1 e P2 no GE quando comparado ao GC (Tabela 24)
sugere um atraso maturacional na via auditiva central decorrente,
provavelmente, da privacdo sensorial, corroborando o estudo de Koravand et
al. (2012).

Na avaliagdo do GE com AASI em M3 e M9 (Tabelas 25 e 26), no que
se refere a auséncia e presenca dos componentes do PEALL, tanto para o
estimulo de fala quanto para o estimulo tone burst, ocorreu um aumento no
nimero de auséncia de todos os componentes dos PEALL no momento M9

guando comparado com o0 momento M3 da avaliag&o.

O fato de o GC apresentar um predominio de respostas presentes e
pouca variagdo na auséncia dos componentes dos PEALL, nos trés momentos
da avaliacao, pode estar relacionado a integridade da via auditiva das criancas
deste grupo. Segundo Rocha et al. (2010), quando a via auditiva esta integra,

na presenca de um estimulo acustico, esta apresenta uma quantidade maior de
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neurbnios ativados nos sitios geradores. Por sua vez, na presenca de uma
perda auditiva, a auséncia de estimulagdo acustica provocaria um atraso na
maturacdo da via auditiva e no desenvolvimento normal, prejudicando as
conectividades que s&80 necessarias para constituir um sistema auditivo
funcional (Sharma et al., 2007). Este fator poderia justificar os achados
encontrados referentes a uma maior auséncia de respostas no GE, no que diz

respeito aos componentes dos PEALL.

Convém ressaltar que a maior porcentagem de respostas ausentes no
GE foi observada, principalmente, ao ser utilizado o estimulo tone burst (Tabela
26). Este achado talvez possa ser justificado pela natureza do estimulo
acustico empregado. O estimulo de fala, por ser mais longo e complexo, ativa
uma maior quantidade de neurbnios e gera uma resposta maior da via auditiva.
Por sua vez o estimulo tone burst, por ser mais curto e simples, ativa uma
menor quantidade de neurdbnios e gera uma resposta menos intensa da via
auditiva, dificultando algumas vezes a visualizacdo de respostas presentes,
principalmente em individuos com perda auditiva que foi a populacdo avaliada

no presente estudo.

Outra analise realizada no GE foi a correlacdo do tempo de privacéo
sensorial (em anos) e da frequéncia de uso do AASI (em horas) com as
laténcias e amplitudes dos PEALL (componentes P1, N1, P2, N2 e P300) com
estimulo de fala e estimulo tone burst, no momento M9 (apés nove meses de
uso da amplificacdo), nas condicbes sem e com AASI, nas orelhas direita e

esquerda.

No que diz respeito a correlacdo entre o tempo de privacdo sensorial e
os componentes do PEALL (laténcia e amplitude) obtidos com estimulo de fala
e estimulo tone burst, ndo foram observadas correlacbes estatisticamente
significantes, exceto para o estimulo tone burst na OD (condicdo com AASI) no
qgual observou correlacao estatisticamente significante entre tempo de privacao
sensorial e amplitude do P300 (p-valor=0,006 - Tabela 33). Nesta andlise
verificou-se que, quanto maior o tempo de privagdo sensorial, menor a
amplitude do P300 (r= -0,655).
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Obsenvou-se também uma correlacdo proxima ao valor de significancia
(tendéncia - p-valor=0,07) para as amplitudes dos componentes P2-N2 e P300
com estimulo de fala na OD (condicdo sem AASI - Tabela 28), sendo que
quanto maior o tempo de privagdao sensorial, menor a amplitude do P300 (r= -

0,462 e r=-0,454, respectivamente).

Tais resultados corroboram os estudos de Ponton et al. (1996), Sharma
et al. (2005) e Koravand et al. (2012) que sugerem quanto maior o periodo de
privacdo auditiva, menos estimulada serd a via auditiva central, ocasionando
um prolongamento das laténcias e uma reducdo das amplitudes dos
componentes dos PEALL. Torna-se importante enfatizar que quanto menor o
tempo de privacdo sensorial menor o prejuizo causado na via auditiva, e
guanto maior o tempo de privagcdo auditiva maior a influéncia nos resultados
dos PEALL, tanto com relacdo a presenca e auséncia dos componentes como

no que diz respeito a laténcia e amplitude dos mesmos.

Vale ressaltar que o periodo de privacdo sensorial do grupo de
criangas aqui estudadas variou consideravelmente, de um a onze anos de
idade, fato este que pode ter interferido na visualizacdo de respostas mais

consistentes.

No estudo da correlacdo entre a frequéncia de uso do AASI e as
laténcias e amplitudes dos PEALL (componentes P1, N1, P2, N2 e P300) com
estimulos de fala e tone burst no momento M9, nas condi¢des sem e com AASI
nas OD e OE, observou-se correlacdo estatisticamente significante entre
frequéncia de uso do AASI e amplitude P2-N2 (p-valor=0,033 - para o estimulo
de fala na condicdo com AASI na OE - Tabela 38), entre frequéncia de uso do
AASI e laténcia do componente P1 (p-valor=0,024 - para o estimulo tone burst
na condicdo sem AASI na OD - Tabela 39) e entre frequéncia de uso do AASI e
laténcia do componente P2 (p-valor=0,0326 - para o estimulo tone burst na
condicdo com AASI na OE - Tabela 42). Nestas duas Ultimas analises verificou-
se que, quanto maior a frequéncia de uso do AASI, maior a laténcia de P1 e de
P2 (r= 0,579 e r=0,572 respectivamente).
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Tais resultados ndo eram esperados, tendo em vista que a literatura
especializada demonstra que, quanto maior a frequéncia e tempo de uso da
amplificacdo, mais consistente € a introducdo do estimulo na via auditiva e
maiores sdo as evidéncias relacionadas as mudangas corticais, ou seja,
melhores serdo as respostas obtidas nos PEALL (Hassaan, 2011). No estudo
de Hoshii (2010) foi evidenciado que quanto menos o individuo usou AASI,
mais alterado mostrou-se o registro dos potenciais, dados que estdo de acordo
com Kileny (2007), Sharma (2005), Golding et al. (2007).

Vale ressaltar que nesta analise de correlacdo ndo se levou em
consideracdo simultaneamente o tempo de privagdo sensorial e a frequéncia
de uso do AASI, aspecto este que poderia ter influenciado nos resultados

obtidos.

Torna-se importante enfatizar que as criangas do presente estudo
foram acompanhadas auditivamente apenas durante um periodo de 9 meses
de uso da amplificacdo. Talvez se este acompanhamento tivesse sido mais
prolongado (acima de 9 meses) poderiamos ter visualizado uma diminuicdo na
auséncia de respostas de alguns dos componentes dos PEALL, bem como
uma correlacdo mais significativa das laténcias e amplitudes dos componentes
dos PEALL com o tempo de privacdo sensorial e a frequéncia de uso do AASI.
Outro aspecto que também pode ter influenciado para a ndo visualizacdo de
diferencas mais significativas entre os trés momentos de avaliacdo foi o

nimero de participantes na amostra.

Outras pesquisas com PEALL em criancas deficientes auditivas
usuarias de AASI sdo necessarias para aprimorar a sua utilizacdo clinica na
populacdo infantil, com o intuito de monitorar a via auditiva ao longo do tempo e

investigar a ocorréncia de plasticidade neuronal a partir do uso da amplificacéo.
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7 CONCLUSAO

A analise dos PEALL demonstrou ser uma ferramenta clinica viavel na
avaliacdo de criancas com perda auditiva neurossensorial de grau leve a
moderado usuarias de AASI, permitindo monitorar e mensurar a plasticidade
neuronal do Sistema Nervoso Auditivo Central apés um periodo de estimulacao

auditiva. Observou-se em criancas usuarias de AASI:

- maior ocorréncia de auséncia dos componentes N1 e P2 dos PEALL com
estimulo tone burst (condicdo sem AASI) ao longo de nove meses de uso

da amplificacéo;

- diminuicdo das laténcias dos componentes P1 e P300 obtidos com
estimulo tone burst (condicdo sem AASI) e dos componentes P2 e N2
obtido com estimulo de fala (condicdo sem AASI) ao longo de nove

meses de uso da amplificacao;

- correlacdo significante entre o tempo de privacdo sensorial e as
amplitudes P2-N2 e P300 dos PEALL para os estimulos de fala e tone
burst (nas condicbes sem e com AASI) apés nove meses de uso da

amplificacéo.
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ANEXO A - Aprovac&o da Comissao de Etica para Analise de Projetos de
Pesquisa - CAPPesq da Diretoria Clinica do Hospital das Clinicas e da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo

L and Hospital das Clinicas da FMUSP
A Comiss&o de Etica para Analise de Projetos de Pesquisa
F LS P cﬁPP”q

N° Protocolo: 0474/11

Titulo: ESTUDO DOS POTENCIAIS EVOCADOS AUDITIVOS DE LONGA
LATENCIA EM CRIANCAS PRE E POS ADAPTACAO DO APARELHO DE
AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL

Pesquisador Responsavel: Carla Gentile Matas

Pesquisador Executante: Jeziela Cristina Raimundo

Finalidade Académica: Doutorado
Departamento: FISIOTERAPIA, FONOAUDIOLOGIA E TERAFPIA OCUPACIONAL

A Comisso de Efica para Andlise de Projetos de Pesquisa -
CAPPesq da Diretoria Clinica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de S&o Paulo, APROVOU / TOMOU CIENCIA na sessdo datada de
08/08/2012, do(s) documento(s) abaixo mencionado(s):

«Carta datada de 25.06.12 - Comunicado que o projeto serd tese de doutorado
da aluna Jeziela Cristina Raimundo

A CAPPesqg em obediéncia & Resolugcdo CNS 194/96, solicita ao

pesquisador (a) s elaboracdo de relatério parcial e final.

No caso de relatério parcial & necessario informar o tempo
previsto para a conclusGo do protocolo e breve resumo dos resultados
obtidos.

CAPPesq, 10 de Ago§10 de 2012

PROF. DR. LUIZ EUGENIO GARCEZ LEME
ordenador

Comiss&o de Etica para Andlise de
Projetos de Pesquisa - CAPPesq

Rua Dr. Ovidio Pires de Campos, 225 - Prédio da Administracao - 5° andar - CEP 05403-010 - S&o Paulo - SP
55 11 2661-7585 - 55 11 2661-6442 ramais: 16, 17, 18 | marcia. carvaho@hc fm usp br
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE
SAO PAULO-HCFMUSP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(GRUPO ESTUDO OU PESQUISA)

DADOS DE IDENTIFICACAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU RESPONSAVEL

LEGAL
LINOME .. ettt e bttt e ehe e bt e an £ eat e e nae e aas sabe e nnbeenan saneennean
DOCUMENTO DE IDENTIDADE N :....oooiiiiiiiee e SEXO:MoFo
DATA NASCIMENTO......... T l......
ENDEREGCO ... .ot NO. e
APTO: ..o, BAIRRO: ... CIDADE........cooi e
CEP TELEFONE:DDD (Liiii2)eeeeeiiee e
2. RESPONSAVEL LEGAL......oooiiiiieieeeeeeete ettt e s s eaeaesea oo
NATUREZA (grau de parentesco, tutor, CUrador €1C.) .....c.ueveirirreeeiiiieeeeeniieeeessieeeeesnneeeens
DOCUMENTO DE IDENTIDADE :......ccccoviiiiniieeiieeeeieenn SEXO: Mo Fo
DATA NASCIMENTO........ .......[......
ENDEREGO ...ttt NO..iee
APTO: ..o BAIRRO: ..ot CIDADE.........cooi e
CEP TELEFONE:DDD (Leiie2)eeeeeiiee et

DADOS SOBRE A PESQUISA

1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: Estudo dos potenciais evocados
auditivos de longa laténcia em criancas pré e poés-adaptacdo do aparelho de
amplificagé@o sonora individual

2. PESQUISADOR : Carla Gentile Matas
CARGO/FUNCAQ: Docente. INSCRICAO CONSELHO REGIONAL N° 04927

UNIDADE DO HCFMUSP: Departamento de Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia
Ocupacional da FMUSP

3. AVALIAGAO DO RISCO DA PESQUISA: RISCO MINIMO RISCO MEDIO [J

RISCO BAIXO L] RISCO MAIOR 0[]
4. DURACAO DA PESQUISA : 24 meses
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HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINADA UNIVERSIDADE
DE SAO PAULO-HCFMUSP

A audicdo é o principal sentido responséavel pela aquisicdo da fala e linguagem
da crianca. O déficit desta func&o pode provocar prejuizo ndo s6 no desenvolvimento
da linguagem, mas também, no aspecto social, emocional e cognitivo. A avaliacéo
audiolégica completa permite a deteccao de perdas auditivas e a escolha de condutas
apropriadas.

O uso combinado de testes audiol6gicos comportamentais e eletrofisiologicos
torna-se imprescindivel, tanto para a obtencdo de resultados audiol6gicos mais
fidedignos, como para a avaliacdo dos beneficios da amplificacdo sonora em criangas
portadoras de deficiéncia auditiva, verificando-se o efeito da estimulagdo auditiva no
sistema nervoso auditivo central com o uso de Aparelho de Amplificagdo Sonora
Individual (AASI).

Esta pesquisa tem como objetivo caracterizar e comparar 0s potenciais
evocados auditivos de longa laténcia (PEALL) em criancas com perda auditiva
neurossensorial, pré e pos-adaptacdo do Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual
(AASI). Para termos um padrdo de normalidade o mesmo estudo sera realizado com
estudantes ouvintes sem gqueixas auditivas e de linguagem.

A pesquisa sera desenvolvida no Laboratério de Investigacdo Fonoaudiologica
em Potenciais Evocados Auditivos do Curso de Fonoaudiologia do Departamento de
Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo.

O estudante participante desta pesquisa realizara gratuitamente uma avaliacao
audiolégica completa. Esta compreenderda: otoscopia, avaliagdo audiolégica
convencional (audiometria tonal e medidas de imitancia acustica), potenciais evocados
auditivos de curta (PEATE) e longa laténcia (PEALL) e avaliagéo da percepcéo de fala.
Todos os procedimentos audiolégicos e eletrofisiolégicos descritos anteriormente,
serdo realizados em trés momentos (avaliagdo inicial, apdés 3 meses e apds 9 meses
da avaliacao inicial) para avaliar o aspecto maturacional das vias auditivas centrais.

Deve ficar claro que esta pesquisa ndo trara nenhum risco a saude de seu
(sua) filho (a). Em nenhum momento sera divulgado o nome de seu (sua) filho (a). Os
resultados desta pesquisa serdo utilizados apenas em Congressos e/ou revistas
cientificas para ajudar outras pessoas interessadas em desenvolver trabalhos com
usuarios de Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual.

Para participar do estudo, entrar em contato pelo Telefone 3091- 8411 de
segunda-feira (das 9hs as 17hs), quarta-feira (das 9hs as 11hs) e sexta-feira (das 9hs
as 17hs), falar com Barbara.

Em qualquer etapa do estudo, vocé terd acesso aos profissionais responsaveis
pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas. O principal investigador é a
Profé Dra. Carla Gentile Matas, que pode ser encontrada no endereco: Rua Cipotanea,
n° 51 - Cidade Universitaria - Telefone 3091- 8411. Se vocé tiver alguma consideracéo
ou ddvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) - Rua Ovidio Pires de Campos, 225 - 5° andar - tel: 3069-6442 ramais
16, 17, 18 ou 20, FAX: 3069-6442 ramal 26 - E-mail: cappesq@hcnet.usp.br.

E garantida a liberdade da retirada do seu consentimento a qualquer momento
e deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuizo para seu filho.
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Nao ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo,
incluindo exames e consultas. Também n&o ha compensacao financeira relacionada a
participacdo de seu filho. Se existir qualquer despesa adicional, ela sera absorvida
pelo orgamento da pesquisa.

Em caso de dano pessoal, diretamente causado pelos procedimentos ou
tratamentos propostos neste estudo (nexo causal comprovado), seu filho tera o direito
a tratamento médico na Institui¢cdo.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagdes que li
ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo “ESTUDO DOS POTENCIAIS
EVOCADOS AUDITIVOS DE LONGA LATENCIA EM CRIANGCAS PRE E POS
ADAPTACAO DO APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORAINDIVIDUAL”,

Eu discuti com a Dra Carla Gentile Matas sobre a minha decisdo em participar nesse
estudo. Ficaram claros guais séo os propoésitos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que a participacédo de meu filho é
isenta de despesas e que ele tem garantia do acesso a tratamento hospitalar quando
necessario. Concordo voluntariamente na participacdo de meu filho neste estudo e
poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo,
sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que meu filho possa ter
adquirido, ou no atendimento neste Servico.

Assinatura do paciente/representante legal Data: /| /

Assinatura da testemunha Data: /]

para casos de pacientes menores de 18 anos, analfabetos, semi-analfabetos ou
portadores de deficiéncia auditiva ou visual.

(Somente para o responsavel do projeto)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste paciente ou representante legal para a participagdo neste estudo.

Assinatura do responsavel pelo estudo Data: /| |/
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