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RESUMO

Obijetivos: verificar 0 funcionamento das células ciliadas externas e do sistema olivococlear eferente
medial e a integridade das vias auditivas no tronco encefalico até o cortex auditivo, em individuos
afésicos.

Métodos: a amostra foi composta por 20 individuos, sendo 10 individuos sem afasia e 10 individuos
afasicos, com idades entre 21 e 58 anos. Os procedimentos utilizados foram: pesquisa das emissées
otoacusticas por estimulo transiente sem e com ruido, e potencial cognitivo (estimulo foneburst e de
fala). Os achados foram analisados a partir da estatistica descritiva.

Resultados: o efeito de supressao esteve mais presente nos individuos sem afasia quando comparado
com os afésicos. No potencial cognitivo, o valor médio das laténcias P3, mostrou-se dentro dos padroes
da normalidade com maior laténcia nos individuos com afasia para o estimulo toneburst em ambas as
orelhas. Observou-se diferenca estatisticamente significante da amplitude P3-N2 para o estimulo tone-
burst, comparando as orelhas em ambos 0s grupos, e para o estimulo de fala apenas a orelha esquerda
em ambos 0S grupos.

Conclusoes: individuos afasicos nao apresentaram diferengas significantes quanto a supressao das
emissoes otoacusticas. Quanto ao potencial cognitivo, os individuos afasicos apresentaram maior valor
de laténcia em relagéo aos individuos sem afasia.

Descritores: Afasia; Audigdo; Potenciais Evocados Auditivos; Células Ciliadas Auditivas

ABSTRACT

Purpose: to verify the functioning of the outer hair cells and the medial efferent olivocochlear system, and
the integrity of the auditory pathways in the brainstem up to the auditory cortex, in aphasic individuals.

Methods: the sample comprised 20 individuals — 10 without aphasia and 10 with it, aged from 21 to 58
years. The procedures used were the research of the otoacoustic emissions by a transient stimulus with
and without noise, and the cognitive potential (tone-burst and speech stimuli). The findings were analyzed
based on descriptive statistics.

Results: the suppression effect was more present in individuals without aphasia when compared with the
aphasic ones. In the cognitive potential, the mean latency values of P3 was within normality standards,
with a higher latency in the individuals presented with aphasia for the tone-burst stimulus in both ears. A
statistically significant difference of the P3-N2 amplitude was observed for the tone-burst stimulus, com-
paring the ears in both groups, and for speech stimulus only to the left ear in both groups.

Conclusions: aphasic individuals did not present significant differences regarding suppression of the oto-
acoustic emissions. As for the cognitive potential, the aphasic individuals presented higher latency values
when compared to those with no aphasia.

Keywords: Aphasia; Hearing; Auditory Evoked Potentials; Auditory Hair Cells
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INTRODUGAO

A afasia € uma alteragdo no conteldo, na forma e
no uso da linguagem, assim como em Seus processos
cognitivos subjacentes, tais como percepcao e
memoéria'. E causada por lesdo organica cerebral,
em geral no hemisfério esquerdo, decorrente de uma
série de fatores desencadeantes. As etiologias mais
frequentes sao: acidentes vasculares encefalicos
(AVE), doencas metabdlicas, aneurismas, trauma-
tismos cranianos, doencas degenerativas e desmielini-
zantes, entre outras?.

A avaliacdo audiolégica do individuo afésico requer
maior atencao por parte do examinador, pois podem
ocorrer dificuldades em obter respostas consis-
tentes devido a sequela neurolégica e a existéncia de
comprometimentos motores associados que podem
alterar, de modo geral, a comunicacao. Assim obser-
va-se a necessidade de procedimentos obijetivos, ja
que a alteracao na comunicacao pode dificultar a inter-
pretacdo dos dados da avaliacao audioldgica®.

Individuos com integridade das vias auditivas
apresentam reducdo da amplitude de respostas
das Emissdes Otoacusticas transientes (EOAT) na
presenga de ruido apresentado simultaneamente ao
estimulo clique, fenbmeno denominado de supressao.
Ja o efeito de supresséao é verificado pela comparacao
dos valores da resposta geral, em cada orelha, na
presenca e auséncia do ruido supressor+S,

Apesar da escassez de estudos que investiguem
o efeito da supressdo por emissdes otoacusticas em
afasicos, destaca-se um estudo® que nao verificou
diferenca estatisticamente significante entre orelhas
direita e esquerda, e nem vantagem da orelha direita
para os valores de resposta geral das emissOes
otoacusticas sem e com ruido contralateral, em uma
populacéo de individuos com audicdo normal e sem
alteracao neuroldgica.

Em outro estudo’ investigou-se apenas as emissodes
otoacusticas transientes em individuos afasicos, no
qual 44,2% dos individuos apresentaram auséncia
de EOAT em uma ou mais frequéncias, detectando
precocemente alteracdo na cdclea ou confirmando a
alteracao coclear ja existente.

Pesquisadores tém estudado o potencial cognitivo
em afasicos. Estudo® observou auséncia de resposta
para o potencial cognitivo em sete individuos (58,3%)
com afasia, sendo observados valores maiores de
laténcia e amplitude quando a estimulacéo foi realizada
na orelha esquerda. Os achados confirmaram que uma
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lesdo cerebral pode modificar as estruturas das vias
auditivas, periférica e central.

Outro estudo®também com o potencial cognitivo em
afasicos revelou seis individuos (64,7%) com auséncia
das ondas N2 e P3. Os demais apresentaram aumento
da laténcia e diminuicao da amplitude, podendo estar
relacionado a fatigabilidade que individuos afésicos
tendem a apresentar em situacbes que demandam
atencado, bem como a presenca de lesdbes em areas
de linguagem decorrentes do AVE no hemisfério
esquerdo.

Dessa forma, o presente estudo teve como objetivos
verificar o funcionamento das células ciliadas externas
e do sistema olivococlear eferente medial e verificar a
integridade das vias auditivas no tronco encefélico até
cortex auditivo, em individuos afasicos.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional transversal,
realizada no ambulatério de Audiologia Clinica e
Eletrofisiologia da Universidade Federal de Sdo Paulo
- UNIFESP, e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da mesma instituicdo, sob os protocolos
n® 385661 e n? 820216 e os individuos selecionados,
assinaram o Termo de Consentimento livre e escla-
recido (TCLE) sob resolucao n2466/2012.

Foram avaliados 20 individuos, com idades entre
21 e 58 anos, divididas em dois grupos: grupo estudo
(GE) composto por 10 individuos com afasia e grupo
controle (GC) composto por 10 individuos sem lesao
neurolégica. Os grupos foram pareados por idade e
sexo, composto por sete do sexo feminino e trés do
sexo masculino.

Os individuos afasicos foram selecionados a partir
de uma lista de pacientes atendidos no ambulatério de
Disturbios Neurolégicos Adquiridos do Departamento
de Fonoaudiologia da Universidade Federal de Sao
Paulo, que atenderam ao critério de inclusao de
ter o diagndstico de afasia. Os critérios de inclusao
utilizados para ambos os grupos (GE e GC) foram
os seguintes: auséncia de alteragbes psiquiatricas
e neuroldgicas, curvas timpanométricas tipo A,
limiares auditivos dentro dos limites de normalidade
(= 25 dBNA) nas frequéncias de 250Hz a 4000Hz
bilateralmente e integridade da via auditiva até tronco
encefalico por meio do Potencial Evocado Auditivo do
Tronco Encefélico (PEATE) protocolo neurologico'.

A avaliagdo eletroacustica foi composta pela
pesquisa das emissdes otoacusticas transientes e
pesquisa do efeito de supressao. Foram realizados



em cabina acustica, com sondas calibradas no inicio
da avaliagdo, utilizando o equipamento ILO V6 da
marca Otodynamics, acoplado a um microcomputador
portatil.

As EOAT foram analisadas observando-se os
seguintes aspectos: reprodutibilidade geral acima de
70%, estabilidade da sonda maior do que 70% e nivel
de pressao sonora do estimulo entre 75 e 85 dBpeNPS.
Foi considerado como critério para presenga de
resposta quando a mesma ocorresse a 3 dB acima do
ruido nas bandas de frequéncia de 1 a 4 kHz™.

A captacao das emissdes otoacUsticas para avaliar
a presenca do efeito de supressao foi realizada na
presenca do ruido na orelha contralateral, sendo que a
orelha de inicio foi escolhida aleatoriamente. As sondas
foram posicionadas em cada meato acustico externo
do individuo, sendo que em uma sonda foram apresen-
tados os estimulos cliques lineares a 65 dBpeNPS e
na outra o ruido de banda larga (ruido branco) a 60
dBpeNPS™. A apresentacao do estimulo ocorreu em
blocos alternados de 15 segundos de cliques lineares
sem ruido e 15 segundos de cliques lineares com ruido
contralateral, totalizando um registro de 260 estimulos
por orelha.

O calculo da supressao das EOA foi obtido pela
subtracdo da amplitude de resposta das EOA sem
ruido, pela amplitude de resposta das EOA com estimu-
lacao acustica contralateral. O efeito de supressao foi
considerado presente quando houve redugado maior
do que 0,2 dB NPS na resposta geral (calculada pelo
proprio equipamento), bem como nas bandas de
frequéncia™.

A avaliacdo Eletrofisiologica da Audicao foi
realizada no equipamento Smart EP, fabricado pela
Intelligent Hearing Systems (IHS). Os potenciais
evocados auditivos foram captados em uma sala
acusticamente tratada e protegida eletricamente. Os
individuos foram acomodados confortavelmente em
uma poltrona reclinavel e instruidos a se manterem os
mais relaxados possiveis, evitando movimentos princi-
palmente da musculatura da cabeca e pescoco, a fim
de evitar artefatos miogénicos. A pele dos pacientes foi
higienizada com pasta abrasiva para que os eletrodos
pudessem ser fixados com uso de pasta eletrolitica
e fita adesiva, seguindo a proposta de Jasper'® e de
acordo com o sistema 10-20 a saber: um eletrodo
no vértex (Cz), um em cada lébulo das orelhas (A1
esquerda e A2 direita) e um na fronte, considerado o
eletrodo terra (Fpz). A impedancia dos eletrodos foi
medida de tal forma que se situasse abaixo de 5 kQ
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(Quiloohm) com a diferenga maxima intereletrodo de 2
kQ.

Os estimulos acusticos foram apresentados pelo
fone de insercdo ER-3A, adaptados no meato acuUstico
externo (MAE) por meio de plugs de espuma descar-
taveis. As avaliagoes foram realizadas em apenas uma
sessao com duracao de duas horas no total.

Para a obtencdo do potencial cognitivo foi
apresentado estimulo auditivo de forma binaural
segundo o paradigma oddball raro-frequente. Foram
utilizados estimulos tonais, tipo toneburst, sendo a
frequéncia de 1000 Hz para o estimulo frequente e
2000 Hz para o estimulo raro, e estimulos complexos
(fala), sendo a silaba /da/ para o estimulo frequente e
a silaba /ga/ para o estimulo raro. Foram apresentados
300 estimulos, sendo 240 para o frequente e 60 para
O raro, em uma proporcao de 80% para o frequente
e 20% para o raro. A intensidade de apresentacao
do estimulo foi de 70 dBNA, polaridade alternada,
velocidade de apresentacao 1.1 segundo, filtros 1-30
Hz e janela de 600ms.

Os individuos foram orientados a manter atengao
ao estimulo raro, contando o nimero de vezes em
que o mesmo apareceu, informando esse numero
no final do teste. Antes de iniciar a captacdo do
potencial, os individuos foram treinados para a tarefa
a fim de garantir a compreensao do procedimento e
para familiariza-los com os estimulos. Em funcgao da
afasia, alguns individuos nao conseguiram realizar a
contagem. Nestes casos, foram instruidos a apertar a
mao da avaliadora todas as vezes que percebiam o
estimulo raro.

Foram gravadas duas ondas, uma para o estimulo
frequente e outra para o raro. Os valores de amplitude e
laténcia foram obtidos pela identificacao das ondas no
pico de maior amplitude, sendo que 0os componentes
N2 e P3 foram marcados no tracado analisado, consi-
derando a subtracédo do tragado raro pelo frequente.

Os valores de normalidade de laténcia e amplitude
de P3 foram analisados segundo as faixas etarias'®.

Analise estatistica

Para a andlise dos dados foram aplicados os
seguintes testes estatisticos: o teste de Mann-Whitney
para comparacao dos resultados entre os grupos. Para
comparar os estimulos em cada grupo, foi utilizado o
teste de Wilcoxon, pois os dados foram pareados, ou
seja, 0 mesmo sujeito foi pesquisa e comparacao dele
mesmo.
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RESULTADOS

A faixa etaria dos individuos que participaram da
pesquisa apresentou média de 35,5 anos. O sexo
feminino foi representado por um pouco mais da
metade dos sujeitos (56%).

A Tabela 1 apresenta os resultados das EOA com
pesquisa do efeito de supressdo nos individuos sem

afasia e com afasia, comparando-os segundo a variavel
lado da orelha.

Houve reducdo da amplitude de resposta na
presenca de ruido tendo sido verificada diferenca
estatisticamente significante entre as orelhas nas EOA
com ruido e sem ruido apenas no GE (Tabela 1).

Tabela 1. Comparacéo, entre orelhas, da amplitude das Emissoes Otoacusticas na pesquisa do efeito de supressao nos individuos sem

afasia e com afasia

Exame Orelha Média Mediana DP Qi Q3 n IC P-valor
EOA (GC)
Sem ruido oD 10,2 9,7 6,6 49 14,2 10 41
OE 9,7 8,8 58 49 12,4 10 3,6 p=0722
Com ruido oD 9,4 8,6 6,8 41 13,7 10 4,2
p=0,683
OE 9,2 8,0 5,6 5,1 11,8 10 3,5
Diferenca oD 0,82 0,60 0,73 0,40 0,88 10 0,46
OE 0,54 0,30 0,71 0,05 0,75 10 0,44 p=0,384
EOA (GE)
Sem ruido oD 11,9 10,1 54 7,7 16,0 10 3,3 .
OE 10,0 9,4 7,0 3,4 16,3 10 4.4 p<0035
Com ruido oD 11,1 8,9 5,7 6,8 15,4 10 3,6 .
OE 9,1 8,5 7,6 2,3 15,8 10 4,7 p<0050
Diferenca oD 0,85 0,55 0,98 0,30 0,98 10 0,61
OE 0,87 0,65 0,93 0,22 0,88 10 0,58 p=0539

Legenda: EOA - Emissdes Otoacusticas, GC — Grupo Controle, GE —Grupo Estudo, OD — Orelha direira, OE — Orelha esquerda, Q1-1° quartil (25%), Q3 —3° quartil

(75%), n —sujeitos, IC —Intervalo de Confianga. Teste estatistico: Wilcoxon.

Na Tabela 2, observou-se a ocorréncia da supressao
das Emissbes otoacusticas nos grupos controle e
estudo. Foi observada maior ocorréncia para presenca

de supressao em ambos os grupos, sendo 70% para o
GC e 60% para o GE.

Tabela 2. Ocorréncia da Supressao das Emissoes Otoaclsticas no grupo controle e grupo estudo (n=20)

. Grupo Controle Grupo Estudo
Variaveis
n n %
Supressao EOA
Presente 07 06 60
Ausente 03 04 40
Total 10 10 100

Legenda: EOA - Emissoes Otoacusticas, n — nimero de sujeitos.
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Tabela 3. Medidas descritivas das laténcias N2- P3 e amplitudes P3-N2 com estimulo toneburst e estimulo de fala nos individuos com

afasia (n=9) e sem afasia (n=9), comparando entre orelhas

Variavel Orelha Grupo Média Mediana DP P-valor
P300 com estimulo foneburst
GC 235,7 242 407
Laténcia N2 » GE 221,9 226 40,1 p=0,453
OE GC 242,7 259 394 o
GE 220 230 38.9 p=0,
GC 3136 311 258
Laténcia P3 ” GE 318,1 313 407 p=0.757
OF GC 312,7 308 222 0o
GE 3319 318 36,2 p=0,
GC 8,92 79 357
o p<0,015*
Amplitude P3-N2 GE 4,48 4,55 271
p of GC 8,26 7,65 3,43 —0.058"
GE 5,1 3,07 4,03 p<0,
P300 com estimulo de fala
GC 230,4 225 36
Laténcia N2 » GE 2194 224 22,5 p=0,596
OF GG 2347 230 37,8 .
GE 216,1 214 223 p=0,
GC 326,3 330 39,8 ~
Laténcia P3 ® GE 296,1 281 50 4 p=0,210
OF GC 335,3 350 34,3 .
GE 306,7 278 51,8 p=0,
GC 7,11 7,52 3,36 ~
Amplitude P3-N2 ® GE 4.2 3,65 2.96 p=0,070
plitude P3- of GC 7,29 7,01 3,27 0038
GE 4.4 3,69 2,57 p<0,

Legenda: V= micro volts; N2=N200; P3= P300; N= tamanho da amostra; DP= desvio padrdo; 0D= orelha direita; OE= orelha esquerda; GC= grupo controle;

GE= grupo estudo. *Valores significantes (p<0,05). Teste estatistico: Wilcoxon.

E importante destacar que para o potencial evocado
auditivo de longa laténcia (Tabelas 3 e 4) foram anali-
sados os resultados obtidos em 18 individuos, sendo
nove sem afasia (GC) e nove com afasia (GE), pois
dois individuos foram excluidos, em virtude de um dos
individuos do GE nao comparecer para a captacao
dos PEALL, mesmo apds diversas convocagoes.
Sendo assim, o seu correspondente do grupo controle
também foi excluido a fim de equalizar o nimero de
sujeitos.

Verificou-se na Tabela 3, os resultados dos poten-
ciais cognitivos com estimulo toneburst e fala, sendo
representada pelos valores das laténcias de N2 e P3 e
amplitudes de P3 dos individuos com e sem afasia.

Observou-se diferenca estatisticamente significante
(p<0,015 e p<0,058) nos resultados das amplitudes
de P3 para o estimulo toneburst, comparando os
grupos em cada orelha. Ja para o estimulo de fala,
observou-se diferenca estatisticamente significante
(p<0,038) apenas a orelha esquerda, comparando
os grupos (Tabela 3). Destacaram-se também, que as
amplitudes de P3 apresentaram menores valores para
o0 GE em orelha direita e esquerda, e para ambos 0s
estimulos toneburst e fala.

Na Tabela 4, observou-se a relacdo entre os
estimulos eliciadores do potencial para cada orelha e
entre os grupos. Nao foi observada diferenca estatis-
ticamente significante em nenhuma das relacoes.
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O valor médio das laténcias do potencial cognitivo
(P300) mostrou-se dentro dos padroes da normalidade
com maior laténcia no grupo estudo para o estimulo
toneburst em ambas as orelhas. Ja para o estimulo de
fala, a média das laténcias do P300 foi maior no grupo
controle em ambas as orelhas. Nao houve diferenca
estatisticamente significante na comparagdo entre

as orelhas e entre tipos de estimulos eliciadores do
potencial (Tabela 4).

E importante destacar que os valores médios das
amplitudes de P3 do grupo controle mostraram-se de
40 a 50% maiores para ambos os estimulos toneburst e
fala quando comparados ao grupo estudo.

Tabela 4. Medidas descritivas da laténcia P3 e amplitudes P3-N2 com estimulo toneburst e estimulo de fala nos individuos com afasia
(n=9) e sem afasia (n=9), comparando os tipos de estimulos eliciadores

Variavel Grupo Controle Grupo Estudo

0D 0D OE
Estimulos TB Fala TB Fala B Fala TB Fala
Laténcia P300
Média 313,6 326,3 312,7 335,3 316,9 296,1 331,9 306,7
Mediana 311 330 308 350 310 281 318 278
Desvio Padrao 25,8 39,8 22,2 34,3 43,3 50,4 36,2 51,8
P-valor p=0,312 p=0,066 p=0,398 p=0,314
Amplitude P3-N2
Média 8,92 7,11 8,26 7,29 4,48 42 51 44
Mediana 79 7,52 7,65 7,01 4,55 3,65 3,07 3,69
Desvio Padrao 3,57 3,36 3,43 3,27 2,71 2,96 4,03 2,57
P-valor p=0,110 p=0,515 p=0,767 p=0,953

Legenda: OD= orelha direita; OE= orelha esquerda; TB — ToneBurst. *Valores significantes (p<0,05). Teste estatistico: Mann-Whitney.

DISCUSSAQ

O acidente vascular encefalico (AVE) pode atingir as
areas cerebrais especificas relacionadas a linguagem,
comprometendo o individuo em sua capacidade
de comunicacdo, caracterizando assim os quadros
de afasia, que pode estar presente em um terco dos
individuos que sofreram AVE''®, Sendo assim, o
presente estudo observou como patologia de base, o
AVE em 90% dos individuos do GE.

Considerando as alteracbes da comunicagcao e
as possiveis alteracdes cognitivas que o AVE pode
provocar, analisou-se nesse estudo os resultados do
funcionamento do sistema auditivo periférico e central,
ressaltando que o lado hemisférico da lesao pode
interferir na afeccao da linguagem dos afasicos.

Nas EOAT e supressao das EOA, na comparacao
entre orelhas, observou-se diferenca estatisticamente
significante entre as orelhas direita e esquerda nas
respostas das EOA no GE. Sendo assim, as orelhas
diferiram em amplitude tanto na pesquisa sem e
com ruido (Tabela 1), sendo que na orelha direita foi
observada maior amplitude em ambas as condicdes.
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Estes achados confirmaram dados da literatura, que
descreveram maiores amplitudes das EOAT a orelha
direita, bem como em individuos do sexo feminino'2°.
Sendo assim, mesmo com a injuria neurolégica os
individuos do GE tiveram resultados semelhantes aos
observados em individuos sem esta alteragédo. Ja no
GC nao foi observada diferenca entre as orelhas em
nenhuma das condicoes de captacao.

Dentre os dez individuos afasicos do GE, quatro
(40%) nao apresentaram supressao das EOA em pelo
menos uma orelha, comparados a trés individuos (30%)
do GC (Tabela 2). Portanto, observou-se que o sistema
olivococlear eferente medial (SOEM) encontrava-se
funcionante na maioria dos individuos do GE (60%) e
do GC (70%), nao havendo diferencas entre os grupos
para o teste de supressdao das EOAT. Desta forma, a
pesquisa do efeito de supressao nao foi sensivel para
separar individuos com e sem afasia, sendo que o
reduzido numero de individuos pode ter contribuido
para a auséncia de diferencas significantes. Nao foram
encontradas na literatura consultada, pesquisas envol-
vendo o efeito de supressao na populagao de afasicos.



A porcao eferente das vias auditivas, avaliada pelo
efeito de supressao, relaciona-se com a compreensao
da fala na presenca de sons competitivos. Sabe-se
que transtornos neurolégicos adquiridos, como o
AVE podem repercutir nas vias auditivas periféricas
e centrais, justificando a auséncia de supressao
observada no GE. Ja a auséncia de supressao no GC
poderia estar relacionada a alteragcdes do processa-
mento auditivo central, mesmo sem lesao confirmada.
Neste sentido, estudo?®' revelou que individuos com
alteracdo de processamento auditivo central, com
prejuizos das habilidades de figura-fundo e de fecha-
mento auditivo, podem apresentar alteracbes no
mecanismo coclear, uma vez que na presenca do ruido
ocorre a ativagao do efeito inibitério da via eferente de
todo sistema olivococlear®.

Na pesquisa dos potenciais cognitivos, obser-
vou-se valores médios de laténcia do P3 de 318,1 ms
a orelha direita e 331,9 ms a orelha esquerda para o
estimulo toneburst no GE (Tabela 3), valores estes
inferiores a outro estudo® que apresentou valor médio
da laténcia do P3 de 369,7 ms, e a um outro estudo®
com valor médio da laténcia do P3 de 383,1 ms. No
presente estudo, a laténcia foi maior para a orelha
esquerda, concordando com outro estudo® no qual
foram observados piores resultados de laténcia e
amplitude de P3 sempre para a orelha esquerda, em
individuos afasicos com lesdo no hemisfério esquerdo
causada pelo AVE. Autores® sugeriram que a auséncia
ou alteragao da resposta P300 em individuos afasicos,
pode estar relacionada a prépria alteracéo linguistica,
com dificuldades no processamento de decodificacao
de mensagens.

A leséo do lobo temporal esquerdo também resulta
em dificuldades de compreensao da fala, bem como
alteracoes na producdo da fala, evidenciada pela
alteracdo do potencial cognitivo (P300) do lado da
lesao?*. Autores? referiram que o individuo com afasia
e lesdo cortical na area frontal esquerda, apresentou
atraso da laténcia do P3 e valores aumentados de
amplitude P3 do lado direito, o que justifica a presenca
de lesdo nas estruturas corticais e subcorticais do lado
esquerdo.

No entanto, outro estudo? envolvendo lesao do
hemisfério direito decorrente de AVC isquémico,
mostrou uma tendéncia estatisticamente significante
entre as orelhas direita e esquerda para o grupo
pesquisa, com aumento de laténcia da onda P300 na
orelha direita (lado da les&o), revelando comprome-
timento nos sitios geradores deste potencial (areas
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subcorticais e corticais) do hemisfério direito que
apesar de nao ser percebida pelo individuo, poderia
sugerir possivel heminegligéncia auditiva.

Sabe-se que o reconhecimento de estimulos
auditivos verbais é dependente do hemisfério esquerdo
e os estimulos auditivos nao verbais sdo processados
preferencialmente pelo hemisfério direito em individuos
destros?”. Além disso, sabe-se que as vias contrala-
terais sdo mais predominantes do que as ipsilaterais na
aferéncia auditiva. No presente estudo, foi observada
tal diferenciacdo, pois a diminuicdo da amplitude P3
ocorreu no grupo estudo em ambas as orelhas, com
menor valor (4,2 uV) quando o estimulo eliciador foi
de fala a orelha direita e maior valor (5,1 uV) quando
o estimulo foi tone burst a orelha esquerda (Tabela 4).
Corroborando com o estudo® que observou média de
amplitude P3 de 8,6 LV para o estimulo tone burst, com
maior amplitude a orelha esquerda. No entanto, no
presente estudo observou-se maiores valores médios
para o estimulo TB comparados ao estimulo de fala
para ambas as orelhas.

No presente estudo (Tabela 4), quando o potencial
foi eliciado com o estimulo de fala, observou-se menor
laténcia e amplitude no grupo afasico comparado ao
grupo controle, porém, nao se justifica o individuo com
alteracdo neuroldgica adquirida apresentar laténcias
menores que 0 grupo controle, uma vez que a lesado
cortical poderia levar a um aumento no tempo de
processamento da informacao. Cabe ressaltar que
os valores observados para ambos 0s grupos estao
dentro dos padroes de normalidade, os quais prevéem
grande variagcdo a medida que o potencial captado
ascende no sistema nervoso.

Ja em relacdo a amplitude pode-se inferir que
houve menos neurdnios disparando sincronicamente
para a formacao da onda, o que seria compativel com
a disfuncao central decorrente do AVE.

O potencial cognitivo em individuos com alteracao
neurolégica adquirida ja foi investigada por diversos
autores, a exemplo do estudo® que avaliou o potencial
cognitivo em individuos com traumatismo cranioence-
falico leve e observou que 60% da amostra apresentou
laténcia de P3 dentro do esperado.

Estudo® observou alteragao de P300 em individuos
afasicos, caracterizado pela auséncia do P3 e/ou
atraso de laténcia da onda P3, justificando que a lesdo
cerebral pode comprometer os processos cognitivos,
com prejuizo nas habilidades de atencao, discrimi-
nagao auditiva e memoria, e/ou de linguagem subja-
centes. O mesmo nao ocorreu no presente estudo, no
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qual os individuos afasicos nao apresentaram atraso
de laténcia e ndo houve auséncia de componentes.
No entanto, deve-se lembrar que os padrbes de
normalidade para P3 sao amplos, entre 225 e 427 ms
para estimulo tonal'®, e que os sitios geradores deste
componente ainda nao estao claramente definidos,
podendo refletir a contribuicao de multiplos geradores.
Pensando na plasticidade do sistema nervoso, ao
captar este potencial, diferentes estruturas, nao neces-
sariamente envolvidas na lesdo primaria, podem ter
contribuido para a geracédo da onda.

Pelo exposto, evidencia-se a necessidade de
novos estudos que envolvam a avaliacdo do funcio-
namento do sistema olivococlear eferente medial
(SOEM), bem como a avaliacao eletrofisiolégica da
audicao, buscando as relacbes do sistema auditivo
periférico e central com as alteragdes da comunicagao
e possiveis alteracdes cognitivas, em individuos com
afasia, separando-os sempre que possivel segundo
o topodiagnéstico da lesao e com amostras mais
robustas.

CONCLUSAO

A partir dos resultados deste estudo, conclui-se
que:

e nao houve diferencas quanto a presenca de
emissoes otoacusticas com e sem ruido em compa-
racdo aos grupos com e sem afasia, ou seja, a
presenca de supressao das EOA nao foi diferente
entre 0s grupos.

* no potencial cognitivo com estimulo toneburst, os
individuos com afasia apresentam diminuicdo da
amplitude do P3 na orelha direita, quando compa-
rados a individuos sem afasia.

* no potencial cognitivo com estimulo de fala os
individuos com afasia apresentam diminuicao
da amplitude do P3 na orelha esquerda, quando
comparados a individuos sem afasia.

¢ individuos com e sem afasia apresentam laténcia
do P3 dentro da normalidade tanto para estimulos
tonais como de fala.
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