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RESUMO

Objetivo: Descrever os resultados obtidos nas avaliagdes audiolégica e eletrofisioldgica da audicdo, verificando a ocorréncia de

alteragdes auditivas periféricas e/ou centrais, de individuos com sindrome de Landau-Kleffner. Métodos: Foram submetidos a

avaliag@o audioldgica (inspegdo do meato acustico externo, medidas de imitancia acustica, audiometrias tonal e vocal) e

eletrofisioldgica da audicao (potenciais evocados auditivos de curta, média e longa laténcia), quatro individuos com diagndstico de

sindrome de Landau-Kleffner, na faixa etdria de nove a 19 anos, encaminhados ao Laboratério de Investigacdao Fonoaudiolégica

em Potenciais Evocados Auditivos do Curso de Fonoaudiologia da Universidade de Sdo Paulo. Resultados: Os resultados mostraram

que 100% dos individuos apresentaram alteracdo em pelo menos uma das avaliagdes realizadas, sendo que houve uma maior

ocorréncia de alteragdes no potencial evocado auditivo de média laténcia (100% dos individuos apresentaram alteracdes). Conclusdes:

Observou-se uma grande ocorréncia de alteracdes nos resultados das avaliagdes audiolégicas e eletrofisiolégicas da audi¢do em

individuos com sindrome de Landau-Kleffner. Enfatiza-se a importincia da investiga¢do da func¢ao auditiva destes individuos a fim

de verificar possiveis relacoes entre os déficits da comunicag@o e alteracdes auditivas que possam estar presentes nessa populagio.
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INTRODUCAO

Os Transtornos Especificos do Desenvolvimento de Fala
e Linguagem sao quadros psiquidtricos infantis que se refe-
rem a alteracdes de aquisi¢ao de linguagem desde os primei-
ros estagios do desenvolvimento. Estas ndo sdo diretamente
atribuiveis a anomalias neuroldgicas, anatdmicas do apare-
lho fonador, comprometimentos sensoriais, retardo mental
ou a fatores ambientais'”.

Dentre estes transtornos tem-se a Afasia Adquirida com
Epilepsia, também conhecida como Sindrome de Landau-
Kleffner (SLK). Esta sindrome é um distirbio neurolégico
sem cura, caracterizado por uma forma rara e maligna de
epilepsia na infancia, associado a um déficit de linguagem
relacionado principalmente a compreensdo da informacao
auditiva (agnosia auditiva)®.

Individuos portadores de SLK apresentam atividades elé-
tricas anormais nos lobos temporais, drea responsavel pelo
processamento da linguagem. A atividade epileptiforme ge-
ralmente ocorre durante o sono, com variacdo na intensida-
de e freqiiéncia das crises convulsivas®. Podem apresentar
distirbios perceptuais, de atencdo e de memoria. Sendo as-
sim, levanta-se a hipdtese de que tais distirbios ocorram de-
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vido a alteracdes nas atividades neurais, que podem acome-
ter também a via auditiva central.

O quadro clinico da SLK € flutuante, com diferentes ca-
racteristicas durante as suas diversas fases. Seu inicio pode
ocorrer dos 18 meses até o final da infincia®, tendo como
pico de incidéncia a faixa etdria de dois a cinco anos, aco-
metendo criangas de ambos os géneros.

Doencas como inflamagdes desmielinizantes e neurocis-
ticercose tém sido referidas como possiveis etiologias da SLK,
embora tais achados ndo tenham sido confirmados, na maio-
ria dos casos®. Melhoras sdo verificadas durante o desenvol-
vimento e apds a administracdo de corticéides e anticon-
vulsivantes. O tratamento indicado para este distirbio, além
de medicamentoso (anticonvulsivantes e corticdides), €
terapéutico (terapia fonoaudioldgica), auxiliado por escola
especial®.

Para avaliar a via auditiva periférica, ¢ comum a utiliza-
¢do de testes como a audiometria tonal, a audiometria vocal
e as medidas de imitancia acustica, sendo também possivel a
avaliagdo por meio das emissdes otoactsticas.

A avaliagdo da via auditiva central pode ser realizada por
meio de testes eletrofisioldgicos, também denominados po-
tenciais evocados auditivos, que sao respostas bioelétricas fren-
te a estimulacdo actstica. Estes potenciais evocados auditivos
podem ser classificados em precoces, médios e tardios®.

As duas principais razdes para a utilizagdo destes testes
sd0: determinar o limiar de detec¢ao do sinal actstico e infe-
rir sobre a integridade funcional e estrutural dos componen-
tes neurais das vias auditivas”. Vale ressaltar que uma ca-
racteristica importante deste tipo de avaliagdo, principalmente
com relacdo a individuos com distirbios de linguagem, é
que as respostas eletrofisioldgicas da audi¢do nido dependem
da habilidade lingiiistica do individuo e, com excecdo dos
potenciais tardios, ndo demandam um processamento
cognitivo do estimulo acustico®.

O Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefdlico
(PEATE) € o teste eletrofisiolégico mais utilizado na prética
audiol6gica e pode ser observado nos primeiros 8
milissegundos (ms) apds a apresentacio do estimulo acusti-
co, originando-se no nervo acustico e nas vias auditivas do
tronco encefélico®.

O Potencial Evocado Auditivo de Média Laténcia
(PEAML) consiste em uma série de ondas positivas e negati-
vas que seguem o PEATE, presentes no periodo entre 10a 80
ms apds a estimulac@io actstica, tendo sua origem em dreas
primdrias do cértex auditivo'?.

O P300, potencial de longa laténcia mais utilizado clini-
camente, ¢ um potencial endégeno que possui geradores nas
dreas primdrias e secunddrias do cértex auditivo e ocorre
aproximadamente em 300 ms apds a apresenta¢do do esti-
mulo aciistico. E uma resposta objetiva relacionada a aspec-
tos fundamentais da funcio mental (percepgao e cognigdo),
eliciado de forma consciente, em uma tarefa de discrimina-
¢do entre estimulos acusticos diferentes (estimulos raros e
freqlientes), denominada paradigma “oddball”. A geragdo
deste potencial € determinada por algumas habilidades
cognitivas envolvidas no processamento da informagdo, como
a atengdo, discriminacdo e memoria.
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Com relagdo as alteragdes auditivas, pesquisadores refe-
rem que o individuo com SLK ouve, mas ndo compreende
ou interpreta os sons da fala e ambientais. Os resultados ob-
tidos na avaliacdo audioldgica de rotina (audiometrias tonal
e vocal e medidas de imitancia acustica), geralmente encon-
tram-se dentro dos padrdes de normalidade, embora haja di-
ficuldade de condicionamento lidico na audiometria tonal
devido tanto a ndo compreensdo da ordem dada pelo exami-
nador, como a nao associacdo do estimulo sonoro ao ato
motor. As medidas de imitancia actstica encontram-se den-
tro da normalidade, com curvas timpanométricas tipo A e
reflexos acusticos ipsilaterais e contralaterais presentes!'?.

Em um estudo magnetoencefalografico de um individuo
com SLK, pesquisadores verificaram que todas as descargas
elétricas ocorreram proximas ao cortex auditivo esquerdo e
sugeriram que descargas unilaterais no cértex auditivo, ou
proximas a ele, podem comprometer a discriminagdo auditi-
va no hemisfério afetado e provocar a supressao da informa-
¢do auditiva proveniente do hemisfério oposto?.

Em pesquisa realizada, na qual foram analisados os po-
tenciais evocados auditivos de curta, média e longa laténcias
em cinco criangas com SLK, verificou-se a presenca de alte-
racdes no potencial evocado auditivo de longa laténcia. Os
autores concluiram que as alteragdes observadas, relaciona-
das a reducdo da voltagem do potencial que envolve dreas
temporais previamente afetadas por descargas epileptiformes,
sugerem uma disfuncdo permanente no cortex auditivo
associativo?.

Levando-se em considerag@o a importancia da integrida-
de do Sistema Auditivo Periférico e Central na aquisicio e
desenvolvimento de fala, linguagem e aprendizado, torna-se
imprescindivel que anormalidades auditivas sejam identi-
ficadas e tratadas precocemente nesta populacdo, fornecen-
do melhores condig¢des para o desenvolvimento de uma co-
municac¢do mais efetiva destes individuos com seu meio
ambiente. Desta forma, este trabalho teve como objetivo des-
crever os resultados obtidos nas avaliagdes audioldgica e
eletrofisiolégica da audigdo, verificando a ocorréncia de al-
teracdes auditivas periféricas e/ou centrais, em individuos
com SLK.

METODOS

O material do presente estudo constou dos resultados das
avaliacdes audioldgica e eletrofisiol6gica da audicao, obti-
dos em quatro individuos com SLK, na faixa etdria de nove a
19 anos, sendo dois do sexo masculino e dois do sexo femi-
nino.

Esse estudo foi realizado no Laboratério de Investigagao
Fonoaudiol6gica em Potenciais Evocados Auditivos do Cen-
tro de Docéncia e Pesquisa em Fonoaudiologia da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao Paulo e aprovado pelo
Comité de Ftica e Pesquisa desta instituicdo sob n° 455/03.
Os individuos com SLK foram encaminhados pelo Departa-
mento de Neurologia do Hospital Universitario da Universi-
dade de Sdo Paulo.

Inicialmente, foi realizada a anamnese para obtengdo de
dados pessoais relacionados a histéria pregressa da doenga
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em questdo, presenca de fatores pré, peri e pds-natais consi-
derados como de risco para deficiéncia auditiva, ocorréncia
de episddios de otite, purgacdo e queixas sobre dificuldades
auditivas.

A seguir, foi realizada a inspe¢do do meato acustico ex-
terno com otoscopio da marca Heine e, entdo, iniciou-se a
avaliagdo audioldgica (audiometrias tonal e vocal e medidas
de imitancia acustica), realizada em cabina acustica.

Na audiometria tonal liminar, foram avaliadas as freqiién-
cias de 250 a 8000 Hz por via aérea, e 500 a 4000 Hz por via
dssea (nas freqiiéncias com limiares de via aérea maiores do
que 20 dB NA). A audiometria vocal foi realizada por meio
do Limiar de Reconhecimento de Fala (LRF) e Indice
Percentual de Reconhecimento de Fala (IPRF).

Para ambos os procedimentos, utilizou-se o audidmetro
modelo GSI 61, da marca Grason-Stadler. As medidas de
imitancia acustica foram realizadas com imitancidmetro
Modelo GSI 33, da marca Grason-Stadler e abrangeram a
timpanometria com um tom de sonda de 226 Hz, e a pesqui-
sa do reflexo actstico do musculo estapédio (ipsilateral e
contralateral) nas freqiiéncias de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz.

Ap6s avaliacdo audiolégica, foi realizada avaliagdo
eletrofisioldgica da audi¢do, empregando-se como procedi-
mentos o Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefélico
(PEATE), o Potencial Evocado Auditivo de Média Laténcia
(PEAML) e o Potencial Cognitivo P300, realizados com equi-
pamento Modelo Traveler Express da marca Biologic. Inici-
almente, foi feita a limpeza da pele com pasta abrasiva e os
eletrodos fixados a pele do individuo por meio de pasta
eletrolitica e fita adesiva (Micropore™). Foram verificados
os valores da impedancia dos eletrodos, devendo situar-se
abaixo de 5 kohms. O estimulo acustico foi apresentado por
um par de fones TDH-39, eliciando as respostas.

No PEATE, o estimulo acustico utilizado foi o click de
polaridade rarefeita, apresentado monoauralmente a 80 dB
nHL, a uma velocidade de apresentagdo de 19,0 clicks por
segundo, duracdo de 0,1 ms, sendo empregado um total de
2000 estimulos. A janela de andlise foi de 10240 ms, filtros
passa-alto de 3000 Hz e passa baixo de 100000 Hz, e ganho
de 150000. Os eletrodos foram posicionados na fronte (Fpz)
e nas mastdides direita e esquerda (M2 e M1) de acordo com
a norma International Electrode System (IES)10-20, sendo
considerado como eletrodo ativo, o fixado na mastdide da
orelha testada; referéncia, o fixado na fronte e eletrodo terra,
o fixado na orelha contralateral da orelha testada". Foram
obtidos dois registros na mesma intensidade, a fim de verifi-
car a reprodutibilidade do tracado e, conseqiientemente, a
presenca das ondas. Foram verificadas as laténcias absolutas
das ondas I, III, V, e interpicos I-III, III-V, I-V. Ao ocorrer
auséncia de respostas a 80 dB nHL, ou seja, auséncia de
todas as ondas, a intensidade do estimulo foi aumentada para
90 dB nHL.

Para a obtencdo do PEAML, os eletrodos foram
posicionados nas mastdides direita e esquerda (M2 e M1),
nas jungdes témporo-parietais direita e esquerda (C4 e C3) e
na fronte (Fpz), de acordo com a norma IES 10-20, sendo
considerado como eletrodos ativos os fixados nas mastéides,
referéncia os fixados nas juncdes témporo-parietais, e ele-

81

trodo terra o fixado na fronte". O estimulo utilizado foi o
click apresentado monoauralmente a 70 dB nHL, a uma ve-
locidade de apresentag¢do de 10 clicks por segundo, sendo
empregado um total de 1000 estimulos. A janela de andlise
foi de 99840 ms, filtros passa-alto de 150.00 Hz e passa-
baixo de 10.00 Hz, e ganho de 100.000. Os resultados do

PEAML foram analisados a partir da laténcia e amplitude da

onda Pa, pois esta € usualmente a onda de maior amplitude

e, portanto, a mais facilmente visualizada™. Apesar de a li-

teratura especializada revelar que as modalidades contra-

laterais sdo as mais indicadas para analisar a onda Pa''®, esta

foi obtida, tanto nas modalidades contralaterais (C3/M2 e

C4/M1), como nas ipsilaterais (C3/M1 e C4/M2). Nos casos

de perda auditiva acentuada, a intensidade do estimulo foi

aumentada para que se garantisse a percepcdo do mesmo
pelo individuo.

Para a obteng@o do P300, os eletrodos foram posicionados
nas mastoides: direita e esquerda (M2 e M1), no vértex (Cz)
e na fronte (Fpz), segundo a norma IES 10-20, sendo consi-
derado como eletrodo ativo, o fixado na mastoide da orelha
testada; referéncia, o fixado no vértex e eletrodo terra, o fi-
xado na fronte". O estimulo acustico utilizado foi o tone-
burst a 75 dB nHL, nas freqiiéncias de 1000 Hz (estimulo
freqiiente) e 1500 Hz (estimulo raro), apresentados de forma
randdmica pelo computador, com janela de andlise de 512
ms, filtros passa-alto de 30.00 Hz e passa-baixo de 1.00 Hz,
e ganho de 15000. O estimulo raro ocorreu de 15 a 20% do
total de 300 estimulos, sendo que o individuo foi orientado a
identifica-lo, contando mentalmente ou levantando a mao
toda vez que este aparecesse''). Foram verificadas a presen-
ca e auséncia deste potencial, bem como a laténcia do mes-
mo, quando presente. Nos casos de perda auditiva acentua-
da, a intensidade do estimulo também foi aumentada para
que se garantisse a percep¢dao do mesmo pelo individuo.

Foram considerados como normais os resultados que apre-
sentaram:

I Avaliacdo audioldgica: curva timpanométrica tipo A7,
reflexos acusticos ipsi e contralaterais presentes nas fre-
qiiéncias de 500, 1000 e 2000 Hz, entre 80 e 95 dB NA"®),
limiares tonais menores ou iguais a 25 dB NA; LRF igual
ou até 10 dB acima da média dos limiares de audibilidade
das freqiiéncias de 500, 1000 e 2000 Hz na audiometria
tonal"; IRF entre 88% e 100%?” na intensidade de 30
dB acima do LRF.

II PEATE: Foram analisados os valores das laténcias abso-
lutas das ondas I, Il e V, e laténcias interpicos I-1II, ITI-V
e I-V, utilizando-se como padrdao de normalidade os va-
lores propostos pelo Evoked Potential User Manual do
equipamento BIO-LOGIC para criancas acima de 24
meses, que se encontram no Quadro 1.

IIT PEAML: Foram analisados os valores da amplitude (Na-
Pa) da onda Pa, nas diversas modalidades estudadas, sen-
do necessario apresentar uma diferenca menor ou igual a
50% entre as amplitudes obtidas na comparagao das mo-
dalidades ipsilateral e contralateral (C3/M1, C4/M2,
C3/M2, C4/M1), duas a duas, para indicar normalida-
de. Os valores das laténcias das ondas Na e Pa ndo
foram considerados na andlise dos resultados pelo fato
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Quadro 1. Padrao de normalidade dos valores de laténcia e interpicos do PEATE, para individuos acima de 24 meses, proposto pelo Evoked

Potential User Manual
Ondall Ondallll OndaV Interpico -1 Interpico IlI-V Interpico |-V
Média (ms) 1,54 3,69 5,54 2,14 1,86 4,00
Desvio Padrao (ms) 0,11 0,10 0,19 0,23 0,14 0,20

da via auditiva, em sua porcdo sub-cortical, regido gera-
dora deste potencial, encontrar-se ainda em processo de
maturacdo em alguns individuos avaliados, nao havendo,
na literatura, valores de normalidade estabelecidos para
a faixa etdria de algumas criancas que compuseram a
amostra desta pesquisa (abaixo de 10 anos de idade).

IV P300: Para a anélise deste potencial, considerou-se o va-
lor da laténcia da onda P300, utilizando valores de nor-
malidade propostos pela literatura®”, para cada faixa
etdria, conforme apresentado no Quadro 2.

Quadro 2. Padrao de normalidade dos valores de laténcia da onda P300,
para cada faixa etaria

Faixa Etaria Laténcia da onda P300
5a 16 anos 241 a 396 ms
17 a 30 anos 225 a 365 ms

Os resultados que ndo se encontravam de acordo com os
critérios previamente descritos foram considerados altera-
dos. O individuo foi considerado alterado quando pelo me-
nos uma das orelhas, ou um dos lados, apresentava altera-
¢do.

RESULTADOS

Com relacdo aos resultados encontrados nas avaliacdes

comportamental, como na eletrofisioldgica da audi¢ao.

No que tange a avaliagdo audioldgica, um individuo
apresentou perda auditiva neurossensorial isolada nas freqiién-
cias de 6 e 8 kHz na orelha esquerda.

Nos testes eletrofisioldgicos os resultados obtidos foram:
e No PEATE, um individuo (25%) apresentou atraso nos

valores de laténcia absoluta da onda III e laténcia interpico

I-III em ambas as orelhas, tragado que sugere alteracio

na via auditiva em tronco encefélico baixo.

*  No PEAML, um individuo (25%) apresentou apenas efeito
orelha, outro (25%) apenas efeito eletrodo, e dois indivi-
duos (50%) apresentaram ambos o0s tipos de alteragdo
(efeito orelha e eletrodo concomitantemente).

e No P300, 75% dos individuos apresentaram alteracdes,
sendo que o tipo de altera¢do encontrada foi o atraso na
laténcia da onda P300.

No Quadro 3 encontram-se os resultados das avaliagdes
audioldgicas e eletrofisioldgica da audicdo, classificados
como normais e alterados para cada individuo avaliado. Nos
Quadros 4, 5 e 6 encontram-se descritos, respectivamente,
os valores das laténcias das Ondas I, III, V e interpicos I-I1I,
III-V, I-V do PEATE, laténcias das Ondas Na, Pa e amplitu-
de Na-Pa do PEAML e laténcia do P300.

Quadro 3. Resultados normais e alterados obtidos na avaliagao
audiolégica, PEATE, PEAML e P300 nos individuos com SLK

. e e Individuo Avaliagao  PEATE PEAML P300
realizadas, observou-se que 100% dos individuos apresenta- viau V, : c;
- . .. Audioldgica
ram alteracdo em pelo menos uma das avaliacdes. Um indi-
viduo (25%) apresentou alteracdo na avaliacdo audioldgica, 1 Normal ~ Normal  Alterado  Alterado
um (25%) no PEATE, quatro (100%) no PEAML e trés (75%) 2 Normal ~ Normal  Alterado  Normal
no P300, sendo que um individuo (25%) apresentou altera- 3 Alterado ~ Normal  Alterado  Alterado
¢des concomitantes, ou seja, tanto na avaliagdo audioldgica 4 Normal  Alterado  Alterado  Alterado
Quadro 4. Valores das laténcias absolutas das Ondas |, lll, V e interpicos I-l1, 11I-V, |-V em milissegundos (ms) do PEATE, obtidos nos individuos
com SLK
PEATE
Individuo Orelha Ondal Ondallll OndaV Interpico I-1ll  Interpico llI-V  Interpico |-V
(ms) (ms) (ms) (ms) (ms) (ms)
1 oD 1.44 3.24 5.36 1.80 212 3.92
OE 1.40 3.24 5.16 1.84 1.92 3.76
2 oD 1.36 3.52 5.44 2.16 1.92 4.08
OE 1.44 3.64 5.64 2.20 2.00 4.20
3 oD 1.72 3.92 5.84 2.20 1.92 412
OE 1.60 3.76 5.76 2.16 2.00 4.16
4 oD 1.68 3.92 5.84 2.24 1.92 4.16
OE 1.72 4.08 5.76 2.36 1.68 4.04
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Quadro 5. Valores das laténcias das Ondas Na e Pa em milissegundos (ms) e amplitude Na-Pa em microvolts (uv) do PEAML, obtidos nos

individuos com SLK

PEAML
Individuo Mastéide Laténcia Na (ms) Laténcia Pa (ms) Amplitude Na-Pa (mV)
Jungao témporo-parietal C3 C4 C3 C4 C3 C4
1 M1 17.94 16.77 36.66 36.27 7.41 11.91
M2 17.16 20.28 36.27 33.54 18.64 217
2 M1 21.06 18.72 29.25 32.76 0.51 0.81
M2 33.54 38.61 44.85 47.58 1.48 0.85
3 M1 28.86 29.64 31.98 35.88 0.24 1.67
M2 28.86 19.89 33.15 35.49 0.14 2.01
4 M1 27.69 24.96 40.17 35.49 1.23 0.86
M2 26.91 30.81 38.22 40.56 213 6.54

Quadro 6. Valores das laténcias do P300 (Potencial Cognitivo) em
milissegundos (ms) obtidos nos individuos com SLK

Individuo Orelha Potencial Cognitivo
Laténcia P300 (ms)

1 oD 388

OE 406

2 oD 356

OE 344

3 oD 392

OE 438

4 oD 410

OE 364

DISCUSSAO

Neste estudo, observamos que todos os individuos avali-
ados apresentaram alteracdo em algum dos procedimentos
realizados. Este € um dado muito importante, pois demons-
tra a necessidade da realizacdo de testes que avaliem a fun-
¢a0 auditiva de individuos com SLK, a fim de verificar pos-
siveis relagdes entre os disttirbios da comunicagdo e altera-
¢Oes auditivas que possam estar presentes nessa populacao,
bem como auxiliar no diagnéstico, intervengdo e na defini-
¢30 de um melhor progndstico para estes individuos.

De maneira geral, estudos demonstram que individuos
com SLK apresentam limiares auditivos dentro da normali-
dade'>?>>», Na presente pesquisa, verificou-se que apenas
um dos quatro individuos (25%) apresentou limiares auditi-
vos rebaixados, sendo que a alteracdo encontrada foi do tipo
neurossensorial nas freqiiéncias altas.

Embora a literatura consultada descreva resultados nor-
mais no PEATE na SLK/#*?) também encontrados em 75%
dos individuos avaliados nesta pesquisa, observou-se que um
individuo apresentou resultado alterado (atraso nos valores
de laténcia absoluta da onda III e interpico I-III), sugerindo
alterac@o na via auditiva, em tronco encefdlico baixo.

No relato de caso de um paciente com SLK, também foi
descrita a presenga de alterag@o no resultado do PEATE (au-

séncia da onda V a esquerda)®. Considerando a alteracdo
apontada no presente estudo e na literatura consultada®, deve
ser enfatizada a investigacdo da via auditiva em tronco
encefélico, visto que tais alteragdes podem interferir no com-
portamento lingiiistico destes individuos, principalmente em
relacdo a compreensio da informacdo auditiva.

No PEAML, todos os individuos apresentaram algum tipo
de resultado alterado, sendo que a alteragdo de maior ocor-
réncia foi a do tipo ambas, ou seja, dois deles (50%) apre-
sentaram efeito de eletrodo e de orelha, ocorrendo
concomitantemente.

Na literatura estudada, também foram encontrados resulta-
dos discrepantes com relacio ao PEAML nos individuos com
SLK. No estudo dos potenciais evocados auditivos, em uma
crianga do sexo feminino de 11 anos com SLK, verificaram-se
amplitudes diminuidas no PEAML®. Por outro lado, pesqui-
sadores apontaram que, na realizacdo dos potenciais evocados
auditivos de curta, média e longa laténcias, em cinco indivi-
duos com SLK, as respostas de média laténcia encontraram-se
dentro da normalidade em 100% da amostra estudada?.

Com relag@o ao P300, verificou-se uma grande ocorrén-
cia de resultados alterados (em 75% dos individuos avalia-
dos), sendo que o tnico tipo de alteragdo encontrada foi o
atraso na laténcia da onda P300.

O P300 € um potencial que estd maduro somente por vol-
ta dos 14 anos de idade®. Na presente pesquisa, dentre 0s
trés individuos que apresentaram alteracdo neste potencial,
um deles encontrava-se abaixo desta faixa etdria e fora dos
pardmetros de normalidade previamente estabelecidos. Es-
tudos magnetoencefalograficos e os resultados das andlises
de localizacdo das fontes elétricas no cérebro sustentam a
idéia de geradores nas dreas temporais e do hipocampo para
o componente P300%?. Considerando-se que a SLK € carac-
terizada por atividade epileptiforme paroxistica no lobo tem-
poral posterior®, sugere-se que tais atividades possam inter-
ferir na gerag@o deste potencial, contribuindo para a ocor-
réncia de alteragdes no mesmo.

No presente estudo, ndo foram descritos dados em fun-
¢do dos valores de amplitude da onda P300, visto que tal
medida ¢ altamente varidvel, o que torna a efetividade deste
indice incerta?.
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Poucos estudos sao encontrados na literatura especializada
que descrevam de maneira detalhada as alteragdes encontra-
das com relacdo aos resultados das avaliacdes audioldgica
comportamental e eletrofisiolégica da audi¢do em individu-
os com SLK, fato que dificulta a realizagdo de uma discus-
sdo abrangente com relagdo aos resultados obtidos na pre-
sente pesquisa.

CONCLUSAO

Os resultados da presente pesquisa, bem como os estudos
descritos na literatura sugerem a presenca de alteracdes audi-

Matas CG, Gongalves IC, Magliaro FCL, Leite RA, Guilhoto LMFF

tivas em individuos com SLK, principalmente com relacdo
aos potenciais evocados auditivos de média e longa laténcia.

O fonoaudidlogo tem um importante papel junto a indi-
viduos com SLK, ndo sé no que tange a avaliacdo audiolégica
destes sujeitos, mas também em seu processo de reabilita-
¢do, visto que os mesmos apresentam disttirbios de lingua-
gem significativos. Neste sentido, torna-se de suma impor-
tancia a avaliacdo da audic@o, tanto em sua porgdo periféri-
ca, quanto central, a fim de verificar eventuais relagdes entre
déficits de comunicacio e alteracdes auditivas.

Deste modo, mais estudos se fazem necessarios para uma
melhor compreensdo da fungdo auditiva destes individuos.

ABSTRACT

Purpose: To describe the audiological and electrophysiological results of individuals with Landau-Kleffner syndrome, verifying

the occurrence of peripheral and/or central auditory disorders. Methods: Four individuals with Landau-Kleffner syndrome with

ages ranging from nine to 19 years old, referred to the Auditory Evoked Potentials Laboratory of the Speech and Language Pathology

and Audiology Course of the University of Sao Paulo, were submitted to audiologic (otoscopy, immitance measurements, pure

tone and speech audiometry) and electrophysiological evaluation (short, middle and long-latency auditory evoked potentials).

Results: All individuals showed alterations in at least one of the evaluations performed, and it was observed a higher rate of alterations

in the middle latency response (100% of the individuals showed alterations). Conclusions: A great occurrence of auditory disorders

in audiological and electrophysiological evaluation of individuals with Landau-Kleffner syndrome was observed. It is emphasized

the importance of the audiological investigation of these individuals, in order to verify possible relations between communication

and auditory disorders in this population.

Keywords: Hearing tests; Evoked potentials, auditory; Landau-Kleffner syndrome; Language disorders; Agnosia
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