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Event-related Introduction: Behavioral and electrophysiological auditory evaluations contribute to the under-
potentials, P300; standing of the auditory system and of the process of intervention.

Electrophysiology; Objective: To study P300 in subjects with severe or profound sensorineural hearing loss.
Auditory evoked Methods: This was a descriptive cross-sectional prospective study. It included 29 individuals of
potentials; both genders with severe or profound sensorineural hearing loss without other type of disorders,
Hearing loss; aged 11 to 42 years; all were assessed by behavioral audiological evaluation and auditory evoked
Auditory cortex potentials.

Results: A recording of the P3 wave was obtained in 17 individuals, with a mean latency of
326.97 ms and mean amplitude of 3.76 V. There were significant differences in latency in rela-
tion to age and in amplitude according to degree of hearing loss. There was a statistically signi-
ficant association of the P300 results with the degrees of hearing loss (p = 0.04), with the pre-
dominant auditory communication channels (p < 0.0001), and with time of hearing loss.
Conclusions: P300 can be recorded in individuals with severe and profound congenital sensori-
neural hearing loss; it may contribute to the understanding of cortical development and is a
good predictor of the early intervention outcome.
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P300 em individuos com perda auditiva sensorioneural

Resumo

Introducado: As avaliacoes comportamentais e eletrofisioldgicas auditivas contribuem para o
entendimento do sistema auditivo e do processo de intervencao.

Objetivo: Estudar P300 em individuos com perda auditiva sensorioneural severa ou profunda.
Método: Estudo prospectivo transversal descritivo. Participaram 29 individuos, de ambos os se-
xos, com idade entre 18 e 45 anos com perda auditiva sensorioneural, congénita severa ou
profunda e sem comorbidades, avaliados por meio de avaliacdo audioldgica comportamental e
potencial evocado auditivo de longa laténcia.

Resultados: O registro da onda P3 foi obtido em 17 individuos, com laténcia e amplitude média
de 326,97 ms e 3,76V, respectivamente. Houve diferencas significativas da medida de laténcia
em relacao a idade e da amplitude segundo o grau da perda auditiva. Evidenciou-se associacao
do resultado do P300 aos graus de perda auditiva (p = 0,04) e ao canal de comunicacao auditiva
predominante (p = 0,0001) e ao tempo de privacao auditiva (teste exato de Fisher).
Conclusdes: P300 pode ser registrado em individuos com perda auditiva sensorioneural congéni-
ta e colaborar para a compreensao do desenvolvimento cortical auditivo e ser preditor do resul-
tado da intervencao.

© 2015 Associacao Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Publicado por Elsevier

Editora Ltda. Todos os direitos reservados.

Introducao

A necessidade de investigar o Sistema Auditivo é de longa
data, tanto para a compreensao de seu funcionamento
como para melhor entendimento das alteracées que acome-
tem este sistema e consequentemente, dos meios de inter-
vencao que possam minimizar as desvantagens decorridas
de tais distrbios.

Tem-se evidenciado o aumento das publicacées com o ob-
jetivo de estudar o Sistema Auditivo, principalmente a fun-
cao do sistema nervoso auditivo central, por meio de
técnicas objetivas e ndo invasivas tais como testes compor-
tamentais que avaliam o processamento auditivo associados
a avaliacao eletrofisioldgica, principalmente, os potenciais
evocados auditivos (PEA)."1°

Os Potenciais Evocados Auditivos Corticais relacionados a
eventos (P300) tém contribuido para fornecer uma medida
objetiva da funcao auditiva central, pois refletem a ativida-
de eletrofisioldgica cortical envolvida nas habilidades de
atencao, discriminacdo, memoria, integracao e tomada de
decisao."

Poucos relatos estao disponiveis na literatura sobre o re-
gistro dos potenciais evocados auditivos corticais relaciona-
dos a eventos (P300) em individuos portadores de perda
auditiva; em geral com pequeno numero de individuos e al-
gumas divergéncias nos resultados.

A perda auditiva periférica pode afetar indiretamente a
laténcia do registro do P3 e do complexo N1-P2-N2. Outro
fator a se considerar na interpretacao dos resultados do re-
gistro do P300 ¢ a diferenca nos limiares auditivos em duas
frequéncias, comumente observados em idosos e em perdas
auditivas com configuracoes descendentes. '

Entretanto, também pode se verificar que a perda auditi-
va periférica ndao impede a utilizacdo desta medida, desde
que o individuo seja capaz de perceber o estimulo.™

Medidas de laténcia podem ser consideradas como indica-
dores sensiveis em individuos com perda auditiva e o grau

da perda auditiva pode afetar também as medidas de ampli-
tude dos componentes dos potenciais evocados auditivos
(PEA) de diferentes maneiras.

A idade é outro fator que pode influenciar as medidas de
laténcia, entre outros fatores. Valores proximos a 350 ms
sao considerados para a laténcia de P300 como normal para
adultos até 45 anos de idade e apos esta idade, foi proposto
adicionar 10 ms a cada década de vida.™

0 objetivo do presente estudo foi investigar a ocorréncia
de P300 em individuos com perda auditiva congénita severa
ou profunda e correlacionar os resultados da avaliacao com
a idade, o sexo, o grau de perda auditiva, o tempo de priva-
cao auditiva e com o canal de comunicacao predominante
(auditiva ou visual).

Método

A presente investigacao consiste em um estudo descritivo, de
coorte contemporanea com corte transversal. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa de uma Universi-
dade PUblica do estado de Sao Paulo - SP (protocolo n°
1011/01). Todos os participantes ou responsaveis receberam
uma carta-convite com as informacoes sobre a pesquisa e as-
sinaram termo de consentimento para participar do estudo.

Participaram deste estudo 29 individuos (15 do sexo mas-
culino e 14 feminino), com idades variando entre 18 e 45
anos. Como critério de inclusao foram considerados para
este estudo individuos adultos com idade entre 18 e 45
anos, de ambos os sexos; apresentaram perda auditiva sen-
sorioneural, bilateral, simétrica, pré-lingual de grau severo
a profundo, com no minimo duas frequéncias em ambas as
orelhas com limiares auditivos entre 70 e 90 dBNA e; nao
apresentaram nenhum outro tipo de disturbio ou perda au-
ditiva central.

Inicialmente, foi realizada uma pesquisa documental re-
trospectiva e uma entrevista estruturada dirigida para obten-
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cao de dados pessoais relacionados a histéria pregressa do
individuo e o tipo de reabilitacdo. Foram realizadas avaliacao
audiologica comportamental e imitanciometria com objetivo
de garantir a elegibilidade dos individuos participantes.

A avaliacdo eletrofisioldgica foi realizada por meio do re-
gistro do Potencial Evocado Auditivo de Longa Laténcia
(P300). Para o registro do P300 foi utilizado o equipamento
Bio-logic Systems corp. Os eletrodos ativos foram posiciona-
dos na fronte (Fpz = eletrodo terra), no vértex craniano (Cz
= eletrodo ativo), nos lobulos das orelhas (eletrodo de refe-
réncia: A1 = OE e A2 = OD) de acordo com o Sistema 10-20
Internacional,'’e utilizados fones (tipo TDH-39).

Para a realizacao do exame eletrofisiologico, foi necessa-
rio que cada eletrodo apresentasse impedancia < 3K() e a
impedancia entre eles menor que 3 K. O exame foi realiza-
do com o voluntario em posicao deitada, em ambiente silen-
cioso, orientado a manter-se o mais quieto possivel e com a
visao dirigida para um ponto especifico da sala; prestar
atencao aos estimulos diferentes (estimulo raro) que apare-
ciam, aleatoriamente, dentro de uma série de estimulos
iguais (estimulo frequente). Nesta fase do exame foi garan-
tido o entendimento do teste pelos participantes para evi-
tar a interferéncia nos resultados obtidos. Para os individuos
usuarios de LIBRAS (Lingua Brasileira de Sinais), que neces-
sitaram de intérprete, foi agendado, em dia especifico e
garantida a compreensao do exame.

Todos os participantes relataram ter participado de pro-
gramas de reabilitacao fonoaudioldgica na infancia e reali-
zada a adaptacao de aparelhos de amplificacao sonora
individual, bilateralmente, durante o processo de interven-
cao com método oral. Os individuos que faziam uso de LI-
BRAS, adquiriram esta lingua, na fase adulta.

Cada participante foi orientado quanto aos cuidados rela-
cionados as variaveis que pudessem interferir nos resultados
do potencial cognitivo, 2! tais como, nao tomar medica-
mentos 24 horas antes do exame e, pelo menos nas quatro
horas que antecediam o exame, nao realizar atividades fisi-
cas ou mentais extenuantes, nao fumar ou ingerir estimu-
lantes como cha, café ou chocolate e nao usar cremes
faciais e gel para cabelos.

Foi solicitado que cada participante respondesse ao teste
levantando levemente o dedo indicador, acusando o estimu-
lo raro, todas as vezes em que ele aparecesse como tipo de
resposta desejada.

Antes de iniciar o registro, o individuo era submetido aos
estimulos, como forma de treinamento, e avisado de que os
estimulos raros poderiam demorar a aparecer ou aparecerem
seguidos em um intervalo de tempo muito curto. Apos um
tempo de exposicao e treinamento, garantindo a compreen-
sao do individuo o teste era iniciado e o registro replicado.

Aintensidade do estimulo para a realizacao do P300 variou
de 20 a 25 dB (decibel nivel de sensacao, ou seja, de 20 a 25
dBNS acima do limiar auditivo para a frequéncia utilizada) para
as frequéncias utilizadas nos estimulos frequentes e raros, ga-
rantindo assim a deteccao do estimulo auditivo pelos partici-
pante do estudo. Se tal nivel de apresentacao do estimulo
causasse desconforto, optariamos por utilizar o nivel de maior
conforto relatado pelo paciente que pudesse detectar o som.

Foram utilizados os seguintes parametros para a aquisicao
do P300: estimulos acUsticos binaurais (tone burst com
50 ms de duracao, com plateau de 30 ms e rise/fall de 10
ms) de frequéncia baixa, presentes no individuo avaliado,

para o estimulo frequente (probabilidade de 80%) e outra
mais alta, estimulo raro (probabilidade de 20%). A frequén-
cia e a intensidade do estimulo raro, bem como do frequen-
te, foram selecionadas pela audiometria tonal liminar, ou
seja, frequéncias com limiares presentes. A intensidade do
estimulo também variou de acordo com a frequéncia usada
e o limiar auditivo, lembrando sempre que o teste é um
teste supralimiar. Foram utilizados 300 estimulos livres de
artefatos (aproximadamente 240 frequentes e 60 raros)
para a obtencao dos potenciais. A frequéncia de disparo ou
taxa de apresentacao foi de um estimulo por segundo.

O complexo N1, P2 e N2 nao foi analisado uma vez que as
caracteristicas fisicas do estimulo foram adequadas as ne-
cessidades dos individuos como descrito anteriormente.
Uma vez que se garantiu a deteccao dos estimulos pelos in-
dividuos avaliados, o complexo N1, P2, N2 apareceu nos 29
individuos estudados.

A marcacao no tracado, para obtencao dos valores de am-
plitude e laténcia do P300, foi realizada por trés profissio-
nais com experiéncia em eletrofisiologia e, quando o
tracado foi considerado de dificil analise, ou seja, sem con-
cordancia em relacdo a marcacao, o mesmo era discutido
entre os profissionais, sendo considerado o consenso.

As estatisticas utilizadas na comparacédo dos grupos cons-
tituidos durante a realizacao do presente trabalho seguiram
as orientacoes da literatura?? e o nivel de significancia
(probabilidade de rejeicao da hipotese nula, quando esta
for verdadeira) foi fixado em 0,05 ou 5% (p < 0,05). Optou-se
por assinalar os resultados significantes em negrito.

Resultados

Com relacao aos resultados encontrados nas avaliacoes rea-
lizadas, observou-se que apresentaram registro do P300 em
58,6% dos individuos estudados (n = 29).

A comparacao dos valores de amplitude e laténcia do
componente P300, com descricao do estudo estatistico
apropriado a cada grupo, considerando o sexo, esta apre-
sentada na tabela 1. Pode-se observar que nao houve dife-
renca significante entre os sexos.

Diferencas significativas nas medidas de laténcia foram
observadas, nas posicoes de eletrodos CzA2 e CzA1, entre as
diferentes faixas etarias (tabela 2). Foi observada uma dife-
renca significativa na amplitude sobre o grau de perda de
audicao, tal como demonstrado na tabela 3.

O teste exato de Fisher demonstrou uma associacao da
presenca ou auséncia de P300 com o tempo de privacao au-
ditiva (fig. 1) e os periodos de inicio da estimulacao auditi-
va, ou seja, aos periodos criticos para o desenvolvimento da
percepcao auditiva, quando comparados os grupos com in-
tervencao antes dos cinco anos de idade ao grupo que teve
inicio da intervencao apds esta idade.

0 teste estatistico qui-quadrado evidenciou a associacao
do resultado ao canal de comunicacao predominante auditi-
vo com a presenca do P3 (p < 0,0001) (fig. 2).

Discussao

Nao foram observadas diferencas significativas entre as me-
didas de amplitude quando contrastadas com sexo e idade;
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Tabela 1 Analise descritiva da amplitude (uV) e laténcia (ms) do P300, segundo sexo
Laténcia(ms) Amplitude (pV)
Masculino Feminino Masculino Feminino

CzA2 CzA1 CzA2 CzA1 CzA2 CzA1 CzA2 CzA1
Média 331,9 325,4 322,9 327,3 4,45 4,35 2,77 3,29
Mediana 341,0 324,0 321,0 319,0 3,18 3,22 2,60 2,93
DP 45,85 42,96 41,14 34,61 3,14 2,34 1,40 1,26
EP 15,28 14,32 14,54 12,24 1,05 0,78 0,50 0,45
p (t de Student pareado) 0,45 0,61 0,88 0,17

Tabela 2 Valores de amplitude (uV) e laténcia (ms) para o componente P300 considerando dois grupos segundo a faixa de
idade (11-24 anos e 25-45 anos)

Amplitude(pV) Laténcia (ms)
Eletrodo CzA2 Eletrodo CzA1 Eletrodo CzA2 Eletrodo CzA1

G 11-24 G25-45 G 11-24 G25-45 G 11-24 G25-45 G11-24 G25-45
Média 3,70 3,46 3,80 4,06 318,3 371,3 318,1 364,3
Mediana 2,80 2,75 3,03 4,17 316,0 372,0 312,0 357,0
DP 2,79 1,30 2,09 1,17 40,97 11,02 36,18 20,98
EP 0,74 0,75 0,56 0,67 10,95 6,36 9,67 12,12
p (Mann Whitney) 0,33 0,33 0,03 0,02

Tabela 3 Medidas descritivas das laténcias (ms) e amplitude (uV) do P300, segundo a variavel grau da perda auditiva

Amplitude(pV) Laténcia (ms)
Profunda Severa Profunda Severa
Média 2.69 5.98 331.0 318.5
Mediana 2.80 5.24 322.0 322.0
DP 1.00 2.49 39.75 40.35
EP 0.21 0.75 8.29 12.17
p (Mann Whitney) 0.0015 0.40

nem de laténcia quando considerado o sexo (tabelas 1 e 2).
Quando contrastadas as medidas de laténcia com os dois
grupos estudados (tabela 2), foram observadas diferencas
significantes, sendo maior no grupo etario de 25 a 45 anos
do que no grupo de 11 a 24 anos, achados condizentes com
a literatura.’

Muitos estudos tém apontado uma variacao das medidas
de laténcia e amplitude entre as diferentes faixas eta-
rias.™'¢ Estes estudos sugerem que a maturacao é refletida
na variacao da laténcia e amplitude dos componentes P1,
N1 e P2, indicando um aumento da amplitude e um decrés-
cimo da laténcia entre as criancas menores, variando de
acordo com a maturacao. Apesar do aumento do nimero de
estudos sobre as variaveis, tais como amplitude, laténcia e
idade, os dados normativos sobre a resposta do P300 em

criancas ainda sao escassos, especialmente em relacao as
criancas mais jovens e bebés. Para estas populacoes, os es-
tudos estao sendo realizados com a gravacao do P3a - “res-
posta P300 passiva”'® e a laténcia do P1, considerado como
um biomarcador de desenvolvimento auditivo central em
criancas com deficiéncia auditiva.?

Em relacao as criancas mais velhas, a partir de seis anos
de idade (fase escolar) para o final da adolescéncia, um
maior nimero de estudos estao disponiveis usando P300
convencional. Durante esse periodo, ha uma reducao na la-
téncia, aumento dos valores de amplitude e melhor morfo-
logia do registro de P300.'%2425 Existe uma correlacao
significativa entre a idade e maturacao do sistema auditivo,
com maior variacao em relacao a reducao de laténcia ocor-
rendo até os 15 anos de idade, cerca de 20 ms/ano%?” e um
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Figura 1 Relacao do resultado do P300 e a idade do paciente
na época do inicio do processo de reabilitacao.

aumento de laténcia com o envelhecimento, um comporta-
mento também observado nos estudos de Frizzo e Junqueira
para a faixa etaria de 8 a 36 anos.?

0 efeito do envelhecimento sobre a resposta do P300 é pro-
vavelmente a variavel mais amplamente estudada nas Ultimas
décadas.®?** Embora nao haja um consenso na literatura so-
bre o fato de que o envelhecimento afeta claramente as medi-
das de laténcia e amplitude do P300, deve-se lembrar que ha
também grande variabilidade (intrinsecas: sexo, nivel intelec-
tual, o tipo de tarefa, etc; extrinsecas: parametros do estimu-
lo e forma de captura do potencial, etc) entre os estudos sobre
as conclusoes especificas para diferentes faixas etarias.

Os estudos tém sugerido que existe um aumento na latén-
cia de cerca de 1 a 2 ms/ano, um decréscimo de amplitude
de acordo com uma taxa média de 0,2 microvolts/ano, e
também uma possivel relacao entre idade e topografia do
couro cabeludo a medicao do P300.3"32 O melhor registro de
mudancas na laténcia e amplitude do P300, quando relacio-
nados com a idade, ocorre nas relacdes de eletrodos na re-
giao dos giros central e parietal (Cz e Pz) mais do que para
Fz e um eletrodo lateral.?

Deve ressaltar que, com o aumento da idade do paciente,
os profissionais devem tomar mais cuidado ao gravar P300,
tanto os limiares como o indice de reconhecimento da fala,
sao fatores comumente alterados com o envelhecimento e
sdo variaveis, tanto no comprometimento da via auditiva
periférica como vias auditivas centrais. A sensibilidade audi-
tiva pode ser um fator determinante na reducao da ocorrén-
cia de resposta a P300, com a idade. Assim, estas variaveis
devem ser controladas em protocolos clinicos de potenciais
evocados quando se avalia idosos e idosos mais jovens, in-
cluindo, pelo menos, audiometria tonal e logoaudiometria
na bateria de testes.

Em contraste com a idade, o sexo nao parece ser uma
variavel significativa na mensuracao das medidas de latén-
cia e amplitude do P300."3* No entanto, ha relatos de maior
amplitude da onda P3 e menor laténcia para mulheres com
mais de 15 anos.'*"?

Em relacao ao grau de perda auditiva, nao foi observada
diferenca significativa na laténcia média entre os dois gru-
pos estudados (perda auditiva severa e profunda). Os valo-
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@ P300 ausente W P300 presente

Figura 2 Distribuicdo percentual da auséncia ou presenca do
P300 segundo a variavel canal de comunicacao predominante
(auditivo ou visual)

res P300 comportaram de maneira semelhante nos dois
grupos (tabela 3), sugerindo que a perda auditiva periférica
nao impede a utilizacao desta medida, tal como discutido
anteriormente na literatura.’ P300 nédo é obtido se a dife-
renca de frequéncia para estimulos raros e frequentemente
€ menor do que o limiar de audibilidade.** P300 pode ser
mais correlacionado com o grau de disfuncao cognitiva em
geral do que com qualquer um diagndstico especifico, uma
vez que a resposta é alterada por uma ampla variedade de
desordens que afetam a cognicao.

Uma das propostas de utilizacdo do registro do P300 é o
monitoramento dos efeitos da intervencao, verificada por
uma reducao de laténcia concomitantemente com um au-
mento da capacidade cognitiva.*** Por esta razao, o P300 é
indicado numa das suas condicdes mais estaveis, ou seja, de
medida intra-sujeitos. Alguns estudos tém questionado o
efeito da perda auditiva periférica sobre os varios compo-
nentes do potencial evocado auditivo cortical, associado a
avaliacao comportamental auditiva desde os efeitos da per-
da auditiva sobre a capacidade de percepcao de fala, deter-
minada por avaliacao auditiva comportamental, sao
razoavelmente bem conhecidas.®

Ao comparar amplitude nos grupos de individuos com per-
da auditiva severa e profunda (tabela 3), uma diferenca sig-
nificativa na amplitude média foi observada entre os dois
grupos (p = 0,0015). Quanto ao potencial evocado auditivo,
os estudos tém demonstrado que, quando a perda auditiva
sensorioneural aumenta ha uma reducao significativa da
amplitude e um prolongamento da laténcia para todos os
componentes do PEA.®

Evidenciou-se associacao significativa entre a presenca do
P300 e o grupo de menor idade dos individuos na época do
inicio do processo da reabilitacao (fig. 1), achados condi-
zentes com a literatura.®®340

Também foi evidenciado resultado significante (p <
0,0001) quando associado a presenca do registro do P300 ao
canal de comunicacao predominante auditivo (fig. 2). Embo-
ra tenha-se encontrado estes resultados, muitas questoes
intrigantes que tém implicacdes potenciais para efetivos
ajustes na amplificacao e desenvolvimento de estratégias
de reabilitacado, para individuos com perdas sensorioneu-
rais, necessitam ser investigadas.

Em individuos ouvintes, os pontos de ativacdo sonora,
mostrados pela ressonancia magnética funcional, sao repre-
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sentados por uma complexa rede interativa que incluem as
regides do cortex parietal posterior, cortex dorsolateral pré-
frontal e frontal inferior.

A analise temporal sugere que a discriminacao espacial do
som comeca no sentido esquerda/direita nas regides conti-
guas ao cortex auditivo primario (giro temporal superior),
enquanto que a integracdao hemiespacial, e em zonas excén-
tricas, pode ocorrer mais tardiamente. Ativacoes foram
identificadas em vias auditivas dorsais e ventrais, assumidas
serem preferencialmente relacionadas a analise espacial e
nao espacial do som, respectivamente. Achados de ativacao
nas vias ventrais poderiam por outro lado refletir a bem co-
nhecida dualidade funcional da analise espectral, isto é, a
extracao concorrente da informacao baseada na localizacao
devido as distorcoes espectrotemporais causadas pela cabe-
ca e auricula, bem como devido as caracteristicas espec-
trais da fonte sonora.“!*

Em relacdo as funcodes cerebrais relacionadas a linguagem
dos sinais, observaram ativacao no sulco e giro temporal su-
perior esquerdo, com extensao para as zonas do giro margi-
nal maior nos leitores de sinais (tanto ouvintes como nao
ouvintes) do que nos nao leitores (ouvintes). Sugerem, as-
sim, a importancia doplanumtemporale em qualquer tipo
de modalidade de comunicacao, sendo responsivo ao movi-
mento visual que ocorre na percepcao dos gestos, tanto na
pessoa surda como na ouvinte, lembrando, no entanto, os
autores que, na surdez congénita, o papel do processamen-
to visual seja maior.®

Durante a avaliacao do significado dos sinais dos gestos
manuais as regides parietal inferior, sulcus temporal supe-
rior e inferior occipitotemporal foram simultaneamente ati-
vadas com o mesmo tempo de curso em sua atividade
elétrica, utilizando a magnetoencefalografia, sugerindo in-
tegracao entre as vias dorsais e ventrais do sulco temporal
superior. Outro achado foi a marcada predominancia da par-
ticipacao do hemisfério direito, sugerindo que o processa-
mento da expressao manual é semelhante aquele dos sinais
sociais, como a expressao facial.*

Dessa forma, considerando as informagdes dos paragrafos
anteriores sobre a extensao da captacao e processamento
dos estimulos em nivel mais posterior no cortex no grupo
com comunicacgao visual (em relacdo aos ouvintes), a nao
deteccao do P300 nos individuos com canal de comunicacao
visual suscita-nos a questao da localizacao do eletrodo no
escalpe, que parece merecer mais investigacao. A amplitu-
de do P300 muda conforme a colocacao dos eletrodos na li-
nha média, tipicamente aumentando no sentido do frontal
para o parietal.” Assim, no caso dos individuos com canal de
comunicacao visual, o P300 poderia ter maior amplitude se
o eletrodo estivesse em Pz, em vez do Cz, conforme habi-
tualmente utilizado.

Outro aspecto é que a predominancia da ativacao elétrica
no hemisfério direito* sugere a inversdo da direcao esquer-
da/direita,*! e se assim ocorre, com consequéncias sobre o
tracado do potencial evocado no escalpe.

Vale ressaltar que o processo gerador do P300 é modulado
pelo grau de atencao disponivel no momento do teste, sen-
do que tarefas mais dificeis, com mais demanda atencional,
tendem a reduzir a amplitude e aumentar a laténcia.* Po-
de-se nesse sentido especular que nos pacientes com treina-
mento por sinais, ao fazerem um esforco maior para
detectarem o tom raro, apesar de consegui-lo, o potencial

nao se produz na amplitude suficiente para medicao. Outros
fatores que poderiam reduzir a amplitude do P300 seriam: o
estimulo ter sido ouvido pela primeira vez,* sem ensaio
prévio, o que nao ocorreu nos individuos da presente pes-
quisa; falha na integridade parieto-temporal,*® aqui nao
avaliado, e intervalo curto entre os estimulos-alvo ou os ra-
ros,* sendo que no presente trabalho tanto os individuos
com treinamento por via auditiva como visual tiveram o
mesmo padrao de teste.

Conclusoes

O presente estudo permitiu concluir que o P300 pode ser
registrado em individuos com perda auditiva sensorioneural
congénita de grau severo e profundo.

As medidas do P300 nao mostram diferencas quando com-
paradas quanto a sexo e idade. Entretanto, ha diferencas
quanto ao grau de perda auditiva (severo e profundo) e ha
relacao entre o P300 ausente e presente e a idade do sujei-
to na época do inicio do processo de (re)habilitacao, bem
como com o canal predominante de comunicacao (auditivo
-presente) do individuo avaliado.

Em virtude da nao deteccao do P300 em individuos com
uso de canal predominantemente visual, enfatiza-se a im-
portancia da investigacao das funcdes auditiva e visual des-
tes individuos a fim de verificar relacoes entre os déficits da
comunicacao e as possibilidades de intervencao necessarias
nessa populacao.
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