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A CONTRIBUIGAO DA LEITURA OROFACIAL NA
COMUNICAGCAO DO NEUROPATA AUDITIVO

Lip reading contribution for the communication of the individual with

auditory neuropathy

Camila Paes Horacio (1), Maria Valéria Schmidt Goffi-Gomez @

RESUMO

Objetivo: avaliar a contribuigdo da leitura orofacial na percepcao de fala do neuropata auditivo.
Métodos:foram incluidos neste estudo quatro individuos selecionados a partir dos seguintes critérios:
pacientes adultos com neuropatia auditiva; idade superior a 18 anos e inferior a 60 anos; diagnéstico
de neuropatia auditiva firmado pela equipe médica e nivel minimo de escolaridade (ser alfabetizado).
Para a coleta de dados, foram realizadas as provas de percepgao de fala sem e com leitura orofacial,
que incluiram repeti¢do de palavras dissilabicas e trissilabicas e repeticao de frases em apresentagao
aberta (open-set). Resultados: verificou-se uma variagdo importante quanto ao grau da perda auditiva
em todos os individuos e, em relagao ao indice de reconhecimento de fala, observou-se discriminagao
variando de muito pobre a moderada. Observou-se que em todas as provas com apoio da leitura
orofacial, houve melhora significativa do ponto de vista clinico da percepgéo da fala. Concluséao: o uso
da leitura orofacial em provas especificas facilita a percepgao auditiva, contribuindo para uma comuni-
cagao mais efetiva.

DESCRITORES: Doencas do Sistema Nervoso Periférico; Perda Auditiva; Percepg¢ao da Fala; Leitura

Labial

INTRODUGAO

A comunicagdo humana € de extrema importancia
para a constituigcdo, desenvolvimento e aprendizado do
individuo. A surdez dificulta a comunicagao, impedindo
as relagdes entre 0s sons e as experiéncias vivenciadas,
o desenvolvimento da fun¢ao auditiva e a aquisigdo da
linguagem .

A neuropatia auditiva implica um acometimento da
funcao neural do VIl par, com perda da sincronia na con-
ducao nervosa relacionada a alteragao de mielinizagéo
dessas fibras, estando a fungéo das células ciliadas ex-
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ternas preservada, enquanto a condugao ao nervo e pelo
nervo esta prejudicada, podendo acontecer em qualquer
idade 22,

Os individuos com neuropatia auditiva podem apre-
sentar caracteristicas auditivas como: perda auditiva bi-
lateral simétrica ou assimétrica, de leve a profunda, com
reflexos ipsilateral e contralateral ausentes, dificuldade
na discriminagao vocal, desproporcional a configuragao
audiométrica e curva timpanométrica tipo A%,

Nas alteragbes retrococleares, observa-se aumento
do limiar de reflexo tonal e/ou auséncia dos limiares do
reflexo estapediano °.

O conhecimento das caracteristicas da deficiéncia
auditiva e suas implicagdes podem influenciar na deci-
s&o da solugéo da recepgao da mensagem, para resga-
tar o conteudo com énfase na leitura orofacial (LOF), no
contexto, na ateng¢ao, na organizagao, no esclarecimen-
to e no questio-namento, utilizando as estratégias de
comunicag&o cognitivas °.

Os individuos adultos com neuropatia auditiva tém
alguma atengao aos sons ao seu redor, mas podem ser
incapazes de realizar, de forma eficiente, a discrimina-
¢ao auditiva dos sons da fala; aqueles com residuo audi-
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tivo ou com instalagéao tardia da neuropatia auditiva pro-
gressiva, dependem muito da LOF para complementar a
informago auditiva>”.

No entanto, na literatura, ha poucos relatos de pes-
quisas realizadas com o intuito de investigar a contribui-
¢ao da LOF na comunicagao do neuropata auditivo.

Com base nessas consideragdes, o objetivo deste
estudo é avaliar a contribuicao da leitura orofacial na per-
cepgao de fala do neuropata auditivo.

METODOS

Foram incluidos neste estudo quatro individuos, sen-
do dois do sexo feminino e dois do sexo masculino, entre
21 e 49 anos de idade, que preencheram os seguintes
critérios da amostra: pacientes adultos com neuropatia
auditiva; idade superior a 18 anos e inferior a 60 anos;
diagnéstico de neuropatia auditiva firmado pela equipe
médica e nivel minimo de escolaridade (ser alfabetizado),
sem alteragdes neuroldgicas e/ou cogni-tivas. Todos os
participantes deste estudo eram registrados e atendidos
no Ambulatério de Otorrinolaringologia — Setor de
Fonoaudiologia do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de S&o Paulo.

O diagnéstico de neuropatia auditiva firmado pela equi-
pe médica no prontuario e a avaliagao audiologica basica
(audiometria tonal e vocal, timpanometria e pesquisa de
reflexos estape-dianos), foram realizados para verificar
0s aspectos audiolégicos, caracterizando o grupo estu-
dado. Todos os individuos haviam realizado treinamento
de LOF antes da avaliagéo, por um periodo minimo de
cinco meses.

Para a coleta de dados, foram realizadas as provas
de percepgao de fala, sem e com LOF, que incluiram
repeticéo de palavras dissilabicas 8 e trissilabicas ° e re-
peticdo de frases '° em apresentagao aberta (open-set).

No que se refere ao posicionamento do individuo, o
mesmo encontrava-se sentado em frente a examinado-
ra, a pelo menos um metro de distancia, durante a situa-
¢ao de avaliagao, que foi gravada para posterior analise e
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transcrigao.

O presente estudo foi aprovado pela Comissao de
Etica para analise de projetos de pesquisa - CAPPesq
da Diretoria Clinica do Hospital das Clinicas e da FMUSP
sob o protocolo n°® 467/06, sendo que todos os individu-
os da pesquisa concordaram com a sua realizagao e
com a divulgacéo dos resultados, mediante a assinatura
do Termo de Consentimento Informado.

Os dados coletados foram analisados qualitativamen-
te, com ferramentas da estatistica descritiva (média arit-
meética e desvio padrao).

RESULTADOS

Nas Figuras 1 a 4 sdo apresentados os dados
relacionados ao audiograma e a timpanometria da
cada individuo.

Na Tabela 1 sdo apresentados os resultados da
audiometria tonal e vocal e os limiares dos reflexos
estapedianos.

Quanto ao grau da perda auditiva, pode ser observa-
dauma variagao de grau leve a profundo e emrelagéo a
timpanometria, teve como resultado a curva do tipo A,
tanto com auséncia e/ou presenca de reflexos
estapedianos contralaterais. Verificou-se uma variagéo
importante quanto ao grau da perda auditiva em todos os
individuos. Em relagéo ao indice de reconhecimento de
fala (IRF), observou-se discriminagado variando de extre-
mamente ruim a regular.

Na Tabela 2, estao descritos os resultados das pro-
vas de percepgao de fala sem e com LOF. Verificou-se,
na prova de repeticao de dissilabos sem LOF, resultados
variando de 0 2 48% e com LOF de 44 a 96%; na prova
de repetigao de trissilabos, observou-se resultados sem
LOF entre 4% a 84% e com LOF de 68% a 100%.

Quanto a prova de repeticao de frases, obtivemos
na lista 1 sem LOF valores entre 0 e 80% e com LOF
de 60% a 90%, bem como na lista 3, os resultados
variaram entre 0 e 70% (sem LOF) e 80% a 100%
(com LOF).
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Figura 1 - Audiometria tonal e timpanometria do individuo 1
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Figura 2 - Audiometria tonal e timpanometria do individuo 2
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Figura 3 - Audiometria tonal e timpanometria do individuo 3
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Figura 4 - Audiometria tonal e timpanometria do individuo 4
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Tabela 1 - Resultados da audiometria tonal e vocal, SRT (dBNA), IRF (%) e dos limiares de reflexo
estapediano (dBNA)

Reflexo
. Frequéncia (Hz) _
Individuo Orelha SRT IRF (%) estapediano
500 1K 2K 3K 4K BK 8K 500 1K 2K 4K

OD 60 70 40 60 80 100 @0 25" T
OE 70 60 15 60 70 75 75 25 e

OD 55 45 25 30 45 35 35 65 28% 95dB - - = s

? OE &5 60 65 75 60 60 60 90 20%100dB - - - -

OD 25 25 20 30 45 45 40 30 44% 70dB 105 120 - -
? OE 30 40 25 35 55 60 50 40 48% 70dB 100 105 115 -
4 OD 40 50 20 10 25 40 15 65 40%80dB 40 120 - -

OE S50 25 5 20 20 25 15 25 72%55dB 50 120 120

SRT= limiar de recepgao de fala; IRF= indice de reconhecimento de fala; OD= orelha direita; OE= orelha esquerda; dB
NA= decibel Nivel de Audigao.

Tabela 2 - Resultados das provas de percepc¢ao de fala sem e com LOF (%)

Provas

_ _ Frases (%)
: Dissilabos (%)  Trissilabos (%)
Individuos Lista 1 Lista 3

Sem Com Sem Com Sem Com Sem Com
LOF LOF LOF LOF LOF LOF LOF LOF

1 0 44 4 68 0 60 0 80
2 16 76 20 96 10 80 30 a0
3 48 80 52 84 10 70 30 100
4 44 96 84 100 a0 80 70 80
Media 27 74 40 a7 25 75 32.5 90
DV 2295 21,79 3548 1438 3697 1291 28,72 8,16
Minimo 0 e 4 68 0 60 0 80
Maximo 48 96 84 100 80 80 70 100
Contribuigéo 47 47 50 57.5
LOF

LOF = leitura orofacial; DV = desvio padrao
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DISCUSSAO

A neuropatia auditiva € um acometimento da fun-
¢ao neural do VIII par, com perda auditiva de graus
variados, podendo ocorrer em qualquer idade 2. Quan-
do se fala em comunicagéo, remete-se a importancia
que ela exerce no desenvolvimento do individuo; logo,
se ha um comprometimento, as experiéncias, a fun-
¢ao auditiva e a aquisi¢cao e desenvolvimento dafala e
da linguagem, serdo prejudicados .

A partir dos dados apresentados nas Figuras 1 a 4,
verificou-se perda auditiva variando de grau leve agrave,
" nos individuos estudados com timpanometria do tipo A
e reflexos ausentes. De fato, a literatura 2° mostra que
os individuos com neuropatia auditiva podem apresentar
perda auditiva bilateral simétrica ou assimétrica, de grau
leve a profundo, bem como auséncia e/ou reflexos
estapedianos com limiares aumentados “5.

Os reflexos estapedianos contralaterais, quando
presentes, mostraram-se elevados, sugerindo
alteracdo neural °. E possivel que a falta de sincronia
represente a alteracdo da atividade neural,
responsavel pelo disparo dos reflexos acusticos,
ausente ou elevado '?, conforme Tabela 1, pois
apesar desses individuos terem atencao aos sons,
a falta da discriminagéo auditiva eficiente prejudica
a compreensio da mensagem 2.

Conforme os resultados apresentados na Tabela
1, verificou-se que, além da perda auditiva, o indice
de reconhecimento de fala (IRF) mostrou-se incom-
pativel com o grau da perda auditiva em ambas as
orelhas. Esses resultados confirmam que os indivi-
duos adultos com neuropatia auditiva tém dificulda-
de na discriminagao vocal *2.

Conforme os autores ' observaram, uma
discriminagado auditiva, variando de muito pobre
(menor que 50%) até discriminagao moderada (60%
a 75%), pode ocasionar uma incapacidade para
acompanhar uma conversagao.

A percepgéo de fala estéa relacionada com a com-
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preensao que o individuo realiza, a partir da mensagem
auditiva; logo, aqueles que ja desenvolveram a lingua-
gem oral poderiam aperfeicoar a percepgao e a informa-
¢ao auditiva para o treinamento da LOF, pois o entendi-
mento, a compreensao € a produgao da fala propria-
mente dita, estdo dentro de processos que tém como
objetivo primordial a comunicagao 2.

De acordo com os dados apresentados na Tabela
2, observou-se que em todas as provas com apoio da
LOF, houve melhora clinica significativa da percep-
¢ao da fala, facilitando assim a repeticéo, variando
de 40% a 60% nas provas realizadas.

Os resultados apresentados (Tabela 2) corrobo-
ram as afirmacdes de que a percepcao de fala, ain-
formacao auditiva, a recepgao da mensagem e o con-
tetdo, sdo importantes no treinamento da LOF e que
os individuos neuropatas auditivos dependem da LOF
para completar a informagao auditiva 2.

Acredita-se que a leitura orofacial € uma ferramen-
ta que pode ser utilizada com a maioria dos individu-
0s com problemas de audigdo, bem como com os
neuropatas auditivos. Quanto maiores forem a infor-
magao auditiva e o contexto, com apoio na pista vi-
sual, melhor sera o desempenho comunicativo.

Considerando todos os aspectos abordados e ana-
lisados acima, pode-se observar que a leitura orofacial
€ 0 seu treinamento favorecem e contribuem para que a
comunicagdo do neuropata seja mais efetiva.

Portanto, os achados deste estudo permitem in-
centivar a realizagado de novos trabalhos com o
mesmo intuito, bem como a utilizagao de estratégias
que englobem o uso da leitura orofacial, principalmente
para a melhora da percepgao de fala.

CONCLUSAO

Por meio deste estudo, verificou-se que o uso da
leitura orofacial em provas especificas facilita a per-
cepgao auditiva, contribuindo para uma comunicagao
mais efetiva do neuropata auditivo.

ABSTRACT

Purpose: to evaluate the contribution of lip reading for the recognition of speech in patients with
auditory neuropathy. Methods: four subjects were included in the study according to the following
criteria: adult patients with auditory neuropathy, with ages over eighteen and under sixty years;
auditory neuropathy diagnosis given by the medical team and minimal literacy level. Speech perception
tests were performed with and without lip reading, including dissyllabic and trissyllabic word recognition
and open set sentence recognition. Results: there was an important variation regarding the level of
hearing loss in all the subjects; and a discrimination varying from poor to moderate was noted in
relation to the speech recognition index. We observed that in all the tests with lip reading, there was
a significant improvement of speech perception. Conclusion: the use of lip reading in specific
situations enhances hearing perception, contributing for a more effective communication.

KEYWORDS: Peripheral Nervous System Diseases; Hearing Loss; Speech Perception; Lipreading
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