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CRANIOENCEFÁLICO: ESTUDO PILOTO

Behavioral assessment of auditory processing  
after cranioencephalic trauma: pilot study
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RESUMO 

Objetivo: verificar o desempenho de indivíduos pós-traumatismo cranioencefálico em testes com-
portamentais para avaliação do processamento auditivo. Método: participaram da pesquisa 10 
indivíduos audiologicamente normais com histórico de trauma craniano. Foram submetidos a: 
audiometria tonal liminar, logoaudiometria, medidas de imitância acústica (timpanometria e pes-
quisa dos reflexos acústicos) e avaliação comportamental do processamento auditivo (Testes de 
Localização Sonora, Memória Sequencial Verbal, Memória Sequencial Não Verbal, Padrão de 
Duração, Dicótico Consoante-Vogal, Dicótico de Dissílabos Alternados, Identificação de Sentenças 
Sintéticas com mensagem competitiva, Identificação de Intervalo Aleatório, Índice Percentual de 
Reconhecimento de Fala com gravação, Fala com Ruído Branco). Resultados: o teste de Padrão de  
Duração indicou o teste com o maior número de alteração (60%). O teste com a média mais satisfató-
ria foi o Índice Percentual de Reconhecimento de Fala com gravação (93%) e a média menos satisfa-
tória relacionou-se ao teste Dicótico Consoante-Vogal, com 40,56%. As inversões (70%) representa-
ram a tendência de erros no Dicótico de Dissílabos Alternados mais frequente. O processo gnósico do 
tipo decodificação foi o mais predominante (100%), seguido da organização (90%), não verbal (60%), 
codificação-perda gradual de memória (20%). Não houve alteração no processo gnósico de codifica-
ção-integração. Conclusão: os indivíduos pós-traumatismo cranioencefálico apresentam transtorno 
do processamento auditivo de diferentes graus, envolvendo os processos gnósicos de decodificação 
e organização.
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a eficácia do tratamento e reconstrução da vida dos 
pacientes9.

Tendo em vista a relação entre a percepção 
auditiva e o traumatismo cranioencefálico, este 
estudo tem por objetivo verificar o desempenho de 
indivíduos pós-traumatismo cranioencefálico em 
testes comportamentais para avaliação do proces-
samento auditivo.

�� MÉTODO

A coleta de dados foi realizada nos departa-
mentos de Neurologia e Fonoaudiologia e todos os 
participantes assinaram o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido. 

A casuística foi composta por 10 indivíduos, 
sendo oito do sexo masculino e dois do sexo 
feminino, com idades entre 13 e 42 anos (média de 
28 anos). Estes indivíduos acometidos por trauma-
tismo cranioencefálico fechado, com variados tipos 
de lesões, estavam em processo de avaliação e/
ou reabilitação em dois ambulatórios de um hospital 
da cidade de São Paulo, de onde foram encami-
nhados. As lesões foram comprovadas por médicos 
neurologistas com exames de neuroimagem, tais 
como ressonância magnética nuclear de crânio ou 
tomografia computadorizada de crânio. 

Os critérios de inclusão adotados nesta pesquisa 
foram: faixa etária entre 12 e 55 anos; ambos os 
sexos com limiares auditivos dentro dos padrões 
de normalidade (menores ou iguais a 25dBNA) 
entre 250 e 4000Hz, e acometidos por traumatismo 
cranioencefálico fechado, com lesões variadas 
(Figura 1). 

A avaliação audiológica básica foi constituída 
por: anamnese, meatoscopia, audiometria tonal 
liminar, logoaudiometria, timpanometria e pesquisa 
dos reflexos acústicos contralaterais. 

Na avaliação do processamento auditivo foram 
utilizados os seguintes testes auditivos em campo 
livre (tarefa diótica): teste de localização sonora 
(TLS), teste de memória para sons verbais em 
sequência (TMSV), teste de memória para sons não 
verbais em sequência (TMSNV). Os demais testes 
comportamentais foram realizados em cabina 
acústica, utilizando-se estímulos não verbais e 
verbais gravados em compact disc, apresentados 
por meio de fones auriculares (TDH-39) acoplados 
a um audiômetro de dois canais (GSI-61). Os testes 
utilizados foram: teste de padrão de duração com tom 
puro (TPD), teste dicótico consoante vogal (TDCV), 
teste dicótico de dissílabos alternados (SSW), 
teste de identificação de sentenças sintéticas com 
mensagem competitiva ipsilateral e contralateral 
(PSI/SSI), teste de detecção de intervalo aleatório 
(RGDT) e teste de fala com ruído (TFR). Para a 

�� INTRODUÇÃO

Classicamente, o traumatismo cranioencefálico 
(TCE) é definido como qualquer agressão de 
ordem traumática que acarrete comprometimento 
anatômico e/ou funcional do crânio, das meninges, 
do couro cabeludo, do encéfalo ou dos seus vasos1. 

As lesões cranioencefálicas podem ser classi-
ficadas em primárias e secundárias. As primárias 
são aquelas que ocorrem no momento do trauma2. 
As lesões secundárias decorrem de agressões que 
se iniciam após o momento do acidente, resultantes 
da interação de fatores intra e extracerebrais, que 
se agregam para inviabilizar a sobrevivência de 
células encefálicas poupadas pelo trauma inicial3,4. 

A incidência de TCE é maior no sexo masculino 
e entre os adultos abaixo de 40 anos5. Entre 
as principais causa de TCE estão os acidentes 
automobilísticos, atropelamentos, os acidentes 
ciclísticos e motociclísticos, as agressões físicas as 
quedas, as lesões por arma de fogo, entre outras 
menos frequentes6.

O processamento da informação sensorial 
auditiva depende da integridade orgânica e 
funcional de todo sistema auditivo, desde sua 
porção periférica (orelha externa, média, interna 
e VIII par craniano) até sua porção central, que 
inclui o tronco encefálico e as regiões subcorticais 
e corticais7.

A avaliação do sistema nervoso auditivo central 
(SNAC), um sistema complexo de vias neurais, 
torna-se, então, crucial nos indivíduos com o TCE, 
justamente por haver relação com a deformação 
cerebral, após a extrema aceleração e desacele-
ração da cabeça. A orelha externa, média e interna, 
bem como o nervo auditivo, podem ser compro-
metidos pelo traumatismo craniano e, portanto, 
a avaliação da integridade do sistema nervoso 
auditivo periférico e central não pode ser ignorada 
nestes casos8.

O processamento auditivo refere-se àquilo que 
se faz com o que se ouve9. Não basta, portanto, 
possuir limiares auditivos normais. É preciso que 
o sinal acústico seja analisado e interpretado, 
para que se transforme em uma mensagem com 
significado.

O transtorno do processamento auditivo é uma 
disfunção específica dos processos auditivos, 
mas, também pode estar associada a déficits de 
linguagem, memória e atenção, entre outros10.

Devido à possibilidade dos transtornos do 
processamento auditivo afetar a comunicação, 
a aprendizagem e o desempenho profissional 
e social, é fundamental que os fonoaudiólogos 
avaliem a integridade do SNAC em pacientes pós 
TCE para a plena documentação e para maximizar 
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calibração dos canais do audiômetro foi utilizado um 
tom de calibração de 1000 Hz gravado em cada um 
dos CDs utilizados. A aplicação dos testes seguiu 
metodologia publicada11.  

Este projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da instituição por meio do protocolo 
número 1609/09.

Após a coleta, os dados foram registrados 
em planilha Excel e submetidos à análise perti-
nente, analisando o resultado de todos os testes 
da avaliação comportamental do processamento 
auditivo.  Os resultados foram descritos baseados 
em duas análises: a primeira em relação à porcen-
tagem de pessoas do grupo que apresentou resul-
tados alterados para cada teste e a segunda em 
relação à média de acertos do grupo para cada 
teste.

�� RESULTADOS

A casuística foi composta por adultos jovens com 
média de idade de 28 anos e com predomínio de 
preferência manual direita. A avaliação do proces-
samento auditivo apresentou-se alterada em 100% 
dos indivíduos. O grau severo foi o mais frequente 
(40%), seguido do grau moderado (20%) e leve 
(20%), indicando 80% dos indivíduos com alteração 
de acordo com a análise quantitativa do SSW.

De todos os participantes, 60% apresentaram 
alteração no teste de Padrão de Duração, 50% no 
RGDT, 40% no TDCV, 20% no TMSNV e 10% no 
TLS,TMSV, PSI/SSI e no TFR. Nenhum indivíduo 
apresentou alteração no IPRF (Tabela 1).

Figura 1 – Impressão diagnóstica das lesões sofridas pelos sujeitos estudados

Tipos de Lesões 
1. Não especificada.  
2. Fraturas de osso temporal e asa maior do esfenóide à direita e ossos próprios do nariz. 
3. Sinais de craniotomia fronto-temporo parietal esquerda. 
4. Não especificada. 
5. Lesão axonal difusa/ Contusões frontais, temporais e parietais/ hemorragias encefálicas puntiformes. 
6. Lesão difusa no lobo parietal e occipital esquerda. 
7. Fratura óssea frontal esquerda, hematoma subgaleal frontal e parietal direita e edema periférico 
temporal esquerdo. 
8. Lesões sequelares em lobos frontal e temporal direito. Dilatação do sistema ventricular. 
9. Lesão axonal difusa e hematoma frontal.  
10. Contusão à esquerda e lesão axonal difusa.  

 

Testes Normal Alterado 

TLS 90% 10% 

TMSV 90% 10% 

TMSNV 80% 20% 

IPRF 100% 0 

TFR 90% 10% 

SSW 20% 80% 

PSI/SSI 90% 10% 

TDCV 60% 40% 

TPD 40% 60% 

RGDT 50% 50% 

 

Tabela 1 – Porcentagem de indivíduos com 
desempenho normal e alterado nos testes 
realizados (N=10)

Legenda: TLS- Teste de Localização Sonora; TMSV- Teste 
de Memória Sequencial Verbal; TMSNV- Teste de Memória 
Sequencial Não Verbal; IPRF- Índice Percentual de Reco-
nhecimento de Fala com Gravação; TRF- Teste de Fala com 
Ruído; SSW- Teste Dicótico de Dissílabos alternados; PSI/
SSI- Teste de Identificação de Sentenças Sintéticas- condi-
ção monótica(FR-10); TDCV- Teste Dicótico Consoante-Vogal; 
TPD- Teste de Padrão de Duração; RGDT- Identificação de 
Intervalo Aleatório.

A média de acertos no IPRF foi de 93%, 89% no 
TFR, 84% no TLS, 83,3% no TMSV, 81% no PSI/
SSI, 75,3% no SSW, 71,3% no TMSNV, 66% no 
TPD, 40,56% no TDCV, 8,68% no RGDT ((Tabelas 
2 e 3). 
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O processo gnósico do tipo decodificação foi o 
mais predominante na população estudada (100%), 
seguido da organização (90%), não verbal (60%), 
codificação/memória (20%). Nenhum indivíduo 
apresentou alteração no processo gnósico do tipo 
codificação/integração.

Na análise qualitativa do teste SSW em 
Português, observou-se que as inversões (70%) 
ocorreram mais frequentemente, seguidas do efeito 
auditivo alto-baixo (20%), efeito auditivo baixo-alto 
(10%), efeito de ordem alto-baixo (10%), efeito de 
ordem baixo-alto (10%) e padrão de resposta tipo 
A (10%). 

 TLS TMSV TMSNV TPD RGDT 
1 100% 100% 100% 33% * 
2 100% 100% 66,60% 40% 6,25ms 
3 40% 0% 33,30% 86% 13,75m 
4 100% 100% 33,30% 73% 7,5ms 
5 80% 66,60% 100% 50% 10ms 
6 80% 100% 80% 87% 11,25ms 
7 80% 66,60% 100% 90% 2ms 
8 80% 100% 66,60% 43% * 
9 80% 100% 33,30% 73% 12,5ms 
10 100% 100% 100% 86% 6,25ms 

Média 83,3% 81% 66% 40,56% 8,68ms 

 

Tabela 2 – Média de acertos dos indivíduos em todos os testes sem diferenciação de orelhas 
realizados (N=10)

Legenda: TLS- Teste de Localização Sonora; TMSV- Teste de Memória Sequencial Verbal; TMSNV- Teste de Memória Sequencial 
Não Verbal; TPD- Teste de Padrão de Duração; RGDT- Identificação de Intervalo Aleatório; *Pacientes que não conseguiram realizar 
o teste.

 
IPRF TFR PSI/SSI TDCV SSW 

 OD OE OD OE OD OE OD OE OD OE 

1* 96% 96% 76% 92% 80% 90% 12,50% 79,10% 47% 92% 

2 88% 88% 96% 88% 80% 100% 50% 29,10% 65% 52% 

3* 88% 88% 88% 84% 100% 80% 41,60% 41,60% 60% 67% 

4 88% 84% 88% 72% 80% 100% 54,10% 16,60% 90% 30% 

5 88% 96% 80% 92% 90% 90% 58,30% 20,80% 90% 92% 

6 100% 100% 96% 92% 70% 70% 75% 16,60% 70% 75% 

7 96% 92% 88% 88% 60% 70% 58,30% 29,10% 85% 85% 

8 92% 96% 96% 92% 80% 70% 70,30% 12,50% 87% 87% 

9 100% 100% 96% 96% 80% 90% 37,50% 29,10% 100% 90% 

10* 92% 92% 84% 96% 70% 70% 29,10% 50% 47,50% 95% 
Média em 
ambas as 
orelhas 

93% 89% 81% 40,56% 75,30% 

 

Tabela 3 – Média de acertos dos indivíduos em todos os testes com diferenciação de orelhas 
realizados (N=10)

Legenda: IPRF- Índice Percentual de Reconhecimento de Fala com Gravação; TFR- Teste de Fala com Ruído; PSI/SSI- Teste de 
Identificação de Sentenças Sintéticas- condição monótica(FR-10); TDCV- Teste Dicótico Consoante-Vogal (etapa de atenção livre); 
SSW- Teste Dicótico de Dissílabos alternados; OD- Orelha direita; OE- Orelha esquerda; * Indivíduos canhotos.
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pacientes apresentaram dificuldades de compre-
ensão estatisticamente significantes na situação 
de mensagem competitiva ipsilateral, nas relações 
sinal-ruído  0dB e –10dB, além de dificuldades de 
compreensão também na situação de mensagem 
competitiva contralateral MCC (-40dB)15. 

Foi realizada uma pesquisa que investigou o 
processamento auditivo em atletas com concussões 
cerebrais, em que foi verificada alteração em mais 
da metade dos sujeitos, em um ou mais testes 
utilizados (TPF, TPD, SSI, SSW)16. A partir disto, 
concluiu-se que o perfil de variação do déficit de 
processamento auditivo encontrado neste estudo 
poderia ser explicado pelo perfil relativamente 
heterogêneo de lesão17, assim como no presente 
estudo. Tal fato é bastante consistente com a 
literatura que indica que o transtorno de processa-
mento auditivo por si só já é bastante heterogêneo18. 

Em um estudo de caso realizado com um indivíduo 
de 49 anos que havia sofrido um trauma craniano, 
o mesmo apresentava queixas de compreensão de 
fala desde a data do acidente. Após a avaliação 
comportamental do processamento auditivo foi 
observada alteração nas seguintes habilidades: 
figura-fundo para sons linguísticos (SSW e PSI), 
padrões temporais (TPF) e memória verbal19. O 
presente estudo assemelhou-se com o último, pois 
os sujeitos estudados também apresentaram um 
baixo desempenho em testes envolvendo figura-
fundo para sons linguísticos (SSW) e padrões 
temporais (TPD).

Na análise quantitativa do SSW, os indivíduos 
estudados apresentaram a média de 75,3% de 
acertos. Tal fato permitiu classificar o prejuízo da 
análise auditiva como sendo de grau moderado, 
o que indica dificuldade importante para seguir 
instruções em ambientes ruidosos. A alteração 
na análise qualitativa do SSW indica prejuízo no 
processo gnósico de decodificação, bem como as 
tendências de erro efeito de ordem baixo/alto, efeito 
auditivo alto/baixo.

Em relação à presença de tendências de erros 
significantes observou-se que 70% dos indivíduos 
estudados apresentaram inversões; 20% efeito 
auditivo alto-baixo; e em 10% foram observados 
efeito auditivo baixo-alto, efeito de ordem alto-
-baixo, efeito de ordem baixo-alto e tipo A. Estes 
resultados, assim como o desempenho alterado 
nos testes de memória para sons verbais e não 
verbais em sequencia indicaram alteração de 
memória nos indivíduos acometidos pelo trauma-
tismo cranioencefálico, sintoma bastante frequente 
nesta população. A diferença entre os testes de 
memória para sons em sequencia e o SSW reside 
na complexidade da tarefa, uma vez que nos testes 
de memória em sequência, sobretudo para sons 

�� DISCUSSÃO

A casuística foi constituída por indivíduos acome-
tidos por traumatismo cranioencefálico. Pesquisas 
compiladas na literatura revelaram que em muitos 
pacientes com lesão encefálica os sistemas 
auditivos periférico e central estão envolvidos. Esta 
população foi selecionada, pois poucos estudos têm 
examinado o desempenho de pacientes acometidos 
pelo traumatismo encefálico em testes comporta-
mentais da função auditiva central12. Sendo assim, 
mesmo após ampla pesquisa em diferentes bases 
de dados, verificou-se escassez de estudos atuali-
zados envolvendo o trauma encefálico e os testes 
auditivos especiais. Além disto, é fundamental 
destacar que devido à variedade de lesões não foi 
possível estabelecer um padrão de desempenho 
nos pacientes pesquisados e por este motivo o 
presente estudo foi considerado piloto.

O traumatismo cranioencefálico pode resultar 
em déficits auditivos centrais significantes, mesmo 
na ausência de evidências radiológicas e na 
ausência de qualquer déficit evidente no sistema 
auditivo periférico12.

Dos sujeitos envolvidos na presente pesquisa 
80% eram do sexo masculino e 20% do sexo 
feminino. Indivíduos do sexo masculino compõem 
um maior número de sujeitos com lesão 
cerebral, principalmente devido aos acidentes 
automobilísticos5. 

Em relação à idade, a casuística foi constituída 
por indivíduos de 13 a 42 anos de idade, com idade 
média de 28 anos, o que demonstra que os adultos 
jovens fazem parte do grupo de risco para sofrer 
TCE.

Os indivíduos envolvidos no presente estudo 
apresentaram apenas 10% de alteração no teste 
de localização sonora e memória sequencial verbal 
e 20% na memória sequencial não verbal, repre-
sentando o melhor desempenho nos testes sem 
diferenciação entre orelhas.  

Neste estudo, com exceção do teste de padrão 
de frequência que não foi utilizado, 60% dos 
sujeitos estudados apresentaram alteração no 
TPD. Estudos anteriores13,14 corroboraram com 
a presente pesquisa, em que concluiu-se que 
diferentes lesões cerebrais, secção total ou parcial 
do corpo caloso na região posterior, ou qualquer 
distúrbio no funcionamento de um dos hemisférios 
afetariam o desempenho no teste de padrão de 
frequência e duração bilateralmente. 

No teste PSI/SSI, 90% dos indivíduos apresen-
taram um bom desempenho. Tal fato mostrou-se 
distinto de um estudo aplicando o mesmo teste em 
indivíduos com lesão cortical única, nas condições 
dicótica e monótica, em que foi observado que os 
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do traumatismo cranioencefálico. Além disto, o 
processo terapêutico de indivíduos com trauma-
tismo cranioencefálico e alteração do processa-
mento auditivo deveria enfatizar o treinamento das 
habilidades auditivas subjacentes aos processos 
gnósicos auditivos frequentemente prejudicados, 
visando a melhora da qualidade de vida destes 
indivíduos.

Por fim, é de suma importância que os indivíduos 
acometidos pelo traumatismo cranioencefálico 
sejam submetidos a uma bateria de testes envol-
vendo a avaliação comportamental do processa-
mento auditivo, além de exames eletrofisiológicos 
da audição, realizados tanto pré e pós intervenção, 
seja ela especificamente auditiva ou não, para que 
os efeitos da mesma possam ser quantificados em 
relação à percepção auditiva.

�� CONCLUSÃO

Os indivíduos pós-traumatismo cranioencefálico 
apresentam transtorno do processamento auditivo 
de diferentes graus, envolvendo os processos 
gnósicos de decodificação e organização.

não verbais, o paciente pode se beneficiar do apoio 
da pista espacial.

Os graus leve e moderado apresentaram 
frequência de 20% e o grau severo de 40%. A preva-
lência do último grau citado indica uma dificuldade 
muito importante para acompanhar a conversação 
em ambiente ruidoso.

Em relação às categorias de transtorno do 
processamento auditivo, o processo gnósico 
decodificação foi o mais frequente (100%), seguido 
dos processos gnósicos de organização (90%), não 
verbal (70%), codificação/memória (20%). Não se 
observou alteração do tipo codificação por prejuízo 
de integração auditiva-visual, possivelmente pela 
facilidade na realização do teste PSI/SSI. Um 
estudo compilado na literatura20 corroborou com 
este fato. Em alterações de processamento auditivo 
do tipo decodificação, o processo gnósico auditivo 
prejudicado se refere à inabilidade para atribuir 
significado à informação fonêmica da língua11. 

Verificou-se que a alteração do processamento 
auditivo foi frequente na população estudada 
(100%); desta forma, a avaliação comportamental 
do processamento auditivo deveria fazer parte do 
processo de avaliação das sequelas decorrentes 
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evaluation of auditory processing (Sound Location Test, Verbal Sequential Memory, Non Verbal 
Sequential Memory, Duration Pattern Sequence Test, Dichotic Consonant-vowel, Staggered Spondaic 
Word (Portuguese version), Identification of synthetic sentences with competitive message, Random 
Gap Detection Test, Percentage Index of Speech Recognition with recording, speech test). Results: 
the test of Duration Pattern indicated the test with the largest number of alteration (60%). The test with 
the most satisfactory average was the Percentage Index of Speech Recognition with recording (93%) 
and the less satisfactory average test was related to dichotic consonant-vowel (40,56%). The reversals 
(70%) represented the tendency of more frequent errors in the SSW. The damage of decoding was 
the most prevalent (100%), followed by the organization (90%), supra-segmental (60%) and encoding-
gradual loss of memory (20%). There was no damage of encoding-integration. Conclusions:  the 
patients after traumatic brain injury present auditory processing disorders of varying degrees, involving 
the processes of decoding and organization.
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