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Resumo

Introducio: Alteragoes neuroldgicas ou sensoriais, entre elas
as alteracoes auditivas periféricas e/ou centrais, sio enfatizadas
na populacao com baixo peso ao nascimento (BP), assim
como, na presenca de malformacgao craniofacial, tal como a
fissura labiopalatina (FLP).

Objetivo: Verificar e comparar o resultado de testes de
processamento auditivo, Teste Dicético de Digitos (TDD) e
Teste de Fusao Auditiva-Revisado (AFT-R), de criancas com
FLP com e BP ao nascimento, com o de criancas sem FLP e
nascida com peso normal.

Método: Estudo retrospectivo e comparativo de 73 prontua-
rios, dos quais foram verificados o sexo, peso ao nascimento,
presenca/auséncia de FLP e o resultado de TDD e AFT-R.
Foram constituidos trés grupos de acordo com a analise do
peso ao nascimento e presenca ou auséncia de FLP.
Resultados: Para o TDD a Andlise de Covaridncia nao mos-
trou diferenca entre os grupos e sexos, porém a co-variavel
idade mostrou relagao estatisticamente significante.Para o AFT-
R nao mostrou diferenga entre os grupos, sexos e idades.
Conclusio: Criangas com FLP e BP, embora sem significincia
estatistica, apresentam maiores alteracdes nos testes de
processamento auditivo utilizados ao comparar com criancas
com FLP isolada e com criangas sem esta malformacao
craniofacial e sem BP.Ressalta-se ainda que o aumento da
idade melhorou o desempenho no TDD.

Palavras-chave: percepcao auditiva, fissura palatina testes
auditivos.

SUMMARY

Introduction: Neurological or sensorial alterations, some of
which are peripheral and/or central hearing alterations, are
focused on both the people showing a low weight at birth
(LW) and the presence of craniofacial malformation, such as
labial palatine fissure (LPF).

Objective: Check and compare the results of hearing processing
tests, Dichotic Listening Test (DLT) and Auditory Fusion Test-
Revised (AFT-R) in LPF and LW children with those in children
born with a normal weight and showing no LPF.

Methods: Retrospective comparative study with 73 records, in
which sex, weight at birth, LPF presence/absence and the DLT
and AFT-R results were verified. Three groups were formed
based on the analysis of weight at birth and FLP absence/
presence.

Results: For DLT, the Covariance Analysis did not present any
difference between the groups and sexes; however the age
covariant showed a statistically significant relation. Fort AFT-
R, there was no difference between groups, sexes and ages.
Conclusion: LPF AND LW children, however statistically
insignificant, showed bigger modifications in the hearing
processing tests in comparison with isolated LPF children and
with children having neither this craniofacial malformation
nor LW. It must as well be emphasized that an increase in age
enhanced DDT performance.

Keywords: auditory recognition; palatine fissure; hearing tests
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INTRODUCAO

Alteracoes neuroldgicas ou sensoriais, entre elas
as alteracoes auditivas periféricas e/ou centrais, sao
enfatizadas na populacao com baixo peso ao nascimen-
to (1-5), assim como na presenca de malformacio
craniofacial, tal como a fissura labiopalatina (6-12).

O transtorno de processamento auditivo € uma
alteracao auditiva central, refere as dificuldades no
processamento da informacao auditiva no sistema nervoso
central, demonstrada por um desempenho pobre nas
habilidades e processos auditivos, entre eles a integracao
binaural, figura fundo e a resolucao temporal (13).

Oteste padrao de integracao binaural é o teste de
escuta dicética, no qual é requerido ao ouvinte repetir
todas as informacodes apresentadas em ambas as orelhas
(14,15). O uso de digitos no teste de escuta dicotica
minimiza a carga linguistica imposta (16).

O Teste de Fusao Auditiva-Revisado (AFT-R) é
utilizado para avaliar a habilidade de resolucao temporal
do processamento auditivo. Resolucdao temporal, parti-
cularmente na populaciao pediatrica, ¢ uma habilidade
auditiva critica necessaria para um eficaz processamento
auditivo. E definida como a capacidade do sistema
auditivo para responder as mudancas rapidas de um
estimulo sonoro (17).

Tais testes sao propostos como triagem
comportamental de processamento auditivo (16) e,
descritos e recomendados, como presentes em uma
bateria minima de teste de processamento auditivo

(13,16).

Considerando que sujeitos com fissura
labiopalatina possuem probabilidade maior de apresen-
tar baixo peso (18), e que este é um indicador de
extrema ligacao com o desenvolvimento auditivo cen-
tral, julgou-se necessario realizar um estudo retrospecti-
vo comparativo dos resultados nos testes auditivos
centrais de crianc¢as com esta malformacao craniofacial
nascidas com baixo peso, visando auxiliar na caracteriza-
caode seu perfil audiologico e verificacao da necessida-
de de encaminhamento para avaliacao completa de
processamento auditivo.

O objetivo deste estudo foi verificar e comparar
o resultado de testes de processamento auditivo (o TDD
e o AFT-R) de criangas portadoras de fissura labiopalatina
com e sem baixo peso ao nascimento, com o de criangas
sem esta malformacao craniofacial e nascida com peso
normal.

METODO

Ap6s aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humano (Processo N° 095/2009), foi realizado
estudo retrospectivo e comparativo, por meio de anilise
de 73 prontuarios de criangas submetidas a triagem do
processamento auditivo no periodo de julho de 2004 a
junho 2007, em um hospital do interior paulista especia-
lizado no atendimento de malformacao craniofacial. Esta
pesquisa foi realizada no ano de 2009.

Ser portador ou nao de fissura labiopalatina, apre-
sentar diagnodstico de audicao periférica normal, se encon-
trar na faixa etaria entre 7 e 12 anos de idade no momento
da realizacao da triagem do processamento auditivo, ser de
sexo masculino ou feminino e ter assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foram os critérios de
inclusao neste estudo. Foram excluidas crianc¢as com fissura
labiopalatina nao operada, qualquer outra malformacao
associada presente, bem como com presenca de perda
auditiva diagnosticada.

Dos prontuarios foramverificados os dados referen-
tes a0 sexo, peso ao nascimento, presenga/auséncia de
fissura labiopalatina e o resultado de dois testes de
processamento auditivo, o Teste Dicético de Digitos (TDD)
e o Teste de Fusao Auditiva-Revisado (AFT-R), que sao
utilizados na triagem de processamento auditivo.

Com base nos dados coletados trés grupos foram
constituidos:
G1: 23 criangas com fissura labiopalatina e baixo peso ao
nascimento;
G2: 25criangas com fissura labiopalatina e peso normal ao
nascimento;
G3: 25 criangas sem fissura labiopalatina e peso normal ao
nascimento.

A Tabela 1 mostra a distribuicao das criancas, quanto
a idade e sexo nos trés grupos amostrados.

Os pesos ao nascimento seguiram a seguinte classi-
ficacao: baixo peso (1500 a 2500g); peso normal (2500 a
4000g) e macrossdmico (acima de 4000g) (19).

Nos testes de processamento auditivo realizados
(Teste de Fusao Auditiva AFT-R (20) e o teste Dicotico de
Digitos (21)) foi utilizado o audidmetro de dois canais
SD50, acoplado a um CD player, a 50 dBNS.

No Teste de Fusao Auditiva-Revisado (AFT-R) fo-
ram apresentados tons puros com uma intensidade de 50
dBNS nas frequéncias de 250, 500, 1000, 2000 e 4000 Hz,
comum breve intervalo de tempo entre os pares de tons.
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Tabela |. Distribuicao das criancas quanto ao Grupo, Idade
e Sexo.

Grupo |dade (anos)
7 8 9 10 Il 12 Total
MFMFMFMFMFMEF
Gl 022150710230 23
G2 l 333230532020 25
G3 43 1 1225272003 25
Total 5865951285253 73

Legenda: G1 = 23 criancas com fissura labiopalatina e baixo
peso ao nascimento; G2 = 25 criangas com fissura labiopalatina
e peso normal ao nascimento; G3 = 25 criangas sem fissura
labiopalatina e peso normal ao nascimento; M = masculino;
F = feminino.

A crianc¢a deveria dizer se ouviu um ou dois tons. Para as
criangas de sete anos é esperado um limiar de fusao de 9ms
e a partir de oito anos o esperado para o limiar de fusao é
de 8ms (10).

No teste Dicético de Digitos (TDD) foi utilizada a
versio gravada na etapa de Integracao binaural, que
consistiu em apresentar 40 pares de digitos dissilabos
diferentes, apresentados em dois pares de nimeros simul-
taneamente a ambas as orelhas. A crianca deveria repetir
os quatro nimeros ouvidos.

Neste estudo o TDD foi considerado alterado quan-
do o resultado de qualquer uma das orelhas (direita ou
esquerda) apresentou escore abaixo do esperado. Para as
idades de 7 e 8 anos, € esperado uma porcentagem igual
ou superior a 85% de acertos a direita e igual ou superior
a 82% a esquerda; para as idades 9 a 12 anos, é esperado
escores iguais ou superiores a 95% (10).

Pormeio das informacoes citadas, foi realizada uma
analise comparativa para cada grupo (sexo e idade) e entre
os grupos. No entanto, nem toda a populacao amostrada
realizou todos os dois testes descritos na metodologia
devido as exigéncias do teste e as dificuldades apresenta-
das pela crianca.

Os dados obtidos foram organizados em tabelas para
facilidade de analise, compara¢ao e apresentacao seguindo
os objetivos propostos. Os dados de Dicético de Digitos
passaram pelo teste de normalidade de Kolmogorov-
Smirnov e para comparagao entre Grupos, Sexos e Idades
foram realizados Analise de Covaridncia utilizando como
covariavel a Idade. Os dados de AFT-R nao passaram pelo
critério de normalidade de Kolmogorov-Smirnov, por isto
utilizou-se o teste nao paramétrico de Kruskal-Wallis para
a comparacao entre Grupos, Sexos e Idades. Em todos

Tabela2.Valores médios e desvios-padrao do teste Dicético
de Digitos dos diferentes grupos (G1, G2, G3) deacordo com
as idades.

|dade Gl G2 G3

(anos) Méda dp Méda dp Méda dp
7 84,7 62 70,5 16,0 88,1 9,3
8 852 69 88,6 58 89,6 13,3
9 86,0 20,7 92,3 44 97,8 26
10 90,8 972 943 55 96,4 2,5
| 947 57 96,7 34 99,1 1.9
12 92,3 93 972 |6 98,1 1,7
Total 89,0 12,0 892 1,5 942 75

Legenda: G1 = 23 criancas com fissura labiopalatina e baixo
peso ao nascimento; G2 = 25 criangas com fissura labiopalatina
e peso normal ao nascimento; G3 = 25 criangas sem fissura
labiopalatina e peso normal ao nascimento; dp = desvio-
padrao.

Tabela 3. Valores médios e desvios-padrao do teste AFT-R
dos diferentes grupos (G1, G2, G3) de acordo com as idades.

Idade Gl G2 G3
(anos) Méda dp Méda dp Méda dp
7 94 00 100,4 24,2 45,1 60,8
8 84,4 65,1 59,4 48,6 9 91
9 27,9 44,8 150 0,0 54 19

10 50,6 52,5 29,9 46,2 64 9,2
Il 536 632 372 46,5 34 0,2
12 49,4 66,8 55 00 86 56
Total 49,1 50,8 553 47,2 152 29,3

Legenda: G1 = 23 criangas com fissura labiopalatina e baixo
peso ao nascimento; G2 = 25 criangas com fissura labiopalatina
e peso normal ao nascimento; G3 = 25 criangas sem fissura
labiopalatina e peso normal ao nascimento; dp = desvio-
padrao.

testes estatisticos adotou-se nivel de significincia de 5%
(p<0,05).

REsuLTADOS

Para o teste Dicético de Digitos (Tabela 2) a Anilise
de Covariancia nao mostrou haver diferenca estatistica-
mente significante entre os grupos (p=0,340), entre os
sexos (p=0,985) e nem para a interacdo entre estes fatores
(p=0,112), porém a co-variavel Idade mostrou relacio
estatisticamente significante com o Dicético de Digitos
(p<0,001). O coeficiente de correlacao da idade com o
Dicotico de Digitos foi r=0,48.

Para o AFT-R (Tabela 3) o teste de Kruskal- Wallis
nao mostrou haver diferenca estatisticamente significante
entre os grupos (p=0,130), entre os sexos (p=0,371) e
nem entre as idades (p=0,378).
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DiscussAo

Os escores alterados tanto no AFT-R, quanto no
teste Dicotico de Digitos demonstrado pelas crian¢as com
fissura labiopalatina nascidas com baixo peso (Tabela 2 e
Tabela 3) sugere uma habilidade de resolucao temporal
fraca, assim como, dificuldade coma integracao binaural e
figura-fundo para sons verbais. Este resultado leva-se a
pensar que tais criancas podem manifestar dificuldade de
distinguir e identificar rapidamente os sons apresentados
no discurso, além de que, um pobre desempenho na
integracao binaural e figura-fundo pode ser expresso nos
sintomas comportamentais de dificuldade em ruido de
fundo, ou dificuldade em ouvir duas conversas ao mesmo
tempo (14,15,22).

As alteracdes encontradas nos testes propostos
deste estudo podem serainda justificadas pela capacidade
reduzida de relembrar a informacao auditiva (10,14), capa-
cidade esta requisitada nos testes de AFT-R e Dicético de
Digitos.

Estudo (11) visando verificar o desempenho de
criancas com fissura labiopalatina no teste Dicotico de
Digitos e compara-los aos de um grupo sem fissura
labiopalatina, relata diferenca no desempenho de meninos
e meninas, no qual as meninas apresentaram indices de
acerto inferiores as do grupo controle estudado, diferindo
do presente trabalho, que se mostrou sem significincia
entre os sexos. Consideracao deve ser feita, uma vez que
a etapa estudada pelos autores (11) enfocou etapa de
escuta direcionada, na qual é requerida a separacaobinaural,
em que o ouvinte presta atencio para um sinal apresenta-
doemuma orelha, enquanto ignora o outro sinal apresen-
tado simultaneamente na outra orelha. Isto tem sido
referido como atencao auditiva direcionada (23). Contras-
tando, no presente estudo foi requerida a integracao
binaural, em que o ouvinte deve repetir todas as informa-
coes apresentadas simultaneamente em ambas as orelhas
(14,15), referida algumas vezes como atencao auditiva
dividida (23). Salienta-se que diferentes tarefas dicoticas
revelam diferentes resultados (11).

Pesquisadores (10) demonstraram uma alta porcen-
tagem de criancas com fissura isolada de palato com seus
piores desempenhos no AFT-R (95%) e no TDD (95%).

Alteracao no AFT-R na populacao com fissura
labiopalatina também foi verificado por outros pesquisado-
res (9), que estudaram os limiares médios de fusao auditiva
de criancas com e sem fissura labiopalatina entre 6 e 7 anos,
demonstrando que em crian¢as que apresentaram esta
malformacao craniofacial, os limiares de fusiao auditiva
foram significantemente mais altos quando comparados ao

grupo sem fissura labiopalatina, sendo considerados suges-
tivos de alteracao do processamento auditivo temporal. Os
autores atribuiram a privacao sensorial decorrente das
otites médias apresentadas nos primeiro anos de vida. Este
trabalho nao deu énfase ao estudo de histérias de otites
médias na populacao estudada.

Pesquisadores (24) apontam uma melhora em tare-
fas de resolucao temporal com o aumento da idade, o
presente estudo nao encontrou diferenca estatisticamente
significante entre as idades avaliadas. Similar resultado foi
obtido em pesquisa (17) com criancasentre 7 e 18 anos de
idade, utilizando um o teste de resolucao temporal GIN
(Gaps-In-Noise) (25).

A significancia da variavel idade no Teste Dicético
de Digitos evidenciada neste estudo corrobora com a
literatura, afirmando que a melhora da das habilidades
auditivas com oaumento da idade, especialmente entre os
oito e dez anos, estd associada ao processo de maturacio
(26). Deve-se ressaltar a importidncia da maturacio do
sistema auditivo da crianga. Os testes de processamento
auditivos sao dependentes da funcao neural, portanto, os
resultados devem ser analisados enfatizando a
neuromaturacao (15,23).

CoONCLUSAO

Os resultados do presente trabalho demonstram
que criangas com fissura labiopalatina e baixo peso ao
nascer, embora sem significincia estatistica, apresentam
maiores alteracoes nos testes de processamento auditivo
utilizados ao comparar com criancas com fissura labiopalatina
isolada e com criancas sem esta malformacao craniofacial
e sem baixo peso ao nascer. Ressalta-se ainda que o
aumento da idade melhorou o desempenho no teste
Dicético de Digitos.
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