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Introducao

O traumatismo cranioencefélico (TCE), condicdo neurolégica e neurocirurgica de grande ocorréncia
em nosso meio, é decorrente basicamente de agressdes fisicas sobre o cranio e seu conteudo, sendo as
lesGes provocadas pelo impacto e pelo movimento de aceleragdo/desaceleracdo do cérebro dentro da
caixa craniana (Braga & Ferraz, 1995).

Dependendo da gravidade do trauma, os danos neuroldgicos causados podem ser reversiveis ou
irreversiveis, ocasionando graves e importantes sequelas. Dentre as seqlelas que podem estar presentes
estdo as alteragbes auditivas. Estas alteracbes podem ser decorrentes do comprometimento da via
auditiva em nivel periférico ou também da via auditiva em nivel central (Jerger & Jerger, 1989).

Dada a frequéncia com que as lesbes do tronco encefélico e cértex sdo encontradas em pacientes
com traumatismo cranioencefalico (Bergemalm & Lyxell, 2005), € importante realizar os potenciais
evocados auditivos de curta e longa laténcia e a avaliagdo do processamento auditivo central para avaliar
o funcionamento auditivo no nivel do tronco encefélico e das regides corticais. Muitos individuos que
sofrem traumatismo cranioencefalico apresentam distarbio do processamento auditivo, 0os quais s6 podem
ser identificados com avaliagbes eletrofisioldégicas e testes auditivos especificos, possibilitando, desta
forma, a plena documentacao do sistema de déficits e a maximizagao da eficacia do tratamento (Musiek &
Chermak, 2008).

Frente ao exposto, o objetivo do presente estudo é caracterizar o desempenho de individuos pés
traumatismo cranioencefalico na avaliagdo auditiva eletrofisiolégica e comportamental do processamento

auditivo.

Método

Esta pesquisa foi realizada nos ambulatorios de Processamento Auditivo e de Eletrofisiologia da
Universidade Federal de Sao Paulo, ap6s a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa desta instituicao
(CEP n® 1609/09 e 1547/09) e todos os individuos assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido antes de sua participacéo no estudo.
Casuistica

A amostra foi constituida por sete individuos de ambos os sexos com idade média de 32 anos
portadores de traumatismo cranioencefalico fechado, com limiares auditivos dentro dos padrées da
normalidade entre 250 e 4000 Hz. Todos os individuos possuiam avaliagdo neurolégica e diagnéstico por
imagem e, no momento da participagao do estudo, estavam no nivel cognitivo VI, VIl ou VIII da Escala de
Niveis Cognitivos do Rancho Los Amigos Medical Center (Becker, Sadana, 1996).
Procedimentos
1 — Coleta da historia clinica.



Foi realizada uma breve histéria clinica dos individuos para obtencdo de dados referentes a
audicao e ao traumatismo cranioencefalico.
2 — Avaliagoes auditivas.

Foi realizada, primeiramente, a inspecao visual do meato acustico externo, para verificar a
existéncia de possiveis obstrucdes que impossibilitariam a realizacdo dos demais procedimentos.

Os demais procedimentos realizados serdo descritos a seguir:

| — Avaliacao Audioldgica: A audiometria tonal e vocal foram realizadas no audidmetro GSI-61 da
marca Grason-Stadler com os fones supra-aurais TDH-39 em cabina acustica.

Il — Avaliacao Eletroacustica da audicao: Foram realizados a timpanometria e a pesquisa dos
limiares dos reflexos acusticos modo contralateral por meio do analisador de orelha média modelo AT-235
da marca Interacoustics.

lll — Avaliacao Eletrofisiologica da audicao: Os potenciais evocados auditivos foram realizados
no equipamento Traveler Express da marca Biologic Evoked Potencial em uma sala acusticamente tratada
e protegida eletricamente. Os individuos foram acomodados em uma poltrona reclinavel e foram instruidos
a manter-se 0 mais relaxados possivel. A pele dos pacientes foi limpa com pasta abrasiva e foi aplicada
pasta eletrolitica para melhor contato dos eletrodos com a pele. Os eletrodos foram fixados por meio de
fita aderente e foram dispostos da seguinte forma: eletrodo ativo (posicdo CZ), eletrodos de referéncia
(posicao A1 e A2) e eletrodo terra (localizado na fronte). A impedancia dos eletrodos foi medida de tal
forma que ficou abaixo de 5 kQ e a diferenca de impedancia entre cada eletrodo foi de no maximo 2 kQ.

Os estimulos acusticos foram apresentados pelo fone de insercdo ER-3A. A captacdo dos
potenciais evocados auditivos foi iniciada pelo P300 e posteriormente foi realizado o PEATE.

Na captacéao do P300, os individuos foram orientados a manter atencédo ao estimulo raro, contando
0 numero de vezes em que 0 mesmo apareceu e deveriam informar esse numero ao final do teste. Antes
de iniciar a captagdo do potencial, os individuos foram treinados para a tarefa a fim de garantir a
compreenséo do procedimento e para familiariza-los com os estimulos. A cada varredura, foram gravadas
duas ondas, uma para o estimulo freqlente e outra para o raro. Ao final dos 300 estimulos, as ondas
foram subtraidas para obter o componente P300.

IV — Avaliacao comportamental do Processamento Auditivo: Foi realizada em campo livre, a
avaliacdo simplificada do processamento auditivo, a saber: teste de localizagdo sonora e teste de memdéria
para sons verbais e ndo verbais em sequéncia (Pereira, 1993; Pereira, 1997).

Os outros testes comportamentais foram realizados em cabina acustica com os fones TDH-39,
utilizando-se estimulos verbais e ndo verbais gravados em compact disc, apresentados por meio de um
audidometro de dois canais. Os individuos deveriam, dependendo do procedimento, repetir as palavras,
apontar as figuras ou imitar os sons. Os testes realizados foram: teste de fala com ruido branco (TFRB),
teste dicético de dissilabos alternados (SSW), teste de padrdo de duracdo com tom puro (TPD), teste
dicético consoante-vogal — etapa de atencao livre (TDCV), teste de identificacdo de sentencas sintéticas
com mensagem competitiva ipsilateral (SSI-MCI e PSI-MCI) e contralateral (SSI-MCC e PSI-MCC) e teste
de fusao auditiva randomizado (RGDT).

3 — Critérios de avaliacao dos resultados
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Os resultados das avaliagbes audioldgicas eletrofisiolégicas e comportamental do processamento
auditivo central foram classificados em normal e alterado para cada individuo. Os resultados foram
considerados normais se estivessem dentro dos seguintes padrdes:

| - PEATE: Foram marcadas e registradas as laténcias absolutas das ondas |, lll, e V e interpicos I-
[, 11-V e |-V por orelha. Os critérios de normalidade utilizados para avaliacdo da integridade de via
auditiva (laténcias absolutas e interpicos) foram os sugeridos pelo fabricante do equipamento.

Il — P300: Para a analise deste potencial, foi considerado o valor de laténcia da onda P300. Os
valores de normalidade utilizados foram os propostos por McPherson (1996).

lll - Processamento Auditivo Central: Os critérios de normalidade utilizados para avaliagao
comportamental do processamento auditivo foram os descritos por Pereira (2004).

Resultados

Foram avaliados sete individuos, sendo cinco do sexo masculino e dois do sexo feminino com
idades entre 22 e 42 anos, que haviam sofrido traumatismo cranioencefélico ha em média 2,7 anos. Todos
os individuos possuiam exame de imagem que evidenciaram lesdo focal e/ou lesdo axional difusa e
apresentavam queixas comunicativas no momento das avaliagées.

Na avaliagao eletrofisiologica da audigcao, 28,5% apresentaram alteragéo a orelha direita e 57,14%
apresentaram alteragdo a orelha esquerda no potencial evocado auditivo de tronco encefalico (PEATE),
sendo que todas as alteracdes foram classificadas em alteragédo de tronco encefalico baixo, com excecao
de uma que foi classificada em lesao difusa do tronco encefalico. Em relagao ao P300, todos os individuos
apresentaram laténcia dentro dos padrées da normalidade. Os resultados obtidos nas avaliagdes

eletrofisioldgicas serao apresentados no Quadro 1.
Quadro 1: Resultados obtidos no PEATE e no P300 de sete individuos pés TCE.

Ind. | Idade ‘Sexo PEATE P300
LATENCIAS OD LATENCIAS OE
laténcia
I m | v [l |m-Vv| IV | Concl | I | vV [ Il |-V] IV | Concl. | OE | OD | Concl.
1 27 M |1,56|3,92|551[2,36[1,59|3,95| A [1,38|3,92|551|254|159[4,13| A |3582[3432| N
2 37 M [1,91]| 41 |6,04[2,18[1,95]4,13| A [1,68]3,92|5,99|2,24 2,07 | 4,31 A [319,2]323,2
3 32 F ]1,56(3,74|5,39|2,18|1,65(3,84| N 1,56 | 3,86 /5,39 | 2,3 [1,53[3,84| N [334,2[3342| N
4 41 M |1,56|3,74|5,63(2,18|1,89 4,07 N 1,56 | 3,74 |5,75|2,18 (2,01 [419]| N [346,2[341,2| N
5 22 M |1,68)|3,86|563[2,18|1,77/3,95| N 1,74 13,92 5,57 |2,18(1,65[3,84| A [279,2]2942| N
6 42 F |1,56(3,86|569| 23 [1,83[4,13] N 1,74 | 4,04 |5,75| 2,3 [ 1,71 4,01 A [3232[350,2] N
7 23 M |1,86/3,09|569[1,24| 26 [3,84| N 1,68 3,15|5,57 |1,48(2,42[3,89| N [307,2]2952| N
Média | 32 XX 1,67]3,75|5,65/2,08|1,89/3,98| N 1,62 /3,79 |5,64|2,17]1,85/4,03] N [3239]3259| N

Legenda: Ind.-individuo; OD-orelha direita; OE-orelha esquerda; Concl.-conclusdo; N-normal; A- alterado.

Quanto a avaliacdo comportamental do processamento auditivo, os individuos apresentaram os
seguintes desempenhos: 14,2% apresentaram alteracdo no teste de localizacdo sonora; 0% e 28,5%
apresentaram alteracdo no teste de meméria sequiencial verbal e nao verbal respectivamente; 14,2%
apresentaram alteracdo no TFRB; 71,4% apresentaram alteracdo no TPD; 57,1% apresentaram alteracéo
no RGDT; 28,5% apresentaram alteracao no TDCV; 14,2% apresentaram alteracdo no SSI-MCI/PSI-MCI;
e 100% apresentaram alteragcdo no teste SSW. Em relacdo ao grau de alteracdo do processamento




auditivo, 14,3% apresentaram alteragéo de grau leve, 28,5% moderado, 42,9% severo e apenas 14,3%
dos individuos ndo apresentaram alteracdo de grau. Na classificagdo dos processos gndsicos, 100%
apresentaram alteracao de decodificagéo, 28,5% codificacdo, 85,7% organizagao e 57,1% nao-verbal.

Conclusao

As avaliacbes eletrofisiologica e comportamental do processamento auditivo sdo sensiveis para
identificar alteragbes auditivas centrais em individuos pds traumatismo cranioencefélico, sendo estas
fundamentais nesta populacdo para complementacdo de diagnéstico e identificagdo de possiveis
sequelas, visando contribuir na reabilitacao destes individuos.
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