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Potenciais evocados auditivos de longa laténcia em criangas com gagueira

RESUMO

Objetivo: Analisar os valores de laténcia e amplitude do Mismatch Negativity (MMN)
e potencial cognitivo (P300) em criangas com gagueira, sem queixas auditivas, com
limiares auditivos dentro dos padrdes de normalidade, comparando aos achados de
um grupo controle. Método: Estudo transversal, do qual participaram 50 criancas de
ambos os sexos, 15 com gagueira e 35 sem gagueira, entre 6 e 11 anos de idade,
sem diagnostico de patologias otolégicas ou outras doencas. Todas as criangas
realizaram uma avaliacdo audioldgica periférica (Meatoscopia, Audiometria Tonal,
Audiometria Vocal, Medidas de Imitancia Acustica) e avaliagdo audiolégica central
(MMN e P300). Para avaliacdo da fluéncia, as criancas com gagueira realizaram
anamnese especifica, seguida da filmagem de uma fala espontanea, que foi
transcrita e analisada quanto a severidade da gagueira. Resultados: Houve
diferenca significativa nas laténcias do MMN e do P300, assim como na amplitude
do MMN. Concluséo: Verificou-se atraso nas laténcias do MMN e P300 nas
criangcas com gagueira, ao serem comparados com criangas do grupo controle. No
grupo com gagueira, igualmente foram identificadas alteragbes na morfologia, bem
como na amplitude da onda P300.

Descritores: Eletrofisiologia, Potenciais Evocados, Audicdo, Gagueira, Crianca
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Long-latency auditory evoked potential in children with stuttering

ABSTRACT

Purpose: To analyze the latency and amplitude values of Mismatch Negativity (MMN)
and cognitive potential (P300) in children with stuttering, without auditory complaints,
with auditory thresholds within the normality, comparing to the findings of a control
group. Method: A cross-sectional study involving 50 children of both sexes, 15 with
stuttering and 35 without stuttering, between 6 and 11 years of age, without
diagnosis of otological pathology or other diseases. All children had a peripheral
audiological evaluation (Meatoscopy, Tonal Audiometry, Vocal Audiometry, Acoustic
Immitance Measures) and a central audiological evaluation (investigation of the MMN
and P300). For the evaluation of fluency, all children with stuttering performed a
specific anamnesis and were filmed in a spontaneous speech. Afterwards, the
transcription was done, followed by speech analysis in order to classify the children
according the severity of stuttering. Results: There was a significant difference in the
latencies of MMN and P300, as well as in the amplitude of MMN. Conclusion: There
was a significant delay in the latencies of MMN and P300 - in children with stuttering
when compared to children in the control group. Changes in the morphology of the
waves were found, as well as alteration in the amplitude of P300.

Keywords: Eletrophysiology, Evoked Potentials, Auditory, Stuttering, Children
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INTRODUCAO

Na pratica audiologica, cada vez mais vem se utilizando métodos objetivos e
subjetivos associados, uma vez que esta associacao permite tornar o diagnéstico de
transtornos auditivos centrais mais preciso. Os Potenciais Evocados Auditivos (PEA)
sdo métodos objetivos indicados para avaliacdo da integridade do Sistema Nervoso
Auditivo Central (SNAC). Eles avaliam as mudancas bioelétricas que acontecem no
percurso da via auditiva em resposta a um estimulo acustico e sao classificados
conforme sua duracéo: curta, média e longa laténcia®.

Os Potenciais Evocados Auditivos de Longa Laténcia (PEALL) séao
importantes na investigacdo cognitiva, com destaque ao P300, um potencial
enddégeno, o qual mostra respostas bioelétricas que percorrem o talamo e o cortex®.
Tanto o P300 quanto o Mismatch Negativity (MMN), outro potencial endégeno, tém
influéncia de eventos internos e dependem das habilidades cognitivas do individuo,
da tarefa realizada, do conteudo dos estimulos, correlacionando-se as atividades do
processamento cerebral®.

O MMN é um PEALL que reflete uma resposta cerebral elétrica das
habilidades de processamento, discriminacdo e meméria auditiva®. E um potencial
gue detecta a mudanca de estimulo auditivo discriminavel, ele € gerado pela
deteccdo de mudanca, a qual evidencia uma discordancia (mismatch) entre o input
sensorial novo em relacdo a um estimulo padrdo armazenado na memoaria sensorial
auditiva de curto prazo, com uma polaridade negativa (negativity)®?. Os sitios
geradores do MMN s&o o cértex frontal, tdlamo e hipocampo®.

O registro do MMN ocorre em uma deflexdo negativa, logo apds a resposta do

P2 (pico positivo em torno de 160ms), ele € o ponto de maior negatividade, no
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periodo de laténcia entre 100 e 250ms®?. Seu registro se d& por meio dos valores
da laténcia e da amplitude das ondas, as quais sao geradas a partir da diferenca
entre o estimulo frequente, o estimulo raro apresentado e pelo paradigma
utilizado®?. A principal caracteristica do MMN é o seu registro sem a influéncia da
atencdo do sujeito e sem exigéncias de tarefas, tornando-o eficaz para estudos
clinicos em diferentes populacdes®.

O P300 é considerado um potencial cognitivo, uma vez que ele investiga o
processamento da informacédo (codificacdo, selecao, memdéria e envolve tomada de
decis&0)?. Ele tem um pico positivo, o qual ocorre em torno de 300ms apés o inicio
do estimulo, sua laténcia varia entre 270ms a mais de 400ms> O P300 é evocado
através de uma série de estimulos frequentes e estimulos raros, sendo necessario
gue o individuo perceba o estimulo raro por meio de sua atenc¢ao. Diferentemente do
MMN, o P300 é gerado voluntariamente, de forma ativa na resolugéo de uma tarefa
especifica. Ele avalia as habilidades de percepcéo, atencdo e memoria auditiva. Os
sitios geradores do P300 séo hipocampo, formacéao reticular mesencefalica, talamo
medial, cortex pré-frontal e areas de associacdo parieto-temporal®.

A literatura refere ampla possibilidade de aplicacao clinica para os PEALL em
diferentes fases do ciclo vital. Na populacéo infantil, ha estudos com MMN®7® em
populagbes com transtorno do espectro autista, transtornos do processamento
auditivo (TPA), fissura labiopalatina, prematuridade e distarbio especifico de
linguagem, sendo a maioria em dislexia®. No entanto, o0 MMN tem sido pouco
explorado em individuos com gagueira®, foi encontrado apenas um estudo
internacional com a pesquisa desse potencial em criancas!” e nenhum no ambito
nacional®. Do mesmo modo, foi encontrado apenas um estudo publicado com P300

em criancas com gagueira na populacdo brasileira®. Ademais, até o presente
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momento, sdo desconhecidos estudos nessa populagdo com ambas as técnicas,
MMN e P300, utilizadas concomitantemente.

A gagueira € um distarbio da fluéncia, o qual envolve alteragdes no fluxo da
fala, s@o interrupgdes involuntérias e atipicas, dificultando uma fala fluida e suave,
caracterizada por repeticdes, prolongamentos e bloqueios. Sua prevaléncia € de 1%

da populacdo mundial adulta e de até 5% na populacdo infantil®%*

. A gagueira
iniciada na infancia é chamada de Gagueira Desenvolvimental Persistente (GDP),
possui uma incidéncia de 5% para cada 100 criangas™®?*?.

As bases neurais e a fisiopatologia da gagueira tém sido amplamente
estudadas’?, porém seu entendimento ainda carece de maiores investigacoes.
Teorias atuais incorporam a unido de fatores genéticos, neuroldgicos, motores,
linguisticos e ambientais para explicar a etiologia da GDP®¥. A pesquisa com
neuroimagem evidencia que criancas que gaguejam possuem diferencas
neuroanatémicas e funcionais™?.

Sabe-se que aspectos auditivos podem estar prejudicados e interferir na
fluencia da fala®?. Assim, a pesquisa dos PEALL para a area de gagueira é de
grande relevancia, pois pode auxiliar em uma melhor compreenséo dos fatores que
interferem no desempenho da fluéncia de fala, por meio de avaliacédo objetiva, bem
como auxiliar em técnicas terapéuticas de reabilitacdo. Neste prisma, a
eletrofisiologia audiolégica também se beneficia da aplicabilidade clinica de suas
técnicas, verificando padrbes de desempenho para a populacdo alvo. Além do
exposto, individuos com gagueira podem ter um padrdo de resolucdo temporal

alterado™®, o que dificulta a percepcdo e discriminacdo sonora, podendo ser

perceptivel na laténcia dos PEALL®,
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A fim de contribuir com 0s escassos estudos nacionais e internacionais sobre
os achados do MMN e do P300 em criangcas com gagueira, este estudo se justifica.
Tem-se por objetivo analisar os valores de laténcia e amplitude dos PEALL, em
criangas com gagueira, sem queixas auditivas, com limiares auditivos dentro dos

padrdes de normalidade, comparando aos achados de um grupo controle.

METODO

O presente estudo se caracterizou como observacional, transversal e
comparativo, contemporaneo e individual, aprovado pelo Comité de Etica da
Instituicdo de Ensino, sob o Protocolo n° 55977316.8.0000.533. Todos os
procedimentos foram realizados apés a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. A amostra por conveniéncia consistiu-se de criangas de ambos os
sexos, entre 6 e 11 anos de idade, divididas em dois grupos: grupo estudo com
gagueira desenvolvimental (GE), composto por criangas com severidade de leve a
muito grave, e grupo controle (GC), composto por criangas com desenvolvimento

normal.

As informacbes sobre idade, sexo, preferéncia manual, escolaridade,
comprometimento linguistico, social, neural e otolégico, assim como de ter ou nao
frequentado terapia fonoaudioldgica, foram obtidas através de uma anamnese geral.
Como critério de exclusao, foram consideradas queixas auditivas, de linguagem ou
de aprendizagem, ndo saber contar de 1 a 50, qualquer tipo de perda auditiva,
avaliacdo otorrinolaringologica alterada, apresentacdo de sindromes ou alteracfes
psiquiatricas, ter participacdo de terapia fonoaudiologica para gagueira e, por algum

motivo, nao ter realizado os procedimentos e concluido os exames.
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Todas as criangas realizaram uma avaliagdo auditiva periférica e avaliagdo
eletrofisiologica central. A avaliacdo periférica foi composta por audiometria tonal,
audiometria vocal (indice percentual de reconhecimento de fala e limiar de recepc¢éo
de fala), medidas de imitancia acustica (timpanometria e pesquisa de reflexos
acusticos). Como critério de inclusdo, foram considerados limiares auditivos
melhores ou iguais a 15 dBNA em todas as frequéncias testadas na audiometria
tonal liminar (ATL), curvas timpanométricas tipo A, reflexos acusticos ipsilaterais e
contralaterais presentes em ambas as orelhas, ou seja, avaliacdo audiologica
periférica sem alteracdo. A avaliacdo eletrofisiolégica foi composta pela pesquisa

dos PEALL (MMN e P300).

O grupo com gagueira foi previamente triado ou por fonoaudidlogas de uma
Universidade de Porto Alegre ou por fonoaudiélogas de um municipio da grande
Porto Alegre. O diagndstico de gagueira foi verificado e confirmado por outras duas

pessoas com experiéncia na &rea. Referente a andlise de concordancia sobre o

diagnéstico, foi utilizada a medida de Kappa.

Os procedimentos de coleta de dados ocorreram conforme descritos abaixo.
Para avaliacdo da gagueira, foi realizada anamnese infantil, na qual foi verificado
historico familiar em relacdo a gagueira, seu surgimento, autopercepc¢éo do grau de
disfluéncia (respostas obtidas com ajuda dos responsaveis), sentimento sobre a
propria fala, repercussao da gagueira na vida cotidiana e rotina diaria.

Para as criangas com queixa de disfluencia gaga, foi feita uma filmagem no
celular, de marca Samsung Galaxy J5, composta de uma fala expontanea de
aproximadamente 5 minutos. A fala foi transcrita e posteriromente foram analisadas
200 silabas fluentes. Para transcricdo e andlise de fala utilizou-se, respectivamente,

0 Protocolo de Transcricao de Fala (PTF) 3 e o Protocolo de Avaliacéo da Fluéncia
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(PAF), sendo que o segundo avalia a tipologia das disfluencias, a velocidade de fala,
a frequencia de rupturas e os concomitantes fisicos. Apoés, foi aplicado o Instrumento
de Severidade da Gagueira (SSI-4), a fim de classificar a severidade da gagueira em
um dos nove niveis: muito leve, muito leve para leve, leve, leve para moderada,
moderada, moderada para grave, grave, grave para muito grave ou muito grave.

Para avaliagdo audiolégica, primeiramente, foi realizada anamnese
abordando dados gerais, histérico médico e otoldgico. Apos, foi feita a inspecéo dos
meatos auditivos externos para verificar suas condicdes. Em cabina acustica, foi
realizada a ATL, por via aérea, nas frequéncias de 250, 500, 1000, 2000, 3000,
4000, 6000 e 8000Hz, e por via 6ssea, nas frequéncias de 500, 1000, 2000, 3000 e
4000Hz. Para o diagnéstico das perdas auditivas encontradas, foi utilizada a
classificagdo de Davis e Silverman (1970).

Na sequéncia, foi realizada a Logoaudiometria com o indice Percentual de
Reconhecimento de Fala (IPRF) e Limiar de Reconhecimento de Fala (LRF). Para
realizar IPRF foram apresentadas 25 palavras, monossilabicas, em uma intensidade
fixa e confortavel (40dBNA acima do valor da média tritonal das frequéncias de 500,
1000 e 2000Hz da via aérea), em cada orelha, e 0 paciente teve que repeti-las
corretamente. Para realizar o LRF, a intensidade inicial utilizada também foi de
40dBNA acima da média tritonal da via aérea, sendo essa reduzida até atingir o nivel
de intensidade na qual o paciente demonstrou entender e repetir 50% das palavras
trissilabicas apresentadas. O audidometro utilizado para realizacdo da ATL e da
Logoaudiometria foi da marca Inventis, modelo Harp Inventis, previamente calibrado.

Apos terem concluido a ATL, foram realizas as Medidas de Imitancia
Acustica (MIA) com equipamento Impedance Audiometer AT235h, da marca

Interacoustics. As curvas timpanométricas foram obtidas por meio de uma sonda,
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inserida na entrada do conduto auditivo externo do individuo. Foram pesquisadas as
complacéncias estética e dindmica, a curva tracada e apds caracterizada de acordo
com classificacdo de Jerger (1970). Na pesquisa dos reflexos acusticos ipsilaterais e
contralaterais foram pesquisados os limiares nas frequéncias de 500, 1000, 2000 e
4000Hz, em ambas as orelhas.

A pesquisa do MMN e P300 foi realizada por meio do equipamento Masbe
ATC Plus, da marca Contronic®, com fone de inspecédo earfone 3A. Os registros
destes potenciais foram realizados com o individuo posicionado em uma cadeira
confortavelmente sentado. Foi realizada a limpeza da pele e do couro cabeludo com
esfoliante (Nuprep®) e com gaze comum. Em sequida, foram colocados eletrodos
de prata com pasta eletrolitica (Ten20®conductive) e fita adesiva: o eletrodo terra na
fronte e o eletrodo ativo em (Fz), préximo ao couro cabeludo, o eletrodo (M2)
posicionado na mastoéide direita e (M1) na mastdide esquerda e, por ultimo, foram
colocados os fones de insercdo Earphone TONE™GOLD em ambas as orelhas.

A impedancia elétrica foi inferior a 5Q em cada derivacao e a diferencga entre
os trés eletrodos ndo excedeu a 2Q. Apos a verificacdo da impedancia, foi realizada
a varredura do eletroencefalograma (EEG) para captar a atividade elétrica cerebral
espontanea, a fim de verificar artefatos que pudesse interferir no exame. As criancas
foram orientadas a ndo tencionar os membros e a nao cruzar pernas e bracos.

Os parametros utilizados para a pesquisa do MMN foram estimulos auditivos
apresentados de modo monoaural, com frequéncia de 1000Hz (50 ciclos) para o
estimulo frequente e 2000Hz (50 ciclos) para o estimulo raro, numa intensidade de
70dBNA para ambos. As promediacdo foram de 2000 estimulos e o paradigma de
90/10, com polaridade alternada. Na aquisicéo, o fundo de escala foi de 200uV, filtro

passa-alta de 1Hz, filtro passa-baixa de 20Hz, Notch — SIM, limite de ruido 90%,
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janela temporal 500ms, e amplitude do tracado até 7,5uV. Durante esse processo,
os individuos foram condicionados a assistir um video interessante e silencioso no
tablet, com a intencdo de desviar a atencdo sobre os estimulos auditivos
apresentados. Antes de iniciar o exame, a crianca foi orientada sobre a execucéo do
teste.

Na pesquisa do P300, foram utilizados estimulos binaurais com intensidade
de 80 dBNA para ambas as orelhas. A frequéncia foi de 1.000Hz com 50 ciclos de
duracéo e 20% de rise e decay time com envelope trapezoidal, e a do estimulo raro
foi tone burst de 2.000Hz com cem ciclos de duracdo com 20% de rise e decay time
com envelope trapezoidal, apresentados em um paradigma do tipo raro-frequente
(odd ball), com probabilidade de 80 e 20% de aparecimento, respectivamente. Os
estimulos foram apresentados na taxa de 0,8 pulsos por segundo (pps). Na
aquisicao, o fundo de escala foi de 200V, filtro passa-alta de 01Hz, filtro passa-
baixa de 20Hz, Notch — SIM, janela de leitura utilizada foi de 1000ms. Durante este
processo, as criangas tiveram que prestar a atencdo nos estimulos auditivos
frequentes e raros que foram apresentados, contando apenas os raros. A laténcia do
P300 foi marcada no ponto de maxima amplitude da onda e sua analise foi realizada
por meio da onda resultante.

A obtencdo do MMN foi realizada anteriormente a pesquisa do P300, a fim
de garantir a tarefa solicitada, uma vez que no MMN néo necessita de atencdo ao
estimulo, diferentemente do P300. Para garantir a maior confiabilidade das analises,
os registros eletrofisioldgicos foram analisados por dois avaliadores, em momentos
distintos. Todos os exames eletrofisioldgicos foram realizados no minimo duas
vezes, monoaural ou binaural conforme primeira coleta, com intuito de garantir a

reprodutibilidade entre as ondas. Ressalta-se que o MMN foi coletado com estimulo
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monoaural e o P300 binaural, pois foram mantidos os mesmos parametros de coleta
do grupo controle, que ja havia sido iniciada.

Com objetivo de verificar a concordancia da analise do MMN e P300 foram
utiizados os métodos estatisticos de Kappa. A correlagdo entre a forca de
concordancia e o valor de Kappa foi interpretada com base na escala: <0,00 (pobre),
0,00-0,20 (desprezivel), 0,21-0,40 (fraca), 0,41-0,60 (moderada), 0,61-0,80
(substancial) e 0,81-1,00 (quase perfeita). A interpretacdo do Coeficiente de
Correlacao Interclasse (l) foi baseada na seguinte classificacdo: valor de | < 0,4
(pobre forca de correlagdo), | entre 0,4 - 0,75 (forca de correlacéo satisfatoria) e | >
0,75 (forca de correlacdo excelente).

Os resultados foram organizados sob a forma de estatistica descritiva. O teste
Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para avaliar a normalidade dos dados. As variaveis
guantitativas foram descritas por média e desvio-padrdo, ao passo que as variaveis
gualitativas foram descritas por frequéncias absolutas e relativas. Para comparar as
orelhas em relacdo aos resultados de laténcia e amplitude, o teste t-Student foi
aplicado. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05) e as analises foram
realizadas software Statistical Package for Social Science (SPSS) for Windows

versao 17.0.

RESULTADOS

Foram selecionados 28 individuos com gagueira para este estudo, dos quais
13 foram excluidos: 1 com perda auditiva neurossensorial na orelha direita (OD), 1
com Deficiéncia Mental, 3 ndo compareceram na avaliacdo de gagueira, 5 ndo se

enguadraram no critério idade e 3 por j4 estarem em terapia fonoaudiologica para
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gagueira. Desse modo, permaneceram 15 criangas com gagueira de diferentes
graus de severidade: 4 de leve para moderada, 6 moderada, 2 moderada para
grave, 1 grave e 2 grave para muito grave. Ao total 50 criangcas participaram
efetivamente do estudo. A Tabela 1 apresenta a caracterizagdo da amostra.

Houve excelente concordancia entre juizes na andlise da severidade da
gagueira (Kappa 0,82), bem como na andlise dos componentes dos Potenciais
Evocados Auditivos de Longa Laténcia MMN e P300 (Kappa 0,89). De acordo com o
coeficiente de correlacédo interclasse, obteve-se (0,76 para o MMN; 0,85 para o
P300), havendo uma correlagéo quase perfeita.

Todas as criancas apresentaram resposta na avaliacdo do MMN. As médias e
desvio padrdo da laténcia e amplitude, tanto da OD como da orelha esquerda (OE),
estdo apresentadas na Tabela 2. Na pesquisa de P300, foi observada resposta em
14 das criangas com gagueira, com excecao de uma. As diferencas de desempenho
observadas entre os grupos estao ilustradas na Tabela 3.

Considerando a quantidade de criangcas com preferéncia manual esquerda no
GE, foi realizada uma analise especifica do desempenho de destros e canhotos
deste grupo. Na tabela 4, estdo evidenciadas as médias e desvio padréo da laténcia

e amplitude dos PEALL - MMN e P300 dessas criancas.

DISCUSSAO

A amostra do presente estudo € compativel com o niumero de criangcas com
gagueira investigadas em outros estudos internacionais. Na pesquisa com MMN,
superior ao nosso numero, foi encontrado apenas um estudo internacional, com

nimero de 18 criancas”; outro teve 12 criancas™®. Na pesquisa com P300, um
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estudo nacional investigou 13 criancas com gagueira®. Sabe-se que um nimero
elevado de sujeitos pode garantir maior forca estatistica ao estudo, entretanto
estudos desenvolvidos com gagueira e grupo controle apresentam nuamero reduzido
de criancas na sua amostra, sendo este niimero inferior a 2049,

No GC, houve equivaléncia do nimero de meninos e meninas, porém no GE,
o percentual de meninos foi bem maior do que o de meninas. Na GDP, essa falta de
equiparidade, no que tange ao sexo das criancas, é bem estabelecida, uma vez que
h& muito mais meninos com gagueira do que meninas. Este dado indica que as
meninas podem ter uma recuperagado espontanea da gagueira maior do que a dos
meninos®?. O fato de as meninas desenvolverem a linguagem mais cedo
igualmente pode contribuir para esta diferenca*®.

Na area da eletrofisiologia auditiva, a magnitude (amplitude) e a velocidade
(laténcia) do processamento refletem a eficacia das funcdes neurais™®. Na presente
pesquisa com MMN, através do estimulo tone burst, eletrodos em posicdo Fpz,
foram evidenciadas laténcias tardias no GE, em relacdo ao GC. Este atraso indica
gue o GE necessitou de mais tempo para diferenciar o estimulo padréo do estimulo
raro®. Nossos achados concordam com estudos prévios, os quais apresentaram
diferencas estatisticas em relacdo aos valores de laténcia do MMN em individuos
adultos com gagueira, ao serem comparados com grupo controle®®. A laténcia
tardia sugere um processamento auditivo central alterado*?.

Os poucos estudos encontrados com a pesquisa do MMN em criangas com
gagueira”® mostraram os resultados de laténcia e/ou amplitude através da
distribuicdo topografica dos eletrodos. Em um dos estudos, com estimulo verbal, os

valores de laténcia ndo diferiram quando os eletrodos foram colocados na posicéo

Fz e Cz, ndo sendo identificado atraso. O grupo de criancas com gagueira e grupo
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controle igualmente ndo apresentaram diferencas quanto & laténcia do MMN®%.
Uma das explicacbes para as diferencas obtidas nos resultados entre esse e o
presente estudo € a diferenca de estimulo utilizado. Estimulos verbais com
consoantes e/ou vogais podem ser processados de forma diferente de estimulos nao
verbais como é o caso do tom puro™®.

Dificuldades na velocidade do processamento e na percep¢do da mudanca de
informacdo tém sido reportadas, ndo s6 por meio de estudos eletrofisiolégicos. A
neuroimagem tem mostrado que déficits no processamento auditivo podem ser
decorrentes de déficits no processamento temporal da informacdo®”. Além da GDP,
atrasos na laténcia foram evidenciadas em criangcas com Distlrbio Especifico de
Linguagem (DEL) ®® e Dislexia™®.

Diferentemente da maior parte dos estudos que pesquisam os valores de
laténcia*¥, um dos estudo analisou a amplitude da onda'”. Através da
comparacao da distribuicdo topografica dos eletrodos no MMN em criangas com
gagueira, a posicao frontal dos eletrodos apresentou maiores amplitudes do que a
posicao central. No presente estudo, mesmo néo tendo sido investigada a diferenca
de distribuicdo topogréafica dos eletrodos, o0 aumento de amplitude evidenciado na
posicao frontal corrobora nossos resultados. A posicdo Fz dos eletrodos pode
evidenciar amplitudes maiores do MMN, sendo citada como uma das melhores
posicdes para sua captacdo, uma vez que ele geralmente aparece nas regides
frontocentrais do couro cabeludo®.

Contréario aos nossos achados, ha relato na literatura de valores de amplitude
do MMN menores em criancas com gagueira, comparadas a um grupo controle®®. A
explicacdo dos pesquisadores foi de um processamento neural ineficaz das

diferencas entre os sons de fala. O estimulo utilizado foi linguistico e ndo tom puro.
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Estes resultados sugerem dificuldades centrais generalizadas na diferenciagédo do
som™, bem como uma impreciséo na habilidade de discriminag&o auditiva®.

Ainda sobre a amplitude do MMN, nossos resultados mostraram diferencas
significativas entre os grupos investigados, em favor de uma amplitude aumentada
no GE. Embora grande parte dos estudos clinicos apresentem amplitudes do MMN
reduzidas ou mesmo ausentes®, resultados semelhantes aos nossos foram
reportados na literatura com gagueira®. Tal resultado foi atribuido a uma
dificuldade de sincronizacdo da atividade neural das areas auditivas, ocasionando
uma resposta exacerbada®. O aumento visivel na resposta, o qual gera uma
amplitude maior da onda, pode estar relacionado a uma quantidade também
exagerada de neurbnios recrutados para resolucdo da tarefa. A neuroimagem
funcional mostra que areas cerebrais mais ativadas indicam maior dificuldade e
demanda cognitiva para dar conta de uma tarefa®. No entanto, este achado néo é
um marcador de um tipo especifico de desordem, mas pode indicar um padréao
cognitivo alterado e ser Gtil como um indicador de risco®. Ressalta-se que esta
discussdo dos valores de laténcia e amplitude do MMN foi pautada em estudos
internacionais, uma vez que nao foram encontrados estudos nacionais com gagueira
e MMN.

No que tange ao P300, o grupo GE obteve laténcias significativamente mais
atrasadas do que o grupo GC. Este resultado corrobora literatura prévia envolvendo
criancas com gagueira e fortalece a hipotese de que tais criancas necessitam de um
tempo maior para elicitar esse potencial de discriminacdo auditiva®. Achados de
adultos jovens com gagueira igualmente corroboram nossos dados de laténcia do
P300%??, sendo evidenciada atencéo auditiva reduzida®. Em um dos estudos, além

do P300, foi realizada avaliacdo comportamental do processamento temporal,
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através do teste de identificacdo de intervalos aleatdrios (RGDT). Foi verificado que
o atraso na laténcia do P300, bem como o baixo desempenho no RGDT, impactam
na velocidade de processamento auditivo do som. Os resultados ainda sugerem que
a imprecisdo na percepcédo da fala e a alteracdo no feed back auditivo podem
contribuir para o baixo desempenho de fala dos jovens com gagueira nos testes
realizados®?.

Além da gagueira, outras populacdes apresentaram laténcias atrasadas no
P300 como, por exemplo, criancas com Sindrome de Down® e criancas com
queixas de aprendizado®®. Déficits sensoriais e cognitivos no processamento da
informacdo acustica podem contribuir para este achado®”. Com base no exposto,
parece bem documentado que o atraso na laténcia da onda P300 pode fornecer
indicios de alteracfes no processamento da informacgéo auditiva.

A amplitude do P300 no GE foi reduzida, na comparacdo com 0 grupo
controle. Mesmo néao apresentando diferenca significativa, este resultado sugere a
possibilidade de uma atualizacéo reduzida da memdria de trabalho e de recursos
atencionais na representacdo do estimulo alvo. Ha a possibilidade de uma parcela
do grupo com gagueira exibir déficits no processamento auditivo ndo linguistico e
estes estarem relacionados a uma alteracdo do processamento cortical'®.
Resultados semelhantes na amplitude do P300 foram encontrados em adultos
jovens com gagueira®®,

Tanto no MMN como no P300, a morfologia das ondas das criancas do GE
mostrou-se alterada. Em individuos com audicdo dentro dos padroes de
normalidade, espera-se uma morfologia das ondas mais definida a partir dos 8 anos
de idade®”. No presente estudo, havia algumas criancas no GE com 6 anos, o que

poderia justificar este achado. Contudo, esta hipdtese pode ser questionada, uma
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vez que no GC também tinha criangas com 6 anos e o0 grupo apresentou morfologia
mais definida. Assim, parece haver uma relagcéo entre a gagueira e as alteracdes na
morfologia da onda dos PEALL investigados. Criangas sem queixas auditivas, mas
com queixas de dificuldade de aprendizagem, também apresentaram alteracdes na
morfologia da onda P300¢®).

Referente a preferéncia manual, o GE apresentou percentual de canhotos
maior do que o GC. No desenvolvimento tipico, mesmo com algumas controvérsias,
criancas com preferéncia manual direita tém apresentado melhor desempenho em
testes que incluem habilidade motora da fala e em testes cognitivos de linguagem.
Esta vantagem sugere uma lateralidade hemisférica esquerda para o processamento
motor e de fala®®. O hemisfério esquerdo seria responsavel pela analise linguistica
do som, ao passo que o hemisfério direito seria responsavel pela codificacdo de

sons n&o-linguisticos, como ritmo musical®®.

Desse modo, esperava-se que
criancas canhotas e destras apresentassem diferencas de desempenho em um
mesmo teste. Nossos resultados corroboram esta hipotese, em parte, pois no MMN
e P300, embora néo tenha ocorrido diferenca significativa entre os grupos, o grupo
de canhotos obteve laténcias mais atrasadas do que o grupo de destros. As
amplitudes do grupo de canhotos em relacéo ao grupo de destros foram maiores no
MMN e iguais no P300. Acredita-se que o numero pequeno de criangcas em cada um
dos grupos pode ter interferido nos resultados estatisticos e que um ndamero maior
de criancas poderia alterar os resultados. Entretanto, resultados semelhantes foram
evidenciados na literatura®.

Cabe destacar que uma das criancas do GE, que ndo apresentou P300, era

canhota. Portanto, alguns resultados desta pesquisa indicam que a dominancia

manual pode influenciar nos resultados de laténcias e amplitude dos PEALL
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investigados. Assim, considera-se que sao necessarias mais pesquisas que estudem
o MMN e o P300 em sujeitos com gagueira destros e canhotos, a fim de verificar
possiveis diferengas entre esses individuos e da lateralidade hemisférica cerebral.
Estudos posteriores que pudessem verificar a correlacdo entre testes
objetivos e subjetivos na populacdo infantii com gagueira seriam de extrema
relevancia. Neste prisma, uma avaliacdo eletrofisiol6gica, juntamente de uma
avaliacdo comportamental, tanto de testes auditivos como cognitivos de meméria de
trabalho, atencédo e funcdes executivas traria dados importantes para ampliar a
compreensao do perfil dessa populacdo. Traria ainda evidéncias cientificas que

poderiam nortear a reabilitacdo terapéutica destes individuos.

CONCLUSAO

Os achados permitem concluir que existe um atraso significativo nas laténcias
dos Potenciais Evocados Auditivos de Longa Laténcia - MMN e P300 — das criangas
com gagueira, ao serem comparados com criangcas sem este tipo de acometimento.
Foram evidenciadas alteracdes na morfologia das ondas desses potenciais, bem

como na amplitude do P300 no grupo de estudo.
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TABELAS

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra

34

Grupos
Variaveis GE (n=15) GC (n=35)
n % média + DP n % média + DP
Sexo Masculino 12 80 20 57,14
Feminino 3 20 15 42,86
Preferéncia Manual Destro 8 53,3 31 88,6
Canhoto 7 46,7 3 8,6
Ambidestro 0 0 1 2,9
Idade Minimo/Maximo 8,40 + 1,80 9,29 + 1,52
(6-11)

Legenda: GE= Grupo Estudo; GC= Grupo Controle; n= nimero; DP= desvio padrédo



Tabela 2. Resultados obtidos na avaliagdo do Mismatch Negativity para laténcia e amplitude
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Grupos
Orelha Variaveis GE (n=15) GC (n=35)
n média + DP n média + DP Valor de p*
oD Laténcia MMN 15 332,01 + 77,65 35 185,24 + 43,57 <0,001*
Amplitude MMN 15 8,11 + 3,28 35 525+1,61 <0,001*
OE Laténcia MMN 15 330,66 + 81,21 35 182,24 + 37,80 <0,001*
Amplitude MMN 15 7,75 + 3,30 35 5,65 + 2,21 0,011*

Legenda: MMN = Mismatch Negativity; GE= Grupo Estudo; GC= Grupo Controle; OD= Orelha Direita OE= Orelha Esquerda;

n= nimero; DP= desvio padrdo. Nota: (teste t Student);*p<0,05 significativo
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Tabela 3. Resultados obtidos na avaliagdo do P300 para laténcia e amplitude

Grupos
Variaveis GE (n=14) GC (n=35)
n média + DP n média + DP Valor de p*
Laténcia P300 14 697,19 + 142,84 35 308,17 + 18,81 <0,001*
Amplitude P300 14 11,70 + 3,89 35 13,53 +4,85 0,216

Legenda: GE= Grupo Estudo; GC= Grupo Controle; n= nimero; DP= desvio padrdo, P300= maior pico positivo

Nota: I(teste t Student);*p=<0,05 significativo



Tabela 4. Resultados obtidos na comparagédo da laténcia e amplitude do MMN e P300, conforme preferéncia manual do GE

37

Variaveis GE Destros GE Canhotos
n média + DP n média + DP Valor de p*

Laténcia MMN OD 08 322,40 + 85,83 07 342,99 + 72,17 0,880
Amplitude MMN OD 08 7,99 + 3,18 07 8,26 + 3,63 0,627
Laténcia MMN OE 08 314,04 + 74,85 07 349,65 + 89,84 0,065
Amplitude MMN OE 08 6,30 + 2,62 07 9,42 + 3,37 0,417
Laténcia P300 08 706,30 + 147,12 06 685,05 + 149,80 0,997
Amplitude P300 08 11,71 + 3,14 06 11,71 + 5,06 0,795

Legenda: GE= Grupo Estudo; n= nimero; DP= desvio padrdo; MMN= Mismatch Negativity; OD= Orelha Direita OE= Orelha

Esquerda; P300= maior pico positivo. Nota: ‘(teste t Student);*p<0,05 significativo
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APENDICE A: Termo de Autorizac&o Institucional

O Curso de Fonoaudiologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS) desenvolverd um projeto de avaliacdo auditiva eletrofisiologica em
criancas normouvintes no Nucleo de Estudos em Eletrofisiologia da Audicdo da
UFRGS.

O objetivo da pesquisa é analisar o resultado dos Potenciais Evocados
Auditivos de Longa Laténcia (PEALL) em criancas e adolescentes com gagueira. Os
sujeitos desse estudo serdo submetidos a exames para registro dos PEALL,
realizados na Clinica de Audiologia da UFRGS. Os procedimentos realizados
oferecerdo risco minimo aos participantes do estudo, pois 0s exames ndo sao
invasivos e ndo provocam dor ou desconforto fisico. O Unico risco, que podera
acontecer sera a cor vermelha da pele no local onde serdo colocados os eletrodos.

Todas as informacbes necessarias ao estudo serdo confidenciais, sendo
utilizadas apenas para o presente projeto de pesquisa. Serédo fornecidos todos os
esclarecimentos que se facam necessarios antes, durante e ap0s a pesquisa através
do contato direto com a pesquisadora.

EU responsavel pela
INSHIUICAO oot declaro que fui
informado(a) dos objetivos e justificativas desta pesquisa de forma clara e detalhada.
Minhas davidas foram respondidas e sei que poderei solicitar novos esclarecimentos
a qualquer momento.

A pesquisadora responsavel pelo projeto é a Profa. Dra. Pricila Sleifer
(Telefone: 51-981752751) e académica Gislaine Machado Jerénimo (Telefone: 51-
99139.5301).

Assinatura do Responsavel pela INSHtUICAO. .........c.cceeveiiiiiiiiiieie e

Assinatura do PeSQUISAAON............ccooiiiiiiiiie e e e e e e e e e e e
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APENDICE B: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS RESPONSAVEIS

Breve informacgao

O Curso de Fonoaudiologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS)
desenvolverd um projeto de avaliacdo auditiva eletrofisiol6gica em criancas com gagueira no Nucleo
de Estudos em Eletrofisiologia da UFRGS.

Vocé esta sendo convidado a participar desta pesquisa que visa obter maiores informacdes
da sua audicdo e da atividade das &reas cerebrais responsaveis por funcdes como: atencao,
discriminagéo, integracdo e memoria auditiva, avaliadas por meio dos Potenciais Evocados Auditivos
de Longa Laténcia.

Titulo: Potenciais Evocados Auditivos de Longa Laténcia em criangas com gagueira.

Objetivo: Verificar as condi¢cGes das vias auditivas centrais.

Descricdo dos procedimentos: Primeiramente, seréa realizado um exame para verificar o seu limiar
de audicdo e avaliar a fungao auditiva. Vocé permanecera sentado dentro de uma cabina acuUstica e
terd que responder a varios estimulos sonoros que serdo emitidos por meio de fones de ouvidos
(colocados em suas orelhas) e por um vibrador 6sseo (colocado junto ao cranio). No momento em
gue vocé ouvir um som, terd que apertar no botdo. Apds, vocé terd que repetir uma lista de palavras
apresentada pelo examinador.

Em seguida, sera realizado outro exame, onde serdo apresentados alguns sons fracos e uns sons
mais fortes para observar como vocé se comporta frente a esses sons, e para analisarmos se esses
sons estdo sendo conduzidos de uma maneira eficiente. Para isso colocaremos uma borrachinha
confortavel numa orelha, e na outra colocaremos um fone de ouvido. Vocé ird sentir uma leve presséo
e ouvira alguns apitos.

O ultimo exame tem como finalidade verificar o desenvolvimento das vias auditivas, ou seja, saber
como esta o caminho do som até o cérebro. Para isso, alguns pontos da pele, como testa, centro do
couro cabeludo e atrds das orelhas, serdo limpos com gaze e gel de limpeza de pele. Logo apos,
serdo colocados alguns eletrodos nessas regides que serdo limpas, sendo fixados com esparadrapos.
Esses eletrodos serdo conectados a cabos ligados no computador, onde serdo registradas as
respostas do exame. Sera colocado fones de ouvido em suas orelhas e alguns sons serdo emitidos.
Enquanto isso, vocé devera permanecer de maneira confortavel sentado na poltrona, assistindo a um
video no tablet. O tempo das avaliacdes sera de aproximadamente 1 hora.

Beneficios: Vocé receberad uma avaliagao auditiva completa gratuitamente.

Riscos e desconfortos: A limpeza de alguns pontos da sua pele com gel de limpeza de pele podera
causar pequena irritacdo & mesma, e a colocacdo dos fones de insercdo (espécie de protetor
auditivo) podera lhe causar pequeno desconforto, porém € minimo. Os eletrodos serdo colocados
cuidadosamente, mas caso vocé sentir desconforto, os eletrodos ser&o retirados e recolocados. A
borrachinha que ira no ouvido também podera causar pequeno desconforto devido a pressdo, porém
€ minimo. Se isso acontecer iremos tirar do seu ouvido imediatamente e recolocar. Se o desconforto
persistir, as avaliagbes poderdo ser encerradas a qualquer momento.

Possibilidade de desisténcia: Vocé terd plena liberdade de autorizar ou recusar sua participacao.
As avaliacdes serdo encerradas a qualquer momento caso vocé ndo queira continuar 0s exames,
sem custo ou qualquer penalizagdo. Caso sentir-se cansado, as avaliagbes serdo interrompidas,
podendo ser remarcadas em outro dia. As disponibilidades de seus horarios serdo respeitadas para
as avaliacBes. Caso solicite explicacBes sobre a pesquisa ou sobre os exames, a pesquisadora lhe
dard informacdes a qualquer momento.

Informac@es adicionais: Trata-se de uma pesquisa de graduacdo da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS). Os dados serdo sigilosos e 0 seu home ndo sera divulgado. Os resultados
das suas avaliagBes serdo analisados conjuntamente com os resultados de outros participantes. Apos
a defesa do trabalho de concluséo do curso de graduacéao, serdo publicados artigos cientificos com
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as informac6es dos exames de todos 0s sujeitos participantes, sempre mantendo a confidencialidade
dos mesmos em todas as fases da pesquisa.

Considero-me igualmente informado:

o Da garantia de receber respostas a qualquer pergunta ou esclarecimento a ddvidas acerca dos
procedimentos, riscos, beneficios, e outros assuntos relacionados com a pesquisa;

e Da seguranga de que ndo serei identificado e que se mantera o carater confidencial das
informacgdes relacionada a minha privacidade, sendo que as avaliagdes realizadas serdo usadas
para obter informacdes relacionadas a pesquisa e, apds, serdo arquivadas pela pesquisadora
para posteriores trabalhos na area de Fonoaudiologia, sempre preservando o sigilo sobre a
identidade dos participantes;

e Os dados serdo armazenados na sala 315 do anexo |, campus saude da UFRGS (Rua Ramiro
Barcelos, n°® 2777, Bairro Santa Cecilia, Porto Alegre — RS), por um periodo de 5 anos, apo6s
serdo incinerados;

e Do compromisso dos pesquisadores de proporcionar informagdo atualizada obtida durante o
estudo, ainda que essa possa afetar a minha vontade de continuar participando;

e De que ndo terei gastos com a participac@o nesta pesquisa;

e De que receberei uma cépia deste documento;

e De que, caso aceite a participacdo, este documento devera ser assinado, junto com a académica
responsavel pela pesquisa, e rubricado em todas as paginas.

Mediante 0s esclarecimentos recebidos pela pesquisadora, eu
(nome completo), portador do documento
de identidade ndmero , autorizo minha participacdo na pesquisa

acima referida. Afirmo que estou ciente de que os dados deste estudo serdo divulgados em meio
cientifico, sem a minha identificacéo.

Se tiver qualquer diavida ou precisar de algum esclarecimento, vocé podera entrar em contato com os
pesquisadores pelos seguintes telefones: Gislaine Machado Jerénimo: (51) 99139.5301; Pricila
Sleifer: (51) 33085017; ou ainda na secretaria do Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de
Psicologia da UFRGS (51) 3308-5698.

Assinatura participante ou do responséavel

Assinatura da pesquisadora responsavel
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APENDICE C: Termo de Compromisso de Utilizacdo e Divulgacdo de Dados

Titulo da Pesquisa:

POTENCIAIS EVOCADOS AUDITIVOS DE LONGA LATENCIA EM CRIANCAS
COM GAGUEIRA

Pesquisador Responsavel:

Eu, pesquisador(a) responsavel pela pesquisa acima identificada, declaro que
conheco e cumprirei as normas vigentes expressas na Resolucdo N°196/96 do
Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude, e em suas complementares
(Resolugdes 240/97, 251/97, 292/99, 303/00 e 304/00 do CNS/MS), e atualizada
pela Resolugcdo N°466/12, assumo, neste termo, 0 compromisso de, ao utilizar os
dados e/ou informacdes coletados no(s) prontuarios do(s) sujeito(s) da pesquisa,
assegurar a confidencialidade e a privacidade dos mesmos. Assumo ainda neste
termo o compromisso de destinar os dados coletados somente para o projeto ao
qgual se vinculam. Todo e qualquer outro uso devera ser objeto de um novo projeto
de pesquisa que devera ser submetido a apreciacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, pelo que assino o
presente termo.

Pesquisador Responsavel

(nome e assinatura)



APENDICE D: Protocolo de Coleta de Dados

Protocolo de Coleta de Dados

Anamnese
1. Nome: Data do
exame: /| | Datadenasc. [/ |/ Idade: Sexo: ()F()M

2. Estuda atualmente: () sim. () n&o.

3. Nivel de escolaridade: () ensino fundamental completo. () ensino fundamental
incompleto.

()ensino médio completo. () ensino médio incompleto.

4. Apresenta alguma doencga crénica: () sim. () ndo.

Qual? --

5. Houve alguma complicagdo durante gravidez ou parto? () sim. () néo.
Qual?

6. Historico auditivo:( ) otite de repeticdo () zumbido () perda auditiva. Em que orelha?

() audicédo flutuante () cirurgia otolégica () dificuldade em escutar em ambiente ruidoso
() dificuldade em entender quando alguém fala rapido () dificuldade em identificar ou
discriminar sons

7. Tem alguém na familia que apresente problemas auditivos ou de fala?

8. Jarealizou terapia fonoaudiol6gica?

9. Dificuldade de leitura e/ou escrita? () sim. ()ndo. () n&do se aplica.
10. Dominancia manual: () destro. () canhoto.

Exames Audiolégicos
1. AUDIOMETRIA TONAL LIMINAR E LOGOAUDIOMETRIA:

250 Hz |500Hz 1000Hz | 2000Hz | 3000Hz | 4000Hz | 6000Hz | 8000Hz | LRF | IPRF

moO|TO

2. MEDIDAS DE IMITANCIA ACUSTICA (CURVAS TIMPANOMETRICAS):
Curvas Timpanométricas

oD OE

Pressédo da OM (daPa)
Complacéncia (ml)
Classificacdo da Curva (Jerger,1970)

2.1. MEDIDAS DE IMITANCIA ACUSTICA (REFLEXOS ACUSTICOS):

Reflexos Acusticos

oD OE

Freqg. Limiar Contra Dif. Ipsi Limiar Contra Dif. Ipsi

500Hz

1000H
Y4

2000H
z

4000H
z
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3. POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE LONGA LATENCIA (PEALL)

ORELHA DIREITA | ORELHA
(OD) ESQUERDA
(GE)

P1 Amplitude (uV)

P1 Laténcia (ms)

N1 Amplitude (V)

N1 Laténcia (ms)

P2 Amplitude (uV)

P2 Laténcia (ms)

N2 Amplitude (V)

N2 Laténcia (ms)

4. MISMATCH NEGATIVITY (MMN)

ORELHA DIREITA

ORELHA ESQUERDA

Amplitude (uV)

Laténcia (ms)

5. P3

ORELHA DIREITA

ORELHA ESQUERDA

Amplitude (V)

Laténcia (ms)

Observagdes:
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ANEXO A — Anamnese Infantil
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BASEADO NO MATERIAL UTILIZADO NO LABORATORIO DE ESTUDOS DA FLUENCIA — LAEF — CEES-

UNESP

ANAMNESE INFANTIL

1. Identificacdo do paciente
Nome completo: Sexo: Data da consulta:
M ()F
Data de Idade RG.: Local da consulta:
nascimento:
Destro: ( ) Canhoto: () Grau de escolaridade:
Nome completo da mée: Idade:
Profisséo:
Nome completo do pai: Idade:

Profisséo:
2. Endereco para correspondéncia:
Endereco: Numero:
Complemento: Bairro: CEP:
Cidade: Estado: Tel Resid. Cel.
() ()
e-mail:
3. Antecedentes familiais:
Gagueira: Gagueira em outros membros da familia:
() Sim (_ ) Néo () Sim (_ ) Néo Quantos? ( )
Quem gagueja na familia?
4. Queixa:
Descreva com as proprias palavras da mae:
Quando comegou?
5. Desenvolvimento da fala e da linguagem:

Quando comecou a falar as primeiras palavras?
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Quando comecou a unir as palavras para falar frases?

6. Desenvolvimento médico e geral (fatores estressantes fisicos)

() Pré-maturidade ( ) Permanéncia em bercario de risco

() Outras intercorréncias pré-natais:

( ) Hospitalizagbes:

() InfecgBes graves:

( ) Achados neuroldgicos (convulsées, medicamentos neuroepléticos,etc):

( )Doencas que ja apresentou:

( ) Acidentes:

( ) Medicamentos que toma atualmente:

() A crianga apresenta algum outro diagnéstico médico ou alguma outra queixa?

7. Surgimento das disfluencias:

Como foi o surgimento das disfluéncias:
() subito
() ciclica
() persistente

Houve algum fato ou situagao ou mudancga que aconteceu na época do surgimento da

gagueira?
8. Evolucéo do quadro clinico:
( ) melhorou
() estavel
( ) piorou
9. Descricdo da gagueira:

Atualmente, como é a gagueira da crianca:

GRAVIDADE: (segundo a opinido dos pais)

() 0= fala normalmente fluente ( ) 1= gagueira muito leve
( ) 2= gagueira leve () 3= gagueira leve para moderada
( ) 4= gagueira moderada ( ) 5= gagueira moderada para grave
() 6= gagueira grave () 7= gagueira muito grave
10. O paciente tem consciéncia da gagueira?
11. A crianca ja sofreu bulling ou evitou fazer algo porque gagueja?
12. Fatores de melhora e piora da gagueira

Situacdes em que a gagueira melhora Situacdes em que a gagueira piora
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13. Sentimentos dos pais em relagdo a gagueira:

Quais profissionais ja consultaram por causa da gagueira?

Quais as orientacdes recebidas?

O que fizeram para ajudar a crianca até hoje?

14. Rotina da crianga:

De segunda a sexta desde a hora que acorda a hora que vai dormir:

No final de semana:

Profa. Dra. Cristiane Mo¢o Canhetti de Oliveira
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ANEXO B - Protocolo de Transcricao da Fala (PTF)

AVA

AVAVAY  UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

u nesp " 40LI0 DE MESQUITA FILHO”

Campus de Marilia

Laboratdrio de Estudos da Fluéncia — LAEF

Profa. Dra. Cristiane Mogo Canhetti de Oliveira

Protocolo de Transcrigao da Fala (PTF)

TRANSCRICAO DA FALA

Identificagdao do paciente

° semestre — 201

Avaliagao inicial

Nome completo: Género: Data da avaliagdo:
()M ()F //
Data de nascimento: Idade: Local:

Quadro 1: Transcri¢ao com disfluéncia:

Tempo de duragao da amostra de 200 silabas:

Quadro 2. Transcricao sem disfluéncia — palavras: n° de palavras fluentes=
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Quadro 3. Transcricao sem disfluéncia — silabas: n° de silabas fluentes= 200

Quadro de tipologias das disfluéncias:

Disfluéncias comuns

Disfluéncias gagas

Hesitacbes (H) Repeticdes de palavras Eu eu
monossilabica (RPM)

Interjeicdes (1) Repeticdes de parte da palavra | Na na nada
(RPP)

Revisfes de frases ou Repeticdes de sons (RS) pPpPPPPP

sentencas (Rv)

Repeticdo de parte do Prolongamentos (P) fEFFfffff

enunciado (RPE)

Repeticao de frases (RF)

Bloqueios (B)

/antes do fonema

Repeticdo de palavras ndo
monossilabica (RPNM)

Pausas (Pa)

Palavras incompletas (PI)

Intrusées (In)

1kl

TOTAL

TOTAL

Referéncia bibliografica: Andrade CRF. Fluéncia.

In: Andrade CRF,

Befi-Lopes DM,

Fernandes FDM, Wertzner HF. (Ogs.). ABFW — Teste de Linguagem Infantil nas Areas de
Fonologia, Vocabulario, Fluéncia e Pragmatica. Carapicuiba: Pr6-Fono. 2004; P. 51-81.
ANEXO C - Protocolo de Avaliacéo de Fluéncia



ANEXO C - Protocolo de Avaliagdo de Fluéncia

LABORATORIO DE ESTUDOS DA FLUENCIA - LAEF
Profa. Dra. Cristiane Mogo Canhetti de Oliveira

PROTOCOLO DE AVALIACAO DA FLUENCIA (Andrade, 2000; Riley, 2009)

Nome: Data:

1 - Tipologia das disfluéncias

Disfluéncias comuns Disfluéncias gagas

HesitacOes Repeticdes de palavras
monossilabica

Interjeicdes Repeticbes de parte da palavra
Revisbes de frases ou Repeticdes de sons

sentencas

Repeticdo de parte do Prolongamentos

enunciado

Repeticdo de frases Bloqueios

Repeticdo de palavras ndo Pausas

monossilabica

Palavras incompletas Intrusdes

TOTAL TOTAL

2 - Velocidade de fala

Fluxo de palavras por minuto Fluxo de silabas por minuto

3 - Frequéncia de rupturas

% do total de disfluéncias % de disfluéncias gagas
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4- Concomitantes fisicos

CONCOMITANTES FISICOS

Escala de avaliagéo 0 = nenhum; 1 = ndo notado a menos que se procure por ele; 2 = pouco
notado para o observador casual; 3 = distrativo, chama a atencéo; 4 =
muito distrativo

5 = aparéncia grave e dolorosa

SONS DISPERSIVOS  Respiragao ruidosa, ruido de assobio ou de fungada, soproe 0 1 2 3 4

sons de estalo 5
MOVIMENTOS Movimentos incoordenados de mandibula, protrusdo de 0 1 2 3 4
FACIAIS lingua, pressionar os labios, tensdo na musculatura da 5
mandibula

MOVIMENTOS DE Movimentos de cabeca para tras, para frente, pobre contato 0 1 2 3

CABECA ocular, olhar para os lados 45
MOVIMENTOS DAS Movimentos de bracos e mados, mdos levadas ao rosto, 0 1 2 3
EXTREMIDADES movimentos do tronco, das pernas, bater ou esfregar os pés 4 5
no chéo
Escore total dos concomitantes
fisicos:

Fonoaudidloga CRF:
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ANEXO D - Instrumento de Severidade da Gagueira

SSI - 4 Instrumento de Severidade da Gagueira (SSI-4, Riley, 2009)

Nome: Prontuério:
DN: / / Data: / /
FREQUENCIA

Tarefa de fala

Porcentagem Escore

1 2

2 4

3-4 5

5-7 6

8-12 7

13-20 8

21 ou mais 9

Tarefa de leitura (leitor- acima de 8 anos)

1 2

2 3

3 4

4-5 5

6-7 6 Escore (fala+leitura)

8-11 7

12-21 8

22 ou mais 9

DURACAO

Média das 3 maiores disfluéncias gagas Escore
Assisteméaticos (5 milisegundos ou menos) 2

Meio segundo (5 — 9 milisegundos) 4

1 segundo ( 1.0 — 1.9 Segundos) 6

2 segundos (2.0 — 2.9 segundos) 8

3 segundos (3.0 — 4.9 segundos) 10

5 segundos (5.0 — 9.9 segundos) 12

10 segundos (10.0 — 29.9 segundos) 14

30 segundos (30.0 — 59.9 segundos) 16

1 minuto (60 segundos ou mais) 18

CONCOMITANTES FiSICOS
Escala de avaliagcéo 0 = nenhum

1 = ndo notado a menos que se procure por ele
2 = pouco notado para o observador casual

3 =distrativo, chama a atenc¢éo

4 = muito distrativo

5 = aparéncia grave e dolorosa

SONS DISPERSIVOS  Respiracao ruidosa, ruido de assobio ou de fungada, sopro e 01234

sons de estalo 5
MOVIMENTOS Movimentos incoordenados de mandibula, protrusdo de 01234
FACIAIS lingua, pressionar os labios, tensdo na musculatura da 5

mandibula
MOVIMENTOS DE Movimentos de cabeca para tras, para frente, pobre contato 01234
CABECA ocular, olhar para os lados 5
MOVIMENTOS DAS Movimentos de bracos e maos, maos levadas ao rosto, 01234
EXTREMIDADES movimentos do tronco, das pernas, bater ou esfregar os pés 5

no chéo



Escore total dos concomitantes fisicos:

ESCORE TOTAL

Frequéncia + Duragdo + Concomitantes Fisicos =
Severidade =

Fonoaudidloga CRF:

Referéncia Bibliografica:
Riley GD. Stuttering Severity Instrument for Children and Adults. Pro Ed, Austin. 2009.
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ANEXO E — Normas da Revista

INSTRUQOES AOS AUTORES
O Escopo e politica

o Tipos de artigos
Submissdo do manuscrito
e Documentos necessarios para submissao
e Preparo do manuscrito
o Propriedade intelectual

ISSN 2317-1782 versdo on-
line

Escopo e politica

CoDAS (on-line ISSN 2317-1782) é uma revista cientifica e técnica de acesso aberto
publicada bimestralmente pela Sociedade Brasileira de Audiologia e Fonoaudiologia
(SBFa). E uma continuacdo da anterior "Revista de Atualizacdo Cientifica Pro-Fono" -
ISSN 0104-5687, até 2010 e "Jornal da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia (JSBFa)" -
ISSN 2179-6491, até 2012.

O nome da revista CoDAS foi criado com base nas areas principais de "Distarbios de
Comunicacdo, Audiologia e Engolir* e foi concebido para ser curto e facil de lembrar.

A missdo da revista &€ contribuir para a disseminacdo de conhecimentos cientificos e
técnicos no campo das Ciéncias e Disturbios da Comunicacdo - especificamente nas areas
de Lingua, Audiologia, Voz, Motricidade Orofacial, Disfagia e Satde Publica.

A CoDAS ndo cobra taxas de apresenta¢do ou publicacdo e aceita submissdes de pesquisas
produzidas no Brasil ou no exterior por pesquisadores, académicos e profissionais
nacionais ou internacionais. Os artigos submetidos podem ser escritos em portugués, inglés
ou espanhol.

Os artigos aceitos originalmente enviados em portugués ou espanhol serdo traduzidos e
publicados tanto na sua lingua original como em inglés. A traducao correra a expensas dos
autores e devera ser conduzida por empresas designadas pela CoDAS ou empresas com
experiéncia comprovada na traducao de artigos cientificos na area. Os falantes nativos ou
nativos do inglés podem submeter seu manuscrito diretamente em inglés; Caso em que a
publicacdo ndo sera traduzida para o portugués, mas a versdo em inglés sera avaliada e, se
necessario, sera necessaria uma revisdo da lingua inglesa, a expensas dos autores.

Politicas da revista completa podem ser encontradas nas Instru¢fes para Autores.

Tipos de artigos
A revista publica os seguintes tipos de artigos: “Artigos originais”, “Revisdes sistematicas
com ou sem meta-analises”, “Comunicac¢des breves”, “Relatos de casos”, “Cartas ao
editor”.

Artigo original:

Artigos destinados a divulgacao de resultados de pesquisa cientifica e devem ser originais e
inéditos. Sua estrutura devera conter necessariamente 0s seguintes itens: resumo e
descritores, abstract e keywords,introdu¢do, método, resultados, discussdo, concluséo e
referéncias.
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http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=2317-1782&lng=pt&nrm=iso
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O resumo deve conter informagGes que incentivem a leitura do artigo e, assim, ndo conter
resultados numéricos ou estatisticos. A introducdo deve apresentar breve revisdo de
literatura que justifique os objetivos do estudo. O meétodo deve ser descrito com o
detalhamento necessério e incluir apenas as informagdes relevantes para que o estudo possa
ser reproduzido. Os resultados devem ser interpretados, indicando a relevancia estatistica
para 0os dados encontrados, ndo devendo, portanto, ser mera apresentacdo de tabelas,
quadros e figuras. Os dados apresentados no texto ndo devem ser duplicados nas tabelas,
quadros e figuras e/ou vice e versa. Recomenda-se que os dados sejam submetidos a analise
estatistica inferencial quando pertinente. A discussdo ndo deve repetir os resultados nem a
introducdo, e a conclusdo deve responder concisamente aos objetivos propostos, indicando
clara e objetivamente qual é a relevancia do estudo apresentado e sua contribuicdo para o
avanco da Ciéncia. Das referéncias citadas (méximo 30), pelo menos 90% deverdo ser
constituidas de artigos publicados em periodicos indexados da literatura nacional e
estrangeira preferencialmente nos ultimos cinco anos. Ndo devem ser incluidas citagGes de
teses ou trabalhos apresentados em congressos cientificos. O arquivo ndo deve conter mais
do que 30 péginas.

O namero de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, bem como a afirmacéo de que
todos os individuos envolvidos (ou seus responsadveis) assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, no caso de pesquisas envolvendo pessoas ou animais
(assim como levantamentos de prontudrios ou documentos de uma instituicdo), sdo
obrigatdrios e devem ser citados na sessdo do método. O documento de aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
devem ser digitalizados e anexados no sistema, no momento da submissao do artigo.

A CoDAS apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da Organizagdo Mundial de
Salde (OMS) e do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE),
reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o registro e divulgacéo internacional de
informacdo sobre estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo assim, somente serdo aceitos
para publicacdo os artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido um numero de
identificacio em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios
estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos enderecos estdo disponiveis no site do ICMJE
www.icmje.org) ou em http://www.who.int/ictrp/network/primary/en/index.html. O
namero de identificacdo devera ser apresentado ao final do resumo.

A revista CoDAS esta alinhada com a politica de boas préaticas cientificas, e portanto,
atenta a casos de suspeita de ma conduta cientifica, seja na elaboracdo de projetos,
execucdo de pesquisas ou divulgacdo da ciéncia. O plagio e o autoplagio sdo formas de ma
conduta cientifica que envolvem a apropriacdo de ideias ou contribuicdo intelectual de
outros, sem o devido reconhecimento em forma de citacdo. Sendo assim, adotamos o
sistema Ithenticate para identificacdo de similaridades de texto que possam ser
consideradas plagio. Ressalta-se que o0 conteddo dos manuscritos é de inteira
responsabilidade dos autores.

Forma e preparacdo de manuscritos

As normas que se seguem devem ser obedecidas para todos os tipos de trabalhos e foram |
formato proposto pelo International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE)e pi
artigo "Uniform requirements for manuscripts submitted to Biomedical journals”, versao
2010, disponivel em: http://www.icmje.org/.

Preparo do manuscrito

O texto deve ser formatado em Microsoft Word, RTF ou WordPerfect, em papel tamanho
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ISO A4 (212x297mm), digitado em espago duplo, fonte Arial tamanho 12, margem de
2,5cm de cada lado, justificado, com paginas numeradas em algarismos arabicos; cada
secdo deve ser iniciada em uma nova pagina, na seguinte sequéncia: titulo do artigo, em
Portugués (ou Espanhol) e Inglés, resumo e descritores, abstract e keywords, texto (de
acordo com os itens necessarios para a se¢do para a qual o artigo foi enviado), referéncias,
tabelas, quadros, figuras (gréaficos, fotografias e ilustracdes) citados no texto e anexos, ou
apéndices, com suas respectivas legendas.

Consulte a se¢do "Tipos de artigos™” destas Instrugdes para preparar seu artigo de acordo
com o tipo e as extensdes indicadas.

Tabelas, quadros, figuras, graficos, fotografias e ilustrac6es devem estar citados no texto e
apresentados no manuscrito, apés as referéncias e ser apresentados também em anexo no
sistema de submissdo, tal como indicado acima. A parte do manuscrito, em uma folha
separada, apresente a pagina de identificacdo, tal como indicado anteriormente. O
manuscrito ndo deve conter dados de autoria — estes dados devem ser apresentados
somente na Pagina de Identificagdo.

Titulo, Resumo e descritores

O manuscrito deve ser iniciado pelo titulo do artigo, em Portugués (ou Espanhol) e Inglés,
seguido do resumo, em Portugués (ou Espanhol) e Inglés, de ndo mais que 250 palavras.
Devera ser estruturado de acordo com o tipo de artigo, contendo resumidamente as
principais partes do trabalho e ressaltando os dados mais significativos.

Assim, para Artigos originais, a estrutura deve ser, em Portugués: objetivo, método,
resultados, conclusdo; em Inglés: purpose, methods, results, conclusion. Para Revisdes
sistematicas ou meta-analises a estrutura do resumo deve ser, em Portugués: objetivo,
estratégia de pesquisa, critérios de selegdo, analise dos dados, resultados, conclusdo; em
Inglés: purpose, research strategies, selection criteria, data analysis, results, conclusion.
Para Relatos de casos o resumo ndo deve ser estruturado. Abaixo do resumo, especificar
no minimo cinco e no maximo dez descritores/keywords que definam o assunto do
trabalho. Os descritores deverdo ser baseados no DeCS (Descritores em Ciéncias da
Salde) publicado pela Bireme que € uma traducdo do MeSH (Medical Subject Headings)
da National Library of Medicine e disponivel no enderego eletronico: http://decs.bvs.br.

Texto

Devera obedecer a estrutura exigida para cada tipo de trabalho. A citacdo dos autores no
texto devera ser numérica e sequencial, utilizando algarismos ardbicos entre parénteses e
sobrescritos, sem data e preferencialmente sem referéncia ao nome dos autores, como no
exemplo:

“... Qualquer desordem da fala associada tanto a uma lesdo do sistema nervoso quanto a
uma disfunc@o dos processos sensdrio-motores subjacentes a fala, pode ser classificada
como uma desordem motora(11-73) ...”

Palavras ou expressdes em Inglés que ndo possuam traducdo oficial para o Portugués


http://www.scielo.br/revistas/codas/pinstruc.htm#02
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devem ser escritas em italico. Os numerais até dez devem ser escritos por extenso. No
texto deve estar indicado o local de insercdo das tabelas, quadros, figuras e anexos, da
mesma forma que estes estiverem numerados, sequencialmente. Todas as tabelas e
quadros devem ser em preto e branco; as figuras (gréaficos, fotografias e ilustragdes)
podem ser coloridas. Tabelas, quadros e figuras devem ser dispostos ao final do artigo,
apos as referéncias e ser apresentados também em anexo no sistema de submisséo, tal
como indicado acima.

Referéncias

Devem ser numeradas consecutivamente, na mesma ordem em que foram citadas no texto,
e identificadas com numeros arabicos. A apresentacdo devera estar baseada no formato
denominado “Vancouver Style”, conforme exemplos abaixo, ¢ os titulos de Journal
Indexed in Index Medicus, da National Library of Medicine e disponibilizados no
endereco:ftp://nimpubs.nim.nih.gov/online/journals/ljiweb.pdf

Para todas as referéncias, citar todos os autores até seis. Acima de seis, citar os seis
primeiros, seguidos da expressdo et al.

Recomendacdes gerais:

o Utilizar preferencialmente referéncias publicadas em revistas indexadas nos
ultimos cinco anos.

o Sempre que disponivel devem ser utilizados os titulos dos artigos em sua versao
em inglés.

« Devem ser evitadas as referéncias de teses, dissertagdes ou trabalhos apresentados
em congressos cientificos.

ARTIGOS DE PERIODICOS

Shriberg LD, Flipsen PJ Jr, Thielke H, Kwiatkowski J, Kertoy MK, Katcher ML et al.
Risk for speech disorder associated with early recurrent otitis media with effusions: two
retrospective studies. J Speech Lang Hear Res. 2000;43(1):79-99.

Wertzner HF, Rosal CAR, Pagan LO. Ocorréncia de otite média e infecgdes de vias
aéreas superiores em criancas com distarbio fonoldgico. Rev Soc Bras Fonoaudiol.
2002;7(1):32-9.

LIVROS
Northern J, Downs M. Hearing in children. 3rd ed. Baltimore: Williams & Wilkins;
1983.

CAPITULOS DE LIVROS
Rees N. An overview of pragmatics, or what is in the box? In: Irwin J. Pragmatics: the
role in language development. La Verne: Fox; 1982. p. 1-13.

CAPITULOS DE LIVROS (mesma autoria)
Russo IC. Intervencao fonoaudioldgica na terceira idade. Rio de Janeiro: Revinter; 1999.
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Distlrbios da audicdo: a presbiacusia; p. 51-82.

DOCUMENTOS ELETRONICOS

ASHA: American Speech and Hearing Association [Internet]. Rockville: American
Speech-Language-Hearing Association; c1997-2008. Otitis media, hearing and language
development. [cited 2003 Aug 29]; [about 3 screens] Available from:
http://www.asha.org/consumers/brochures/otitis_media.htm

Tabelas

Apresentar as tabelas separadamente do texto, cada uma em uma pagina, ao final do
documento e apresenta-las também em anexo, no sistema de submissdo. As tabelas devem
ser digitadas com espaco duplo e fonte Arial 8, numeradas sequencialmente, em
algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no texto. Todas as tabelas deverdo ter
titulo reduzido, autoexplicativo, inserido acima da tabela. Todas as colunas da tabela
devem ser identificadas com um cabecalho. No rodapé da tabela deve constar legenda para
abreviaturas e testes estatisticos utilizados. O numero de tabelas deve ser apenas o
suficiente para a descricdo dos dados de maneira concisa, e ndo devem repetir
informacdes apresentadas no corpo do texto. Quanto a forma de apresentacdo, devem ter
tracados horizontais separando o cabecalho, o corpo e a conclusdo da tabela. Devem ser
abertas lateralmente. Serdo aceitas, no maximo, cinco tabelas.

Quadros

Devem seguir a mesma orientacdo da estrutura das tabelas, diferenciando apenas na forma
de apresentacédo, que podem ter tragado vertical e devem ser fechados lateralmente. Seréo
aceitos no maximo dois quadros. Apresentar os quadros separadamente do texto, cada
uma em uma pagina, ao final do documento e apresenta-los também em anexo, no sistema
de submisséo.

Figuras (gréaficos, fotografias e ilustragdes)

As figuras deverdo ser encaminhadas separadamente do texto, ao final do documento,
numeradas sequencialmente, em algarismos arabicos, conforme a ordem de aparecimento
no texto. Todas as figuras devem ser apresentadas também em anexo, no sistema de
submissdo Todas as figuras deverao ter qualidade grafica adequada (podem ser coloridas,
preto e branco ou escala de cinza, sempre com fundo branco), e apresentar titulo em
legenda, digitado em fonte Arial 8. Para evitar problemas que comprometam o padrdo de
publicacdo da CoDAS, o processo de digitalizagdo de imagens (“scan”) devera obedecer
aos seguintes parametros: para graficos ou esquemas usar 800 dpi/bitmap para traco; para
ilustracdes e fotos usar 300 dpi/RGB ou grayscale.

Em todos os casos, 0s arquivos deverdo ter extensao .tif e/ou .jpg. Também serdo aceitos
arquivos com extensdo .xlIs (Excel), .eps, .wmf para ilustracbes em curva (gréaficos,
desenhos, esquemas). Se as figuras ja tiverem sido publicadas em outro local, deverdo vir
acompanhadas de autorizacdo por escrito do autor/editor e constando a fonte na legenda
da ilustracdo. Serdo aceitas, no méaximo, cinco figuras.
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Legendas

Apresentar as legendas usando espaco duplo, acompanhando as respectivas tabelas,
quadros, figuras (graficos, fotografias e ilustracdes) e anexos.

Abreviaturas e siglas

Devem ser precedidas do nome completo quando citadas pela primeira vez no texto. As
abreviaturas e siglas usadas em tabelas, quadros, figuras e anexos devem constar na
legenda com seu nome por extenso. As mesmas ndo devem ser usadas no titulo dos artigos

€ Nem no resumo.
Escopo e politica
Todo o contetdo do periddico, exceto onde esta identificado, esta

licenciado sob uma Licenca Creative Commons do tipo
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<) ETENEN T 0dlo 0 contelido do periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob
uma Licenca Creative Commons

Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia Al. Jau, 684, 7° andar, Jd. Paulista
01420-002 - S&o Paulo, SP - BrasilTel/Fax: 55 11 3873-4211

Mail
revista@codas.org.br



http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
mailto:revista@codas.org.br



