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Analise da codificacao neural de fala em
condicoes mono e binaural em criancas
com transtorno dos sons da fala

Analysis of neural coding of speech in
monaural and binaural conditions in children
with speech sound disorder

RESUMO

Objetivo: Analisar se criangas com transtorno fonoldgico apresentam alteragdes na codificagio neural da fala, por
meio do Frequency Following Response (FFR), nas condigdes monoaural e binaural. Método: Estudo analitico,
observacional e transversal, com amostra de 21 criangas com Transtorno Fonologico € 21 com desenvolvimento
tipico. Os individuos foram submetidos aos seguintes procedimentos: anamnese, avaliagdo fonologica, inspegao
do meato actstico externo, avaliagdo audiologica e eletrofisiologica, realizados em uma ou duas sessdes. O
FFR foi realizado com estimulo de fala /da/, em duas varreduras de 3000 estimulos de 80 dB NA, com taxa
de 10,9 estimulos/segundo, duragdo de 40 ms e janela de analise de 74,677 ms. Resultados: As criangas com
Transtorno Fonologico apresentaram maiores valores de laténcia em todas condigdes em comparag@o com o
Desenvolvimento Tipico, com significancia estatistica na laténcia da onda V e amplitudes menores em relagdo
as com desenvolvimento tipico, porém sem significancia estatistica. Na forma de apresentagdo do estimulo, a
condi¢@o binaural apresentou amplitudes significativamente maiores em relagdo as monoaurais, sugerindo a
presenca de um efeito de somag@o binaural. Conclusiio: As criangas com transtorno fonoldégico apresentam
alteragdes na codificacdo da fala, evidenciadas pelo atraso nas respostas do FFR nas condi¢des monoaural e binaural.

ABSTRACT

Purpose: To analyze whether children with phonological disorder present alterations in the neural coding of
speech, using Frequency Following Response (FFR) under monaural and binaural conditions. Methods: This is
an analytical, observational, cross-sectional study with a sample of 21 children with phonological disorders and
21 with typical development. They underwent the following procedures: medical history survey, phonological
assessment, inspection of the external auditory canal, and audiological and electrophysiological evaluation,
performed in one or two sessions. FFR was performed with the speech stimulus /da/, in two sweeps of 3000
stimuli at 80 dB HL, with a rate of 10.9 stimuli/second, a duration of 40 ms, and an analysis window of 74.677
ms. Results: Children with phonological disorders presented higher latency values in all conditions than those
with typical development, with statistical significance in the latency of wave V, and lower amplitudes than
those with typical development, although without statistical significance. In terms of stimulus presentation, the
binaural condition showed significantly larger amplitudes than the monaural conditions, suggesting the presence
of a binaural summation effect. Conclusion: Children with phonological disorders present alterations in speech
encoding, evidenced by delays in FFR responses under both monaural and binaural conditions.
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INTRODUCAO

A integridade das vias sensoriais ¢ essencial para o
desenvolvimento infantil, uma vez que o processamento das
informagdes auditivas permite a discriminag@o de pistas acusticas
importantes para a aquisi¢do fonoldgica e o aprimoramento
das habilidades auditivas. Dessa forma, tanto a via auditiva
periférica quanto a central sdo fundamentais para a aquisi¢ao
da linguagem oral®.

Nesse contexto, a maturagdo do Sistema Nervoso Auditivo
Central (SNAC) desempenha papel crucial para a qualidade do
processamento auditivo e quando prejudicada, pode resultar em
déficits perceptivos e transtornos de comunicagdo(”.

O desenvolvimento da linguagem, especialmente das
habilidades fonoldgicas das criangas, depende da percepcao
precisa dos sons da fala. O processamento refinado das
caracteristicas acusticas, particularmente das rapidas
mudancas temporais na dindmica da fala, ¢ essencial para
esse desenvolvimento®. Diante disso, quando ha uma
desorganizagdo em algum desses processos relacionados a
producdo e percepcao dos sons, ocorre uma dificuldade na
apropriagdo do sistema fonoldgico, o que pode acarretar a
omissdo ou substitui¢do de fonemas®, como observado nos
Transtornos dos Sons da Fala (TSF).

TSF constitui um termo abrangente que se refere a quaisquer
dificuldades ligadas a articulagio ou a representacdo fonologica
dos sons da fala, resultando em uma diminuic¢ao da inteligibilidade.
Dentre os subtipos de TSF, o transtorno fonolégico relaciona-se a
alteragdes na consolidacao do sistema fonoldgico, caracterizadas
por substitui¢des e/ou omissdes recorrentes de fonemas, que
geralmente afetam uma classe de sons e persistem em faixas
etarias em que isso ja ndo seria esperado™.

Estudos recentes evidenciaram que criangas com transtorno
fonoloégico apresentaram resultados aquém do esperado para
idade nos testes comportamentais de processamento auditivo
central®® e testes eletrofisiologicos”). Dentre os exames
eletrofisioldgicos, o Frequency Following Response (FFR) ¢
um teste que avalia a codificacdo da fala por meio da atividade
sincronizada dos neurdnios nas vias auditivas, com foco no
tronco encefalico, uma area vital para a linguagem e a audicao.
Estudos recentes mostram que o FFR pode ser uma ferramenta
valiosa para o diagnostico diferencial de transtornos relacionados
ao processamento auditivo, linguagem e fala®.

Devido a capacidade do sistema auditivo humano de processar
as diferencas dos sinais acusticos que chegam a uma ou a ambas
as orelhas, o FFR pode ser realizado nas condigoes de estimulagdo
monoaural (direita e esquerda) e binaural (simultaneamente nas
duas orelhas). A estimulagdo monoaural investiga a codificagdo
do estimulo de fala em apenas uma orelha — possibilitando a
analise de assimetrias auditivas ou lateralizacdes. Ja a condicao
binaural refere-se a apresentagao dos estimulos simultaneamente
nas duas orelhas, possibilitando uma percep¢do mais intensa
do som. A analise comparativa entre essas duas condigdes ¢
importante na avaliacdo da eficiéncia da codifica¢do auditiva
isolada, assim como da integrag@o neural entre os hemisférios
cerebrais, expandindo a compreensdo dos mecanismos presentes
no processamento da fala e linguagem (%D,

Além disso, dentre as medidas extraidas dos componentes
analisados no FFR, encontram-se as laténcias ¢ amplitudes,
que geram dados relevantes sobre o funcionamento do sistema
auditivo. Com isso, a laténcia esta relacionada ao tempo da resposta
neural diante de um estimulo auditivo, o que permite analisar a
sincronizagao temporal durante a codificagdo neural de um som
complexo. Em contrapartida, a amplitude indica a robustez e
a forca da resposta elétrica gerada frente a estimulo auditivo,
recebendo influéncia da sincronizagao neural. As altera¢des nessas
medidas podem indicar disfun¢des na codificagdo temporal e
integridade das vias auditivas. Assim, a analise das laténcias
e amplitudes do FFR pode contribuir para a analise das bases
neurobiologicas dos transtornos de fala e linguagem, trazendo
implicagdes relevantes para diagndstico precoce, como também
para o inicio das intervengdes fonoaudioldgicas!?.

Diferentemente dos testes comportamentais!'®), que dependem
da resposta e da concentragdo da crianga, o FFR oferece uma
medida objetiva e precisa de como o cérebro processa sons
auditivos complexos, como a fala’®. Ele permite identificar
possiveis déficits na percep¢ao auditiva, frequentemente presentes
em criangas com transtorno fonoldgico, uma vez que esse
transtorno envolve dificuldades na percepcao e discriminagdo
dos tragos distintivos — responsaveis por transmitir propriedades
acusticas dos sons da fala, como frequéncia, sonoridade e padroes
temporais. Portanto, os achados do FFR podem contribuir para
o entendimento da codificagdo auditiva no transtorno fonoldgico
e consequentemente auxiliar nas estratégias terapéuticas para
redugdo e eliminagéo desse transtorno®.

Contudo, apesar da crescente utilizacdo do FFR na investigagao
dos transtornos de linguagem e fala'?, ainda sdo poucos os
estudos que exploram as diferencas entre as condi¢des de
estimula¢ao monoaural e binaural nessas populagdes, inclusive
em criangas com transtorno fonologico. Assim, considerando que
o FFR permite uma analise detalhada e objetiva da codificagao
neural dos sons da fala e que criangas com transtorno fonoldgico
apresentam comprometimento na percepcao dos contrastes da
lingua, o objetivo do presente estudo € analisar se criangas com
transtorno fonoldgico apresentam alteracdes na codificagdo neural
da fala, por meio do FFR, nas condi¢des monoaural e binaural.

METODOS

Trata-se de um estudo analitico, observacional e transversal,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas (UNCISAL) com
numero do parecer N. 6.692.677 e desenvolvido no Laboratorio
de Audicao e Tecnologia da UNCISAL. Todas as normas e
diretrizes para pesquisa com seres humanos foram cumpridas,
de acordo com a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude do Brasil.

A amostra foi constituida por dois grupos: Grupo Estudo — GE,
formado por 21 criangas com transtorno fonoldgico ¢ Grupo
Controle — GC, composto por 21 criangas com desenvolvimento
tipico, pareados conforme sexo e idade; definida por meio da
comparag¢ao entre médias resultando em 21 criangas para cada
grupo. Os parametros utilizados para o célculo do tamanho da
amostra foram: Alfa = 0,05; Beta= 0,1; Desvio padrdo = 0,5;
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Diferenga entre os grupos = 0,8, conforme os resultados
encontrados por Gongalves!'?.

Ambos os grupos (GE e GC) apresentaram os seguintes
critérios de inclusdo: limiares auditivos tonais dentro do padrao
de normalidade (até 15 dB NA em oitavas de 500 a 4.000 Hz);
inspegdo visual normal do canal auditivo externo; presenga
de timpanogramas tipo “A” e laténcias absolutas e interpicos
referentes as ondas I, Il e V dentro dos critérios de normalidade
bilateralmente. Os critérios de exclusdo de ambos os grupos
foram: mais de trés infec¢des de ouvido no ano corrente;
diagndstico de Desordem do Espectro da Neuropatia Auditiva
(DENA); sindromes genéticas, disfungdo neuroldgica, psiquica
ou deficiéncia intelectual, e alteracdes estruturais nos 6rgaos
fonoarticulatérios que causem alteracdes na fala (tais como
fissura labiopalatina ou frénulo lingual curto).

Referente aos critérios especificos do GE, as criangas
apresentavam processos fonologicos produtivos na fala. As criancas
incluidas no estudo encontravam-se em lista de espera para
atendimento fonoaudiolégico em um Centro Especializado
em Reabilitacdo (CER) e possuiam diagnostico prévio de
Transtorno Fonoldgico, estabelecido no contexto assistencial
do servico, a partir de avaliagdo fonoaudiologica abrangente
realizada previamente a inclusdo na pesquisa. No ambito do
presente estudo, a Prova de Fonologia do ABFW foi aplicada
apenas para caracterizagdo do perfil fonoldgico da amostra, com
o objetivo de identificar e descrever os processos fonoldgicos
produtivos no momento da coleta de dados, ndo sendo utilizada
como instrumento diagndstico.

O GC foi constituido por amostragem por conveniéncia,
pareadas em sexo e faixa etaria com o GE.

Antes da coleta, todos os equipamentos foram calibrados.
Os responsaveis assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) apos receberem as explica¢des sobre o
estudo, e as criangas, apds entendimento, assinaram o Termo
de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE).

Foi realizada uma anamnese com foco em aspectos auditivos e
de linguagem. A avaliagéo fonoldgica utilizou o Teste ABFW — Parte
A: Fonologia, com 34 figuras para nomeagao ¢ 39 vocabulos
para imita¢do!'”. As amostras foram gravadas com smartphone
(Samsung Galaxy A12, Android 11), transcritas foneticamente
¢ analisadas com base no indice Porcentagem de Consoantes
Corretas-Revisado (PCC-R), classificando a gravidade do
transtorno em leve, leve-moderado, moderado-grave ou grave!'®.

Embora a gravidade do Transtorno Fonologico tenha sido
caracterizada por meio do indice PCC-R, esse dado foi utilizado
neste estudo exclusivamente para a descri¢ao clinica da amostra
e defini¢do dos grupos. A exploragdo analitica da relagdo entre
gravidade fonologica e os pardmetros eletrofisiologicos do
FFR integra um outro estudo em desenvolvimento pelo mesmo
grupo de pesquisa, ndo sendo, portanto, objetivo do presente
trabalho. Assim, ndo foram realizadas analises correlacionais
entre PCC-R e laténcia ou amplitude do FFR neste manuscrito.

A inspecao do conduto auditivo foi feita com otoscopio
Heine® Mini 3000. As medidas de imitancia actstica foram
obtidas com o analisador AT 235 da Interacoustics®, incluindo
curva timpanométrica tipo “A” e presenca de reflexos actsticos
ipsi e contralaterais (conforme Jerger et al.0?).

Na audiometria tonal e vocal, realizada com o audidometro
AD 629 (Interacoustics®), fones supra-aurais DD45 e cabine
acustica Vibrasom®, seguiram-se os critérios ANSI S3.6-2018.
Utilizou-se o método psicofisico com passos descendentes de
10 dB e ascendentes de 5 dB, nas frequéncias de 500, 1000,
2000 e 4000 Hz.

Os Potenciais Evocados Auditivos de Tronco Enceféalico
(PEATE) foram aplicados com estimulo clique, duragéo de 100 ps,
janela de 10 ms, velocidade de 21,1 estimulos/segundo, filtro
EEG de 100-3000 Hz e ganho de 100.000. Foram usados 2000
estimulos na polaridade rarefeita, confirmados com a condensada,
a 80 dB NA. Eletrodos foram colocados em Fz (positivo),
M1/M2 (referéncia) e FPz (terra), com impedancia <5 kQ por
eletrodo e <2 kQ entre eles. Resultados foram considerados
alterados em casos de laténcia aumentada (>2 desvios padrdo)
e/ou auséncia de ondas (CFFA, 2022)@%,

O FER foi realizado com o estimulo de fala /da/, disponibilizado
pelo laboratdrio da Dra. Nina Kraus da Northwestern University.
O exame foi realizado no mesmo equipamento do PEATE,
seguindo a mesma organizagao dos eletrodos. Foram realizadas
duas varreduras de 3.000 estimulos a 80 dB NA, apresentados
a uma taxa de 10,9 estimulos/segundo, com duragdo de 40 ms
e uma janela de analise de 74,67 ms. Durante as aquisi¢des, o
numero de artefatos manteve-se abaixo de 10%. Para filtragem
das ondas, aplicou-se filtro passa-alto de 100 Hz e passa-baixo
de 2000 Hz. Todas as criangas incluidas na amostra realizaram
o FFR em ambas as orelhas de forma monoaural e binaural.

As criangas submetidas a avaliagdo eletrofisiologica foram
posicionadas em uma poltrona reclinavel e confortavel. Durante
0 exame, permaneceram acordadas - em estado de vigilia - e
assistindo a um filme e/ou desenho, colorido e sem audio,
exibido por meio de um aparelho celular. O contetido audiovisual
teve como objetivo auxiliar na manuten¢@o da atengdo ¢ do
relaxamento, sem interferir nos estimulos auditivos apresentados.
Os responsaveis permaneceram proximos, em um local visivel
a crianga, a fim de proporcionar maior conforto emocional e
sensacdo de seguranga ao longo do procedimento.

Os tragados do FFR foram analisados no dominio do tempo,
com identificagdo dos componentes V, A, C, D, E, F, O, com
registro das laténcias absolutas e das amplitudes. A analise
consistiu na identificacdo da laténcia absoluta, interpico e
amplitude de cada onda. Todos os tragados foram analisados
por, pelo menos, dois pesquisadores experientes na area, a fim
de garantir a confiabilidade dos resultados.

Analise estatistica

Para a analise estatistica dos dados, foi utilizado o software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo
22. Inicialmente, foi realizada a estatistica descritiva para
cada variavel dependente, com calculo de médias, desvios
padrdo e erro padrdo da média, a fim de caracterizar os
grupos de estudo.

Para verificar a suposi¢ao de homogeneidade das variancias
entre os grupos, foi aplicado o Teste de Homogeneidade de
Variancia (Teste de Levene). Esse teste avalia se as variancias
dos grupos sdo significativamente diferentes, sendo necessario
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um valor de p > 0,05 para assumir homogeneidade e prosseguir
com testes paramétricos.

Para investigar os efeitos principais do grupo (Transtorno
Fonoloégico vs. Desenvolvimento Tipico) e da condig¢do de
estimulac@o (monoaural direita, monoaural esquerda e binaural),
bem como sua interagao, foi utilizada uma ANOVA fatorial mista.

Quando identificadas diferencas estatisticamente significativas
na ANOVA, foi realizada uma analise post-hoc com o teste
Tukey HSD (Honestly Significant Difference), que permite
comparar todas as condi¢des entre si e identificar diferencgas
estatisticamente relevantes.

RESULTADOS

O presente estudo incluiu 42 criangas, sendo 21 com
desenvolvimento tipico (GC) e 21 com transtorno fonologico

(GE), pareadas em sexo e idade. A faixa etaria dos participantes
foi de 4 a 7 anos ¢ 11 meses, com média de idade de 5 anos e
9 meses para o GE e 6 anos para o GC, sendo 57,14% do sexo
masculino e 42,86% do feminino.

Para o grupo com transtorno fonoldgico, os processos
fonologicos mais frequentes foram a simplificagao de encontro
consonantal (n=20; 95,24%), simplificagdo de consoante final
(n=17; 80,95%) ¢ a simplificagdo de liquida (n=16; 76,19%).
Quanto a gravidade do transtorno fonologico, a amostra variou
de leve a grave, com maior ocorréncia do TF leve (n=7; 33,33%)
e moderado-grave (n=7; 33,33%), conforme a Tabela 1.

Os valores de média e desvios padrdo do GE para as variaveis
analisadas sdo apresentados na Tabela 2 ¢ do GC na Tabela 3. O
teste de Levene néo foi significativo, indicando que as variancias
entre os grupos e condi¢des sao homogéneas, permitindo o uso
de testes paramétricos.

Tabela 1. Caracterizagdo do grupo de estudo quanto as variaveis género, idade, gravidade do transtorno fonoldgico e processos fonolégicos

Grupo de Estudo

Variaveis N %
GENERO Masculino 12 57,14
Feminino 9 42,86
IDADE 4 anos 9 42,86
5 anos 2 9,52
6 anos 6 28,57
7 anos 4 19,05
GRAVIDADE DO TRANSTORNO Leve 7 33,33
FONOLOGICO Levemente-Moderado 6 28,57
Moderado-Grave 7 33,33
Grave 1 4,77
PROCESSOS FONOLOGICOS Simplificacdo de Encontro Consonantal 20 95,24
Simplificagcao de Liquida 16 76,19
Simplificacdo de Consoante Final 17 80,95
Frontalizagédo de Velar 6 28,57
Frontalizagdo de Palatal 6 28,57
Plosivacéao de Fricativa 5 23,81
Ensurdecimento de Fricativa 3 9,52
Ensurdecimento de Plosiva 1 4,76
Posteriorizagao para Palatal 5 23,81
Simplificagao de Fricativa Velar 5 23,81
Harmonia Consonantal 1 4,76
Redugéo de Silaba 2 9,52
Posteriorizagédo para Velar 1 4,76
Fonte: Dados da pesquisa (2025)
Tabela 2. Medidas descritivas das laténcias do FFR para a orelha direita, esquerda e binaural dos grupos estudo e controle
. Laténcias (n = 21)
Variaveis
Grupo Estudo Grupo Controle
Orelha Direita Média DP Média DP
Vv 6,14 0,32 5,90 0,22
A 7,14 0,57 6,85 0,4
C 17,68 1,23 17,97 1,54
D 21,43 0,60 20,98 0,95
E 30,31 0,77 29,81 0,72
F 38,86 0,61 38,50 0,65
(0] 47,26 1,2 46,84 1,14

Legenda: DP = desvio padrédo
Fonte: Dados da pesquisa (2025)
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Tabela 2. Continuacéo...

Laténcias (n = 21)

Variaveis
Grupo Estudo Grupo Controle
Orelha Esquerda Média DP Média DP
Vv 6,03 0,27 6,02 0,23
A 7,04 0,49 6,78 0,96
C 17,18 1,01 17,95 1,47
D 21,33 0,42 21,23 1,09
E 30,31 0,82 30,48 2,07
F 38,79 0,60 38,82 0,37
(0] 47,15 1,26 46,70 1,27
Binaural Média DP Média DP
Vv 6,09 0,26 5,95 0,20
A 7,07 0,48 6,94 0,38
C 17,60 1,39 17,95 1,37
D 21,14 0,67 21,32 0,24
E 30,12 0,75 30,01 0,52
F 38,77 0,79 38,72 0,32
(0] 47,10 1,14 47,00 0,99
Legenda: DP = desvio padréao
Fonte: Dados da pesquisa (2025)
Tabela 3. Medidas descritivas das amplitudes do FFR para a orelha direita, esquerda e binaural dos grupos estudo e controle
L. Amplitudes (n = 21)
Varidveis Grupo Estudo Grupo Controle
Orelha Direita Média DP Média DP
Vv 0,08 0,06 0,13 0,12
A 0,22 0,10 0,28 0,10
C 0,42 0,95 0,63 0,95
D 0,16 0,17 0,47 0,84
E 0,30 0,3 0,61 0,38
F 0,33 0,3 0,62 0,50
O 0,27 0,46 0,66 0,84
Orelha Esquerda Média DP Média DP
Vv 0,09 0,07 0,12 0,07
A 0,24 0,08 0,25 0,06
C 0,26 0,38 0,59 0,90
D 0,43 0,75 0,34 0,36
E 0,40 0,21 0,45 0,31
F 0,39 0,27 0,54 0,44
O 0,32 0,45 0,53 0,85
Binaural Média DP Média DP
Vv 0,21 0,10 0,24 0,10
A 0,30 0,15 0,34 0,10
C 1,33 1,77 2,98 3,53
D 0,52 1,23 0,17 0,31
E 0,82 0,79 1,39 1,19
F 0,75 0,83 1,73 2,48
(6] 1,04 2,13 2,4 3,72

Legenda: DP = desvio padrdo
Fonte: Dados da pesquisa (2025)

Observou-se que o grupo com transtorno fonoldgico apresentou
maiores valores de laténcia em comparagdo ao grupo com
desenvolvimento tipico em todas as condigdes de estimulagdo
(monoaural direita, monoaural esquerda e binaural). AANOVA
fatorial mista confirmou um efeito significativo do fator grupo
sobre a variavel laténcia (p = 0,006), indicando uma diferenga
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estatisticamente significativa entre os grupos, com laténcias
da onda V consistentemente maiores nas trés condi¢des de
estimulagdo para as criangas com transtorno fonoldgico em
relagdo as criangas com desenvolvimento tipico.

A diferenca entre as trés condigdes de estimulacido foi
minima, o que explica a auséncia de efeito significativo da
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condigdo sobre a laténcia (p = 0,991), indicando que a forma
de apresentagdo do estimulo (monoaural ou binaural) ndo
influenciou significativamente a resposta. Além disso, a interagao
entre grupo e condi¢do também nao foi significativa (p=0,131),
sugerindo que os grupos ndo responderam de maneira diferente
as diferentes formas de estimulagao.

Embora sem diferenca estatisticamente significativa, a laténcia
da onda C foi menor no grupo com transtorno fonolégico em
comparagdo ao grupo com desenvolvimento tipico. A onda
C éum componente que representa a transigao entre a consoante
¢ a vogal no estimulo de fala.

Em relagdo a variavel amplitude, observou-se que o grupo
com TF apresentou amplitudes menores em comparagdo ao
grupo com desenvolvimento tipico em todas as condigdes de
estimulagdo, embora essa diferenca ndo tenha sido estatisticamente
significativa. A excecdo foi para a amplitude da onda D na
condicao binaural, que foi inferior no grupo com desenvolvimento
tipico, também sem diferenca estatistica. Como consequéncia,
a analise revelou que o efeito do grupo ndo foi significativo
(p=0,055), indicando que a amplitude do FFR nao foi sensivel
para diferenciar os grupos em nenhuma das condicdes testadas.

As comparagdes multiplas, realizadas pelo teste post-hoc
de Tukey, mostraram que a condi¢do binaural apresentou
amplitudes significativamente maiores em relacao as condi¢des
monoaurais (p < 0,001), sugerindo a presenca de um efeito de
somagdo binaural. A Unica excegdo foi a amplitude da onda D
na condicdo binaural do grupo com desenvolvimento tipico, que
ndo seguiu essa tendéncia. Além disso, ndo foram observadas
diferencas significativas entre as condi¢des monoaurais direita
e esquerda (p > 0,05).

DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo analisar se ha diferencas
nas medidas eletrofisiologicas do FFR no dominio do tempo
em criangas com transtorno fonoldégico e com desenvolvimento
tipico, considerando as condi¢des de estimulagdo monoaural
e binaural. A analise concentrou-se nas medidas de laténcia e
amplitude dos componentes do FFR, buscando compreender
se ha alteragdes na codificagdo neural da fala em criangas com
transtorno fonoldgico.

Os resultados obtidos no presente estudo demonstraram
laténcias maiores nas criangas com transtorno fonolégico em
relagdo as criangas com desenvolvimento tipico em todas as
condigoes de estimulagdo, com efeito estatisticamente significativo
do fator “grupo” na laténcia da onda V. Esse achado alinha-se a
hipétese de um prejuizo na codificagao temporal dos estimulos
auditivos a nivel subcortical. Essas respostas sdo semelhantes
aos resultados da pesquisa®, que identificaram um aumento
nas laténcias das ondas V, A, C, F e O e maior inclinagdo do
complexo V-A nas criangas com transtorno fonologico, o que
sinaliza uma possivel dificuldade na codificagdo neural dos
segmentos transitorios da fala, o que pode comprometer a
deteccdo e discriminagdo dos sons.

Além disso, os achados do estudo® foram semelhantes aos
desse estudo, visto que evidenciaram laténcias significativamente
maiores das ondas V e A em criangas com transtorno fonologico e

amplitudes sem diferencas estatisticas, o que sugere que criangas
com transtorno fonoldgico podem processar as informagdes
auditivas de forma diferente nas fases iniciais, em comparagao
as criancas com desenvolvimento tipico — o que poderia ser
atribuido a um atraso no tempo que o estimulo sonoro leva
para ser processado pelo sistema auditivo, indicando uma
menor eficiéncia na sincronizacao neuronal diante de um som
complexo, como a fala.

A concordancia entre os achados sugere uma tendéncia
consistente de atraso nas respostas do FFR em criancas com
transtorno fonologico, principalmente nos componentes iniciais
do estimulo, implicando nas caracteristicas transitorias do som.
Dessa forma, o aumento das laténcias pode ser interpretado
como um marcador objetivo de imaturidade ou alteracdo na
codificacdo temporal a nivel subcortical nessa populagdao®®.
No entanto, é importante destacar que tais achados ndo devem
ser interpretados de forma isolada, uma vez que o FFR nao
substitui a avaliagdo clinica, fonologica e comportamental,
mas deve ser compreendido como um exame complementar
no contexto diagnostico.

O comprometimento na codificagdo dos sons da fala
interfere no desenvolvimento das habilidades linguisticas,
visto que o aprendizado de elementos fonologicos, sintaticos
e semanticos dependem diretamente da integridade dos
mecanismos neurais responsaveis pela codificagdo auditiva.
Nesse contexto, o aumento das laténcias nas respostas do FFR
observado neste estudo reforca a hipotese de que déficits na
codificac¢do temporal comprometem o processamento auditivo
em niveis corticais e subcorticais, afetando negativamente a
capacidade do sistema auditivo de discriminar e perceber os sons
da fala. Essas altera¢des podem impactar o desenvolvimento
da linguagem oral, dificultando a aquisi¢do e o refinamento
das habilidades linguisticas®.

Nesse contexto, os achados reforgam que a laténcia do
FFR pode auxiliar no diagndstico diferencial de transtornos
fonoldgicos, bem como no monitoramento terapéutico, permitindo
acompanhar possiveis modificagdes na codificagdo neural da
fala ao longo das intervencdes fonoaudioldgicas.

Amenor laténcia da onda C observada no grupo com transtorno
fonoldgico, embora sem diferenga estatisticamente significativa,
pode estar relacionada as caracteristicas de uma alteragao de
base fonologica, em que criangas com transtorno fonologico
apresentam trocas sistematicas de consoantes. As vogais, por sua
vez, por serem fonemas de menor complexidade articulatoria,
tendem a apresentar produgdes adequadas®?. Assim, os menores
valores de laténcia da onda C podem sugerir que o processamento
auditivo na transic@o entre consoante e vogal esta relativamente
preservado.

No que se refere a variavel amplitude, observou-se que,
embora o grupo com transtorno fonolégico tenha apresentado
valores geralmente menores em comparagdo ao grupo com
desenvolvimento tipico, essa diferenca nao foi estatisticamente
significativa. Esse achado ¢ consistente com o estudo®, que
também ndo encontrou diferencas estatisticamente relevantes
entre os grupos. A auséncia de efeito do grupo na amplitude
sugere que esse parametro pode ndo se configurar sensivel para
distinguir criangas com e sem transtorno fonoldgico.
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Conforme a revisdo sistematica®”, que analisou as respostas
do FFR em criangas com e sem transtornos de linguagem oral,
as medidas de amplitude mostraram-se mais variaveis entre
os estudos, com resultados que oscilaram entre a reducao das
amplitudes e a auséncia de diferencas significativas entre os
grupos. Em contrapartida, os parametros de laténcia apresentaram
maior consisténcia, sendo observada uma tendéncia ao aumento
das laténcias na maioria dos estudos com popula¢des que
apresentavam transtornos de linguagem oral.

Com isso, conforme apontam os achados de “!¥, as alteragdes
mais frequentes no FFR em populagdes com transtornos
de linguagem estdo geralmente associadas a codificacao
temporal — evidenciada pelo aumento das laténcias — e nao
necessariamente a intensidade da resposta neural, observada nas
amplitudes. Esses achados sugerem que, enquanto a laténcia do
FFR pode ser um marcador eletrofisioldgico para transtornos
fonolégicos, a amplitude, por sua vez, pode ndo se configurar
como o parametro mais discriminativo para alertar sobre possiveis
transtornos de linguagem e fala.

Do ponto de vista clinico, esses achados reforgam que
o FFR deve ser utilizado como uma ferramenta objetiva ¢
complementar, fornecendo informacgdes adicionais sobre a
eficiéncia da codificacdo neural da fala, sem substituir as
avaliagdes clinicas e comportamentais.

Além disso, ao relacionar a amplitude com a forma de
apresentac¢ao do estimulo, observou-se que, na condi¢do binaural,
as criangas apresentaram maiores respostas de amplitude,
sugerindo um efeito de somagdo binaural. Esse achado indica
que a estimulacao simultanea em ambas as orelhas pode
favorecer a identificacdo da resposta neural, possivelmente
devido a integragdo sincronica dos sinais auditivos ao longo
da via auditiva®®?¥,

O efeito da condicdo de estimulagio foi altamente significativo,
indicando que a apresentagao binaural influencia na amplitude
das respostas. Além disso, a interagdo entre grupo e condigdo
ndo foi significativa, o que demonstra que a somagao binaural
exerce um efeito positivo na amplificagdo da resposta neural,
independentemente do grupo. A auséncia de diferencas entre
os lados na condicdo monoaural sugere que a estimulacao
unilateral gera respostas semelhantes, independentemente da
orclha estimulada. Esses achados podem justificar a opgéo,
adotada em alguns estudos com potenciais evocados auditivos,
pela apresentagao do estimulo em condigdo monoaural — seja
de forma alternada em ambas as orelhas ou exclusivamente na
orelha direita®7%%9,

A preferéncia pela orelha direita nas apresentagcdes monoaurais
fundamenta-se na dominancia hemisférica esquerda para o
processamento da linguagem. Considerando que as informagdes
auditivas percorrem predominantemente vias cruzadas no sistema
nervoso central, os estimulos linguisticos apresentados na orelha
direita sao direcionados ao hemisfério esquerdo, favorecendo uma
codificagdo neural mais rapida e eficiente dos sons da fala!-?%.

A auséncia de efeito significativo da condigdo de estimulagio
(monoaural ou binaural) sobre a laténcia sugere que a forma
de apresentacdo do estimulo ndo interfere substancialmente
no processamento dos aspectos temporais da fala. Isso indica
que, independentemente da orelha testada ou da estimulagéo

simultanea, a integridade das respostas neurais em criancas
com transtorno fonoldgico pode permanecer alterada.
Conforme apontado”, embora o FFR seja um potencial
evocado auditivo sensivel a entrada sensorial — isto €, a
forma como o som chega ao sistema auditivo, a apresentacao
do estimulo em ambas as orelhas pode otimizar a robustez
da resposta neural, mas nao ¢ suficiente para compensar
déficits especificos no processamento e codificacdo auditiva
em criangas com transtorno fonologico.

Implicacdes para a pesquisa e limitacdes do estudo

Os resultados obtidos neste estudo indicam que o FFR pode
ser um marcador objetivo na investigacdo das alteragdes na
codificag¢@o auditiva em criangas com transtorno fonologico,
especialmente nas caracteristicas transitorias do som, evidenciadas
pelo aumento das laténcias dos componentes. No entanto, novas
pesquisas podem aprofundar a analise do FFR, tanto no dominio
do tempo quanto da frequéncia, em criangas com transtorno
fonologico e outros TSF, a fim de comparar as caracteristicas
das respostas auditivas nos diferentes tipos desses transtornos.
Isso pode fornecer uma melhor compreensdo das semelhancas
e discrepancias no processamento auditivo em criangas com
TSF, contribuindo assim para o aprimoramento das estratégias
de intervenc¢ao terapéutica nesses transtornos.

Sugere-se a realizagdo de estudos longitudinais para
acompanhar a maturagao da via auditiva e, principalmente, para
avaliar os avancos na codificagdo das informagdes auditivas
com as interveng¢des fonoaudioldgicas. Isso permitiria investigar
se os progressos nas habilidades linguisticas e auditivas
de criancas com transtorno fonolégico estdo associados a
normalizacdo das respostas do FFR, o que poderia servir
como um marcador objetivo da eficacia terapéutica, além
de auxiliar na definicdo dos objetivos terapéuticos a serem
estimulados.

Além disso, novos estudos podem correlacionar a gravidade
do transtorno fonoldgico e a quantidade de processos fonoldgicos
com os achados de laténcia e amplitude, investigando se
criangas com maior comprometimento fonoloégico e maior
gravidade apresentam respostas do FFR mais alteradas, assim
como associar os achados eletrofisiolégicos do FFR a dados
comportamentais obtidos por meio de testes que avaliam o
processamento auditivo central.

E importante considerar que fatores socioecondmicos
e ambientais, como nivel de escolaridade materna, renda
familiar e tipo de escola, exercem influéncia significativa sobre
o desenvolvimento auditivo e linguistico infantil. Estudos
apontam que ambientes com menor estimulagdo linguistica e
maior vulnerabilidade social podem impactar negativamente
o desenvolvimento das habilidades auditivas e de linguagem,
independentemente da presenca de alteragdes neurofisiologicas
especificas®”.

A auséncia de controle e pareamento dessas variaveis entre
os grupos representa uma limita¢do do presente estudo e deve
ser considerada na interpretacdo dos resultados, uma vez que
tais fatores podem atuar como variaveis intervenientes no
desempenho auditivo e linguistico das criangas.
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CONCLUSAO

Os resultados deste estudo indicaram que criangas com
Transtorno Fonologico apresentam comprometimento na
codificag@o neural dos sons da fala, evidenciado pelo aumento
das laténcias — significativamente maiores na onda V do
FFR — em comparag¢do com criangas com desenvolvimento
tipico, independentemente da condi¢do de estimulagdo.
Adicionalmente, observou-se que a estimulagio binaural promoveu
laténcias menores e amplitudes maiores em relagio as condigdes
monoaurais, sugerindo um efeito de somagao binaural.
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