ESTUDO DO PROCESSAMENTO AUDITIVO E CONSCIENCIA
FONOLOGICA EM CRIANCAS COM EPILEPSIA BENIGNA DA
INFANCIA COM ESPICULAS CENTROTEMPORAIS

Introdugdo: Disturbio do Processamento Auditivo pode co-existir ou estar
associado a alteragbes do desenvolvimento, linguagem e/ou quadros neurologicos[1].
Sabe-se que pacientes com epilepsia podem apresentar dificuldades no reconhecimento,
discriminacdo e/ou processamento da fala [2], sugerindo um déficit funcional no
processamento da informacao auditiva. Uma das formas mais comuns de epilepsia é
Epilepsia Benigna da Infancia com Espiculas Centro-temporais (EBICT). EBICT é
classificada como uma sindrome electroclinica, focal, genética e relacionada com a
idade. Apresenta crises parciais simples, breves e com manifestagbes motoras e
somatossensoriais, de inicio entre 3 al2 anos de idade.O EEG tipico apresenta atividade
de base normal com ondas agudas de alta voltagem na regido centrotemporal (chamada
rolandica), uni ou bilaterais, seguidas de ondas lentas ativadas pelo sono[3,4]. A EBICT
sempre foi considerada um disturbio benigno do desenvolvimento, devido a auséncia de
alteracBes neurolégicas nos exames de imagem, tendéncia a remissdo espontanea
previsivel das crises até aproximadamente 15-16 anos, e evidéncias de auséncia de
déficit neuroldgico e cognitivo quando comparadas a criancas normais [5].No entanto, nos
ultimos 10 anos, o termo “benigno” tem sido questionado. Estudos tém mostrado algum
grau de déficit cognitivo durante a fase ativa da epilepsia [6]. Alteragcbes
neuropsicolégicas tém sido descritas relacionadas a déficits na linguagem [7], prejuizo
nas habilidades verbais, de atencdo e visumotoras [8,9], fun¢des executivas e memoéria
[10], e consciéncia fonoldgica[ll]. Estudos também relataram dificuldade de
discriminacdo e processamento da fala na presenca de ruido de fundo, [12], pior
performance em escuta dicética quando comparados com grupo controle [13] e
evidéncias de disfuncdo auditiva cortical baseado em resultados de procedimentos
eletrofisiolégicos [14]. A proximidade das regifes rolandicas e perirolandicas com o plano
supratemporal do cortex auditivo primario suporta a hip6tese de que descargas
epilépticas nessas regibes tipicas da EBICT podem resultar em comprometimento da
fungcdo auditiva se houver um déficit no sistema nervoso auditivo central (SNAC).
Considerando a hipétese de que a atividade epiléptica em regibes rolandicas e areas
adjacentes pode alterar o processamento da informacéo auditiva pelo envolvimento do
SNAC, bem como a compreensao de que a acuidade em discriminar e diferenciar
pequenas alteragfes nas caracteristicas dos sons da fala esté diretamente relacionado a
habilidade de consciéncia fonoldgica, o objetivo desta pesquisa foi o de analisar o
processamento auditivo e a consciéncia fonologica de escolares com Epilepsia Benigna
da Infancia com Espiculas Centrotemporais.

Sujeitos e Métodos: trata-se de um estudo prospectivo e comparativo, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (protocolo 254/2010- FCM/Unicamp). O grupo estudo
(GI) foi composto por 13 criancas com diagnostico de EBICT realizado por meio da
confirmacéo das caracteristicas clinicas e eletrofisiolégicas tipicas e compativeis com os
critérios estabelecidos na literatura especializada, além de avaliagdo neurologica no
Departamento de Neurologia Infantil do HC/Unicamp [3]. O grupo controle (Gll) por 17
criancas sem epilepsia, queixas auditivas e/ou escolares, selecionadas na rede Publica
de Ensino, por meio de um questionario respondido pelos professores e entrevista com
0s pais. Os critérios de inclusédo foram constituidos pela idade de 8 a 15 anos, preferéncia
manual direita e avaliagdo audiolégica basica normal [15]. As criancas do Gl passaram
ainda por avaliagcdo neuropsicolégica (quoeficiente de inteligéncia acima de 80)[16] e
ressonancia magnética sem alteracdes/lesbes. ApOs selecao, foram aplicados os testes
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auditivos Dicético de Digitos - TDD [17], Dicético Consoante-Vogal — CV[18], Gaps-in-
Noise — GIN[19], Padrdo de Duracdo — PD[20] e a Prova de Consciéncia Fonologica-
PCF[21].

Andlise de resultados: no Gl (N=13) a idade variou de 9.6 a 14.11 anos (media de
11.6 + 1.8; 8 meninos) e no Gll (N=17) variou de 8.2 a 14.4 anos (media de 10.6 + 1.9; 8
meninos). Os grupos foram considerados homogéneos quanto a idade (p=0.169) e
género (p=0.431). Quanto a escuta dicética com digitos (TDD), o Gl apresentou
desempenho estatisticamente inferior ao Gll, considerando as orelhas direita e esquerda,
conforme Tabela 1. Com relagdo ao teste dicético CV, ndo houve diferenca significante
no desempenho do Gl e Gll. Na andlise desse teste, observou-se vantagem da orelha
direita (VOD) tanto no Gl quanto GllI (p<0.005). Os resultados encontram-se na Tabela 2.

Tabela 1: Porcentagem de acertos no teste Dicético de Digitos (TDD),

considerando o Gl e Gll e orelhas direita e esquerda.

Desvio

0, Adi i -
TDD (%) N Média Mediana Padrio P-valor
- Gl 13 96,6%  98.8%  4,0%
y ] 1 2 *
Orelha Direita Gl 17 9920  1000% 20% 026
Gl 13 948%  975%  54%
Orelha Esquerda Gl 17 98,3% 100,0% 2,3% 0,025*

Anova
Tabela 2: Resultados das etapas do Teste Dic6tico Consoante-Vogal (CV), considerando o

Gl e Gll e orelhas direita e esquerda.

CVv N Média Mediana Desvlo P-valor
Padréo
Gl 13 11,15 12,0 2,91
Atencéo Livre oD Gll 17 10,53 11,0 2,70 0,548
OE Gl 13 6,77 6,0 2,59 0,310
Gll 17 7,76 7,0 2,63
Erros Gl 13 5,00 5,00 0,00 0,367
Gll 17 5,71 6,00 3,14
Gl 13 12,85 13,0 3,21
Atencéo Direita oD Gll 17 13,18 13,0 3,73 0,801
OE Gl 13 5,15 5,0 3,21 0,678
Gl 17 5,59 6,0 2,48
Erros Gl 13 6,08 6 2,36 0,350
Gll 17 5,24 5 2,44
oD Gl 13 8,00 9,0 3,94 0,546
Atencdo Esquerda Gl 17 7,24 7.0 2,93
OE Gl 13 9,92 9,0 4,68 0,338
Gll 17 11,53 11,0 4,30
Erros Gl 13 5,92 7,00 2,02 0,388
Gll 17 5,17 5,00 2,50

Anova
OD - Orelha direita/ OE - orelha esquerda

Os resultados das orelhas direita e esquerda nos testes temporais PD e GIN foram
agrupados na andlise estatistica, uma vez que ndo houve diferenga significante entre o
desempenho das orelhas (p<0.003). Em ambos os testes, o Gl apresentou pior
desempenho quando comparado ao Gll, de acordo com a analise estatistica. O Gl
também apresentou desempenho estatisticamente inferior ao Gll em todas as etapas da
Prova de Consciéncia Fonoldgica (PCF) (Tabelas 3, 4 e 5). No sentido de diferenciar os
resultados normais e alterados, utilizou-se o critério de corte de dois desvios padrdes



(2DP) a partir da média de acertos do grupo controle. Com base nesse critério, verificou-
se que 12 dos 13 pacientes do Gl (92.3%) apresentaram limiar de detecc¢do de gap acima
de 6ms, indicando déficits na habilidade de resolucéo temporal. No teste PD observou-se
que 9 em 13 pacientes do Gl (69.2%) demonstraram resultados considerados abaixo do
esperado na modalidade de nomeacao, e 7 em 13 (53.8%) na modalidade humming

Tabela 3: Limiares de detecg¢do de gap e porcentagem

de acertos, considerando o Gl e GlI.

Limiar % Acerto
GIN

Gl Gl Gl Gl
N 26 34 26 34
Média 8.2 4.5 59.6 79.0
Mediana 8.0 4.0 58.3 80.0
Desvio Padrédo 2.1 0.9 11.6 7.0
P-valor <0.001* <0.001*
Anova

Tabela 4: Porcentagem de acertos no teste Padrao de
Duracéao(PD), considerando o Gl e GlI

PD Nomeacéao Humming

Gl Gll Gl Gll
N 26 34 26 34
Média 53.3 83.7 62.1 87.9
Mediana 51.7 85.0 55.0 90.0
Desvio Padrédo 26.3 10.8 23.8 11.2
P-valor <0.001* <0.001*
Anova

Tabela 5: Resultados da Prova de Consciéncia Fonoldgica (PCF),

considerando o Gl e Gll.

Consciéncia Desvio

Fonolégica (PCF) N Media Mediana  pagrgo  P-valor
Gl 13 319 34.0 70

PCF - Total Gl 17 378 38.0 18 0.002*
| 13 14 15. 1.

Silabica gll 1? 15.2 12.8 0.2 0.011*
I 13 10. 12. 4,

Fonémica gll 1? 12.2 14.8 1,3 0.006*
o1 . 4, 1.4

Rima gll 1? :.g 4.8 03 0.015*
| 1 . 4, 7

Aliteracao g” ; zg 4_8 8.2 0.010*

Anova

Por meio da Correlacdo de Pearson, foi possivel observar correlacao significante,
de grau moderado a forte, entre testes auditivos temporais e habilidades da consciéncia
fonoldgica, tanto no Gl quanto Gll (p<0.001; corr (r) 0.4 a 0.71). J& com relag&o ao teste
dicético CV, a correlacéo foi evidenciada entre o TDD e a PCF, tanto no Gl quanto no
grupo 11, de grau forte a muito forte (p<0.001; corr (r) 0.58 a 0.92).

Discusséo: Sabe-se que dificuldades nos processos envolvidos na escuta dicética
podem acarretar em implicagcbes importantes no que diz respeito ao reconhecimento da
fala, especialmente em ambientes desfavoraveis [22], além de poder ser um fator
agravante em dificuldades relacionadas a leitura e a escrita [23]. Estudos anteriores ja



relataram prejuizos em tais habilidades de criancas com EBICT, avaliadas sob condi¢Ges
adversas de escuta, na presenca de limiares auditivos, aspectos cognitivos e
compreensao da linguagem preservados. [14]. Alguns autores consideram a hipétese de
que as dificuldades de reconhecimento do estimulo verbal na EBICT podem ocorrer
devido a disfuncdo em areas auditivas do lobo temporal, relacionada as crises [14]. Por
causa da maneira como o cérebro estabelece conexdes, o foco primario da lesédo poderia
afetar areas um pouco mais distantes acarretando em implica¢cdes em diversas funcdes e
de maneira difusa ao longo da via auditiva[24]. Com relagdo a vantagem esperada da
orelha direita (VOD) em tarefas de escuta dicotica com material de fala nos individuos
com dominancia hemisférica esquerda para a linguagem, os resultados do presente
estudo encontram-se em partes controversos com dados da literatura especializada.
Discordando com nossos achados, o estudo de Hommet et al [25] encontrou auséncia da
VOD em 5 pacientes com EBICT que tinham foco epiléptico inicial no hemisfério
esquerdo. Por outro lado, concordando com nossos achados, o estudo ndo observou
diferengas significantes no desempenho dos pacientes em comparacdo aos controles,
independente do lado do foco epiléptico. Corrobando com o estudo citado, Bulgheroni et
al [26], encontrou auséncia da VOD em uma amostra de 22 criangas com EBICT e
discutem a hipotese de que a EBICT pode interferir de maneira crénica e a longo prazo
na organizacao funcional da linguagem no cérebro, especialmente ao que diz respeito a
percepcdo da informacgdo verbal. Por outro lado, o estudo de Lundberg et al [13],
corroborando com nossos resultados, encontrou VOD em 20 criangas com EBICT,
independente do lado do foco inicial da epilepsia. Mas, diferente da presente pesquisa], o
grupo de criangas com EBICT teve um desempenho estatisticamente pior do que o grupo
controle na identificac@o correta de silabas, em todas as 3 etapas do teste. Os autores
interpretaram esse dado como sendo resultando de déficit na discriminacdo e
reconhecimento auditivo de estimulos linguisticos, devido a proximidade das é&reas
afetadas pela EBICT e areas de recepcdo da mensagem no cértex auditivo primario. A
inconsisténcia de resultados encontrada na literatura é frequentemente justificada pela
heterogeneidade das amostras estudadas, em termos de tamanho da amostra, métodos
ndo padronizados para selecdo de sujeitos e variaveis relacionadas a EBICT (inicio das
crises, fase ativa X remissdo, uso de medicamentos, lado do foco inicial), bem como
diferengas nos parametros dos testes dicoticos empregados e modo de aplicacao[26].
Com relacdo a avaliagdo do processamento auditivo temporal na amostra estudada,
0s resultados apresentados sugerem importantes diferencas estatisticas no desempenho
entre os grupos, tanto no teste GIN quanto do teste Padrdo de Duragdo- PD. O
processamento temporal depende da integridade do sistema auditivo como um todo para
uma perfeita transmisséo da informacéo ao longo da via auditiva, mas estudos apontam
que os testes de deteccdo de gap sao mais sensiveis a lesdes corticais em oposi¢do a
lesBes que envolvam estruturas do tronco encefélico [27]. Em uma pesquisa realizada
com 26 pacientes adultos com Esclerose Mesial Temporal (EMT) com crises parciais
complexas e refratarias ao tratamento, a resolucdo temporal foi avaliada por meio do
teste GIN e o desempenho comparado com 50 pacientes do grupo controle. Os achados
indicaram pior limiares de deteccdo de gap e porcentagem de acertos no grupo de
pacientes com EMT. Os autores discutiram o fato de que o efeito das descargas
epilépticas no sistema nervoso central possivelmente o deixou vulneravel a déficits no
processamento temporal e que o teste GIN parece ser sensivel a lesdes/déficits
corticais[28]. Nas tarefas de ordenacéo temporal, ha uma interacao inter-hemisférical,
mesmo que a sequencia do estimulo ndo seja constituida por elementos linguisticos
(verbais). A percepgdo e processamento de dois ou mais estimulos auditivos em sua
ordem de ocorréncia é dependente da integridade de estruturas corticais e conexdes
inter-hemisféricas, além dos indicios da participacdo da memoria de curto prazo para a
execucdo da tarefa. Boatman et al [14], avaliaram criangcas com EBICT e compararam
com controle pareado. Dentre diversos procedimentos comportamentais e



eletrofisiolégicos, aplicaram um teste de Padrdo de Frequéncia. Ao contrario dos
achados desta pesquisa, o desempenho néo foi estatisticamente pior do que o0 grupo
controle nesse teste. Mas cabe ressaltar que os parametros utilizados no teste de
ordenacao temporal ndo foram descritos na pesquisa. A discrepancia de resultados pode
ter ocorrido devido a diferencas nos parametros utilizados, além do namero reduzido da
amostra, conforme destacado pelos proprios autores.

Os resultados da PCF apontam para déficits do grupo de criangas com EBICT (Gl)
em comparagdo ao grupo controle. Tais achados sdo consistentes com pesquisas
anteriores que apontam evidéncias de alteracdes na consciéncia fonoldgica em criancas
com EBICT, resultando em implicagdes negativas no desempenho em tarefas de leitura e
escrita nessa populacao [10,11]. Foi possivel observar pontuacdo de acertos mais baixa
e maior variabilidade de respostas em tarefas envolvendo consciéncia fonémica (Gl:
10.9+4.0 e GII: 14.2+1.7) quando comparado com tarefas envolvendo consciéncia
silabica (Gl: 14.5 +1.8 e GIlI: 15.8+0.6). Ainda que o resultado referente as provas
fonémica e silabica esteja condizente com o desenvolvimento hierdrquico das tarefas
avaliadas, o desempenho estatisticamente pior na prova sildbica nas criangcas do Gl
torna-se um dado relevante, uma vez que tal prova é constituida de tarefas consideradas
extremamente faceis para as criancas da faixa etaria do presente estudo. Diante disso,
deve-se considerar a influéncia de outros fatores ndo exclusivos da EBICT, tais como
nivel de escolaridade dos pais e condigfes socioecondmicas do grupo estudado.

Monjauze et al [29] afirmam que EBICT € um modelo adequado para investigar as
ligagcbes entre a atividade epiléptica e fungbes da linguagem, uma vez que a localizagdo
do foco epiléptico envolvendo a area perisylviana sugere alteracbes especificas desta
funcdo. As correlagbes encontradas entre os testes temporais e PCF sugerem que o
disturbio do processamento auditivo temporal pode acarretar pior desempenho em
habilidades de consciéncia fonolégica em criancas com EBICT, corroborando com
pesquisas que apontam relacdo entre as habilidades temporais e processamento
fonoldgico [30, 31].Na escuta dicética, o TDD mostrou-se mais adequado para evidenciar
as diferencas entre os grupos, tanto no desempenho dos grupos no teste quanto na
relacdo com a PCF, a qual resultou em correlacé@o positiva de grau forte somente entre o
TDD e a PCF, em ambos os grupos. Esse resultado concorda com pesquisas que
sugerem associagdo entre habilidades auditivas e fonoldgicas, no que diz respeito ndo sé
aos processos temporais, mas aos mecanismos de analise e discriminagdo acustica,
memoria e percepcdo auditiva, importantes na expressdo e compreensao da palavra
falada, leitura e escrita [32]. Os resultados deste estudo sustentam a hip6tese de que o
processamento auditivo e fonoldgico sdo processos intimamente relacionados [31], e
podem encontrar-se alterados na EBICT. Diante dos dados discutidos, acredita-se na
importancia de mais estudos envolvendo essa populacdo e o processamento auditivo,
bem como a relagéo entre possiveis déficits de linguagem e/ou cognitivos, especialmente
durante a fase ativa da epilepsia, com o0s comprometimentos no processamento da
informacdo sonora. Os achados da avaliacdo comportamental, aliados as técnicas de
avaliacdo eletrofisiologica poderdo fornecer dados relevantes para complementar a
investigacdo auditiva quanto a integridade e localizagdo dos déficits ao longo da via
auditiva do SNC. Fatores relacionados as caracteristicas especificas da EBICT, tais
como: a idade de inicio de acometimento da epilepsia, nimero de descargas neuronais
durante o sono, lado do foco inicial, duracdo da fase ativa e uso de medicacéo
antiepiléptica sdo variaveis que devem ser exploradas em futuras pesquisas.

Conclusao: foi possivel concluir que criancas com EBICT apresentam
desempenho alterado em tarefas envolvendo as habilidades auditivas de figura-fundo
para sons verbais por meio do mecanismo de integracdo binaural, ordenacéo e resolucéo
temporal e de consciéncia fonoldgica. Foi possivel observar correlacdo entre o
processamento auditivo e a consciéncia fonoldgica na amostra estudada.
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