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Correlacao entre fissura labiopalatina e
processamento auditivo (central)*

Correlation between cleft lip and palate
and (central) auditory processing

Resumo

As fissuras labiopalatinas sdo malformagdes congénitas que com-
prometem os aspectos funcionais orofaciais, bucais, articulatérios e esté-
ticos, podendo ocorrer problemas auditivos por otites médias de repeti-
¢do e disfungdes da tuba auditiva, afetando o processamento auditivo. O
objetivo deste estudo é averiguar na literatura a ocorréncia de transtor-
no de processamento auditivo em portadores de fissuras labiopalatinas.
Trata-se de uma revisao critica da literatura nas bases de dados: Scielo;
Bireme e ScienceDirect. Os descritores utilizados foram: fissura labiopa-
latinas, transtornos do processamento auditivo e audibilidade. Os artigos
analisados apontam a possibilidade de ocorréncia de transtorno de pro-
cessamento auditivo devido as malformagoes associadas as fissuras labio-
palatinas e direcionam a reabilitagdo para a protetizacdo e o treino de
habilidades auditivas. Os portadores desta malformagao apresentam um
comprometimento nas estruturas anatomofisioldgicas e de audibilidade
que podem desencadear transtorno de processamento auditivo.
Palavras-chave: Audicéo. Perda auditiva central. Fenda labial. Fissura
palatina. Audibilidade.

Abstract

The clefts lip and palate are congenital malformations, which com-
promise the oral facials’ functional aspects, mouths aspects, articulatory
and aesthetics’ which may occur, including, hearing problems, recurrent
otitis media by and dysfunction of the Eustachian tube which consequent-
ly can affect your auditory processing. The aim of this study is a literature
investigating of the occurrence of auditory processing disorder in clefts lip
and palate. This is a critical review of literature of the data’s bases: Scielo;
Bireme; Direct Scients. The descriptors used were: cleft lip and palate,
auditory processing disorders and audibility. Articles analyzed pointed out
the possibility of auditory processing disorder through malformations as-
sociated with the clefts lip and palate and direct the rehabilitation for pros-
theses and training of the auditory skills. Clefts lip and palate holders fea-
ture a commitment in audibility and anatomy and physiological structures
can trigger auditory processing disorders.
Keywords: Hearing. Hearing Loss. Central. Cleft Lip. Cleft Palate.
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1 Introducao

As fissuras labiopalatinas (FLP) sdo malforma-
¢Oes congénitas que acometem os individuos durante o
seu desenvolvimento embrionario entre a 9* e 122 semana
gestacional. Tal malformagdo compromete os seus porta-
dores quanto aos aspectos funcionais orofaciais, bucais,
articulatdrios e estéticos, podendo ocorrer, entre eles,
problemas auditivos, por otites médias de repeticio e dis-
fun¢oes da tuba auditiva que consequentemente podem
afetar o processamento auditivo (PA) (AMARAL; MAR-
TINS; SANTOS, 2010).

De acordo com os dados do Sistema de Informa-
¢Oes sobre Nascidos Vivos, em 2011 foram notificados
1593 nascimentos de criancas com fenda labial e fissura
palatina no Brasil (BRASIL, 2011). As FLP acometem cer-
ca de 2,1 nascidos vivos entre os asiaticos, 1 para cada 1000
nascidos vivos entre os individuos brancos, e de 0,41 casos
por 1000 nascidos vivos entre os negros (TEWFIK, 2011).

Neves, Monteiro e Giwa (2002), ao realizarem
uma pesquisa na cidade de Séo José dos Campos (SP),
encontraram a existéncia de um maior nimero de in-
dividuos com fissura transforame incisivo que a pré e
pos-forame incisivo, de um niimero maior de pessoas do
sexo masculino portadores de FLP e da ndo existéncia
de antecedentes familiares de fissura. Tais indicadores de
prevaléncia sdo referenciados, ainda, com a ocorréncia da
morbidade de disturbios articulatérios compensatorios,
como descritos por Pamplona et al. (2000) cuja frequén-
cia mostrou-se significativamente alta para o atraso de
desenvolvimento de linguagem.

No decorrer do desenvolvimento neuropsicologi-
co, a crianga interage com meio ambiente e estabelece a
comunicag¢do por meio da linguagem. Essa interagéo fa-
vorece a comunicag¢do verbal oral a partir da integridade
auditiva e dos aspectos neuropsicolédgicos.

A audibilidade estd presente desde os sons am-
bientais, que aparecem em diferentes intensidades desde
as mais baixas, quase inaudiveis até as mais altas, que po-
dem provocar desconforto. Além disso, a audi¢do é um
sentido essencial a comunicag¢do (LUZ; COSTA-FERREI-
RA, 2011) e, por isso, na fase da aquisi¢do da linguagem
admite-se um padrdo de normalidade de 15 dBNA, vi-
sando a percepgao dos tragos acusticos minimos (NOR-
THERN; DOWNS, 2005).

O PA ¢ caracterizado por um conjunto de habili-

dades especificas que o individuo necessita para interpre-

tar o que ouve, sendo mediadas pelos centros auditivos
localizados no tronco encefédlico e cérebro (ASHA, 2005;
AAA, 2010).

O desenvolvimento do PA se inicia pelo contato
da crianga com os varios tipos de sons do ambiente e,
quando esse processo ndo ocorre, por uma dificuldade
de processamento perceptual da informac¢éo no Sistema
Nervoso Central (SNC), tem-se um Transtorno de Pro-
cessamento Auditivo (TPA), (ACA, 2012)

As habilidades alteradas no TPA podem ser classi-
ficadas em: localizagdo auditiva, habilidade avaliada por
meio de testes de interagdo binaural; fechamento auditi-
vo, habilidade avaliada pelos testes monoaurais de baixa
redundancia; analise e sintese auditivas, avaliadas pelos
testes dicéticos; e processamento auditivo temporal, ha-
bilidade avaliada por maior de testes de sequencializagdo
e resolugdo temporal (ASHA, 2005; VARGAS et al, 2014).

Visto que as malformagdes labiopalatinas podem
acometer as estruturas que compdem o trato auditivo,
esta revisao critica da literatura tem como objetivo averi-

guar o TPA em portadores de FLP.
2 Método

Este artigo é uma revisdo de literatura por narra-
tiva, cujos critérios de inclusdo foram os descritores de
FLP e TPA associados, publicados nos ultimos 10 anos,
nos idiomas inglés e portugués. Foram excluidos artigos
que definiam exclusivamente as FLP ou a perda auditiva
central. A busca dos artigos foi realizada nas bases Scielo,
Bireme e Science Direct. Os descritores utilizados foram:
audic¢do, perda auditiva central, fissura palatina e fenda
labial, com o intuito de identificar artigos que relacio-
nassem as FLP aos TPA. Foi necessario o uso de obras
classicas publicadas sobre o assunto para complementar

esse estudo.
3 Transtornos de audicao nas FLP

Grande parte dos individuos portadores de FLP
apresenta alguma alteracdo auditiva, que vem a ser con-
firmada com os exames de audiometria tonal e vocal e
medidas de imitincia acustica (SANTOS; PIAZENTIN-
-PENNA; BRANDAO, 2011; CEROM et al, 2013; MAN-
ZI et al, 2013). Frequentemente, encontram-se ligadas aos
transtornos da tuba auditiva em individuos com FLP. A

tuba auditiva (TA) é um canal que faz ligacdo entre a ca-
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vidade timpanica e a nasofaringe, medindo entre 35 a 38
milimetros de comprimento, é formada por uma camada
de tecido dsseo (um ter¢o do seu comprimento) e de tecido
fibrocartilaginoso (dois tercos). A por¢ao dssea da TA é re-
vestida por uma mucosa com epitélio colunar 80% ciliada,
com células caliciformes secretoras. A sua porgdo cartila-
ginosa é revestida por mucosa com epitélio colunar pseu-
doestratificado ciliado, epitélio cuboide ciliado e células
caliciformes com “glandulas tubuloacinosas que secretam
muco na luz da tuba”. No recém-nascido, a cartilagem é a
hialina e no adulto a elastica (ZORZETTO, 2006).

A fungio da TA é manter o equilibrio das pressoes
de ar entre as orelhas externa e média, permitindo a ventila-
¢ao dos espagos pneumatizados do osso temporal e proteger
contra possiveis agressdes bacterianas (RUSSO; SANTOS,
2005; ZORZETTO, 2006). Assim, ela se mantém basica-
mente fechada, evitando o refluxo de secre¢des e bactérias
da nasofaringe para a orelha média, além de proteger flu-
tuagdes de pressdes durante a degluticio, tosse e respiragio.
O processo de abertura da TA necessita de uma contragéo
do musculo tensor do véu-palatino, e uma contragdo con-
junta entre os musculos tensores e elevador do véu-palatino
(PROCTOR, 1973; CASSELBRANT et al, 1988).

Em uma pesquisa de andlise de prontudrios de
aproximadamente 150 sujeitos portadores de FLP, Santos,
Piazentin-Penna e Branddo (2011) selecionaram aleatoria-
mente 119 (79%) do género masculino e 31 (21%) do género
feminino, com idade igual ou superior a 4 anos, com fissura
labiopalatina operada e com indicagao de cirurgia otoldgi-
ca. Com esses dados, os autores dividiram os sujeitos nos
seguintes grupos: grupo I: composto de 50 sujeitos subme-
tidos a avaliagdo audioldgica e microcirurgia otoldgica com
inser¢do de tubo de ventilagdo; grupo II: composto de 50
sujeitos submetidos & avaliagdo audioldgica e realizacdo da
timpanoplastia; grupo III: composto de 50 sujeitos submeti-
dos a avaliagdo audioldgica e realizacdo da timpanomastoi-
dectomia. Por meio da audiometria tonal limiar, os achados
desses autores foram classificados quanto ao tipo e grau da
perda auditiva. Os autores verificaram que 83% (n=125)
apresentaram algum tipo de queixa (atual e/ou pregressa) e
que, no grupo II, houve maior ocorréncia de perda auditiva
condutiva unilateral (48%), seguida de perda auditiva con-
dutiva bilateral (34%) e perda auditiva mista bilateral (6%).
O estudo permitiu aos autores concluir que a maioria das
alteragdes foi compativel com problemas de orelha média,
com perda auditiva do tipo condutiva, de grau leve e bilate-

ral, independentemente da indicagio cirurgica.

O estudo de Amaral, Martins e Santos (2010), que
avaliou 44 criangas de ambos os sexos, entre 8 e 14 anos
de idade, portadoras de FLP, constatou que a perda audi-
tiva com maior incidéncia é a do tipo condutiva, afetando
13,6% das criangas pesquisadas, correspondendo com al-
guma alteracdo de orelha média. Esses dados foram con-
firmados por meio de um questiondrio respondido pelos
pais das criangas, no qual ha o relato de que os filhos ti-
veram, no decorrer dos anos, varios episddios de otites
médias agudas.

Carvalhal (2003), ao descrever as altera¢des oto-
légicas de 180 sujeitos portadores de fissura labiopalatina
ou palatina isolada, detectou 130 (72,2%) desses sujeitos
sem queixas otorrinolaringoldgicas na primeira ava-
liagdo. Por meio da otoscopia realizada nessa pesquisa,
o autor detectou otite média com efusdo em 80 sujeitos
(46,2%); otite média cronica colesteatomatosa em 11
(6,4%); otite média nao-colesteatomatosa em 9 (5,2%); e
retracdo da membrana timpénica de grau moderado/se-
vero em 24 sujeitos (13,9%). Os seus resultados mostram
uma relagdo entre a idade e a presenca de alteragdes au-
ditivas, pois, com o passar dos anos, ha uma diminuigao
na ocorréncia da efusdo de orelha média, mas ocorre um
aumento nas patologias mais crénicas como a retracdo da
membrana timpéanica moderado/severo e de otite cronica
com ou sem colesteatoma. Devido a esses fatores, o autor
afirma que a avalia¢do otorrinolaringoldgica deve ser rea-
lizada com frequéncia em pacientes com FLP para uma
melhor interven¢do e manuten¢io da orelha média.

Outros estudos também mostraram que grande
parte dos pacientes com fissura palatina apresentava dis-
fungdo tubaria, bem como verificaram a associagdo entre
a queixa e a avaliagdo audioldgica convencional (CEROM
etal, 2013; MANZI et al, 2013).

4 O processamento auditivo nas FLP

As habilidades do processamento auditivo depen-
dem de capacidades inatas, e da relagao do individuo com
as experiéncias auditivas. Quando tais habilidades encon-
tram-se alteradas, a crian¢a provavelmente apresentara
déficits de linguagem e até mesmo, dificuldades de apren-
dizado escolar. Os casos de perda auditiva condutiva, em
criangas pequenas, podem provocar transtornos do pro-
cessamento, gerando dificuldades de atencdo e aprendi-
zado da comunica¢io (LUZ; COSTA-FERREIRA, 2011).

Os TPA em criangas com FLP estdo diretamente
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ligados aos eventos de otites médias de repeti¢do, pois
estas irdo provocar perda auditiva condutiva, que con-
sequentemente irdo prejudicar as habilidades do PA
(SHINN, 2003; LUZ; COSTA-FERREIRA, 2011).

Na pesquisa de Amaral, Martins e Santos (2010),
que avaliou algumas habilidades de processamento au-
ditivo em criangas com FLP, constatou-se que 72,7% das
criangas exibiram alguma alteragdo, sendo que 45,5%
continham comprometimento no teste Dicdtico de Di-
gitos. Outro estudo mostrou que tais criangas possuem
baixo desempenho em testes de fusdo auditiva quando
comparadas com criangas que ndo possuem FLP (CAS-
SAB; ZORZETTO, 2006).

As habilidades de localizagdo sonora e discrimina-
¢do estdo relacionadas com a fungio de interagdo binaural,
ou seja, a comunicagio entre as duas orelhas. Nos casos de
FLP, essa capacidade, possivelmente, serd alterada por uma
dificuldade auditiva periférica, assim sendo, por perda au-
ditiva decorrente de otites como referido por Bellis (2003).

No estudo de Lemos et al. (2008), observou-se que
as criangas com FLP, do género feminino, obtiveram de-
sempenho inferior no teste Dicético de Digitos (etapa de
escuta direcionada), quando comparadas as criancas do
grupo controle, em ambas as orelhas.

Outras altera¢des do PA, em portadores de FLP,
estdo ligadas a resolugio temporal, na qual é preciso de-
tectar o intervalo de tempo entre os sons ou 0 menor tem-
po que o individuo precisa para discrimina-lo (SHINN,
2003). As alteracoes do PA relacionadas aos eventos de
otites médias podem gerar dificuldades na identificagdo
de pequenas varia¢des acusticas da fala ou em entender
uma mensagem, principalmente na época de aquisi¢do da
linguagem.

No estudo de Boscariol, André e Feniman (2009),
que buscou avaliar as habilidades de PA em criangas com
FLP, obteve-se resultados demonstrando que os piores
desempenhos das criangas eram nos testes de Fusdo Au-
ditiva-Revisado (AFT-R), “Dicético de Digitos” (DD),
“SSW” e no teste “PSI”/”SSI”/”MCT’, e os melhores re-
sultados foram nos testes de localizagdo sonora, me-
moria sequencial para sons ndo verbais e verbais e para
“PST”/”SSI”/”MCC’.

Uma pesquisa verificou as condi¢des de escuta de
criancas com FLP em seis condigdes distintas e verificou
que a condi¢do no ruido torna-se mais dificil quando a
atengdo auditiva e a memoria sdo requeridas (MANOEL
et al, 2010).

Fenimam, Souza, Teixeira e Mondelli (2012) veri-
ficaram a percep¢do dos pais de criangas com FLP sobre
a aten¢ao auditiva de seus filhos e concluiu que a presen-
¢a da patologia pode encontrar-se relacionada a atengao
auditiva. Esse achado também foi confirmado por outro
estudo em que as criangas com FLP apresentaram desem-
penho inferior no teste de aten¢ao auditiva aquelas sem
anomalia craniofacial apenas para a vigilancia auditiva
(LEMOS; FENIMAM, 2010). Do mesmo grupo, Moraes,
Maximino e Fenimam (2011) verificaram a habilidade
de atengdo auditiva sustentada em criangas com FLP e
transtorno fonoldgico. Das sete criancas com transtor-
no fonoldgico (41%), duas (29%) apresentaram alteragdo
nos resultados do Teste da Habilidade de Ateng¢do Audi-
tiva Sustentada. Os autores concluiram que a habilidade
de atengdo auditiva sustentada nas criancas com fissura
labiopalatina e transtorno fonoldgico ndo difere da ha-
bilidade de atengdo auditiva sustentada de criancas com
fissura labiopalatina sem transtorno fonoldgico.

Estudos eletrofisiologicos foram realizados com a
mesma populagio clinica. Um deles investigou o potencial
evocado auditivo de tronco encefélico e verificou laténcias
absolutas da onda I normais em todos os pacientes, au-
mento das laténcias absolutas da onda Il e V em dois e seis
pacientes respectivamente; laténcias interpicos I-III, III-V
e [-V aumentadas em quatro, trés e oito pacientes, respec-
tivamente (CASSAB et al, 2011). Por outro lado, uma pes-
quisa utilizou o mesmo potencial evocado auditivo e néo
encontrou alteracdes na via auditiva até o tronco encefali-
co, sugerindo a necessidade de avaliar niveis mais altos no
sistema auditivo (ANTONELI et al, 2011)

5 Discussao

A incidéncia e a prevaléncia das FLP, assim como
as comorbidades relacionadas sdo indicativos importan-
tes para o acompanhamento do desenvolvimento da co-
municagdo dos seus portadores.

Os portadores de FLP apresentam caracteristicas
anatomofuncionais que comprometem a integridade das
vias auditivas, evidenciadas na configuracido da TA, que
apresenta uma falha no seu mecanismo de abertura, por
uma falta de unido das fibras musculares dos musculos ten-
sor e elevador do véu-palatino (CASSELBRANT et al, 1998;
CASSAB; ZORZETTO, 2006). Tal falha também compro-
mete a funcionalidade do Esfincter Velofaringeo (EVF).

O musculo tensor do véu palatino é responsavel



Correlagao entre fissura labiopalatina e processamento auditivo (central)

pela abertura da TA, fazendo com que ocorra um movi-
mento de abaixamento da por¢io anterior do véu, duran-
te o processo de degluticdo. Devido a isso, a integridade
do palato e das estruturas que o compdem deve estar per-
feita para que esse mecanismo ocorra com sucesso.

O EVF possui uma rela¢do importante com a au-
dicdo, pois se trata de uma cinta muscular que se locali-
za entre a orofaringe e a nasofaringe, compreendendo a
musculatura do palato e das paredes lateral e posterior da
faringe, possuindo uma liga¢io direta com a tuba auditi-
va (SILVA et al., 2008).

As alterages ou disfun¢do do EVF acontecem de-
vido a uma insuficiéncia ou incompeténcia velofaringea,
ou seja, por uma malformac¢do anatdmica que ocasiona
falta de tecido do palato mole ou por falta de compe-
téncia neuromuscular no movimento das estruturas do
EVF (TRINDADE; TRINDADE JUNIOR, 1996; JOHNS;
ROHRICH; AWADA, 2003).

O mal fechamento do EFV e a falha na abertura
da TA possibilitam a entrada de secre¢des da nasofarin-
ge, dificultando a equalizacdo das pressdes entre orelhas
externa e média, provocando otites de repeti¢do, que
podem ocasionar perda auditiva. Conforme Santos, Pia-
zentin-Penna e Branddo (2011), para o funcionamento
adequado da orelha média, é imprescindivel que a TA
“desempenhe corretamente as suas fungdes de drenagem,
aeracdo e protecdo da orelha média frente as secre¢des da
nasofaringe”.

A perda auditiva condutiva ocasionada pela ore-
lha média com a presenca de secre¢do por longo periodo
de tempo gera algum grau de perda auditiva, provoca o
abafamento das respostas de audibilidade e, consequente-
mente, dificulta a localiza¢do do som, pois o portador de
FLP nio consegue perceber auditivamente em que dire-
¢d0 0 som se encontra. Essa perda, em geral, é uma perda
auditiva que se mostra com maior prejuizo nas frequén-
cias médias e graves (250, 500 e 1000 Hz) e tal dificuldade
pode ser encontrada na produgdo dos fonemas fricativos
que sdo relativamente agudos principalmente o /s/ e o /z/
(que se encontram entre as frequéncias de 4500 a 8000
Hz, no portugués brasileiro). Esse dado foi confirmado
por Cielo e Casarin (2008), que afirmam serem os mais
afetados nas FLP assim como os fonemas /f/ e /v/ (COS-
TA-FERREIRA, 2015a).

De acordo com os pressupostos tedricos até agora
apresentados, é evidente a preocupa¢do com a integrida-

de auditiva em pacientes com FLP, devido & ocorréncia de

perda auditiva condutiva, pois podem encontrar-se de-
satentos ndo atendendo ao chamado, ter dificuldades em
acompanhar uma conversa com varias pessoas falando ao
mesmo tempo ou até mesmo ndo conseguir escutar o pro-
fessor numa sala de aula ruidosa, ter dificuldades para dar
recados completos, apresentar substitui¢oes fonémicas ou
imprecisao articulatorias, realizar substituicdes grafémicas
e até mesmo, ter dificuldades de localizagdo sonora.

O processamento auditivo ¢ a eficiéncia e a efe-
tividade com que o sistema nervoso central organiza a
informacio auditiva (ASHA, 2005; AAA, 2010). Tal efi-
ciéncia ocorre da seguinte forma: a organizagdo tonoto-
pica da cdclea é a especificidade de frequéncia que ocorre
por consequéncia das propriedades mecénicas da mem-
brana basilar. Essa organizagdo é repetida ao longo das
vias auditivas do tronco encefalico até o cortex auditivo
primdrio permitindo ao tronco encefalico salientar as ca-
racteristicas acusticas de frequéncia, intensidade e dura-
¢d0, necessarias a percepgao da fala atrasando as demais
como, por exemplo, o ruido de fundo. Além disso, o tron-
co encefélico compara as informagdes vindas de ambas as
orelhas implicando a localizagdo e a lateralizagdo auditi-
va. O cortex auditivo primdrio, por sua vez, é especializa-
do na codificagdo de eventos actsticos rapidos, sendo o
local em que a discriminagéo das caracteristicas actsticas
minimas dos sons da fala ocorre utilizando diferencas de
intensidade e tempo de chegada do som (SHINN, 2007).
Todo esse processo que é responsavel pela discriminagdo
auditiva pode ser avaliado pelos testes monoaurais de
baixa redundancia, testes de interagio binaural e de pro-
cessamento temporal (COSTA-FERREIRA, 2015a)

No estudo de Boscariol, André e Feniman (2009), os
piores desempenhos estavam relacionados aos testes de Fu-
sdo Auditiva-Revisado (AFT-R), Dicético de Digitos (DD),
SSW e no teste PSI ou SSI (MCI). Convém ressaltar que os
testes DD e SSW ndo avaliam especificamente a discrimi-
nagao auditiva, mas podem ser influenciados por ela, pois
os testes dicoticos também envolvem dreas integrativas e de
programacio da resposta (COSTA-FERREIRA, 2015a).

Estudos abordados na sessdo anterior verificaram
prejuizo da atenc¢do auditiva principalmente, a atengédo
sustentada (FENIMAM; SOUZA; TEIXEIRA; MON-
DELLI, 2012; LEMOS; FENIMAM, 2010; MORAES;
MAXIMINO; FENIMAM, 2011). Convém ressaltar que
todos os testes de processamento auditivo exigem algum
nivel de aten¢do sustentada para serem realizados.

Em relagdo ao tratamento as FLP, por provocar
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alteragdes nas estruturas do labio e do palato, podem
causar comprometimento auditivo, devido as otites mé-
dias recorrentes. A literatura referencia que o tratamento
¢ controverso, encontrando-se (BOSCARIOL; ANDRE;
FENIMAN, 2009; ZAMBONATO et al., 2011): o uso de
antibidticos; inser¢ao do tubo de ventilagao; o acompa-
nhamento otorrinolaringoldgico, audioldgico e a reabili-
tagdo aural, com uso de aparelho de amplificagdo sonora
individual (AASI). Em alguns casos, com perda auditiva
neurossensorial associada, utilizaram o AASI, pois pos-
suem histoéria de otites médias e/ou tratamento por in-
tervengdo cirdrgica nos casos de otite médias recorrente.
(ZAMBONATO et al., 2011).

Por fim, considera-se que o treinamento das habi-
lidades auditivas envolvidas no PA mostra-se um impor-
tante aliado ao processo de reabilitagdo dos sujeitos por-
tadores de FLP, pois, como ressaltam Lemos et al. (2008),
as criangas com FLP apresentam periodos muito mais
longos de privagido sensorial, causados por otites médias,
diferenciando-as daquelas sem a anomalia craniofacial.
Dessa forma, a neurociéncia oferece suporte para a com-
preensdo de um modelo de treinamento auditivo incor-
porando os processos bottom-up (melhora da recepgio
do sinal acustico) e top-down (estratégias linguisticas,
cognitivas e metacognitivas) cujo objetivo é explorar a
plasticidade auditiva e a reorganizag¢do cortical para ma-
ximizar a generalizacdo e reduzir os déficits funcionais.
O objetivo da terapia e as atividades a serem realizadas
sdo baseados nos resultados da bateria comportamental
de avaliagdo do processamento auditivo, na historia in-
dividual e nos dados linguisticos e psicoeducacionais de
cada paciente (COSTA-FERREIRA, 2015b). Além disso,
pode envolver a abordagem direta (treinamento auditivo
propriamente dito), estratégias comportamentais e modi-
ficagdes ambientais como o uso do Sistema de Frequén-
cia Modulada para melhorar a recep¢io do sinal acustico
(ASHA, 2005; AAA, 2010).

6 Consideracoes finais

O processo de comunicagido depende de fatores
diversos e, dentre eles, as estruturas anatomofisioldgicas,
os aspectos neuropsicologicos e de audibilidade integros.
Os portadores de FLP apresentam um comprometimen-
to das estruturas anatomofisioldgicas que desencadeiam
comorbidades referentes, entre outras, a audibilidade.
As habilidades alteradas no TPA, decorrentes da perda

auditiva condutiva em pacientes com FLP, podem envol-
ver varias fungdes, principalmente localizagdo auditiva,
o fechamento e figura-fundo, intera¢édo binaural e pro-
cessamento auditivo temporal além de atengdo auditiva
sustentada diminuida. Concorda-se com os autores que
mencionaram a necessidade de avaliar sistemas mais al-
tos da via auditiva e com a proposi¢do de uma reabilita-
¢do auditiva mais eficaz que envolva processos bottom-
-up e top-down, além de modificagdes ambientais. Outro
aspecto a ser melhor investigado ¢ o uso de tecnologia

assistiva como o sistema de frequéncia modulada.
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