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EDITORIAL

Phoniatry: otorhinolaryngology expands its limits*

Foniatria: a otorrinolaringologia expandindo os seus limites

Varias areas do conhecimento humano estao evoluindo rapi-
damente. A Otorrinolaringologia é uma delas: as cirurgias
endoscopicas, os implantes cocleares e as cirurgias roboti-
cas sao uma realidade.

Ha poucos anos, enfrentavamos dificuldades para diagnos-
ticar e tratar precocemente os bebés que nasciam com defi-
ciéncia auditiva (DA). Os avancos diagndsticos com as
emissoes otoacUsticas, os potenciais evocados auditivos de
tronco encefalico (PEATE), os potenciais de estado estavel,
assim como as solucdes terapéuticas com aparelhos de am-
plificacao digitais, implantes cocleares, préoteses implanta-
veis e outros, modificaram totalmente o progndstico das
criancas com DA. Hoje, gracas aos avancos tecnologicos,
podemos garantir a elas uma vida absolutamente normal.

Os grandes desafios atuais para os profissionais que traba-
lham com criancas com atraso de linguagem estao relaciona-
dos a doencas que nao possuem exame laboratorial
disponivel para estabelecer o diagnostico e nenhum trata-
mento cirlrgico ou medicamentoso que modifique a sua evo-
lucao. O prognostico depende de um diagnéstico o mais
precoce possivel e de terapia fonoaudioldgica especifica. As
duas doencas mais representativas desta situacao sao o
transtorno do espectro autista (TEA) e o disturbio especifico
da linguagem (DEL).

Ao ouvir falar sobre o tema, talvez muitos otorrinolaringo-
logistas se perguntem: onde estao estas criancas, pois eu nao
as vejo? Certamente, elas estdo em consultas nas clinicas
destes otorrinolaringologistas, pois sao doencas altamente
prevalentes, mas que nao estao sendo diagnosticadas.

As diversas areas que estudam o desenvolvimento da lin-
guagem na crianca, como a fonoaudiologia, a pediatria do
desenvolvimento, a psiquiatria e a neuropediatria, estao
constatando um aumento na incidéncia do TEA. O relato de
2014 do CDC (Center for Disease Control) é de 1:68 criancas
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de 8 anos de idade, sendo cinco vezes mais frequente no
género masculino (1:42) do que no feminino (1:189)." Diver-
sos estudos genéticos e epigenéticos estao sendo realizados
para tentar desvendar a etiologia do TEA. Projetos de se-
quenciamento genético revelam que existem centenas de
genes associados ao TEA.

Em relacao ao DEL, o NIH (National Institutes of Health)
afirma que este acometeria cerca de 7 a 8 % dos pré-escola-
res e que, em 50-70% dos casos, haveria pelo menos um outro
familiar com o mesmo distUrbio.2 O diagnostico correto do
DEL, seguido de tratamento fonoaudiolégico adequado, per-
mite minimizar as suas consequéncias, que incluem distdr-
bios de leitura e escrita.

N&o ha estudos epidemioldgicos sobre TEA e DEL no Brasil,
mas € possivel que os niUmeros sejam semelhantes aos norte
-americanos.

A audicao é a maior porta de entrada de informacdes do
mundo. Mas ter limiares audiologicos normais nao é suficien-
te: é preciso processar e reconhecer as informacoes auditivas
rapida e corretamente.?* No mundo atual, em que individuos
com raciocinio rapido sdao mais valorizados, é importante
identificar e tratar qualquer doenca que possa interferir no
processamento auditivo. A otite média, que é uma das prin-
cipais causas de disturbio de processamento auditivo, apre-
sentou um aumento de incidéncia, devido a entrada macica
das mulheres no mercado de trabalho, com a consequente
chegada mais precoce dos bebés nos bercarios e o aumento
das infeccoes das vias aéreas.

Através de exames eletrofisiologicos, como o PEATE com
estimulo de fala, ja é possivel identificar criancas com dis-
tarbio do processamento auditivo, que poderao apresentar
dificuldades de aprendizagem de leitura e escrita, nos pri-
meiros anos de vida.*

Na maioria das vezes, os pacientes com atraso de lingua-
gem ou transtorno de aprendizagem consultam primeiro um
otorrinolaringologista, pois a principal suspeita é de DA.

Qual seria o papel do otorrinolaringologista nestes casos?
Toda vez que atendermos uma crianca com atraso de lingua-
gem e com audicao normal, devemos pensar que simplesmen-
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te dizer que o exame esta normal, que esta tudo bem e que
ela devera falar em breve pode significar um atraso no diag-
nostico e, dessa forma, a crianca perdera alguns meses de
grande neuroplasticidade. Uma avaliacao mais minuciosa,
seguida de uma orientacao adequada, pode modificar dras-
ticamente o futuro de uma crianca.

Também é importante que se investigue o processamento
auditivo daquelas criangas com distUrbio de aprendizagem,
pois, sem um diagndstico preciso, elas poderao desperdicar
anos com tratamentos inadequados e ineficazes.

Por muitos anos, os otorrinolaringologistas se ocuparam
da audicao até a coclea. Com o PEATE, passamos a avaliar
a audicao até o tronco encefalico. Hoje, devemos estar
preparados para avaliar a audicao até o cérebro. O MMN,
0 P300, o PEATE com estimulo de fala e as avaliagées com-
portamentais do processamento auditivo oferecem inUme-
ras informacdes, que podem auxiliar no diagnéstico e na
orientacao terapéutica dos pacientes com distlrbios da
linguagem oral ou escrita e com limiares auditivos nor-
mais.

Para aqueles que estiverem interessados nestes temas, ha
dois anos, a ABORL disponibiliza o Curso Extensivo de Forma-
¢ao em Foniatria.
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