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The efficacy of formal auditory 
training in children with 
(central) auditory processing 
disorder: behavioral and 
electrophysiological evaluation

	 Resumo	 /	 Summary

Os Potenciais Evocados Auditivos de Longa Latência 
podem ser uma ferramenta útil no monitoramento das mu-
danças ocorridas no Sistema Nervoso Auditivo Central após 
Treinamento Auditivo. Objetivo: O objetivo deste estudo 
foi verificar a eficácia do Treinamento Auditivo em crianças 
com Transtorno de Processamento Auditivo (Central), com-
parando as medidas comportamentais e eletrofisiológicas 
antes e após o treinamento. Material e Método: Partici-
param do estudo 29 indivíduos com idades entre oito e 16 
anos diagnosticados, por meio de testes comportamentais, 
com Transtorno de Processamento Auditivo (Central). Após 
serem submetidos à avaliação do P300, foi realizado com os 
sujeitos um programa de Treinamento Auditivo em cabina 
acústica e, ao término, foram realizadas nova avaliação do 
processamento auditivo (central) e nova gravação do P300. 
Resultados: Quando comparadas as avaliações realizadas 
antes e depois do Treinamento Auditivo, houve diferença 
estatisticamente significante entre os valores de latência do 
P300 e entre a porcentagem de acertos nos testes comporta-
mentais utilizados na avaliação do processamento auditivo 
(central). Conclusão: O P300 mostrou-se um instrumento 
útil no monitoramento das mudanças ocorridas no Sistema 
Nervoso Auditivo Central após o Treinamento Auditivo, o 
qual se mostrou eficaz na reabilitação das habilidades auditi-
vas alteradas nas crianças com Transtorno de Processamento 
Auditivo (Central).
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Long Latency Auditory Evoked Potentials can be used to 
monitor changes in the Central Auditory Nervous System 
after Auditory Training. Aim: The aim of this study was to 
investigate the efficacy of Auditory Training in children with 
(Central) Auditory Processing Disorder, comparing behavioral 
and electrophysiological findings before and after training. 
Material and Methods: twenty nine individuals between 
eight and 16 years of age with (Central) Auditory Processing 
Disorder - diagnosed by behavioral tests - were involved in 
this research. After evaluation with the P300, the subjects 
were submitted to an Auditory Training program in acoustic 
booth and, at the end, a new evaluation of (central) auditory 
processing and a new recording of P300. Results: The 
comparison between the evaluations made before and after 
the Auditory Training showed that there was a statistically 
significant difference among P300 latency values and also 
among behavioral test mean values in evaluation of (central) 
auditory processing. Conclusion: P300 appears to be a useful 
tool to monitor Central Auditory Nervous System changes 
after Auditory Training, and this program was effective in the 
rehabilitation of the auditory skills in children with (Central) 
Auditory Processing Disorder.
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neuronal, potencial evocado p300.

Keywords: hearing, acoustic stimulation, neuronal plasticity, 
p300 evoked potential.

ORIGINAL ARTICLE

ARTIGO ORIGINAL
Braz J Otorhinolaryngol.
2009;75(5):726-32.



727

Brazilian Journal of Otorhinolaryngology 75 (5) Setembro/Outubro 2009
http://www.bjorl.org.br  /  e-mail: revista@aborlccf.org.br

INTRODUÇÃO

O Transtorno de Processamento Auditivo (Central) 
(TPA(C)) é composto por um grupo complexo e heterogê-
neo de alterações frequentemente associadas a uma série 
de déficits auditivos e à sensitividade auditiva normal1-2.

O Treinamento Auditivo (TA) é uma técnica ampla-
mente utilizada na intervenção de indivíduos com TPA(C) 
e diversos estudos indicam que o TA pode ter influência 
positiva no processamento temporal de crianças com 
dificuldades linguísticas e de aprendizagem3-5. O TA é 
indicado para melhorar a função do sistema auditivo na 
resolução de sinais acústicos1.

Musiek et al.6 definem o TA como um conjunto 
de condições e/ou tarefas designadas para a ativação do 
sistema auditivo e dos sistemas associados, para que haja 
alterações benéficas no comportamento auditivo e no 
Sistema Nervoso Auditivo Central (SNAC).

Treinamentos auditivos otimizam os circuitos 
neurais por meio do aumento do número de neurônios 
envolvidos, da mudança no tempo de sincronia neural e 
do aumento no número de conexões sinápticas7.

As mudanças no SNAC ocorridas após o TA são fun-
damentadas na plasticidade do sistema nervoso central8-9, 
a qual pode ser definida como as alterações nas células 
neurais para melhor atender às influências ambientais 
imediatas, estando estas alterações geralmente associa-
das a mudanças comportamentais10,11. Estas mudanças 
dependem, dentre outras variáveis, da qualidade e da 
consistência da estimulação1 e envolvem alterações nas 
conexões neurais e na atividade em múltiplos níveis da 
via auditiva central12.

Diversos autores citam a utilidade dos Potenciais 
Evocados Auditivos (PEA) no monitoramento das mudan-
ças no SNAC ocorridas após o TA6,8,11.

Jirsa13 afirma que os PEA oferecem grande vanta-
gem na avaliação do progresso de indivíduos que foram 
submetidos a programas terapêuticos. De acordo com o 
autor, as mudanças neurofisiológicas ocorrem anteriormen-
te às mudanças comportamentais advindas da intervenção 
terapêutica, havendo evidências de que os PEA oferecem 
vantagem sobre a avaliação comportamental tradicional 
na verificação do progresso de indivíduos que foram 
submetidos a programas terapêuticos.

Kraus et al.14 afirmam que mudanças na neurofisio-
logia do SNAC evidenciadas após TA podem ser medidas e 
monitoradas por meio dos Potenciais Evocados Auditivos 
de Longa Latência (PEALL).

O P300 é um PEALL endógeno constituído por uma 
onda positiva com latência aproximada de 300ms pós-estí-
mulo e reflete a atividade de áreas cerebrais responsáveis 
por funções específicas, tais como atenção e memória15-17.

O P300 é frequentemente eliciado por tarefas de 
discriminação auditiva, nas quais o avaliado deve res-

ponder a estímulos alvo que são apresentados de forma 
aleatória e em menor número entre estímulos frequentes 
- paradigma Oddball18,21.

Tremblay et al.22 realizaram estudo com P300 em 
indivíduos normais e concluíram que, após terapia de 
discriminação auditiva, houve diminuição na latência da 
onda de P300 nos sujeitos testados.

Alguns poucos estudos, já citados anteriormente, 
constatam a existência de mudanças no SNAC após esti-
mulação ou TA, sendo de suma importância a confirmação 
desses estudos e o conhecimento de outros dados para 
que se comprove, por meio de medidas eletrofisiológicas 
de longa latência (como por exemplo, o P300), a eficiência 
de determinadas tarefas de TA em certos indivíduos com 
características em comum.

O objetivo desse estudo foi verificar a eficácia do 
TA em crianças com TPA(C) por meio de avaliação com-
portamental e das medidas do PEALL P300.

MATERIAL E MÉTODO

O presente estudo teve seu projeto analisado e 
aprovado pela comissão de ética da instituição, sob o 
protocolo de pesquisa n° 707/06.

Participaram do estudo 29 indivíduos com TPA(C), 
sendo 16 do sexo masculino e 13 do sexo feminino. A 
faixa etária dos sujeitos foi de oito a 16 anos de idade.

Os critérios de inclusão utilizados na seleção dos 
sujeitos foram: audiometria tonal, logoaudiometria e imi-
tanciometria dentro dos limites de normalidade; ausência 
de queixas atuais ou anteriores de afecções do sistema 
auditivo; Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefálico 
(PEATE) dentro da normalidade e alteração em pelo menos 
dois testes na avaliação comportamental do processamento 
auditivo (central).

Todos os responsáveis pelas crianças participantes 
do estudo assinaram um Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido antes do início das avaliações.

Após a confirmação de normalidade na imitancio-
metria, na audiometria tonal e na logoaudiometria, os 
sujeitos foram submetidos aos testes comportamentais 
para diagnosticar o TPA(C).

A bateria dos testes comportamentais foi constituída 
de dois testes monóticos e dois testes dicóticos. Dentre os 
testes monóticos, foi utilizado o teste de identificação de 
sentenças com mensagem competitiva (PSI em português) 
ipsilateral, por meio do qual foram avaliadas as habilidades 
de figura-fundo para sons verbais e de atenção seletiva, e 
o teste de fala com ruído branco, o qual foi utilizado para 
a avaliação da atenção seletiva e do fechamento auditivo. 
Dentre os testes dicóticos, foi utilizado o não-verbal de 
escuta direcionada com o objetivo de verificar a atenção 
seletiva por meio de tarefa de separação binaural, e o teste 
de dissílabos alternados (SSW), onde foram apresentadas 
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40 sequências de quatro palavras dissílabas paroxítonas, 
dentre as quais duas palavras são apresentadas em con-
dição competitiva.

Após a realização dos testes comportamentais, foi 
realizado, em um ambiente silencioso, o teste eletrofisioló-
gico com a gravação do PEATE (para garantir integridade 
de tronco encefálico) e do P300.

Os parâmetros utilizados para a aquisição do P300 
foram os seguintes: estímulos acústicos monoaurais (tone 
burst com plateau de 20ms e rise/fall de 5ms) nas frequ-
ências de 1000 e 1500 Hz a uma intensidade de 75 dBNA; 
tempo de análise de 800ms; filtro de 1 a 30 Hz; sensibi-
lidade de 100 µV. Foram utilizados 500 estímulos, dentre 
os quais 75% eram frequentes (estímulos em 1000 Hz) 
e 25% eram raros (estímulos em 1500 Hz). Os estímulos 
raros e frequentes foram apresentados de forma aleatória 
(paradigma oddball).

Os eletrodos foram posicionados no vértex (Cz) e 
em cada um dos lados da orelha (A1 para orelha esquerda 
e A2 para orelha direita), estando o eletrodo “terra” na ore-
lha contralateral à avaliada. As orelhas direita e esquerda 
foram avaliadas separadamente.

Antes da colocação dos eletrodos nas áreas citadas 
acima, as mesmas foram limpas com pasta abrasiva com 
o objetivo de reduzir a impedância elétrica entre a pele e 
o eletrodo para menos de 5 ohms.

O P300 foi identificado como a onda com polaridade 
positiva com latência aproximada de 300ms pós-estímulo, 
obtida após a subtração do traçado correspondente aos 
estímulos raros do traçado correspondente aos estímulos 
frequentes. Foram medidos os valores de amplitude e de 
latência do P300. É importante ressaltar que a análise do 
P300 foi realizada pela própria pesquisadora e por um 
segundo pesquisador (examinador cego), a fim de que 
não ocorresse influência na avaliação dos dados obtidos 
antes e após o TA.

Após a confirmação do diagnóstico de TPA(C) por 
meio dos testes comportamentais e após a gravação do 
P300, os sujeitos foram submetidos a um programa de TA 
em cabine acústica baseado num procedimento proposto 
por Chermak e Musiek23 e Musiek e Chermak24 e validado 
por Musiek e Schochat4.

O TA foi realizado em oito sessões semanais, com 
duração de 50 minutos cada. Os pacientes e responsáveis 
também foram orientados a realizar tarefas em casa, sendo 
entregue a cada um dos sujeitos uma lista de atividades a 
serem desenvolvidas em casa.

O nível de dificuldade de cada tarefa proposta no 
TA foi regulado de forma manual para cada teste e para 
cada sessão, com o objetivo de manter o índice de sucesso 
versus erro aproximado de 70/30%4. As tarefas de cada 
sessão do TA eram planejadas com uma semana de ante-
cedência e, para esse planejamento, foram considerados 
os resultados obtidos pelo sujeito nas sessões anteriores 

e as tarefas utilizadas nas sessões anteriores, de forma 
que o mesmo tipo de tarefa raramente fosse utilizado em 
sessões seguidas.

Ao término do período de TA, foi realizada uma 
nova avaliação comportamental do processamento auditivo 
(central). Após um mês desta reavaliação comportamental, 
foi realizada uma nova gravação do P300. O aguardo de 
um mês após o TA para a reavaliação do P300 foi estipu-
lado para garantir a estabilidade das mudanças neurofi-
siológicas ocorridas com o TA.

Na realização da imitanciometria foi utilizado um 
analisador de orelha média da marca Grason-Stadler, 
modelo GSI-33 e na realização da audiometria tonal, 
da logoaudiometria, da avaliação comportamental do 
processamento auditivo (central) e do TA foi utilizado o 
audiômetro de mesma marca, modelo GSI-61, e cabina 
acústica da marca Siemens. Na avaliação do PEATE e do 
P300 foi utilizado um equipamento da marca Bio-Logic, 
modelo Traveler Express.

Na análise dos dados, foram utilizados os testes não 
paramétricos de Wilcoxon e de Mann-Whitney e os testes 
paramétricos de ANOVA e T-Student Pareado. O nível de 
significância adotado foi de 5%. Na complementação da 
análise descritiva, foi utilizada a técnica de Intervalo de 
Confiança para Média.

RESULTADOS

Na análise dos dados obtidos na avaliação com-
portamental e na avaliação eletrofisiológica, não foram 
observadas diferenças estatisticamente significantes entre 
as orelhas direita e esquerda, mostrando que a orelha tes-
tada não é um fator causador de diferenças. Dessa forma, 
os valores de ambas as orelhas foram considerados juntos.

Na análise dos dados eletrofisiológicos da primeira 
avaliação (antes do TA), em nove dos 29 sujeitos não foi 
possível identificar a onda correspondente ao P300. Destes 
nove sujeitos, quatro não apresentaram P300 quando o 
estímulo foi apresentado na orelha direita, outros quatro 
quando o estímulo foi apresentado na orelha esquerda 
e um sujeito não apresentou P300 em ambas as orelhas.

Na segunda avaliação eletrofisiológica (após o TA), 
em apenas um dos 29 sujeitos não foi possível identificar 
a onda correspondente ao P300 apenas na orelha direita.

Nos casos onde não foi encontrada a onda cor-
respondente ao P300, o valor de amplitude considerado 
na análise estatística foi 0 (zero) µV e o valor de latência 
considerado foi de 500ms (simulação).

O valor de 500ms de latência foi adotado devido 
ao valor máximo de latência encontrado dentre os sujeitos 
desse estudo (462ms) e aos valores máximos relatados 
em estudos anteriores realizados com sujeitos da mesma 
faixa etária: 530ms para Polish et al.25; 540ms no estudo 
de Oades et al.26 e 450ms para Hirayasu et al.17.
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Observando a Tabela 1, podemos verificar que 
houve diferença estatisticamente significante entre os 
valores da latência do P300 antes e depois do TA, sendo 
a média dos valores de latência significantemente menor 
na avaliação final do P300.

Ao observar a Tabela 2, averiguamos que não 
houve diferenças estatisticamente significantes entre os 
valores das médias de amplitude entre a avaliação pré e 
pós-TA. Mesmo não havendo diferenças estatisticamente 
significantes, a média dos valores da amplitude foi maior 

na segunda avaliação do que na primeira.
Observando a Tabela 3, averiguamos que houve 

diferença estatisticamente significante em todos os testes 
comportamentais da avaliação do processamento auditivo 
(central) do grupo de sujeitos, quando comparadas as 
situações pré e pós-TA.

Dentre as crianças diagnosticadas com TPA(C) 
na avaliação inicial, 72,4% apresentaram avaliação de 
processamento auditivo (central) dentro dos limites de 
normalidade na avaliação final (após o TA).

Tabela 1. Comparação das medidas descritivas de latência na 1ª e 
na 2ª avaliação eletrofisiológica.

Latência (ms) Inicial Final

Média 382,66 351,21

Mediana 366 342

Desvio Padrão 65,76 47,13

CV 17,2% 13,4%

Quartil 1 334 324,5

Quartil 3 420 375,5

Tamanho 58 58

IC 16,92 12,13

p-valor 0,001*

Legenda: CV - Coeficiente de Variação;
IC - Intervalo de Confiança;
*p-valor - considerados estatisticamente significantes

Tabela 2. Comparação das medidas descritivas de amplitude na 1a 
e na 2a avaliação eletrofisiológica.

Amplitude (µV) Inicial Final

Média 5,50 6,74

Mediana 4,67 5,65

Desvio Padrão 4,55 4,59

CV 82,8% 68,2%

Quartil 1 2,63 3,54

Quartil 3 7,61 9,46

Tamanho 58 58

IC 1,17 1,18

p-valor 0,178

Legenda: CV - Coeficiente de Variação;
IC - Intervalo de Confiança;
*p-valor - considerados estatisticamente significantes

Tabela 3. Comparação da avaliação comportamental pré e pós Treinamento Auditivo.

 PSI Fala c/ Ruído DNV SSW

Inicial Final Inicial Final Inicial Final Inicial Final

Média 66,2% 86,4% 68,8% 80,1% 8,62 10,93 72,0% 89,2%

Mediana 70,0% 90,0% 68,0% 80,0% 9,00 12,00 72,5% 92,5%

Desvio Padrão 17,8% 13,1% 10,8% 7,0% 2,52 1,78 12,0% 11,0%

CV 26,8% 15,1% 15,6% 8,8% 29,2% 16,2% 16,6% 12,4%

Quartil 1 50,0% 80,0% 64,0% 76,0% 7,00 11,00 65,0% 87,5%

Quartil 3 80,0% 100% 76,0% 84,0% 11,00 12,00 82,4% 95,0%

Tamanho 58 58 58 58 58 58 58 58

IC 4,6% 3,4% 2,8% 1,8% 0,65 0,46 3,1% 2,8%

p-valor <0,001* <0,001* <0,001* <0,001*

Legenda: PSI - Teste de Identificação de Sentenças com Mensagem Competitiva;
DNV - Teste Dicótico Não-verbal de Escuta Direcionada;
SSW - Teste de Dissílabos Alternados;
CV - Coeficiente de Variação;
IC - Intervalo de Confiança;
*p-valor - considerados estatisticamente significantes
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DISCUSSÃO

Estudos anteriores utilizam os PEALL para avaliar 
as mudanças neurofisiológicas ocorridas após TA, sendo 
observada melhora na amplitude, na latência e/ou na 
morfologia das ondas após o período de estimulação 
auditiva27-31.

No presente estudo, quando comparamos os va-
lores das médias de latência dos sujeitos antes e após o 
TA, verificamos menor valor da média das latências na 
avaliação final (após o TA) quando comparada à avaliação 
inicial (antes do TA), sendo essa diferença estatisticamente 
significante.

Na comparação entre as médias dos valores de 
amplitude antes e depois do TA, não foram encontradas 
diferenças estatisticamente significantes, mas notamos 
maior valor de amplitude na avaliação eletrofisiológica 
final quando comparada à inicial.

Os dados referentes à amplitude e à latência do P300 
no grupo de sujeitos sugerem que a estimulação auditiva 
realizada durante o TA induziu a mudanças no SNAC, as 
quais puderam ser monitoradas por meio do P300.

Os resultados descritos no presente estudo concor-
dam parcialmente com os resultados encontrados em um 
estudo realizado por Jirsa27 em 20 crianças com TPA(C), 
com idades entre nove e 12 anos, submetidas a um progra-
ma de 14 sessões de TA. Após o período de estimulação 
auditiva, as crianças apresentaram diminuição da latência e 
aumento da amplitude do P300 e, diferentemente do nosso 
estudo, o aumento da amplitude encontrado por Jirsa27 
foi estatisticamente significante. Apesar de não ter sido 
encontrada diferença estatisticamente significante entre 
os valores das médias de amplitude do grupo de sujeitos 
antes e após o TA no presente estudo, houve aumento 
considerável do valor da amplitude do P300 após o TA. 
Talvez pudéssemos encontrar diferença estatisticamente 
significante entre os valores de amplitude se tivéssemos 
realizado um número maior de sessões de TA, assim como 
foi realizado no estudo de Jirsa27 (14 sessões).

Em um estudo de caso publicado por Kozlowski 
et al.32, foi observada em uma criança de nove anos de 
idade com diagnóstico de TPA(C) diminuição na latência 
do P300 após quatro meses de fonoterapia com estimu-
lação auditiva. Mesmo havendo diferença entre o tempo 
e a forma da estimulação auditiva realizada no nosso 
estudo e no estudo de Kozlowski et al.32, os autores não 
relataram diferenças significantes na amplitude do P300 
após a estimulação auditiva, assim como foi constatado 
no presente estudo.

Os resultados deste estudo também concordam com 
os encontrados por Gil33, a qual verificou diminuição signi-
ficante da latência do P300 em um grupo de 14 indivíduos 
com deficiência auditiva após serem submetidos a oito 
sessões de TA em cabina acústica. No estudo de Gil33 foi 

realizado um TA bastante similar ao utilizado no presente 
estudo e, assim como no nosso estudo, a autora também 
não encontrou diferença estatisticamente significante na 
amplitude do P300 quando comparadas as situações pré 
e pós TA.

Os dados eletrofisiológicos encontrados no nosso 
estudo sugerem que, após o TA, devem ocorrer mudanças 
neurofisiológicas benéficas no SNAC. Essas mudanças, que 
ocorrem provavelmente em resposta a experiências sen-
soriais, dão-se por uma melhora na sincronia neural e/ou 
por uma diferenciação e reorganização da especificidade 
das células nervosas e/ou por um aumento do número 
de neurônios que respondem à informação sensorial34, 
sendo essas mudanças fundamentadas na plasticidade do 
sistema nervoso central.

Como pudemos constatar, a melhora mais pro-
nunciada na latência do que na amplitude do P300 em 
indivíduos submetidos a programas de estimulação au-
ditiva também foi encontrada em outros estudos, o que 
demonstra que a latência do P300, quando comparada à 
amplitude, deve ser a medida mais sensível deste potencial 
às alterações neurofisiológicas ocorridas após programas 
de estimulação auditiva.

A plasticidade do SNAC é a base do sucesso do TA, 
e os PEALL, dentre eles o P300, são ferramentas úteis no 
monitoramento das mudanças no SNAC ocorridas após o 
TA6, o que pôde ser confirmado pelos dados eletrofisio-
lógicos encontrados no presente estudo.

Assim como nesse estudo, onde podemos verificar 
a utilidade do P300 no monitoramento das mudanças 
ocorridas no SNAC após o TA, diversos outros estudos 
atuais também demonstram que os potenciais evocados 
podem ser utilizados no monitoramento de modificações 
no SNAC resultantes de estimulação auditiva11,15,36-39.

Na comparação dos dados da avaliação comporta-
mental, podemos observar que em todos os testes realiza-
dos no grupo de sujeitos houve diferença estatisticamente 
significante na comparação entre a avaliação compor-
tamental realizada antes e após o TA. Esses resultados 
demonstram que o TA realizado no presente estudo pro-
porcionou uma melhora nas habilidades de figura-fundo 
auditiva e associação estímulo auditivo-visual; fechamento 
auditivo e associação e separação binaural para sons lin-
guísticos e não linguísticos.

Os dados do nosso estudo concordam com os re-
sultados encontrados no estudo de Zalcman e Schochat39 
que realizaram em crianças com TPA(C) um TA em cabina 
acústica nos mesmos moldes do treinamento utilizado em 
nosso estudo. Assim como no presente estudo, Zalcman e 
Schochat39 encontraram diferença estatisticamente signifi-
cante na comparação entre a avaliação do processamento 
auditivo (central) realizada antes e após o TA, havendo 
melhora em todos os testes após o TA. As autoras afirma-
ram que a influência ambiental, mais precisamente o pro-
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grama de TA, foi capaz de estimular as estruturas neurais 
relacionadas ao desempenho nas habilidades auditivas 
treinadas, e esta afirmação também pode ser confirmada 
pelos resultados obtidos no presente estudo.

Em estudo realizado por Schochat et al.38, crianças 
com TPA(C) foram submetidas a um TA nos mesmos 
moldes do treinamento realizado no presente estudo. Na 
avaliação comportamental realizada após o TA, também foi 
verificada melhora em todos os testes, havendo diferença 
estatisticamente significante na comparação das médias 
de acertos pré e pós TA nos testes PSI, fala com ruído, 
dicótico não-verbal e SSW, assim como foi observado no 
presente estudo.

No presente estudo também foi constatado que 
72,4% dos sujeitos passaram a apresentar avaliação de 
processamento auditivo (central) dentro dos limites de 
normalidade após o TA.

Diversos são os estudos que relatam melhoras em 
testes comportamentais em indivíduos com TPA(C) após 
serem submetidos a diferentes programas de TA22,27-29,32,34, 
os quais concordam com os dados encontrados no pre-
sente estudo, onde verificamos aumento significante da 
porcentagem de acertos em todos os testes da avaliação 
de processamento auditivo (central) após o TA.

Os resultados encontrados no nosso estudo, ou seja, 
a melhora proporcionada pelo TA nas diversas habilida-
des auditivas treinadas, estão diretamente relacionados à 
capacidade do sistema nervoso central de mudar frente 
à estimulação ambiental e esta capacidade pode ser de-
finida como plasticidade neural. Dessa forma, podemos 
afirmar que o programa de TA utilizado no nosso estudo 
induziu a mudanças benéficas no sistema nervoso central, 
as quais puderam ser confirmadas pela melhora na per-
formance dos sujeitos nos testes utilizados na avaliação 
comportamental e pelas alterações ocorridas nas medidas 
eletrofisiológica após o TA.

CONCLUSÃO

A partir da análise dos resultados obtidos no pre-
sente estudo podemos concluir que o programa de TA 
utilizado foi eficaz na reabilitação das habilidades auditivas 
alteradas nas crianças com TPA(C) e que o P300 mostrou-
se um instrumento útil no monitoramento das mudanças 
ocorridas no SNAC após o TA.
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