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O Mismatch Negativity em
pacientes com distiirbios
do processamento auditivo
(central)

Simone Mariotto Roggia’, Nddia Tenorio Colares’

Resumo

O Mismatch Negativity (MMN) é um potencial evocado
auditivo de longa laténcia que fornece uma medida obje-
tiva das habilidades de discriminacao e memoria sensorial
auditiva. Assim, pode ser utilizado como uma avaliacio
eletrofisiol6gica do processamento auditivo (central). Obje-
tivo: Estudar o MMN em pacientes com Distirbios do Pro-
cessamento Auditivo (Central) - DPA(C). Forma do Estudo:
Clinico prospectivo. Material e Método: Foram avaliados oito
sujeitos com DPA(C), na faixa etdria de nove a 14 anos, bem
como um grupo controle. O MMN foi eliciado para estimulos
tonais (tone bursts) diferindo quanto a freqiiéncia (MMNf -
estimulo padrio: 750Hz e estimulo diferente: 1000Hz ), bem
como quanto a duracao (MMNd - estimulo padrao: 100 ms
e estimulo diferente: 50 ms; na freqiiéncia de 1000Hz). Re-
sultados: A presen¢a do MMNf e do MMNd foi comprovada
estatisticamente em ambos os grupos estudados. Nao foram
constatadas diferencas significantes estatisticamente entre
os valores de laténcia e de amplitude do MMNf e do MMNd
obtidos nos dois grupos. Também nao foram verificadas
diferencas significantes estatisticamente entre o MMNf e o
MMNd em nenhum dos grupos estudados. Conclusdao: Os
sujeitos com DPA(C) avaliados nao apresentaram alteracoes
no MMNf, nem no MMNd.

ARTIGO ORIGINAL
ORIGINAL ARTICLE

Mismatch negativity in patients
with (central) auditory
processing disorders

Palavras-chave: audicao, potenciais evocados auditivos,
transtornos da audicio.
Keywords: hearing, auditory evoked potentials, hearing
disorders.

Summary

Mismatch Negativity (MMN) is a long-latency auditory
evoked potential that provides an objective index of
discrimination skills and auditory sensorial memory. It may,
therefore, be used as an electrophysiological evaluation
of central auditory processing. Aim: To study MMN in
patients with Central Auditory Processing Disorder - CAPD.
Study Method: A prospective clinical study. Material and
Method: Eight individuals with CAPD, aged between nine
and 14 years, were evaluated; there was also a control
group. MMN was elicited for tone stimuli (tone bursts),
differing in terms of frequency (MMNf - standard stimulus:
750 Hz and deviant stimulus: 1,000 Hz ), as well as duration
(MMNd - standard stimulus: 100 ms and deviant stimulus:
50 ms; at 1,000 Hz). Results: The presence of MMNf and
of MMNd was statistically demonstrated in both groups. No
significant statistical differences, however, were observed
between MMNf and MMNd latencies and amplitude values
in the two groups. Also, no significant statistical differences
were observed between the MMNf and the MMNd among
the groups. Conclusion: The CAPD individuals that were
evaluated showed no changes in MMNf or MMNd.
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INTRODUCAO

O processamento auditivo central - PA(C) € definido
como sendo o que acontece quando o cérebro reconhece
e interpreta os sons em torno de uma pessoa'.

Corresponde a um conjunto de habilidades auditivas
que sao utilizadas para compreender as informacoes da
fala, entre elas: capacidade de detecciao dos sons, locali-
7a¢ao no espaco, discriminacao, reconhecimento, atencao
seletiva e sustentada aos sons e capacidade de retencao
dos mesmos'?.

Os distirbios do processamento auditivo (central)
- DPA(C) correspondem a dificuldades no processamento
perceptual da informacao auditiva no Sistema Nervoso
Central, sendo demonstrados por um desempenho ruim
em uma ou mais das habilidades do processamento au-
ditivo?, isto é, na localizaciao e lateralizacio sonora, dis-
criminac¢ao auditiva, reconhecimento do padrio auditivo;
aspectos temporais da audicao, desempenho auditivo com
sinais acusticos competitivos e no desempenho auditivo
com sinais acusticos degradados®.

Geralmente as criancas portadoras de DPA(C) po-
dem apresentar as seguintes caracteristicas: em geral sao
do sexo masculino; apresentam entre seis e oito anos de
idade, possuem dificuldades para a aprendizagem escolar,
em especial para o aprendizado da leitura; tém inteligéncia
dentro dos limites considerados normais; freqientemente
apresentam dominiancia manual esquerda ou mista; habi-
lidades motoras finas e grossas normais; ocasionalmente
apresentam atrasos na aquisicao da fala; e nao apresentam
quaisquer evidéncias de danos ou sinais neurologicos’.

A avaliacio do PA(C) pode ser feita mediante a
utilizacio de testes auditivos comportamentais e eletro-
fisiologicos. Os testes auditivos comportamentais sao 0s
mais utilizados clinicamente, mas sua eficacia tem sido
questionada nos ultimos anos, em func¢ao da possibilida-
de da interferéncia de fatores nao-auditivos, tais como a
atencao e a motivacao®.

Algumas vezes, a inclusao de medidas eletrofisio-
logicas na avaliacao do Sistema Nervoso Auditivo Central
(SNAQ) ¢ essencial, pois em certos casos, os testes ele-
trofisiologicos siao superiores aos testes comportamentais
na identificacao de disfuncdes no SNAC’. Além disso, os
testes eletrofisiologicos apresentam a vantagem de serem
menos influenciados por variaveis irrelevantes8. Dentre
os testes eletrofisioldgicos existentes para a avaliacao do
PA podem ser citados os Potenciais Evocados Auditivos
de Tronco Encefalico (PEATE); as Respostas de Média
Laténcia; as respostas de N1 e P2; o P300 e o Mismatch
Negativity (MMN)’.

O Mismatch Negativity (MMN) € uma resposta cere-
bral elétrica eliciada por qualquer tipo de mudanca discri-
mindvel em algum aspecto repetitivo da estimulacao auditi-
va'?. Corresponde a um potencial evocado auditivo (PEA),

caracterizado como uma onda negativa que independe
da atencao do sujeito e que origina-se principalmente no
cortex auditivo''. O MMN reflete a discrimina¢ao auditiva
pré-atentiva, automadtica e a ativacao da memoria ecéica'?.
Corresponde a subtracao dos potenciais relacionados a
eventos auditivos (PREA) obtidos para o estimulo padrio
menos os PREA obtidos para o estimulo diferente'.

Usualmente é obtido usando-se um paradigma
oddball, no qual um estimulo padrao (standard) repetitivo
¢ ocasionalmente substituido por um estimulo diferente
(deviant)®. Pode ser eliciado nao somente por tons puros
simples e suas variacoes elementares (em freqiiéncia, dura-
¢ao, intensidade, direcio, etc.), mas também por estimulos
complexos, incluindo a fala'?.

Uma caracteristica muito importante deste PEA
diz respeito ao fato de ele ser desencadeado indepen-
dentemente da aten¢do do sujeito!*° o que torna um
indice objetivo da discriminac¢do auditiva'*'® de extremo
valor!'®15,

Apesar da diversidade de estudos existentes na
literatura a respeito do MMN, até o presente momento foi
encontrado apenas um estudo de caso' no qual o MMN
foi pesquisado em uma paciente com DPA(C) sem ou-
tros tipos de problemas associados. Nesse estudo, foram
utilizados estimulos verbais para o desencadeamento do
MMN, sendo que o mesmo foi ausente para os estimulos
utilizados.

Além do estudo citado acima foi encontrado tam-
bém um estudol8 no qual o MMN foi pesquisado em
pacientes com suspeita de DPA(C), isto ¢, todos haviam
falhado em um procedimento de triagem para o PA(C),
mas ainda nao haviam confirmado o diagnéstico median-
te avaliacoes comportamentais do PA(C). Nesse estudo,
foram constatados MMNs normais para estimulos de fala
diferindo quanto ao ponto de articulacao’®.

Em se tratando de estudos a respeito do MMN em
pacientes que apresentam DPA(C) em comorbidade com
outras doencas, pode-se encontrar estudos nos quais o
MMN foi alterado para estimulos de fala, mas normal
para estimulos tonais'?*, um estudo em que o MMN foi
alterado tanto para estimulos verbais como nao-verbais®,
estudos nos quais o MMN foi alterado para estimulos to-
nais diferindo quanto a freqiiéncia** estudos em que o
MMN foi alterado para estimulos tonais diferindo quanto
a freqiiéncia, mas nao quanto a duracao®?; estudos nos
quais o MMN foi normal para tons puros diferindo quan-
to a freqiiéncia, mas alterado para diferentes padroes de
tons compostos®, bem como estudos nos quais nao foram
constatadas alteracdes no MMN para estimulos diferindo
quanto 2a freqiiéncia, nem quanto a duracao®>~

Considerando-se a diversidade de resultados encon-
trados no que se refere ao MMN de sujeitos com DPA(C),
bem como a importancia da realizacio de estudos sobre a
avaliacao eletrofisiologica do processamento auditivo, esta
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pesquisa teve por objetivo estudar o MMN em pacientes
com DPA(C).

MATERIAL E METODO

Tendo em vista que esta pesquisa envolveu a parti-
cipagao de seres humanos,a mesma foi submetida a andlise
pela Comissio de Etica em Pesquisa da Universidade na
qual o trabalho foi desenvolvido, tendo sido aprovado sob
o parecer 278/06 em 12 de julho de 2006.

A casuistica desta pesquisa foi composta por oito
sujeitos diagnosticados como tendo um DPA(C) mediante
as avaliacoes comportamentais do PA realizadas no Setor
de Atendimento Audiologico da Universidade, no ano de
2006 (grupo experimental) e oito criancas com desen-
volvimento normal, emparelhadas quanto ao sexo, idade
e nivel soécio-econdmico (grupo controle). A idade dos
sujeitos variou de nove a 14 anos, sendo quatro do sexo
feminino e quatro do sexo masculino.

Os pais ou responsaveis pelos sujeitos foram convi-
dados para a pesquisa e informados quanto aos objetivos
da mesma, sendo que os que concordaram em participar
foram solicitados a assinar o termo de consentimento livre
e esclarecido.

Para a participacio dos sujeitos nesta pesquisa
foram estabelecidos os seguintes critérios: limiares audi-
tivos dentro dos padroes de normalidade bilateralmente,
considerando-se o valor de 15 dBNA (deciBel Nivel de
Audicao) sugerido por Northern e Downs® para a avaliacio
de criancas; Limiar de Reconhecimento de Fala (Speech
Recognition Threshold -SRT) compativel com a média
tonal, ou seja, igual a média de 500, 1000 e 2000Hz ou
até 10 dB pior®; Indice de Reconhecimento de Fala (IRF)
com porcentagem superior 2 88%* e curvas timpanomé-
tricas de tipo A%,

Além disso, para a constituicio do grupo controle
foram selecionados somente sujeitos sem intercorréncias
que pudessem ter um efeito adverso sobre o sistema ner-
voso auditivo central, ou seja, sem historico de mais do
que trés episodios de otite em fase de desenvolvimento de
linguagem; atraso no desenvolvimento neuropsicomotor;
intercorréncias na gestacao e/ou parto; queixas escolares,
bem como comportamentos hiperativos ou de desatencio.
Desse modo, os sujeitos do grupo controle foram selecio-
nados a partir da analise dos prontuarios dos pacientes
atendidos no Setor.

Na tentativa de descartar possiveis alteracdes no
PA dos sujeitos pertencentes ao grupo controle, o teste
dicotico de digitos (versao do teste gravado no CD elabo-
rado por Pereira; Schochat®”) também foi aplicado, sendo
que somente puderam fazer parte do grupo controle os
sujeitos com resultados normais nesse teste, segundo os
critérios sugeridos por Santos®.

O registro do MMN foi feito no Setor de Atendi-
mento Audiolégico da Universidade, em uma sala isolada

acusticamente, mediante a utilizacdo do equipamento
para medicao de potenciais evocados auditivos da marca
Interacoustics, modelo EP 25.

O MMN foi registrado mediante a utilizacao de qua-
tro eletrodos descartaveis posicionados em Fz (de acordo
com o sistema internacional 10 -20), mastdides direita e
esquerda, bem como no lado esquerdo da fronte do pa-
ciente. A posicao Fz foi escolhida por ter sido citada como
uma das melhores posicoes para se registrar o MMN*. A
mastoide esquerda foi utilizada como referéncia e a fronte
para o eletrodo terra. O eletrodo da mastoide direita foi
utilizado apenas para se conseguir a impedancia necessaria
para a realizacao do teste. A impedancia foi mantida em
um nivel inferior a 5 KW.

O MMN foi pesquisado duas vezes, ou seja, primei-
ramente foi eliciado para estimulos tonais (tone bursts)
diferindo quanto a freqtiéncia (estimulo padrao: freqiéncia
de 750Hz e estimulo diferente: freqiiéncia de 1000Hz), o
qual foi denominado de MMNf e, apos, para estimulos
diferindo quanto a duracao (estimulo padrao: 100ms e
estimulo diferente: 50ms; ambos na freqiiéncia de 1000Hz),
que foi denominado de MMNd.

Tanto os estimulos diferindo quanto a freqiiéncia,
como quanto a duracao foram apresentados aleatoria-
mente, num paradigma oddball, numa velocidade de
1.3 estimulos por segundo, com uma probabilidade de
ocorréncia do estimulo diferente de 20%. O nimero de
estimulos apresentado foi de 800, na tentativa de se obter
uma quantidade final de, no minimo, 150 estimulos dife-
rentes promediados. A polaridade de ambos os estimulos
foi do tipo alternada.

Os estimulos auditivos foram apresentados em 60
dBNA (Nivel de Audicao), via fones de insercio 3A, aco-
plados a orelha esquerda, tendo em vista a utilizacio de
estimulos tonais para o desencadeamento do MMN, bem
como a dominancia hemisférica direita para esse tipo de
estimulo.

Durante o registro do MMNos sujeitos permane-
ceram sentados em uma poltrona confortivel, em uma
situacio de escuta passiva, assistindo a um filme de video
infantil, sendo orientados a permanecerem o mais quieto
possivel e a prestarem atencio somente no filme e nao
nos estimulos dados. Na tentativa de garantir uma maior
atencao dos sujeitos ao filme, os niveis de dudio do video
foram mantidos, mas em uma intensidade abaixo de 40
dBNPS (deciBel Nivel de Pressao Sonora) (Escala A)'12,

Os potenciais evocados auditivos foram captados,
amplificados, digitalizados, promediados on-line e filtra-
dos utilizando-se um filtro passa/baixo de 25Hz e um
filtro passa/alto de 1,67Hz. A janela de registro utilizada
foi de 60ms anterior a estimulacio e 480ms posterior 2
estimulacao®,

O MMN foi identificado como o maior pico nega-
tivo ocorrido no periodo de tempo entre 150 a 350ms®,
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visualizado na onda da diferenca. A amplitude e a laténcia
do MMN foram calculadas automaticamente pelo equipa-
mento apos o examinador ter posicionado o cursor no
local determinado.

Apos o registro e andlise do MMN em todos os
sujeitos pertencentes ao grupo experimental e ao grupo
controle, os valores médios de laténcia e amplitude do
MMNf e do MMNd para cada um dos grupos de sujeitos
estudados foram calculados e os resultados obtidos foram
analisados estatisticamente.

Para a confirmacio estatistica da presenca do
MMN o Teste T para uma amostra foi utilizado visando
verificar se a amplitude média do MMN, obtida em cada
um dos grupos de sujeitos estudados, para os diferentes
tipos de estimulos utilizados (ou seja, diferindo quanto a
freqiéncia e ou quanto a duragao), foi significantemente
diferente de zero.

O Teste T para comparacao de duas amostras
independentes foi aplicado com o objetivo de verificar
a existéncia de diferencas significantes estatisticamente
entre os valores médios de laténcia e amplitude obtidos
em ambos 0s grupos para o MMNf e para o MMNd, ou
seja, para verificar a existéncia de diferencas no MMN
diferindo quanto a duracio ou quanto a freqiiéncia entre
os dois grupos estudados.

Para a verificacio de diferencas significantes estatis-
ticamente entre os valores médios de laténcia e amplitude
do MMN obtidos para freqiiéncia (MMNY) e para duracio
(MMNd) dentro de cada um dos grupos foi aplicado o
Teste T para comparacao de duas amostras dependentes.
Esta andlise foi realizadacom o objetivo de verificar se o
estimulo eliciador do MMN, ou seja, diferencas de frequ-
éncia ou diferencas de duracao,provocou MMNs diferentes
emcada um dos grupos.

RESULTADOS

Considerando-se o pequeno tamanho da amostra (n
= 8), primeiramente foi aplicado o teste de Kolmogorov-
Smirnov para testar, ao nivel de significincia de 5%, se as
amostras sao origindrias de populacdes normais. Em todas
as amostras a hipotese de normalidade no foi descartada,
desse modo, o teste t de Student pode ser aplicado.

Os valores médios e os desvios padroes referentes
a amplitude do MMNf e do MMNd obtidos nos grupos
controle e experimental podem ser visualizados na Tabela
1. Além disso, também encontram-se expostos na Tabela 1
os resultados obtidos mediante a aplicacao do Teste t de
Student para testar se a amplitude do MMNf e do MMNd
sdao nulas.

Tabela 1. Resultados da analise estatistica mediante a aplicagdo do Teste T de Student considerando-se a variavel amplitude.

. GRUPO CONTROLE GRUPO EXPERIMENTAL
ESTATISTICA (Amplitude)
MMNf MMNd MMNf MMNd
Média -1,96 mn -1,61 mn -1,70 mn -2,07 mn
Desvio Padrao 0,481 mn 0,831 mn 1,146 mn 1,438 mn
Estatistica t -11,5114 -5,48853 -4,20343 -4,07089
p-valor 0,000008* 0,000918* 0,004018* 0,004744*

* Diferenca significante estatisticamente

Tabela 2. Médias e desvios padrdes referentes a laténcia do MMNf e do MMN nos grupos controle e experimental.

ESTATISTICA (Laténcia) GRUPO CONTROLE GRUPO EXPERIMENTAL
MMNf MMNd MMNf MMNd
Média 220,00ms 219,25ms 225,25ms 245,25ms
Desvio Padrao 55,457ms 60,408ms 45,279ms 61,038ms

Como pode ser observado na Tabela 1, a presenca
do MMNf e do MMNd foi comprovada estatisticamente,
em um nivel de significincia de 1% (a = 0,01), em ambos
os grupos de sujeitos estudados.

Os valores médios e os desvios padroes referentes a
laténcia do MMNf e do MMNd obtidos nos grupos controle
e experimental podem ser observados na Tabela 2.

Os resultados estatisticos obtidos mediante a com-
paracio dos valores de laténcia e de amplitude do MMNf

e do MMNd encontrados no grupo controle e no grupo
experimental podem ser vistos na Tabela 3.

A partir dos dados expostos na Tabela 3 pode-se
constatar que nao foram verificadas diferencas significan-
tes estatisticamente, ao nivel de significancia de 5% (a =
0,05), entre os valores de laténcia, nem de amplitude, das
criancas com DPA e das criancas do grupo controle, tanto
para o MMNf como para o MMNd.
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Tabela 3. Teste t de Student (amostras independentes) para testar
as diferencas entre os valores de laténcia e de amplitude do MMNf e
do MMNd dos grupos controle e experimental.

GRUPO CONTROLE
X Estatistica t p
GRUPO EXPERIMENTAL
Laténcia MMNf -0,207410 0,838676
Laténcia MMNd -0,856339 0,406229
Amplitude MMNf -0,582078 0,569770
Amplitude MMNd 0,777163 0,449996

Na Tabela 4 podem ser visualizados os resultados
obtidos na andlise estatistica que comparou os valores
de laténcia e de amplitude do MMN desencadeado para
diferencas de freqiéncia (MMNY), com o MMN desenca-
deado para diferencas de duracio (MMNd) em cada um
dos grupos de sujeitos estudados.

Como pode ser observado na Tabela 4, nio houve
diferencas significantes estatisticamente entre os valores
de laténcia, nem de amplitude dependendo do estimulo
eliciador do MMN, ou seja, freqiiéncia ou duragiao, em
nenhum dos grupos de sujeitos estudados.

Tabela 4. Teste t de Student (amostras dependentes) para testar as

diferencas entre os valores da laténcia e de amplitude do MMNf e
do MMNd dentro do mesmo grupo.

MMNf x MMNd Estatistica t p
Laténcia grupo 0,024857 0,980863
controle
Latenpla grupo -0,848080 0,424440
experimental
Amplitude grupo 1,21623 0,263312
controle
Ampllltude grupo 0,678144 0,519461
experimental

DISCUSSAO

Considerando-se que o MMN apresenta uma re-
lacdo sinal/ruido relativamente baixa'®, a comprovacao
estatistica de sua existéncia, ou seja, a verificacao de que
sua amplitude € significantemente diferente de zero, tem
sido associada 2 identificacio visual'*#%, Essa compro-
vacao estatistica, em geral, € feita utilizando-se um Teste
T, a partir da média da amplitude do MMN obtida nos
grupos de sujeitos estudados. Desse modo, como pode
ser visualizado na Tabela 1, a presenca do MMN desen-
cadeado para diferencas de freqiiéncia, bem como para
diferencas de duracio pdde ser comprovada estatistica-
mente tanto no grupo de sujeitos com DPA(C), como no
grupo controle.

Tendo em vista que o MMN corresponde a uma
resposta cerebral elétrica, desencadeada por qualquer

mudanca discrimindvel em algum aspecto repetitivo da
estimulac¢ao auditivalO, que aparece independentemente
da atencao do sujeito!’ pode-se concluir que tanto os
sujeitos com DPA(C) como os sujeitos do grupo controle
discriminaram, em um nivel pré-atentivo, as diferencas de
freqiiéncia e duracao dos estimulos apresentados.

Além de a presenca do MMN ter sido comprovada
estatisticamente em ambos os grupos de sujeitos estuda-
dos, nao foram constatadas diferencas na laténcia, nem na
amplitude do MMNf nem do MMNd entre os sujeitos com
DPA(C) e os sujeitos do grupo controle (Tabela 3). Assim
sendo, da mesma maneira que no estudo de Liasis et al.'®,
o MMN nio pdde ser considerado como um indicador da
presenca ou da auséncia das dificuldades auditivas apre-
sentadas pelos sujeitos com DPA(C).

Desse modo, algumas hipoteses foram levantadas
para tentar explicar os resultados obtidos neste estudo.

A primeira hipotese levantada diz respeito ao na-
mero de sujeitos avaliados nesta pesquisa, pois com um
pequeno numero de sujeitos a diferenca entre os valores
de laténcia e de amplitude do MMNf e do MMNd teria
que ser muito grande para ser constatada uma diferenca
significante estatisticamente. Esta hipotese, entretanto,
niao nos parece a mais plausivel, pois a grande maioria
dos estudos feitos com o MMN avalia cerca de 10 sujeitos
em cada grupo.

Outra hipétese que pode ser levantada € a de que
os sujeitos com DPA(C) avaliados n2o apresentem proble-
mas para a discriminacao de tons puros diferindo quanto
a frequiéncia, conforme foi verificado no estudo de Meng
etal.”® ou quanto a duracio, como constatado nos estudos
de Baldeweg et al.*® e Korpilahti e Lang?. Talvez, ainda,
os sujeitos com DPA(C) possam apresentar alteracoes
no MMN somente para sons verbais, como demonstrado
nos estudos de Schulte-Korne et al.’%, Uwer, Albrecht e
Suchodoletz21 e Sharma et al.%.

Acredita-se, portanto, que a inexisténcia de altera-
¢oes no MMN constatada neste estudo possa ser decorrente
de os sujeitos com DPA(C) avaliados apresentarem difi-
culdades de discriminaco auditiva limitados a parametros
acusticos que nao foram avaliados neste estudo.

A ultima andlise estatistica realizada demonstrou que
0s MMNs desencadeados para estimulos diferindo quanto
a frequéncia foram semelhantes aos MMNs eliciados por
estimulos diferindo quanto a duracio tanto no grupo de
sujeitos com DPA(C) como no grupo controle (Tabela
4). Esse achado também pode ser interpretado como um
indicativo de que os sujeitos com DPA(C) avaliados nao
apresentaram dificuldades para discriminar as diferencas
de freqiiéncia e de duracao apresentadas.

Deve-se ressaltar, no entanto, que os resultados
obtidos neste estudo niao podem ser interpretados como
indicativos de que os sujeitos com DPA(C) nio apresentem
nenhum tipo de alteracio na discriminacao de frequiéncias
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ou de duracio, tendo em vista que somente um tipo de
distincao de frequéncias e um tipo de distincao de du-
racao foram utilizados para eliciar o MMN. Deste modo,
nao podem ser descartadas dificuldades para a discrimi-
nacio de freqiiéncia ou de duracio de estimulos tonais
mais semelhantes do que os que foram apresentados aos
sujeitos avaliados.

CONCLUSAO

Os sujeitos com DPA(C) avaliados nao apresentaram
alteragcoes na laténcia, nem na amplitude do MMN desen-
cadeado para os estimulos diferindo quanto a freqtiéncia,
nem quanto a duragao utilizados.
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