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RESUMO

Objetivo: destacar possiveis relagdes entre respiracao oral e o sistema auditivo central de criangas
em idade escolar, a partir da analise das habilidades auditivas de resolugao temporal integracéo e
separacao binaural, atengéo dividida, memdria auditiva e fechamento auditivo. Métodos: estudo em
102 escolares, entre 8 e 12 anos. Grupo | composto por 52 criangas com respiragéo oral e 50 criangas
formaram o grupo I, com respiracao nasal. Foram utilizados testes de Fala Filtrada, Teste de Padrbes
de Frequéncia e Dicético de Dissilabos Alternados (SSW). Os resultados dos testes foram analisados
em relagéo ao tipo de habilidade alterada e sua ocorréncia em criangas com respiracéo oral. Além de
uma analise quanto a possivel relacao entre os testes e as ocorréncias de alteragcbes mais freqiien-
tes entre os mesmos. Resultados: individuos do grupo | obtiveram maior freqiiéncia de alteracoes
de grau severo e moderado. Comprovou-se diferenca estatisticamente significante entre os grupos
para as condicdes de: orelhas esquerda e direita competitiva, alteracéo relacionada a organizacéo e
integracédo auditiva, fechamento auditivo e padrao temporal. Nao ocorreu diferenca estatisticamente
significante nos resultados da relacao entre testes. Concluséo: criangas com respiragédo oral apre-
sentam desempenho inferior nas habilidades do processamento auditivo do que criangas com padrao
respiratério normal.

DESCRITORES: Audicéo; Percepgao Auditiva; Respiracao Bucal; Transtornos da Percepcao Auditiva;

Aprendizagem

INTRODUGAO

O sistema nervoso auditivo central € um sistema
de vias neurais complexas, que pode ser afetado por
diversos fatores desenvolvimentais e patoldgicos.

O processamento auditivo € um conjunto de
habilidades auditivas que o individuo necessita
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Conflito de interesses: inexistente

para interpretar o que ouve. ',as quais capacitam o
som, que apds ser detectado pela orelha interna,
sofre inUmeros processos cognitivos e fisioldgicos
para que ocorra a decodificacdo e compreensao do
mesmo?.

Disturbios do processamento auditivo resultam
de disfunc¢des dos processos dedicados a audicéo.

As alteracdes comportamentais encontradas em
criancas com respiragcao oral podem demonstrar
uma possivel alteracao do processamento auditivo,
pela semelhanca entre as mesmas. A respiracao
é vital para o organismo, sendo importante para o
bom funcionamento de todo o ser humano. Através
da via nasal ocorre a funcdo respiratéria normal,
no entanto, quando ocorre alguma obstrucao das
vias respiratdrias e/ou algum problema funcional, a
respiracédo pode ser alterada para oral.

Entre as alteracbes comportamentais encon-
tradas em criancas com respiragao oral, destacam-
se o0 sono agitado, a irritabilidade, a dificuldade
de concentracdo acompanhada de queda no
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rendimento escolar e da baixa aptidao esportiva,
entre outras® A sonoléncia diurna pode interferir na
atencéo da crianga, prejudicando o aprendizado®.

A alteracéo no sistema hematoldgico do respi-
rador oral interfere no raciocinio, no humor, na
saude geral, podendo levar a uma deterioracao da
qualidade de vida e ao envelhecimento precoce
deste®.

O individuo com Desordem do Processamento
Auditivo pode apresentar algumas queixas asso-
ciadas, como a existéncia de problemas respirato-
rios concomitantes levando a respiragao oral.

Sabe-se da existéncia da relagcéo entre as conse-
gUéncias da respiracao oral e o processamento
auditivo. Criangas em idade escolar com respiracao
oral apresentam queixas de dificuldades escolares
e de alfabetizac¢do, assim como criancas que apre-
sentam alteragdo do processamento auditivo.

O presente trabalho teve com objetivo estudar
as possiveis relagbes entre a respiragéo oral e o
processamento auditivo, a partir de uma analise
das habilidades auditivas de resolugdo temporal
(reconhecimento dos padrdes de freqUiéncia, orde-
nacao temporal e nomeacao), integracdo e sepa-
racao binaural, atencdo dividida, memdria auditiva
e fechamento auditivo. Além de uma andlise entre
os testes realizados, comparando seus resultados
entre si.

METODOS

Esta pesquisa é um estudo transversal, descri-
tivo, contemporaneo e quantitativo de dados obtidos
no Laboratério de Otologia do Hospital Universitario
de Santa Maria (HUSM), vinculado a Universi-
dade Federal de Santa Maria (UFSM). A pesquisa
foi realizada em uma escola da rede municipal da
cidade de Santa Maria.

Obedecendo a Resolugdo 196/1996 da CONEP,
participaram deste estudo os sujeitos que assen-
tiram participar da pesquisa e cujos pais ou respon-
saveis assinaram o TCLE, apds terem sido infor-
mados sobre o objetivo e a metodologia do estudo
proposto.

A amostra foi composta 102 criancas esco-
lares, com idade entre 8 e 12 anos, normo-ouvintes
que apresentaram diagndstico fonoaudioldgico de
respiragéo oral. Foram avaliadas 52 criancas com
diagnodstico fonoaudioldgico de respiragéo oral
(grupo I) e 50 com respiragcdo nasal (grupo II).
Destes, 49 eram do género masculino e 53 do
género feminino.

Foram excluidos da amostra os individuos com
perda auditiva do tipo neurossensorial, condutiva e/
ou mista, de qualquer grau, alteracdes neuroldgicas,
motoras, mentais ou outra alteracdo que pudesse

Rev. CEFAC, Sao Paulo

prejudicar a compreensao e realizagcao das tarefas
propostas e estar em tratamento ortoddntico ou
fonoaudioldgico na area de motricidade oral.

Juntamente com o TCLE foram entregue a
todos os pais e/ou responsaveis fichas de anam-
nese contendo 65 perguntas que envolviam dados
pessoais, desenvolvimento  neuropsicomotor,
histéria clinica de doencas, cirurgias e tratamentos,
caracteristicas pessoais, saude geral, presenca de
hébitos deletérios, disturbios do sono, rendimento
escolar, entre outros. Foi solicitado também, que os
professores observassem as criancas constituintes
de suas classes e encaminhassem para a avaliacao
fonoaudioldgica aquelas que suspeitaram de ser
respiradora oral.

Foram considerados para definicdo do grupo I:

- Existéncia de queixas e manifesta¢des clinicas
mais comuns em quadros de respiracao oral,
sendo que nas anamneses em que foram
encontrados trés ou mais queixas de respiracao
oral as criancas foram consideradas como cons-
tituintes do grupo I. Ja para a formagao do grupo
Il foram consideradas as anamneses em que
menos de trés caracteristicas de respiragao oral
foram encontradas®.

- Avaliagao do sistema estomatognatico, incluindo
teste da agua, para avaliar o tempo de perma-
néncia de agua na boca com os labios em contato
e sem engolir até trés minutos cronometrados.

- Avaliacdo audioldgica bésica: inspecao visual
do meato acustico externo; audiometria tonal
liminar por via aérea nas freqiéncias de 250 a
8.000 Hz e por via dssea nas freqUéncias de
500 a 4.000 Hz; pesquisa do limiar de reco-
nhecimento de fala (LRF); pesquisa do indice
percentual de reconhecimento de fala (IPRF);
ImitAnciometria (curvas timpanométricas e
reflexos acusticos).

A avaliacdo do Processamento Auditivo foi
realizada a partir do Teste de Fala Filtrada (avaliar
fechamento auditivo), do Teste de Padrdes de
FreqUéncia (avaliar reconhecimento dos padrdes
de freqliéncia, ordenagéo temporal e nomeagéo) e
do Teste Dicodtico de dissilabos Alternados - SSW
(avaliar integracdo e separagdo binaural, atencao
dividida e memdria).

No Teste de Fala Filtrada o esperado para
a idade s&o valores maiores ou iguais a 70% de
acertos.

O Teste de Padrdes de Frequéncia (TPF) tem
como resultado esperado para criangas entre 8 e
9 anos, valor maior ou igual a 91% de acertos. E
para criangas acima de 9 anos, valor maior ou igual
a 76%.



Para o Teste Dicético de dissilabos Alternados —
SSW foi realizada andlise quantitativa, utilizando
a média das condigbes competitivas (DC e EC). E
andlise qualitativa, realizada quanto as tendéncias
das respostas, que sao: Inversodes, efeito auditivo,
efeito de ordem e padrao de resposta tipo A.

As medidas desta pesquisa foram obtidas em
cabina tratada acusticamente, utilizando um audi-
Ometro digital de dois canais, marca Fonix, modelo
FA-12,tipol e fones auricularestipo TDH-39P, marca
Telephonics. Os testes do processamento auditivo
foram apresentados utilizando-se um Compact Disc
Player Digital Toshiba - 4149, acoplado ao audi6-
metro descrito acima.

Os resultados dos testes foram analisados a
partir da relacdo entre o tipo de habilidade alte-
rada e sua ocorréncia em criangas com diagndstico
fonoaudioldgico de respiracao oral. Além de uma
analise quanto a possivel correlagao entre os testes
FF, TPF e SSW e as ocorréncias de alteracoes
mais freqlentes entre 0s mesmos.

A pesquisa foi realizada a partir da aprovacgao do
projeto pelo Comité de Etica da instituicao de origem,
sob o protocolo numero 23081.0017140/2008-25.

Para investigar o nivel de associagcdo entre os
resultados obtidos foi aplicado o método estatistico
Qui-quadrado e Teste de Ficher. Considerou-se o
nivel de significancia estatistica de p < 0.05.

Processamento Auditivo em escolares

RESULTADOS

A Tabela 1 permite a visualizacdo das ocorrén-
cias de alteracdes, classificadas em Subperfis do
Processamento auditivo, nos grupos estudados
(e .

O Subperfil de Decodificagdo Fonémica ocorreu
em 26,96% dos individuos do grupo | e em 34,00%
dos individuos do grupo Il. O Subperfil denominado
Perda gradual de memdria ocorreu em 46,15% indi-
viduos do grupo | e em 58,00% individuos do grupo
[l. O Subperfil de Organizagédo ocorreu em 32,69%
individuos do grupo | € em 10,00% individuos do
grupo Il. Quanto ao Subperfil de Integra¢é@o ocorreu
em 53,85% individuos do grupo | e em 26,00% indi-
viduos do grupo Il

Na Tabela 2 é apresentada a relagado das altera-
¢cOes referentes ao grau de severidade encontradas
no Teste Dicético de dissilabos Alternados — SSW,
entre os grupos | e Il.

Nesta tabela destaca-se: os individuos do
grupo | obtiveram maior freqiiéncia de alteracbes de
grau severo e moderado (ambos 30,77%), seguido
de alteracdes de graus leve (21,15%) e uma
pequena porcentagem de criangas sem alteracao
(17,31%). Os individuos do grupo Il apresentaram
maior freqiiéncia de resultados normais (54,00%),
seguido de alteragbes de grau leve (30,00%) e
moderado (16,00%), sendo que alteragdes de grau
severo nao ocorreram neste grupo.

Tabela 1 — Classificacao dos Subperfis de alteracao do Processamento Auditivo

DF (n) PGM (n) O (n) 1 (n)
Alt Alt Alt Alt
Grupo | 14/52 (26,96%) 24/52 (46,15%) 17/52 (32,69%) 28/52 (53,85%)
Grupo Il 17/50 (34,00%) 29/50 (58,00%) 5/20 (10,00%) 13/50 (26,00%)
p-value 0.4373 0.2313 0.0053 0.0041
DF — Decodificagdo Fonémica; PGM — Perda Gradual de Memdria; O — Organizagdo; | — Integracdo; n - numero de sujeitos;

Alt — resultados alterados.
Valor de p<0.05 indica diferenca estatisticamente significativa

Tabela 2 — Resultados do Teste SSW referente ao grau de severidade em ambos os grupos

Leve Moderado Normal Severo Total

Grupo | n 11 16 9 16 52
P % 21.15 30.77 17.31 30.77 50.98

Gruoo Il n 15 8 27 0 50
P % 30.00 16.00 54.00 0.00 49.02

n 26 24 36 16 102

Total

% 25.49 23.53 35.29 15.69 100.00

SSW — Teste dicético de dissilabos alternados; n — nimero de sujeitos.
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Na Tabela 3 sao apresentados os resultados
encontrados no teste SSW para direita e esquerda
competitiva nos grupos | e Il.

Entre os dois grupos é possivel verificar que
0s percentuais de alteracdes das habilidades do
processamento auditivo que o teste SSW avalia
foram correspondentemente mais elevados entre
as criangas com diagndstico fonoaudiolégico de
respiragéo oral do que das com respiracao nasal
para as condicdes de: orelha esquerda e orelha

direita competitiva, graus de severidade, alteragéo
relacionada a organizacdo e integragéo auditiva.
A partir dos testes estatisticos realizados
comprovou-se diferenga estatisticamente signi-
ficante entre os grupos estudados, ao nivel de
5.0%, para as condicdes relacionadas acima. Em
relacao a presenca de alteragdo em Decodificagao
Fonémica e Perda Gradual de Memodria, nao houve
diferenca estatisticamente significante entre os
grupos.

Tabela 3 — Resultados quantitativos do teste SSW para ambos os grupos

DC (n) EC (n)
Alterado Normal Alterado Normal
Grupo | 29 23 41 11
Grupo Il 13 37 20 30
p-value 0.0023 <0.0001

SSW — Teste dicdtico de dissilabos alternados; DC — Direita Competitiva; EC — Esquerda Competitiva.

Valor de p<0.05 indica diferencga estatisticamente significativa

Na Tabela 4 sao apresentados os resultados do
teste de FF, em ambas as orelhas, realizados nos
grupo l e ll.

Desta tabela verifica-se que houve diferenca
estatisticamente significante (p<0.05) entre o grupo
com respiracdo oral (I) e com respiracdo nasal (ll),
tanto na orelha direita quanto na orelha esquerda.

Tabela 4 — Resultados do teste FF para ambos os grupos

OD (n) OE (n)
Alterado Normal Alterado Normal
Grupo | 27 25 27 25
Grupo Il 1 49 1 49
p-value <0.0001 <0.0001

FF — Fala Filtrada; OD — orelha direita; OE — Orelha esquerda;n — nimero de sujeitos.

Valor de p<0.05 indica diferenca estatisticamente significativa

A Tabela 5 apresenta os resultados encontrados
no teste TPF, na forma nomeada e murmurada
em ambas as orelhas, para os dois grupos
pesquisados.

Percebe-se que neste teste também ocorreu
diferenca estatisticamente significante entre os
grupos | e Il (p<0.05), tanto na forma murmurada
quanto na nomeada, demonstrando uma maior
ocorréncia de alteragdes das habilidades de padrao
temporal em criancas com respiragao oral.

Ao ser aplicado o teste de Qui-quadrado para
os dados obtidos, verificou-se que o valor de signi-
ficancia estatistica do mesmo foi menor que 5%
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também nos testes de FF e TPF. Por isso, a relagdo
entre o desempenho nos testes do processamento
auditivo, nas habilidades de fechamento audi-
tivo e padrdes temporais da audicéo, e o tipo de
respiracéo foi considerado como estatisticamente
significante, ou seja, desempenho nestes testes
do processamento auditivo foi associado ao tipo de
respiracao.

As Tabelas 6 e 7 apresentam a andlise da relagéo
entre as respostas de cada teste (FF, TPF e SSW) e
as ocorréncias de alteragdes mais frequientes entre
0s mesmos. Tal relacdo ndo apresentou diferenca
estatisticamente significante.



Processamento Auditivo em escolares

Tabela 5 — Resultados do teste TPF para ambos os grupos

OD nomeado (n)
Alterado Normal

OD murmurado (n)
Alterado Normal

OE nomeado (n)
Alterado Normal

OE murmurado (n)
Alterado Normal

Grupo | 29 23 22 30 30 22 26 26
Grupo Il 14 36 10 40 18 32 10 40
p-value 0.0045 0.0152 0.0282 0.0015

TPF — Teste de Padroes de Frequencia; OD — orelha direita; OE- orelha esquerda, n- nimero de sujeitos.
Valor de p<0.05 indica diferenga estatisticamente significativa

Tabela 6 — Relacao entre testes no grupo |

TPF FF
Grupo |
Alterado (n) Normal (n) Alterado (n) Normal (n)
Alterado 28 16 23 21
SSwW Normal 3 5 6 2
p-value 0.1215 0.1597
Alterado 19 12
TPF Normal 10 11
p-value 0.1411

FF — Fala Filtrada; TPF — Teste de padroes de Frequéncia; SSW — Teste Dicdtico de Dissilabos Alternados; n- nimero de sujeitos.

Valor de p<0.05 indica diferenga estatisticamente significativa

Tabela 7 — Relacao entre testes no grupo Il

TPF FF
Grupo Il
Alterado (n) Normal (n) Alterado (n) Normal (n)
Alterado 12 18 1 29
SSW Normal 6 14 0 20
p-value 0.1857 0.6000
Alterado 0 18
TPF Normal 1 31
p-value 0.6400

FF — Fala Filtrada; TPF — Teste de padroes de Frequéncia; SSW — Teste Dicdtico de Dissilabos Alternados; n- nimero de sujeitos.

Valor de p<0.05 indica diferenca estatisticamente significativa

Quanto aos resultados dos individuos do grupo I,
relacionando os testes SSW e TPF, 53,85% tiveram
alteracéo nos dois testes, 30,77% tiveram altera¢do
do SSW e TPF normal, 5,77% tiveram SSW normal
e TPF alterado e 9,62% tiveram resultados normais
para os dois testes (p=0.1215). J& os individuos
do grupo Il apresentaram: 24,00% resultados alte-
rados nos dois testes, 36,00% com SSW alterado
e TPF normal, 12% com SSW normal e TPF alte-
rado e 28,00% com resultados normais para os dois
testes (p=0.1857).

Na realizagéo da associacao entre testes SSW e
FF, os individuos do grupo | apresentaram: 44,23%
resultados alterados nos dois testes, 40,38% com

SSW alterado e FF normal, 11,54% com SSW
normal e FF alterado e 3,85% com resultados
normais para os dois testes (p=0.1597). Ja os indi-
viduos do grupo Il apresentaram: 2% alteracao nos
dois testes, 58,00% alteragao do SSW e FF normal,
0,00% SSW normal e FF alterado e 40,00% resul-
tados normais para os dois testes (p=0.6000).

Quanto aos individuos do grupo I, relacionando
os testes TPF e FF, 36,54% apresentaram alte-
racdo nos dois testes, 23,08% apresentaram alte-
racdo do TPF e FF normal, 19,23% apresentaram
TPF normal e FF alterado e 21,15% apresentaram
resultados normais para os dois testes (p=0.1411).
Quanto aos individuos do grupo Il: nenhum
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apresentou resultados alterados nos dois testes,
36% obtiveram resultados do TPF alterado e FF
normal, 2% obtiveram resultados TPF normal e FF
alterado e 62% obtiveram resultados normais para
os dois testes (p=0.6400).

DISCUSSAO

No Brasil, o termo processamento auditivo é
utilizado para designar a série de processos que
envolvem estruturas do sistema nervoso central:
vias auditivas e coértex’. Tal habilidade auditiva
tem papel fundamental no desenvolvimento da
linguagem e da fala.

A desordem do processamento auditivo é consi-
derada como sendo um disturbio da audi¢cdo, no
qual ha um impedimento da habilidade de analisar
e/ou interpretar padrbes sonoros’.

Ja em relacdo a respiracdo oral, na elaboracéo
do diagnéstico de um problema respiratério é
importante a informacao que o paciente fornece ao
profissional durante a anamnese, pois a mesma,
dependendo da duracdo, pode causar diversas
alteracoes.

No teste SSW, quanto aos Subperfis de Decodi-
ficacao fonémica e Perda Gradual de Memdria, nao
houve diferenca estatisticamente significante entre
os grupos | e I, sendo que 0s mesmos seguiram 0s
padrdes de normalidade descritos na literatura’, nao
sendo observada relacédo entre as criangas respira-
doras orais e possiveis alteracdes das habilidades
de decodificacao fonémica e memoaria auditiva.

Foram encontrados, no presente estudo, graus
de severidade em maior ocorréncia, de moderado a
severo, no grupo de criangcas com respiracao oral.
Esta relacdo pode ser explicada pelo baixo escore
em atividades de atencao e raciocinio que criangas
com respiracao oral apresentam na realizacdo de
tarefas em que sao necessarias estas habilidades®.
Segundo a autora a alteragéo no sistema hemato-
I6gico do respirador oral interfere no raciocinio, no
humor e na saude geral.

Testes de escuta dicética, como o SSW, sao
utilizados para avaliar o processamento neuroldgico
de informacdes auditivas recebidas pelo individuo®.

A presenca de alteragdes no teste SSW, relacio-
nadas as condi¢des de: orelha esquerda e orelha
direita competitiva, alteracédo relacionada a orga-
nizacao e integracdo auditiva, também mostraram
diferenca estatisticamente significante entre os
grupos, o que é explicado como decorrente das alte-
racoes comportamentais e da diminuicdo da oxige-
nacao cerebral presente nestas criancas. Estes
dados corroboram com estudo que mostra que as
alteragbes encontradas nas criangcas com respi-
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racao oral podem ocorrer pela insuficiente irrigacao
sanguinea cerebral, devido ao padrao respiratorio®.

O autor ainda refere que entre as alteracbes
do respirador oral, a sonoléncia diurna pode inter-
ferir na atencéo da crianca, prejudicando assim o
aprendizado.

A desordem do processamento auditivo esta
relacionada com disturbios de aprendizagem e
déficits de atengao, destacando que estas sao enti-
dades clinicas distintas, porém com possibilidades
de coexisténcia®.

A partir da analise dos resultados pode-se veri-
ficar que ha uma relagéao existente entre as altera-
¢cbes encontradas nas criangas com respiragéo oral
nas habilidades auditivas de ordenagéo temporal e
de fechamento auditivo, por apresentar resultados
abaixo do esperado para a idade nos testes TPF
e FF.

Criancas com respiracao oral apresentam difi-
culdade de memorizar o que foi apresentado.
Esta dificuldade decorre das alteragdes comporta-
mentais apresentadas por estas criancas, confir-
mando os dados obtidos nesta pesquisa.Em estudo
recente os autores referem-se a memdria como
fazendo parte das habilidades auditivas, que é uma
das fungbes do sistema nervoso, e pode ser defi-
nida como a aquisi¢éo (ou aprendizado), o armaze-
namento e a evocagao de informagdes™.

A maioria das informagdes que constitui a
memoria é aprendida pelos sentidos em episo-
dios que sao denominados experiéncias, havendo
tantas memdrias possiveis quanto o numero de
experiéncias. Ao avaliar o processamento de infor-
macoes recebidas por meio da audicdo, também
€ possivel observar como o individuo utiliza o seu
sistema de gerenciamento de informacdes, denomi-
nado memdria operacional ou de trabalho™°.

A atencao sustentada e a vigilancia sao alguns
dos processos que caracterizam a atencédo e sao
fundamentais para o desenvolvimento de algumas
habilidades".

Em estudo recente sobre a influéncia de
padrdes temporais no processamento auditivo, nos
testes envolvendo freqiiéncia, em relagdo a ordem
solicitada, o estudo mostra pior desempenho das
criangas nas tarefas de ordenagéo, se comparada
com discriminacdao dos sons. Referem que vari-
aveis temporais como duragéo do estimulo e tipo
de ordem solicitada (discriminacdo e ordenacao)
podem interferir no desempenho de criangas em
testes de processamento temporal auditivo™.

O processamento auditivo e a resolucao
temporal sao fundamentais para o desenvolvimento
da linguagem'. Esta habilidade esta correlacio-
nada positivamente com habilidades de complexi-
dade sintatica, sendo que o baixo desempenho em



teste de padrdes de freqUéncia pode servir como
indicativo de déficits em processamento linguistico
complexo'™.

A avaliacdo do processamento auditivo, neste
estudo, foi realizada por meio de testes compor-
tamentais. Esses sdo considerados como a
principal chave no diagndstico de alteracbes de
processamento auditivo em adultos e criancas.

Os resultados do presente estudo sao indica-
dores de que criancas respiradoras orais apre-
sentam desempenho pior nos testes do proces-
samento auditivo, por apresentar dificuldades de
atencdo e concentracdo, como descritos por varios
autores como uma de suas caracteristicas'®.

Processamento Auditivo em escolares

CONCLUSAO

Os resultados encontrados neste trabalho permi-
tiram concluir que:

- Criangas com respiragdo oral apresentam
desempenho inferior nas habilidades do proces-
samento auditivo do que criangas com padrao
respiratério normal.

- A avaliagdo do processamento auditivo nao
mostrou associagdo entre os resultados dos
diferentes testes.

ABSTRACT

Purpose: to highlight the possible relationships between mouth breathing and central auditory system
of school-age children, based on an analysis of the auditory abilities of temporal resolution, binaural
separation and integration, divided attention, auditory memory and closure. Methods: a study of
102 school children, between 8 and 12-year old. Group | was composed of 52 children with mouth
breathing and group Il was composed of 50 children with nose breathing. The evaluation was carried
out using Filtered Speech tests, Pitch Pattern Sequence and Alternating Staggered Spondaic Word.
Results: Subjects from Group | had higher frequency of severe and moderate alterations. A statistically
significant difference occurred between the groups for the left and right competitive ear, changes
related to organization and auditory integration, auditory closure abilities and temporal patterns.
There was no statistically significant difference in the relationship among the tests. Conclusion: the
performance on the tests for auditory processing was associated to the type of breathing.

KEYWORDS: Hearing; Auditory Perception; Mouth Breathing; Auditory Perceptual Disorder; Learning
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