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Abstract
Introduction: It is crucial to understand the complex processing of  acoustic stimuli along the 
auditory pathway ;comprehension of this complex processing can facilitate our understanding 
of the processes that underlie normal and altered human communication. 
Aim: To investigate the performance and lateralization effects on auditory processing assess-
ment in children with specific language impairment (SLI), relating these findings to those ob-
tained in children with auditory processing disorder (APD) and typical development (TD). 
Material and methods: Prospective study. Seventy-five children, aged 6-12 years, were sepa-
rated in three groups: 25 children with SLI, 25 children with APD, and 25 children with TD. All 
went through the following tests: Figure Identification with Noise test, Dichotic Digit test and 
Pitch Pattern Sequencing test. 
Results: The effects of lateralization were observed only in the SLI group, with the left ear pre-
senting much lower scores than those presented to the right ear. The inter-group analysis has 
shown that in all tests children from APD and SLI groups had significantly poorer performance 
compared to TD group. Moreover, SLI group presented  worse results than APD group. 
Conclusion: This study has shown, in children with SLI, an inefficient processing of essential 
sound components and an effect of lateralization. These findings may indicate that neural pro-
cesses (required for auditory processing) are different between auditory processing and speech 
disorders.
© 2014 Associação Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Published by Elsevier 
Editora Ltda. All rights reserved.
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Associação entre transtornos no desenvolvimento de linguagem e processamento auditivo

Resumo
Introdução: Entender como os estímulos acústicos são processados ao longo da via auditiva é fun-
damental para compreender os processos que subjazem à comunicação humana normal e alterada. 
Objetivo: Investigar o desempenho e efeitos de lateralidade na avaliação do processamento 
auditivo em crianças com distúrbio específico de linguagem (DEL), comparando os resultados 
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Introdução

Cerca de 7% das crianças têm dificuldade significante em 
linguagem funcional (distúrbios de linguagem receptiva, 
expressiva ou ambos), sem nenhuma razão aparente. Em 
outras palavras, estas crianças possuem alteração de lingua-
gem na ausência de perda auditiva, alterações no desenvol-
vimento cognitivo, comprometimento no desenvolvimento 
motor da fala, distúrbios abrangentes do desenvolvimento, 
síndromes e alterações neurossensoriais e lesões neurológi-
cas adquiridas.1,2 Esse tipo de alteração de linguagem tem 
sido definida pela maioria dos estudos como distúrbio espe-
cífico de linguagem (DEL).

Apesar de aproximadamente um século de pesquisas, 
ainda não se chegou a um consenso sobre as bases fisiológi-
cas da causalidade desse transtorno envolvendo o desenvol-
vimento de linguagem.

Uma das prováveis teorias sugere que uma das causas 
para o distúrbio específico de linguagem está relaciona-
da a alterações nas habilidades para processar sons e em 
anormalidades na codificação neural de informações auditi-
vas,3,4 contribuindo para alteração na percepção de pistas 
acústicas fundamentais contidas nos sinais de fala.

A ideia básica é a seguinte: a percepção desses sinais 
acústicos breves e rápidos, como os sons de fala, está re-
lacionada à habilidade de perceber e processar mudanças 
rápidas de características espectrais ao longo da via audi-
tiva, dentro de um intervalo de tempo da ordem de mi-
lissegundos, sendo esse um processo essencial para o de-
senvolvimento da linguagem. Desta forma, pode-se dizer 
que a percepção auditiva é o resultado do processamento 
auditivo do sinal. Quando ocorre uma alteração neste pro-
cessamento auditivo, consequentemente, uma instabilidade 
na representação dos sons de fala (fonemas) também ocorre 
no cérebro. Essa instabilidade da representação dos sons de 
fala pode levar a uma dificuldade em perceber o discurso 
das pessoas e, ainda, limitar a habilidade para aquisição 
dos elementos fonológicos, sintáticos e semânticos da lin-
guagem.5,6

Embora a presença de alterações no processamento au-
ditivo nos indivíduos com DEL seja corroborada por muitas 
pesquisas, essa teoria não é universalmente aceita, uma vez 

que os resultados de outros estudos têm falhado em encon-
trar evidências de alterações no processamento auditivo em 
crianças com DEL,7-9 e, assim sendo, as causas etiológicas 
envolvendo os transtornos no desenvolvimento de lingua-
gem ainda permanecem controversas.

A partir das relações previamente estabelecidas entre a 
codificação da fala e as habilidades de linguagem, pretende-
se estudar o processamento auditivo e os possíveis efeitos 
de lateralidade em crianças com DEL, relacionando-os aos 
resultados encontrados em crianças com transtorno de pro-
cessamento auditivo (TPA) e desenvolvimento típico (DT), 
através de medidas comportamentais. A hipótese é que as 
dificuldades no processamento de fala estejam diretamente 
relacionadas a um déficit no processamento auditivo.

Espera-se que esse estudo seja capaz de fornecer in-
formações adicionais sobre a função auditiva central em 
crianças com DEL, auxiliando no melhor conhecimento des-
se transtorno e intervenções terapêuticas mais apropriadas 
e efetivas.

Materiais e métodos

O presente estudo foi aprovado pela Comissão de Ética, sob 
Protocolo nº1049/07. Os pais ou responsáveis pelas crian-
ças receberam orientação sobre todos os procedimentos da 
pesquisa e assinaram do termo de consentimento livre e es-
clarecido.

Casuística

Foram avaliadas 75 crianças, na faixa etária entre 6-12 
anos. Todos os indivíduos avaliados apresentaram limiares 
dentro do limite de normalidade (≤ 15 dB NA) para as fre-
quências avaliadas (500 Hz a 4000 Hz), reconhecimento de 
fala com escore > 88%, medidas timpanométricas normais e 
ausência de transtornos neurológicos, cognitivos e psiquiá-
tricos. Caso tivesses sido encontradas alterações referentes 
aos aspectos auditivos, neurológicos, cognitivos ou psiquiá-
tricos, o indivíduo seria excluído do estudo e encaminhado 
para serviço especializado.

obtidos aos encontrados em crianças com transtorno de processamento auditivo (TPA) e desen-
volvimento típico (DT). 
Material e método: Estudo Prospectivo. 75 crianças (6-12 anos), divididas em três grupos (25 
crianças com DEL, 25 crianças com TPA e 25 crianças em DT), foram submetidas aos seguintes 
testes: Teste de Figura com Ruído, Teste Dicótico de Dígitos e Teste de Padrão de Frequência. 
Resultado: Os efeitos de lateralidade foram observados apenas no grupo DEL, sendo o desempe-
nho na orelha esquerda inferior ao apresentado na orelha direita. Na comparação intergrupos, 
o desempenho dos grupos TPA e DEL foi significativamente inferior ao observado no grupo DT 
para todos os testes. Além disso, observamos nas crianças do grupo DEL um desempenho inferior 
às do grupo TPA. 
Conclusão: Este estudo constatou o processamento ineficiente de componentes cruciais de sons 
e o efeito de lateralidade em crianças com DEL. Esses achados evidenciam que os processos 
neurais que subjazem ao processamento auditivo são diferentes entre alterações de processa-
mento auditivo e alterações de fala. 
© 2014 Associação Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Publicado por Elsevier 
Editora Ltda. Todos os direitos reservados.
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Os indivíduos foram distribuídos em três grupos:
a. Desenvolvimento típico (Grupo DT): 25 crianças com 

desenvolvimento típico, de acordo com informações obtidas 
através de entrevista com os responsáveis pela criança e 
professores, ausência de queixas escolares, problemas de 
fala e de linguagem. Além disso, essas crianças tiveram de-
sempenho normal para a avaliação do TPA.

b. Transtorno do processamento auditivo (Grupo TPA): 
25 crianças diagnosticadas com TPA utilizando critérios es-
tabelecidos pela American Speech-Language-Hearing As-
sociation (ASHA), ou seja, desempenho abaixo do normal 
esperado para a idade em ao menos dois testes da bateria 
de avaliação do processamento aAuditivo. A bateria de ava-
liação mínima aplicada nesse grupo foi composta por testes 
de processamento temporal, escuta monótica e dicótica.

c. Distúrbio específico de linguagem (Grupo DEL): 25 
crianças diagnosticadas com DEL utilizando os critérios de 
referência internacional1 e apresentando, no mínimo, nível 
intelectual médio na avaliação através do teste de Matrizes 
Progressivas Coloridas de Raven.10

Procedimentos

Depois da seleção das crianças, foram realizados os testes 
comportamentais, que avaliaram o processamento auditivo 
central. Foram realizados três testes comportamentais:11 1) 
teste monótico – teste de figura com ruído branco – utiliza-
do para a avaliação da habilidade de fechamento auditivo 
constituído por uma lista de dez vocábulos monossílabos por 
orelha, totalizando 20 estímulos verbais, apresentados em 
um nível de intensidade de 40 dB NS acima do LRF obtido no 
teste de fala. A relação sinal/ruído utilizada foi de +20 dB 
NA, ou seja, o sinal representado pelos vocábulos monossí-
labos estava 20 dB NA acima do ruído, e o indivíduo foi ins-
truído a não prestar atenção no ruído e a apontar as figuras 
correspondentes aos vocábulos ouvidos. Esse procedimento 
foi realizado em ambas as orelhas; 2) teste dicótico – teste 
de escuta dicótica de dígitos – utilizado para a avaliação da 
habilidade auditiva de figura-fundo e integração biaural para 
sons linguísticos. Dois números eram apresentados simulta-
neamente em pares em cada orelha, sendo os indivíduos 
instruídos a repetir ambos os pares logo após a apresenta-
ção dos mesmos. No total, 20 pares de números por orelha, 
totalizando 40 estímulos verbais, foram apresentados em 
um nível de intensidade de 50 dB NS acima do LRF obtido 
no teste de fala. O número de dígitos repetidos correta-
mente foi convertido em uma porcentagem de acertos; 3) 
teste do processamento auditivo temporal – Teste padrão de 
frequência (TPF) – utilizado para a avaliação da habilidade 
de ordenação temporal e transferência inter-hemisférica. 
Nesse teste, o indivíduo era orientado a ouvir três estímulos 
com atenção e a responder oralmente a ordem na qual os 
sons apareceram. Se o estímulo era agudo, o indivíduo era 
orientado a responder fino, e se o estímulo era grave, o 
indivíduo era orientado a responder grosso. Ao final, foram 
20 sequências de três estímulos e o número de sequências 
certas foi convertido em porcentagem de acerto.

Os testes “figura com ruído branco” e “dicótico de dígi-
tos” foram utilizados para verificar aspectos de lateralida-
de. Por esse motivo, as orelhas dos lados direito e esquerdo 
foram avaliadas separadamente. Já o teste ‘padrão de fre-
quência’, utilizado para avaliação do processamento auditi-

vo temporal, foi apresentado na forma binaural (orelhas dos 
lados direito e esquerdo, concomitantemente).

Análise estatística

Conforme os objetivos já especificados, o método estatís-
tico utilizado teve como objetivo a comparação dos gru-
pos frente o desempenho na avaliação do processamento 
auditivo (central). Para isto, foram realizadas análises des-
critivas da idade e dos resultados dos testes, por meio da 
construção de tabelas com valores observados das estatís-
ticas descritivas: média, desvio-padrão, mínimo, mediana e 
máxima. Para comparar as médias dos testes nos três grupos 
estudados, e nas duas orelhas avaliadas, foram aplicadas as 
técnicas de análise de variância (ANOVA) e análise de vari-
ância com medidas repetitivas (ANOVA repeated measure), 
respectivamente. Os valores considerados estatisticamente 
significantes foram marcados com um asterisco (*) quando 
igual ou menor a 0,05; com dois asteriscos (**) quando igual 
ou menor a 0,01; e com três asteriscos (***) quando igual ou 
menor a 0,001. O sinal # foi utilizado para mostrar as ten-
dências à significância.

Resultados

Com relação à idade dos indivíduos, observa-se distribuição 
semelhante entre os três grupos, sendo encontradas médias 
e desvios-padrão de 8,80±2,08 para o grupo DT, 8,7 ±1,67 
para o grupo TPA e 7,84±1,77 para o grupo DEL. Pela ANOVA, 
não foi detectada diferença estatisticamente significante 
entre as médias das idades [F(2,72) = 2,07; p = 0,13].

Na tabela 1, observam-se estatísticas descritivas dos da-
dos obtidos pelos três grupos no teste de “figura com ruí-
do”. Observamos que a média da porcentagem de acertos 
da orelha do lado esquerdo foi menor do que na do lado 
direito nos grupos TPA(C) e DEL. Contudo, esse efeito de 
lateralidade foi estatisticamente significante apenas para 
o grupo DEL.

Para o teste “figura com ruído”, na comparação entre as 
médias de acertos, foi possível observar diferença estatis-
ticamente significante entre os grupos, tanto para a orelha 
do lado direito [F(2,72) = 10,84; p < 0,001***] quanto para a 
do lado esquerdo [F(2,72) = 15,76; p < 0,001***]. Através do 
post-hoc de Tukey, verificamos que, para a o lado direito, 
esta significância encontra-se somente nas comparações en-
tre DT e os outros dois grupos. Em outras palavras, foi pos-
sível observar que a média de acertos total no grupo DT foi 
maior do que nos grupos TPA (p = 0,02*) e DEL (p < 0,001***). 
Já para orelhão lado esquerdo, além do grupo DT ter obtido 
médias de acerto maiores, com diferença estatisticamente 
significante, em comparação aos grupos TPA (p = 0,01**) e 
DEL (p < 0,001***), o grupo TPA obteve melhor desempenho 
que o grupo DEL (p = 0,01**).

Para o teste “dicótico de dígitos”, de forma semelhan-
te, na comparação entre as médias de acertos, foi possí-
vel observar diferença estatisticamente significante entre 
os grupos, tanto para o lado direito [F(2,72) = 11,44; p < 
0,001] quanto para o esquerdo [F(2,72) = 21,75; p < 0,001]. 
Através do post-hoc de Tukey, verificamos que, para a ore-
lha do lado direito, esta significância encontra-se somente 
nas comparações entre DT e TPA (0,002**) e DT e DEL (p < 
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Tabela 1 Estatística descritiva para a porcentagem de acertos no teste figura com ruído e teste dicótico de dígitos nos três 
grupos, por orelha

ANOVA

Média DP Mínimo Mediana Máximo F p-valor

Figura com ruído

DT
OD 98,40 3,74 90 100,00 100 1,00 0,36

OE 98,80 3,31 90 100,00 100

TPA
OD 92,00 9,12 70 90,00 100 1,50 0,23

OE 90,00 10,00 60 90,00 100

DEL
OD 87,20 11,00 70 90,00 100 6,33 0,01**

OE 81,40 15,78 50 90,00 100

Dicótico de dígitos

DT OD 95,90 6,49 77,50 100,00 100,00 0,92 0,34

OE 95,20 6,76 70,00 95,00 100,00

TPA OD 81,60 16,95 30,00 87,50 100,00 2,82 0,10

OE 77,21 15,86 42,50 80,00 97,50

DEL OD 77,60 16,64 25,00 80,00 97,50 15,79 0,001**

OE 66,31 20,90 10,00 70,00 92,50
  
** p = 0.01.

Tabela 2 Estatística descritiva da porcentagem de acertos no 
teste padrão de frequência nos três grupos

TPF

Média DP Mínimo Mediana Máximo

DT 89,60 9,28 65,00 90,00 100,00

TPA 63,00 26,65 0,00 65,00 100,00

DEL 50,20 20,38 15,00 50,00 80,00

Tabela 3 P-valores para a comparação entre os três grupos no 
teste padrão de frequência

p value

DT vs. TPA DT vs. DEL TPA vs. DEL

Padrão de 
frequência

< 0,001*** < 0,001*** 0,06#

*** p < 0.001. 
# Trend towards significance.

0,001***). Já para a do lado esquerdo, assim como no teste 
“figura com ruído”, além de o grupo DT ter obtido médias 
de acerto maiores, com diferença estatisticamente signifi-
cante, em comparação aos grupos TPA (p < 0,001***) e DEL 
(p < 0,001***), o grupo TPA obteve melhor desempenho que 
o grupo DEL (p = 0,04*).

A seguir, foram comparados os resultados obtidos no TPF, 
nos três grupos avaliados. Deve-se ressaltar que as porcen-
tagens apresentadas são o resultado da utilização do teste 
sob a forma binaural.

Na tabela 2 são observadas estatísticas descritivas dos 
dados obtidos pelos três grupos no teste de padrão de fre-
quência.

Comparando as porcentagens médias de acertos para o 
TPF obtidas nos três grupos, foram detectadas diferenças 
estatisticamente significantes entre os grupos [F(2,72) = 
24,71; p < 0,001***] (tabela 2), sendo a porcentagem média 
obtida no DT maior que a obtida pelos grupos TPA e DEL 
(tabela 3).

Discussão

Os resultados da avaliação comportamental do processa-
mento auditivo (central) mostraram que o desempenho ob-
tido pelos grupos TPA(C) e DEL foram piores, se comparados 
aos do grupo DT. Em outras palavras, as crianças com DEL, 
assim como as crianças com TPA, mostraram dificuldades 
nas habilidades de compreensão de fala em condições de es-
cuta degradada (ruído e/ou fala competitiva) e dificuldade 
no processamento de estímulos não verbais (discriminação, 
ordenação, integração binaural e transferência inter-hemis-
férica dos estímulos acústicos apresentados), o que pode-
ria resultar em dificuldades na percepção precisa da fala e, 
consequentemente, no comprometimento da integridade do 
processamento de fala e sua produção.

Esses resultados parecem confirmar nossas hipóteses, as 
quais são corroboradas por muitos estudos, que indicam que 
alterações no processamento auditivo (central) coexistem 
com distúrbios de linguagem.12

Entretanto, além de identificarmos um pior desempenho 
do grupo DEL em relação ao grupo DT, foi possível identifi-
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car que as crianças com DEL foram piores que as crianças 
com TPA nos testes que utilizam estímulos verbais (figura 
com ruído/Dicótico/Dígitos). Esses resultados são pertinen-
tes quando levamos em consideração que é justamente o 
grupo DEL, e não o com TPA, que apresenta atraso no de-
senvolvimento de linguagem, com crianças que hoje ainda 
possuem dificuldades com relação à linguagem expressiva 
e/ou receptiva.

Considerando que o processamento temporal está inseri-
do em todos os testes para avaliar o processamento auditivo 
aplicados neste estudo, no que se refere ao pior desempe-
nho das crianças com DEL em relação às crianças com TPA, 
levantamos duas hipóteses. A primeira está relacionada aos 
estudos de Tallal,3,5 os quais atribuem à alteração do pro-
cessamento auditivo temporal os déficits ou atrasos na aqui-
sição da linguagem. Segundo essas pesquisas, alterações no 
processamento temporal poderiam resultar em possíveis 
comprometimentos na percepção de fonemas e em outros 
aspectos da linguagem e leitura, os quais dependem de re-
presentação fonêmica precisa.

Contudo, a hipótese de Tallal3,5 tem sido questionada, 
uma vez que outros estudos não têm confirmado os mesmos 
resultados, aumentando as controvérsias sobre a etiologia 
do DEL. Alguns estudos evidenciaram, em crianças com difi-
culdades de linguagem, desempenho adequado nas tarefas 
de discriminação e processamento temporal de estímulos 
auditivos utilizando potenciais evocados,9 testes psicoacús-
ticos13 e testes de percepção de fala.8

A segunda hipótese pode estar relacionada à presença 
de outros comprometimentos, além daqueles responsá-
veis pelo processamento auditivo, nas crianças com DEL. 
De acordo com Bishop e colaboradores,7 os transtornos de 
linguagem devem ser resultado de múltiplos fatores (que 
incluem processamento auditivo, processamento de lingua-
gem e funções cognitivas superiores) que atuam sinergica-
mente. Isso explica o fato de algumas crianças mostrarem 
alteração no processamento auditivo e desenvolvimento 
normal de linguagem.

Na pesquisa atual, as diferenças estatisticamente signi-
ficantes entre os grupos TPA e DEL não foram corroboradas 
pelos resultados encontrados por Ferguson e colaborado-
res14 e Miller e Wagstaff.15 Estes pesquisadores não encon-
traram diferenças ente os grupos TPA e DEL para as medidas 
de linguagem, comunicação, habilidades cognitivas, habili-
dades de processamento auditivo, entre outras.

Apesar dessa aparente controvérsia, parece indiscutível 
o fato de que crianças com DEL apresentam dificuldades em 
processamento de estímulos breves, ou apresentados de 
forma rápida,1 e na discriminação de frequências,16 coexis-
tindo evidências da relação entre processamento auditivo e 
problemas de linguagem.6

Outra particularidade apresentada apenas pelo grupo 
DEL, nesta pesquisa, foi o pior desempenho da orelha do 
lado esquerdoa em relação à do lado direito, tanto para o 
teste monótico quanto para o dicótico.

Diferenças hemisféricas são evidentes no processamen-
to normal dos sons da fala,17 e o modelo apresentado por 
Kimura18 evidencia a vantagem da orelha do aldo direito 
sobre a do esquerdo para os sons de fala, apresentados de 
forma dicótica. Essa vantagem ocorre porque os estímulos 
auditivos de fala, captados pelo lado direito, são direta-
mente processados no hemisfério esquerdo (principal he-

misfério responsável pelo processamento da fala), por meio 
da atuação das vias contralaterais. Quando os estímulos de 
fala são captados pela orelha do lado esquerdo, dirigem-se 
primeiramente ao hemisfério direito (HD), para posterior-
mente, via corpo caloso, serem processados no hemisfério 
esquerdo.

Apesar disso, com o aumento da idade é esperada a di-
minuição dessa assimetria entre orelhas, sendo este um pro-
vável marcador da maturidade e aprimoramento dos proces-
sos da audição.19

Desta forma, poderíamos sugerir que as diferenças entre 
orelhas, encontradas em nosso estudo somente nas crianças 
com DEL, seriam condizentes com anormalidades na trans-
missão da informação auditiva da orelha não dominante em 
direção ao hemisfério dominante para a linguagem via cor-
po caloso,20 possivelmente devido a um atraso maturacional 
(menos mielinização no cérebro imaturo), ou a comprome-
timentos no sistema auditivo.21 Segundo Moncrieff,19 as evi-
dências encontradas sobre diferenças entre as orelhas dos 
lados direito e esquerdo consistem em importante aspecto 
relativo à imaturidade na habilidade de escuta dicótica.

Outra possibilidade relativa aos nossos achados seria a 
de que as crianças com DEL, ao invés de apresentarem uma 
vantagem da orelha do lado direito, estariam, na verdade, 
apresentando uma desvantagem da orelha no lado esquerdo 
em relação à do lado direito.22

O déficit encontrado, neste estudo, para a orelha do 
lado esquerdo nos dois testes comportamentais, combina-
dos com o déficit na tarefa de processamento auditivo tem-
poral, através do teste de padrão de frequência, parece ser 
consistente com a hipótese de uma ineficiência da função 
inter-hemisférica da informação auditiva, sendo essa fun-
ção exercida pelo corpo caloso, que é a maior via de asso-
ciação entre os hemisférios cerebrais.23

Sabemos que as vantagens apresentadas, por qualquer 
que seja a orelha, podem refletir em diferenças funcionais 
entre os hemisférios cerebrais. Contudo, esse conceito tem 
sido descrito na literatura mediante tarefas dicóticas, mas 
não em tarefas monóticas.

As primeiras aplicações de testes utilizando “fala com 
ruído”, realizadas por Sinha,24 reportaram déficits na orelha 
contralateral a lesões corticais. Estudos subsequentes têm 
mostrado, no teste “fala com ruído”, déficits contralaterais 
ao hemisfério com implicações no córtex auditivo.25,26 Con-
tudo, não são afetados pela transferência inter-hemisférica 
(corpo caloso).

Considerando os dados encontrados –- maior déficit en-
contrado na orelha do lado  esquerdo no teste dicótico – so-
mado ao desempenho anormal na do lado esquerdo no teste 
monótico, sugere-se que ou há um envolvimento do HD, ou 
possivelmente HD e transferência inter-hemisférica.27

Uma consideração que deve ser feita  sobre a hipótese 
de possível alteração no HD– refere-se à função no proces-
samento da linguagem. Whitehouse e Bishop28 encontraram 
algumas evidências de que as crianças com DEL poderiam 
ter a função da linguagem lateralizada para o HD.28 Ou seja, 
nossos achados poderiam corroborar o importante déficit de 
linguagem apresentado por essas crianças.

Mediante as hipóteses levantadas, podemos considerar 
que as possíveis causas da assimetria entre orelhas, encon-
tradas apenas nas crianças com DEL, podem estar relacio-
nadas tanto a um atraso maturacional – principalmente no 
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que se refere à transmissão inter-hemisférica (corpo caloso) 
– quanto a um comprometimento em HD, prejudicando o 
processamento eficiente das informações espectrais conti-
das nos estímulos de fala.

Desta forma, os resultados encontrados evidenciam que 
os processos neurais que subjazem a alteração do processa-
mento auditivo podem ser diferentes entre a alteração de 
processamento auditivo e de linguagem. 

Conclusão

Neste estudo, crianças com DEL apresentaram pior desem-
penho nas habilidades do processamento auditivo em com-
paração com as crianças com TPA e DT. Além disso, somente 
as crianças com DEL apresentaram efeito de lateralidade, 
sugerindo que as dificuldades com o processamento de lin-
guagem encontradas nessas crianças estão relacionadas a 
possíveis déficits na transmissão inter-hemisférica e/ou no 
processamento auditivo em hemisfério direito. Assim sendo, 
esses achados sugerem que processos neurais (requeridos 
para o processamento auditivo) são diferentes entre a alte-
ração de processamento auditivo e de linguagem.
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