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RESUMO

O objetivo deste estudo foi medir e comparar as curvas de sensibilidade ao contraste mesopicas para estimulos radiais
(FSCr) e grades senoidais (FSC) de 0,25; 0,5; 1 e 2 cpg em criangas surdas de 7 a 12 anos. Mensuramos limiares de
contraste para 10 criangas, utilizando o método psicofisico da escolha for¢ada e luminancia média de 0,7 cd/m?. Todos
os participantes estavam livres de doengas oculares e apresentavam acuidade visual normal. Os resultados mostraram
que a sensibilidade das criangas surdas foi maior para grades senoidais (FSC) do que para estimulos radiais (FSCr).
Estes resultados sugerem que os dois estimulos podem ser processados por areas visuais corticais distintas.

Palavras-chave: Percepcao visual; sensibilidade ao contraste; criancas surdas; frequéncia radial e espacial; método
da escolha for¢ada.

ABSTRACT

Mesopic contrast sensitivity of deaf children for radial and sine-wave grating stimuli

The aim of this work was to measure and compare mesopic contrast sensitivity curves for radial (rCSF) and sine-wave
gratings (CSF) stimuli of 0.25, 0.5, 1 and 2 cpd in deaf children between the ages of 7 to 12 years. We measured the
contrast thresholds of 10 children using the psychophysical forced-choice method and mean luminance of 0.7 cd/m?.
All participants were free of ocular diseases and had normal acuity. The results showed that contrast sensitivity of the
deaf children was higher for sine-wave gratings (CSF) than radial stimuli (rCSF). These results suggest that these two
stimuli can be processed by different visual cortical areas.

Keywords: Visual perception; contrast sensitivity; deaf children; radial and spatial frequency; forced-choice
method.

RESUMEN

La sensibilidad al contraste mesopica de los niiios sordos para estimulos radiales y rejillas sinusoidales

El objetivo de este estudio fue medir y comparar las curvas de sensibilidad al contraste mesopicas para estimulos
radiales (FSCr) y rejillas sinusoidales (FSC) de 0,25; 0,5; 1 y 2 cpg en nifios sordos de 7 a 12 afos. Medimos
los umbrales de contraste en 10 nifios, con el método psicofisico de la eleccion forzada y la luminancia media de
0,7 cd/m?. Todos los participantes estaban libres de enfermedades oculares y presentaban acuidad visual normal. Los
resultados mostraron que la sensibilidad de los nifios sordos fue mayor para frecuencias espaciales (FSC) que para
los estimulos radiales (FSCr). Estos resultados sugieren que los estimulos pueden ser procesados en distintas areas
corticales visuales.

Palabras clave: Percepcion visual; sensibilidad al contraste; nifios sordos; frecuencia radial y espacial; método de la
eleccion forzada.
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CURVA DE SENSIBILIDADE
AO CONTRASTE

A sensibilidade ao contraste ¢ uma medida classica
definida como a reciproca da quantidade minima de
contraste necessaria para detectar um padrao qualquer
(p-ex., uma grade senoidal) de uma determinada
frequéncia espacial (Cornsweet, 1970). Na medi¢ao
da sensibilidade ou limiar de contraste, procura-se
estabelecer experimentalmente o valor minimo de
contraste (variavel dependente) que o sistema visual
humano (SVH) precisa para detectar um determinado
estimulo ou frequéncia espacial (variavel independente).
Assim, o contraste para cada frequéncia espacial pode
ser ajustado com um procedimento psicofisico até que
0 SVH possa discriminar um padrdo de frequéncia
espacial de outro com um campo homogéneo de
luminancia média. A sensibilidade ao contraste estima
a visibilidade de qualquer objeto em funcao de sua
frequéncia espacial. Frequéncia espacial ¢ o nimero de
ciclos ou variagdes senoidais de amplitudes maximas
e minimas de luminancia por grau de angulo visual
(cpg). Ja o contraste ¢ a relagdo entre a diferenca da
luminancia maxima e luminancia minima dividida
pela soma das duas. O SVH possui alta sensibilidade
quando um padrdo precisa de pouco contraste para
ser detectado. O inverso, baixa sensibilidade, quando
o mesmo precisa de um valor alto de contraste para
detectar o estimulo.

A funcdo de sensibilidade ao contraste (FSC) foi
introduzida na década de 40 (Schade, 1948; Selwyn,
1948), mas s6 comegou a ser empregada para avaliar
atributos sensoriais basicos da visdo em criangas a partir
da década de 70 (Atkinson, Braddick, O. e Braddick, F.,
1974; Atkinson, Braddick e Moar, 1977). Desde entao,
estudos psicofisicos e eletrofisiologicos tém utilizado a
FSC para descrever a resposta do SVH para estimulos
elementares (Cannon Jr., 1983; Norcia, Tyler e Hamer,
1990; Peterzell, Werner e Kaplan, 1995).

Os principais achados indicam que a FSC de recém-
nascidos ¢ muito pobre ao nascimento, melhorando
rapidamente durante os primeiros meses (Atkinson
et al., 1974, 1977, Cannon Jr., 1983; Norcia et al.,
1990; Peterzell et al., 1995). Ja, os dados com criangas
mostram que o processo de desenvolvimento da FSC
se estende até a faixa etaria dos 7 a 12 anos, quando
a crianca atinge o desempenho dos adultos (Adams
e Courage, 2002; Benedek, G., Benedek, K., Kéri e
Janaky, 2003; Bradley e Freeman, 1982; Cannon Jr.,
1983; Ellemberg, Lewis, Liu, e Maurer, 1999; Santos
e Franca, 2008; Santos, Franca e Cruz, 2007; Santos,
Franca, e Simas, 2007). Em linhas gerais, os estudos
encontrados na literatura relatam que a sensibilidade
ao contraste para grades senoidais e frequéncias
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radiais melhora gradativamente com a idade e que a
identificag@o do periodo de maturacao do sistema visual
da crianga depende das condigdes de visualizagdes e do
método psicofisico empregado.

SENSIBILIDADE AO CONTRASTE
E SURDEZ

A FSC ¢é um indicador da percepcdo visual e um
dos principais instrumentos utilizados para avaliar e
diagnosticar alteracdes nas vias visuais relacionadas
a varias doencas, como por exemplo, depressdo
(Cavalcanti e Santos, 2005), intoxicagcdo por mercurio
(Ventura et al., 2005), esquizofrenia (Slaghuis e
Thompson, 2003), dentre outras. Contudo, poucas
pesquisas tém utilizado a FSC para avaliar a plasticidade
compensatoria (compensatory plasticity) relacionada a
surdez. Foi encontrado apenas um estudo (Finney e
Dobkins, 2001) que mediu a FSC de adultos surdos e
adultos ouvintes. Porém, os resultados ndo indicaram
alteragOes na sensibilidade ao contraste em fungao da
surdez.

A plasticidade compensatoria pode ser definida
como a capacidade do cérebro de se reorganizar e se
expandir, diante de privacdes sensoriais, para arecas
normalmente ocupadas pelo processamento de infor-
macodes do sistema sensorial privado (Rauschecker,
1995). As pesquisas que investigam a plasticidade
compensatoria visual associada a surdez geralmente
utilizam tarefas visuais cognitivas e ndo sao conclusivas.
Pois, alguns estudos relatam que as pessoas surdas
apresentam um aumento da ateng@o no campo visual
periférico relacionado a privacdo auditiva (Bavelier,
Dye e Hauser, 2006; Bavelier e Neville, 2002; Bosworth
e Dobkins, 2002; Neville e Lawson, 1987; Proksch e
Bavelier, 2002). Enquanto, outros mostram que 0s
participantes surdos apresentam prejuizos em tarefas
envolvendo busca visual e atengdo quando comparados
aos ouvintes (Erden, Otman e Tunay, 2004; Stivalet,
Moreno, Richard, Barraud e Raphel, 1998).

O objetivo principal deste estudo foi determi-
nar e comparar a sensibilidade ao contraste de crian-
cas surdas de 7 a 12 anos para grades senoidais
verticais (FSC) e estimulos radiais circularmente
simétricos (FSCr) em condi¢des mesopicas de lumi-
nancia (0,7 cd/m?). Entende-se por luminancia
mesopica, a luminancia que varia aproximadamente
entre 0,003 a 3 cd/m?e que provavelmente ativa tanto
os cones como os bastonetes (Ketoméki, Eloholma,
Orreveteldinen e Halonen, 2003). A idéia € investigar
0s mecanismos sensoriais envolvidos no processamento
de padrdes visuais radiais e grades senoidais em crian-
cas surdas, pois estudos psicofisicos e neurofisiologicos
sugerem que padrdes visuais do tipo grade senoidal
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sdo processados no cortex visual primdrio (area visual
V1), enquanto padrdes visuais radiais sdo processados
por areas visuais extraestriadas como V4 e cortex
infero-temporal (IT). O pressuposto fundamental é que
se 0 SVH apresentar FSC diferente para os dois padrdes,
pode ser indicio que estes sao processados por areas ou
mecanismos distintos. Estudos relacionando a FSC de
criangas aos efeitos da surdez na plasticidade com-
pensatoria visual ndo foram encontrados na literatura.

METODO

Participantes

Participaram dos experimentos 10 criangas surdas,
de ambos os sexos, com idades entre 7 € 12 anos
(M=10,5; DP=1,8). Todas as criancas apresentavam
acuidade visual normal ou corrigida e ndo tinham
historico de patologia ocular. A acuidade visual foi
medida com a cartela de optotipos “E” de Rasquin.

As criangas com perda auditiva apresentavam
surdez bilateral pré-lingual (originada em um periodo
que antecedeu a linguagem falada), de grau severo
a profundo (perda auditiva >80 dB), sendo que oito
apresentavam surdez congénita (cinco decorrente de
causas desconhecidas e trés de rubéola materna) e
duas apresentavam surdez adquirida (uma decorrente
de meningite e a outra do efeito de medicamentos).
As criancas surdas sabiam LIBRAS (Lingua Brasileira
de Sinais) e foram encaminhadas ao laboratério pelo
o SUVAG (Sistema Universal Verbotonal da Audigdo
Guberina) e pelo o CEPES (Centro de Educacao
Permanente para Surdos).

A participagdo na pesquisa ocorreu mediante
a assinatura de um termo de consentimento livre e
esclarecido pelos responsaveis, conforme a resolugdo
n°® 196/96 do Conselho Nacional de Satde (Ministério
da Saude), que trata das diretrizes e normas de
pesquisas envolvendo seres humanos. Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
de Ciéncias da Saude (CEP/CCS) da UFPB.

Equipamentos e estimulos

Os estimulos foram gerados em tons de cinza
em um monitor de video CLINTON MEDICAL
monocromatico de 21 polegadas controlado por um
microcomputador. Uma cadeira foi fixada a 150 cm da
tela do monitor de video. A luminancia média da tela de
0,7 cd/m? ajustada por um fotdmetro SPOT METTER,
com precisdo de um grau, ASAHI PENTAX.

Foram utilizados estimulos de grades senoidais
verticais e estimulos radiais com frequéncias de 0,25;
0,5; 1 e 2cpg (ciclos por grau de angulo visual). Estes
eram circulares com um diametro de 7 graus de angulo
visual a 150 cm de distancia da tela (Figura 1).
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Figura 1 — Exemplos de pares de estimulos de frequéncia
espacial, acima (a esquerda, grade senoidal de 2cpg e a
direita, o estimulo neutro) e embaixo (a esquerda, frequéncia
radial de 2cpg e a direita, o estimulo neutro). Estimulos
originalmente calibrados para serem vistos a 150cm de
distancia.

Procedimento

Utilizou-se um delineamento experimental com
medidas repetidas como € peculiar as pesquisas em
percepgao visual com método psicofisico. Neste tipo
de delineamento, os participantes passam por todas
as condigdes (estimulos radial e grade senoidal) em
momentos ¢ ordens diferentes. O efeito da ordem foi
controlado pela técnica de contrabalanceamento.

As medidas foram realizadas com o método
psicofisico da escolha forgada (Santos e Franga, 2008;
Santos, Oliveira, Nogueira e Simas, 2006; Wetherill
e Levitt, 1965). Este método se baseia no calculo da
probabilidade de acertos consecutivos por parte do
participante, ou seja, em cerca de 100 apresentacdes
de escolhas entre os dois estimulos, o estimulo com a
frequéncia é percebido 79% das vezes pelo voluntario. O
procedimento para medir o limiar para cada frequéncia
consistiu na apresentagao sucessiva simples de pares de
estimulos e o participante teve que escolher dentre eles
qual continha a frequéncia (Figura 1). O outro estimulo
(estimulo neutro) foi sempre um padrdo homogéneo
com luminancia média de 0,7 cd/m?2. O critério adotado
para variar o contraste de cada frequéncia foi o de trés
acertos consecutivos para decrescer uma unidade e um
erro para acrescer a mesma unidade (0,08%).

Durante cada sessdo experimental foi apresentada
uma sequéncia de estimulos, onde cada estimulo era
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apresentado por 2s, seguido de um intervalo entre
estimulos de 1s e da resposta do participante apos
cada par de estimulos. A ordem de apresentacdo dos
estimulos era aleatoria. A sessdo experimental variava
em duragdo (média de 5 a 10 minutos) dependendo dos
erros e acertos dos participantes até proporcionarem
um total de seis reversdes (trés maximos e trés
minimos) conforme requerido para o final automatico
da mesma.

Cada um dos pontos (0,25; 0,5; 1 e 2cpg) da curva
de limiar de contraste para frequéncia espacial (FSC) e
frequéncia radial (FSCr) foi estimado pelo menos duas
vezes (duas sessOes experimentais), em dias diferentes,
por cada um dos participantes. Em média, 20 curvas
foram medidas para cada estimulo, totalizando 160
sessOes experimentais, 80 para grades senoidais ¢ 80
para frequéncias radiais.

Todas as medi¢oes foram realizadas a uma
distancia de 150cm da tela do monitor, com visdo
binocular e pupila natural. Antes do inicio de cada
sessdo experimental, os voluntarios foram orientados
a pressionar o botao esquerdo do mouse (ou nimero 1)
quando o estimulo de teste foi apresentado primeiro,
e o botdo direito do mouse (ou numero 2) quando o
estimulo de teste foi apresentado em segundo lugar.
Os voluntarios receberam a seguinte instrugdo: “sera
apresentada uma sequéncia de pares de estimulos, um
com listras (ou circulos) claro-escuras e outro totalmente
cinza. Vocé€ devera escolher sempre o estimulo que
contém as listras (ou os circulos), pressionando o botao
do lado esquerdo (botdo numero 1) do mouse quando
o estimulo com listras (ou circulos) for apresentado
primeiro e, o botdo do lado direito (botdo niimero 2)
quando este for apresentado em segundo lugar (apds o
estimulo cinza)”.

As sessdes foram iniciadas com o contraste do
estimulo teste em nivel supralimiar e os experimentos s6
comecaram quando o experimentador certificou-se que
os participantes entenderam e responderam conforme
as instrugdes. As instrugdes para os participantes
surdos foram dadas em LIBRAS (Lingua Brasileira de
Sinais).

RESULTADOS

Os seis valores de contrastes maximos e minimos
obtidos para cada frequéncia foram agrupados em
planilhas por frequéncia e por estimulos (grade
senoidal ou radial) e a grande média foi utilizada como
estimativa da sensibilidade ao contraste.

A Figura 2 mostra as curvas de sensibilidade ao
contraste mesopicas de criangas surdas de 7 a 12 anos
para frequéncias espaciais (FSC) e radiais (FSCr) de
0,25;0,5; 1 e 2cpg. A sensibilidade ao contraste (FSC)
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¢ o inverso do limiar de contraste (1/FSC). Deste modo,
quanto menor o limiar de contraste maior a sensibilidade
do SVH e vice-versa. As frequéncias espaciais verticais
e radiais sdo apresentadas nos graficos em fungdo da
sensibilidade ao contraste do SVH. As barras verticais
em cada uma das curvas indicam os erros padroes das
médias.

Os resultados mostraram que a sensibilidade
maxima das criancas surdas ocorreu em 0,5 cpg para
as frequéncias espaciais (FSC) e em 0,25 cpg para
as frequéncias radiais (FSCr), conforme pode ser
observado na Figura 2. Os resultados demonstraram
ainda que a sensibilidade ao contraste das criangas
surdas foi em média 1,3; 1,6; 2,2 e 1,4 vezes menor para
as frequéncias radiais do que para grades senoidais nas
frequéncias de 0,25; 0,5; 1 e 2 cpg, respectivamente. Os
valores médios para cada frequéncia foram encontrados
dividindo o limiar de contraste (grande média) da
frequéncia radial e pelo da grade senoidal. Observa-
se que a menor diferenca média de sensibilidade ao
contraste entre os dois estimulos ocorreu em 0,25 cpg
(média de 1,3 vezes). Ja a maior diferenga, entre os
dois estimulos, ocorreu na frequéncia de 1 cpg (média
de 2,2 vezes).

A ANOVA para medidas repetidas revelou
diferencas significantes entre as curvas de sensibilidade
das criangas surdas para frequéncias espaciais (FSC)
e frequéncias radiais (FSCr); F(1,278)=447,62;
p<0,0001). As analises com o teste Post-hoc Tukey
HSD mostraram que os valores de sensibilidade ao
contraste para frequéncias radiais foram menores do
que para frequéncias espaciais ou grades senoidais em
todas as frequéncias testadas (p<0,0001).
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Figura 2 — Curvas de sensibilidade ao contraste para fre-
quéncias espaciais (—m—) e radiais (—o—) de criangas surdas
de 7 a 12 anos. O “n” representa o nimero de curvas medidas
para cada estimulo. As linhas verticais mostram o erro padrao
da média para cada frequéncia (0,25; 0,5; 1 ¢ 2cpg).
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Em linhas gerais, os resultados mostram diferengas
significantes entre a FSC e a FSCr, indicando que as
criangas surdas sdo mais sensiveis para estimulos
do tipo grade senoidal do que para estimulos radiais
circularmente simétricos nas mesmas condigdes.
Estes resultados sdo consistentes com a existéncia de
mecanismos distintos envolvidos no processamento de
grades senoidais verticais e padrdes radiais simétricos
circularmente concéntricos.

DISCUSSAO

A proposta principal deste estudo foi determinar
e comparar a sensibilidade ao contraste de criangas
surdas de 7 a 12 anos para grade senoidal (FSC) e para
frequéncia radial (FSCr), procurando estabelecer a
faixa de maxima sensibilidade ao contraste para os dois
estimulos e para qual deles o sistema visual de criangas
surdas apresenta maior sensibilidade.

Os resultados mostram que as curvas de sensi-
bilidade (FSC e FSCr) das criangas surdas apresentam
perfis gerais semelhantes e com as mesmas tendéncias
(isto €, cada estimulo apresenta faixas de baixa e alta
sensibilidade ao contraste que varia em fungdo das
frequéncias testadas). Estes dados s3o consistentes
uma vez que a FSC e a FSCr foram medidas com
o mesmo grupo de criangas surdas e nas mesmas
condigdes experimentais. O aspecto que sobressai ¢ a
diferenca de contraste entre as curvas de FSC e FSCr
que provavelmente pode ser relacionada ao dominio
da sensibilidade do SVH que varia de acordo com as
caracteristicas fisicas dos estimulos (este aspecto sera
discutido mais a frente).

Curvas de FSC e FSCr de criancas surdas e
faixas de maxima sensibilidade ao contraste

Os resultados mostraram que a sensibilidade
maxima de contraste em niveis mesopicos de lumi-
nancias ocorreu na faixa de frequéncia de 0,5 cpg para
grades senoidais e em 0,25 cpg para estimulos radiais.
Estes resultados ja eram esperados, pois estudos
com adultos normais e niveis de luminancia fotopica
mostram que a faixa de méaxima sensibilidade para
grades senoidais e estimulos radiais ocorrem em zonas
de frequéncias diferentes, por volta de 3-5cpg para
frequéncia espacial (Adams e Courage, 2002; Bradley
e Freeman, 1982; Ellemberg et al., 1999), e por volta
0,5-2 cpg para frequéncia radial (Kelly, 1982; Kelly
e Magnuski, 1975; Simas, Nogueira e Santos, 2005;
Simas, Santos e Thiers, 1997). No presente estudo, o
deslocamento da faixa de maxima sensibilidade das
criangas surdas para a esquerda da FSC (i.e., 0,5 cpg)
e da FSCr (i.e., 0,25 cpg) esta relacionado a utiliza-
¢do de luminancia mesopica ou baixa. Pesquisas mos-
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tram que em niveis baixos de luminéncia, o SVH
possivelmente nao detecta frequéncias acima de
2,4cpg (Benedek et al., 2003). Por isso, este trabalho
limitou-se a investigar frequéncias espaciais entre
0,25 e 2¢cpg.

Sensibilidade ao contraste para estimulos
radiais versus grades senoidais

Os resultados mostraram que a sensibilidade
ao contraste do sistema visual das criangas surdas
foi aproximadamente da ordem de 1,6 vezes mais
sensivel para estimulos de grades senoidais do que
para estimulos radiais (Figura 2). As diferencas
no processamento visual dos dois estimulos foram
estatisticamente diferentes para todas as frequéncias
(p<0,0001). Estes achados reforcam as pesquisas com
adultos que também demonstraram que o SVH ¢ mais
sensivel para grades senoidais do que para padrdes
radiais (Kelly, 1982; Kelly e Magnuski, 1975; Simas
et al., 2005; Simas et al., 1997). Este estudo mostrou
que as criancas surdas também sdo mais sensivel para
grades senoidais, FSC, do que para frequéncias radiais,
FSCr (Figura 2).

Acredita-se que a reducdo encontrada na FSCr
comparada a FSC esteja relacionada a propria defini¢@o
fisica dos estimulos e ndo a surdez (ou plasticidade
compensatoria). Pois, a grade senoidal ¢ um estimulo
visual elementar cldssico cuja lumindncia minima
e maxima varia fisicamente em torno da luminancia
média, em uma direcdo no espaco, de acordo com o
seno e/ou o co-seno, sendo facilmente definida em um
sistema de coordenadas cartesianas (ver Figura 1). Ao
passo que o estimulo visual de frequéncia radial é um
padrao elementar cuja luminancia minima e maxima
varia fisicamente em torno da luminancia média na
dire¢do radial (ou seja, a luminancia varia de acordo
com o seno e/ou co-seno do centro para a periferia
do estimulo), o que o torna um estimulo facilmente
definido em um sistema de coordenadas polares com
a origem do sistema de coordenadas no centro do
estimulo (Kelly, 1982; Kelly e Magnuski, 1975; Simas
etal., 2005). Os estimulos radiais apresentam contraste
mais intenso no centro ¢ menos intenso na periferia
(Figura 1), tendendo a ser constante no infinito.
Neste contexto, uma hipotese para a redugdo na FSCr
comparada a FSC pode ser devido aos estimulos radiais
ndo possuirem amplitude de contraste (ou distribuicao
de luminancia) equivalente ao longo do estimulo, isto &,
eles apresentam amplitude maxima no centro (févea),
diminuindo para periferia do campo visual (Simas et
al., 2005). Ao contrario, a amplitude da grade senoidal
¢ equivalente ao longo de todo o estimulo ou campo
visual (Figura 1). Entdo, ¢ possivel que a quantidade
de canais ou a forma (intensidade) com que os canais
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especificos para cada padrdo sejam ativados (na fovea
e proximo a fovea) faga a diferenca. A relacao logica
por tras desse processo ¢ que, se os dois padrdes ativam
canais especificos de formas diferentes, aquele que
ativa mais intensamente o maior numero de canais
poderia apresentar maior sensibilidade.

Inclusive, ao observar as curvas de FSC e FSCr
das criangas surdas de 7 a 12 anos (Fig. 2), parece que
cada conjunto de estimulo de grade senoidal e radial
tem atributos peculiares relacionados a detec¢do da
forma e de contraste que os diferenciam entre si. As
alteragdes na sensibilidade do SVH para esses estimulos
sdo dificeis de serem explicadas por um mecanismo
unico. Esta hipotese pode ser refor¢ada por estudos
psicofisicos (Simas et al., 2005; Simas et al., 1997;
Wilson e Wilkinson, 1998) e neurofisiologicos (Gallant,
Connor, Rakshit, Lewis e van Essen, 1996; Heywood,
Gadotti e Cowey, 1992; Merigan, 1996; Wilkinson et
al., 2000) que sugerem que a grade senoidal e o padrao
radial sdo processados por mecanismos e areas visuais
distintas. Por exemplo, em 1994, Kobatake e Tanaka
encontraram células seletivas a estimulos radiais na area
visual V2, enquanto Gallant et al., (1996) encontraram
evidéncias para estimulos radiais na area visual V4.
Ja Wilkinson et al. (2000), utilizando a técnica de
imagem de ressonancia magnética funcional, sugeriram
o envolvimento de V4 e do cortex inferotemporal
(IT) no processamento de padrdes em coordenadas
polares. Neste contexto, € possivel que as diferencgas
de sensibilidades ao contraste encontradas para grades
senoidais definidas em coordenadas cartesianas e
estimulos radiais definidos em coordenadas polares
possam estar relacionadas ao envolvimento de vias ou
areas visuais diferentes.

Plasticidade compensatoria e sensibilidade ao
contraste de grade e estimulo radial

Embora, os resultados mostrem que a sensibilidade
do sistema visual de criangas surdas ¢ mais sensivel
para grade senoidal do que para estimulo radial, ndo
¢ possivel relacionar a diferenca de sensibilidade
encontrada entre os dois estimulos visuais aos efeitos
da plasticidade compensatéria visual decorrente da
surdez. Conforme ja discutido, era esperado que a faixa
de maxima sensibilidade entre os dois estimulos fosse
diferente e que o sistema visual das criangas precisasse
de menos contraste para detectar grade senoidal. Além
disto, estudos relacionando a sensibilidade ao contraste a
plasticidade compensatoéria visual decorrente da surdez
em criangas nao foram encontrados na literatura. O
unico trabalho encontrado foi com adulto e nao apontou
alteracoes na FSC relacionada a surdez (Finney e
Dobkins, 2001). Qualquer comparagdo entre o presente
estudo que mediu a resposta sensorial para estimulos
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elementares e os trabalhos encontrados na literatura
que avaliaram aspectos cognitivos do processamento
visual humano ¢ inviavel, independente de corroborar
ou ndo a hipotese que a plasticidade compensatoria
decorrente da privagdo auditiva altera a percepgdo ou
processamento visual (Bavelier et al., 2006; Bavelier
e Neville, 2002; Erden et al., 2004). Isto porque os
estudos foram realizados com pressupostos teoricos e
metodologicos tao diferentes que inviabilizam qualquer
comparacao.

CONSIDERACOES FINAIS

Estes resultados demonstram que a habilidade
que criangas surdas possuem para detectar estimulos
visuais depende das caracteristicas fisicas que
definem a modulacdo do contraste do estimulo. Estas
caracteristicas, por sua vez, podem estar relacionadas
a deteccdo, ao processamento neural e a integracdo
final da imagem percebida. Pois, levando em conta
estes resultados com criangas surdas de 7 a 12 anos
e outros dados encontrados na literatura, podemos
inferir que o SVH utiliza mecanismos ou vias visuais
distintas para processar padrdes espaciais definidos
em coordenadas cartesianas (p.ex., grades senoidais)
e padroes espaciais definidos em coordenadas polares
(p.ex., estimulos radiais). Por outro lado, ¢ cedo para
afirmar que a plasticidade compensatoria altera ou
ndo a sensibilidade ao contraste de criangas surdas.
Os resultados apresentados neste estudo sao iniciais e
novas pesquisas precisam ser realizadas para aprofundar
e produzir novos dados empiricos com luminancias,
estimulos e populacdes diferentes. SO assim sera
possivel discutir de maneira mais sistematica as
possiveis alteragdes na percepcao visual relacionadas
a surdez. E nesta perspectiva que prosseguiremos com
as nossas investigagoes.
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