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Um novo paradigma para a avaliagao do mascaramento
temporal auditivo: estudo piloto

A new paradigm for temporal masking assessment:
pilot study

RESUMO

Objetivo: Determinar a viabilidade e aplicabilidade de um teste clinico do mascaramento temporal sucessor,
com foco de andlise nos intervalos interestimulos € ndo nos limiares de intensidade, como tradicionalmente
realizado, propondo, assim, um novo paradigma para a avalia¢do do mascaramento temporal. Método: O teste
contou com a apresentagdo de um tom alvo de 1.000 Hz seguido de um ruido mascarador de banda estreita
(950-1.050 Hz), com intervalos entre os estimulos de 0, 10, 20, 50 e 100 ms. Os itens foram apresentados de
forma monoaural em ambas as orelhas, com relac@o de intensidade entre o mascarador e o tom alvo variando
entre -10, -20, -30 e -40 dB. Vinte universitdrios, sem queixas de audi¢do ou de processamento auditivo,
participaram deste estudo. Resultados: Foi observada diminui¢ao no desempenho médio de acordo com a
diminui¢do do intervalo, independentemente da relacdo sinal-ruido. Observou-se também o indicio de que
pouco ou nenhum mascaramento ocorre para o intervalo de 100 ms, tornando-o inadequado para a avaliagdo
do mascaramento temporal. O limiar de intervalo médio manteve-se abaixo de 27 ms para todas as intensidades
avaliadas, e aumentou 9 ms a cada 10 dB de aumento na relagio sinal-ruido. As melhores relagdes sinal-ruido
para avaliac@o sdo -20 e -30 dB. Conclusdo: O paradigma proposto neste estudo piloto provou-se factivel, de
facil aplicac@o e confidvel, mostrando-se compativel com resultados de pesquisas que fundamentam o estudo
do mascaramento temporal. O tema merece outros estudos para aprofundar as andlises aqui iniciadas.

ABSTRACT

Purpose: To determine the feasibility and applicability of a clinical backward masking test, focusing on
the analysis of inter-stimuli interval, and not on the intensity thresholds as it has been traditionally done,
thus proposing a new paradigm for temporal masking assessment. Method: The test consisted of the
presentation of a target tone of 1.000 Hz followed by a broadband masking noise (950-1.050 Hz), with
inter-stimuli interval of 0, 10, 20, 50 and 100 ms. The stimuli were presented monaurally to both ears,
with intensity ratio between masker and target tone varying between -10, -20, -30 and -40 dB. Twenty
undergraduate students, without hearing or auditory processing complaints, participated in this study.
Results: Regardless of the signal-to-noise ratio, we observed decrease of average performance according to
the decrease of the interval between stimuli. We also observed the indication that little or no masking occurs
at the 100 ms interval, suggesting this interval is unsuitable for temporal masking assessment. The average
interval threshold was below 27 ms for all investigated intensities, and increased 9 ms with every increase
of 10 dB at signal-to-noise ratio. The signal-to-noise ratios of -20 and -30 were the best ratios for the test
application. Conclusion: The paradigm proposed in this pilot study proved to be feasible, easy to apply,
and trustworthy, being compatible with other researches which are the foundation for the study of temporal
masking. This theme deserves further studies, continuing the analysis initiated here.
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Avaliacao do mascaramento temporal

INTRODUCAO

O processamento temporal auditivo pode ser dividido, didati-
camente, em quatro categorias: Ordenagao temporal; Resolucdo
temporal; Integracdo temporal e Mascaramento temporal®.
Atualmente, ja existem medidas clinicas disponiveis e bem
documentadas para avaliar a ordenacdo e a resolucio tempo-
ral®¥, mas ndo para a integracéo e o mascaramento temporal®.

Mascaramento € o fendmeno no qual um estimulo sonoro tem
seu limiar de detec¢dao modificado em fun¢@o de outro estimulo
sonoro apresentado simultaneamente (mascaramento simulta-
neo ou clinico), antes (mascaramento temporal antecessor —
MTA) ou depois (mascaramento temporal sucessor — MTS)!9,

Em uma tarefa de mascaramento simultaneo, para reco-
nhecer o estimulo alvo depende-se de uma boa resolucao
espectral, ou seja, da capacidade de perceber e separar a fre-
quéncia alvo em meio a frequéncia do estimulo mascarador.
J4 em uma tarefa de mascaramento temporal (MTA e MTS),
ha dependéncia da resolucdo temporal, ou seja, da capaci-
dade de perceber o intervalo de tempo entre a apresentagcdo
do estimulo alvo e do estimulo mascarador, identificando-os
como dois estimulos separados®.

Os mecanismos envolvidos no mascaramento temporal ndo
estdo bem definidos, entretanto, parece ser consenso entre 0s
pesquisadores que o MTS tem mecanismos diferentes quando
comparado ao MTA, sendo proposto que, no MTS, hd maior
participacdo de regides corticais € ndo sensoriais do sistema
nervoso“’®. Além disso, quando comparado as outras condi-
¢oes (MTA e simultdneo), o MTS tem respostas mais varid-
veis, inter e intrassujeitos, e sofre maior influéncia da memo-
ria, atengdo e da pratica®!”.

Em estudos cléssicos do mascaramento temporal, Elliot'13
demonstrou alguns principios do mascaramento temporal, entre
eles (1) que o mascaramento € mais efetivo quando os estimu-
los sdo apresentados de forma monoaural; (2) que a duragdo do
mascarador nio influencia no MTS; (3) e que quanto mais simi-
lares em frequéncia forem o tom e o ruido mascarador mais
eficiente serd o mascaramento.

Além disso, a intensidade do mascarador, ao contrario do
que acontece no mascaramento simultdneo e no MTA, nao
influencia tanto a ocorréncia do MTS, ou seja, maiores inten-
sidades ndo causam, necessariamente, maior mascaramento®.
Um fator de extrema influéncia no mascaramento temporal,
entretanto, € o intervalo de siléncio entre ambos os estimulos,
sendo este inversamente proporcional a eficiéncia do masca-
ramento™”. Tem sido sugerido que o MTA pode ocorrer com
intervalo interestimulo (IIE) de 75 a 200 ms, enquanto o MTS
¢ efetivo com intervalos entre 0 e 100 ms, porém com queda
considerével do efeito a partir de 25 ms®'?.

O MTS vem sendo tema de diversos estudos"'3'” por sua
relacdo com as alteracdes de linguagem. Porém, essas pesqui-
sas analisam o limiar de intensidade em que o sinal alvo € per-
cebido e apoiam-se em testes elaborados em softwares, o que
requer o uso de interfaces entre equipamentos, treinamento
prévio do individuo avaliado, e grande dispéndio de tempo®™.
Assim, este estudo piloto deu inicio ao desenvolvimento de
um teste que possa ser aplicado de forma rdpida em ambiente
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clinico, sem a necessidade de outros equipamentos. Para tanto,
foi proposto um novo paradigma para a avaliacdo do MTS com
a andlise por limiar de intervalo, j4 que, como mencionado, a
duracdo do intervalo entre os estimulos € considerada um dos
maiores influenciadores do efeito mascarador no MTS, e uma
vez que a avaliag@o por limiares de intensidade o tornaria um
teste clinico muito complexo e demorado.

O objetivo deste trabalho foi, portanto, determinar a viabi-
lidade e aplicabilidade de tal paradigma, observando as carac-
teristicas e os procedimentos mais adequados para posterior
validagd@o, em estudo mais amplo, de um teste especifico para
a avaliagdo do MTS por meio da andlise dos IIEs.

METODO

O estudo teve aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo, sob
o protocolo de pesquisa nimero 392/12, e foi desenvolvido no
Laboratério de Investigacdo Fonoaudioldgica em Processamento
Auditivo do curso de Fonoaudiologia da mesma institui¢do de
ensino. Todos os individuos participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

A faixa teste do estudo piloto foi produzida digitalmente
(formato WAV*) utilizando-se o software Sound Forge® Pro
10.0 (Sony Creative Software Inc.) com taxa de 44.100 Hz e
16-bit de resolugdo. A faixa contou com 30 itens com ordem
de apresentacio aleatdria. Cada item foi composto de um tom
puro (1.000 Hz) de 25 ms (10 ms de rise/fall) seguido de um
ruido mascarador de banda estreita (950 a 1.050 Hz) de 200 ms,
com IIE de 100, 50, 20, 10 ou 0 ms de dura¢do. Cada um dos
IIEs foi apresentado cinco vezes. Além destes, outros cinco
itens que consistiram da apresenta¢@o apenas do ruido masca-
rador (sem o tom puro) também foram incluidos.

O teste foi aplicado utilizando-se reprodutor de Compact
Disc (CD player) ou reprodutor de arquivo digital (ex.: Ipod)
acoplado a um audidmetro da marca Grason-Stadler modelo
GSI-61. A faixa foi apresentada por meio de fones supra-au-
rais modelo TDH-50 de forma monoaural em ambas as orelhas.
O ruido mascarador foi apresentado a uma intensidade fixa de
60 dB, e o tom apresentado em intensidades variadas de 50,
40, 30 e 20 dB. Portanto, a cada aplicagdo do teste, a relacio
sinal-ruido (S/R) entre o tom e o ruido mascarador variou entre
-10, -20, -30 e -40. Solicitou-se aos individuos que realizaram
o estudo que apertassem a pera de resposta sempre que per-
cebessem a presenga do sinal alvo (tom puro). A avaliacdo de
cada orelha durou cerca de cinco minutos (1’10 por relacdo
S/R), totalizando cerca de dez minutos de avaliacio.

Vinte universitarios, com idades entre 18 e 38 anos, concor-
daram em participar do estudo e foram avaliados. Todos apresen-
taram audi¢@o dentro da normalidade (<20 dB; 0,25-8 kHz) e
auséncia de queixas de alteragdo do processamento auditivo,
e negaram ter passado por treinamento musical.

As respostas foram analisadas por meio da porcentagem
de acertos total e por IIE em cada relagdo S/R, observando-
se a propor¢ao de individuos que tiveram desempenho superior
a 80% de acertos (quatro ou cinco respostas corretas por IIE),
e por meio do limiar de resposta (menor IIE em que se obteve
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trés ou mais acertos consistentemente) para cada relagcao S/R.
Para a anélise dos dados foram utilizadas a estatistica descri-
tiva, Teste 7 de Student e Andlise de Variancia (ANOVA), com
nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Para nenhum dos IIEs houve diferencga entre o desem-
penho dos sujeitos de acordo com a orelha. Portanto,
os resultados obtidos em cada orelha foram unificados,
obtendo-se amostra de 40 orelhas avaliadas, com o pro-
posito de aumentar o poder das andlises estatisticas rea-
lizadas. As maiores médias de acerto foram obtidas para
os intervalos de 100, 50 e 20 ms, e para as relacdes S/R-
10 e S/R-20. Observaram-se também grandes desvios-pa-
drdao (DP), sendo os mais amplos relacionados as menores
médias de acerto (Tabela 1).

Tabela 1. Média de acertos (%) e desvio-padréao para cada relagéo
sinal-ruido de acordo com o intervalo interestimulo

e S/R-10 S/R-20 S/R-30 S/R-40
Média DP Média DP Média DP Média DP
100ms 96,5 890 99,5 3,10 970 850 93,0 153
50 ms 905 143 960 920 885 196 78,0 271
20 ms 845 205 825 240 76,0 29,7 675 292
10 ms 710 286 735 245 595 346 530 393
0ms 58,0 322 61,0 31,0 59,0 30,7 520 347
Total 80,1 148 825 138 76,0 183 68,7 231

Legenda: IIE = intervalo interestimulo; S/R = sinal-ruido; DP = desvio-padrao

Foram obtidas diferengas significantes entre as médias de
acerto dos IIEs (p<0,001), independente da relacdo S/R, para
quase todas as comparacdes. As exce¢des foram observadas
nas comparacdes entre 50 e 20 ms (S/R-40: p=0,099), 20 e
10 ms (S/R-20: p=0,101; S/R-40: p=0,065), e 10 e 0 (S/R-10:
p=0,060; S/R-30: p=0,945; S/R-40: p=0,904). Fixando-se o
IIE, foram obtidas diferencas entre as relagdes S/R para todos
os intervalos, exceto para 0 ms (100 ms: p=0,038; 50 ms:
p<0,001; 20 ms: p=0,019; 10 ms: p=0,015; 0 ms: p=0,630).
Tais diferencas ocorreram em fun¢do das melhores respos-
tas na relacdo S/R-20, ou das piores respostas nas relagdes
S/R-30 e -40 (Figura 1).
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Figura 1. Média, intervalo de confianga e linhas de tendéncia poli-
nomial do desempenho (%) por intervalo interestimulo, de acordo
com a relagao sinal-ruido. Observa-se que as maiores diferencas
no desempenho ocorrem entre os intervalos de 100 e 0 ms, e que
tal diferenca se mantém quase constante para todas as relagoes
S/R. Para os outros intervalos, pode-se notar a diminuigéo gradual
e nao linear nas médias e na diferenca entre as médias de cada
intervalo interestimulo (IIE) com o aumento na relagao S/R.
Nota-se também que a média do IIE 10 ms se iguala a do IIE 0 ms
em S/R-30 e mantém tal similaridade em S/R-40

Com relac¢do aos limiares obtidos, foram observadas trés
ou mais respostas corretas de forma consistente no IIE de 0 ms
em cerca de 50% das orelhas avaliadas nas relagdes S/R-10,
S/R-20 e S/R-30; para a relacao S/R-40 este niimero diminui
consideravelmente (Tabela 2). Estatisticamente, s6 verifica-
mos diferencas significantes entre os limiares médios da rela-
¢do S/R-40 e os das relagdes mais faceis (S/R-10: p=0,022;
S/R-20: p=0,005).

Analisando o nimero de acertos por intervalo, observamos
que para os IIEs de 100 e 50 ms, em todas as relacdes S/R, a
maioria das orelhas avaliadas (mais de 70%) apresentou qua-
tro ou cinco respostas corretas, obtendo, portanto, desempenho
igual ou superior a 80%. A partir do IIE de 20 ms, a proporcio
de orelhas com quatro ou cinco respostas corretas diminuiu
ligeiramente, sem chegar a ser menor do que 70%, exceto na
relacdo S/R-40, na qual apenas cerca de 45% das orelhas ava-
liadas apresentou tal desempenho. Para os intervalos de 10 e
0 ms, a propor¢ao de individuos com quatro ou cinco respostas
corretas por IIE diminuiu consideravelmente, ficando abaixo
de 60,0% para 10 ms e de 42,5% para 0 ms em todas as rela-
¢oes S/R (Figura 2).

Tabela 2. Distribuicao e média dos limiares de intervalo de todas as orelhas avaliadas de acordo com a relagéo sinal-ruido

100 ms 50 ms 20 ms 10 ms 0ms Média
n % n % n % n % n % (ms)
-10 dB 1 2,5 4 10,0 8 20,0 6 15,0 21 52,5 11,5 20,07
-20 dB 0 - 5 12,5 4 10,0 9 22,5 22 55,0 9,5 15,18
-30 dB 3 75 5 12,5 7 175 5 12,5 20 50,0 18,5 28,69
-40 dB 6 15,0 5 12,5 11 275 3 75 15 375 275 34,70

Legenda: S/R = relacéo sinal-ruido; n = nimero de individuos; DP = desvio-padréo

CoDAS 2014;26(4):302-7
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Figura 2. Distribuicao dos sujeitos (%) de acordo com o numero de respostas corretas por intervalo interestimulo em cada relagao sinal-ruido
avaliada; (a) S/R-10 dB; (b) S/R-20 dB; (c) S/R-30 dB; (d) S/R-40 dB. Observa-se no quadro a diminuigdo na proporgao de orelhas com quatro
ou mais acertos (branco e cinza mais claro) por [IE em todas as relagdes S/R. Observa-se em (b) que para S/R-20 houve maior porcentagem de

orelhas com quatro ou mais acertos em todos os IIE

DISCUSSAO

Observamos neste estudo piloto resultados iniciais bastante
interessantes acerca da aplicacdo deste novo paradigma para a
avaliacdo do MTS. Tais resultados fortalecem a possibilidade de
desenvolvimento e aplicagio de um teste clinico especifico para
a avaliacdo deste aspecto do processamento auditivo temporal.

A auséncia de efeitos de orelha na aplicag@o do teste aqui
desenvolvido era um resultado esperado, uma vez que tarefas
mondticas, como a avaliada neste estudo, ao contrario das dicé-
ticas, ativam tanto as vias auditivas ipsi quanto as contralaterais,
resultando em desempenho similar entre as duas orelhas®*?",

Foi observada diminui¢@o no desempenho médio de acordo
com a diminui¢do do IIE, independente da rela¢do sinal-ruido.
Este resultado confirma, mais uma vez, a forte influéncia do
intervalo de tempo entre os estimulos no efeito mascarador que
o ruido causa no sinal alvo”#!9,

Porém, foram observados grandes DPs, maiores para os inter-
valos menores. Estes desvios podem estar associados a variabi-
lidade do MTS, ja demonstrada em outros estudos!!*!>1618) ‘nog
permitindo supor que esta nao € uma deficiéncia do teste, mas

uma caracteristica inerente da tarefa nele envolvida. Tal variabi-
lidade, inter e intrassujeitos, tem sido associada a aspectos ndo
auditivos (ex.: memoria, atencdo e aprendizagem) envolvidos
no processamento auditivo do estimulo actistico®'”. Embora
no estudo atual o teste em desenvolvimento ndo apresente tanta
dependéncia das habilidades de memdria quanto no teste apli-
cado nos estudos citados — nestes o sujeito deve escolher, entre
duas ou trés opgdes, qual apresentou o som alvo — acredita-
mos que houve forte influéncia da atencio no desempenho dos
individuos participantes do estudo.

Como na faixa produzida para este estudo os itens de ava-
liacdo foram apresentados sem qualquer aviso que alertasse
o sujeito de que o estimulo seria apresentado (ex.: “nimero
um”, “preste atencdo”), recrutando, assim, sua atencao total
ao mesmo, acreditamos que foi gerado déficit atencional na
realizagdo da tarefa. Os préprios sujeitos do estudo relataram
sentir dificuldades na realizacdo do teste e na manuten¢do da
atencdo por toda a sua duracdo. Além disso, a observacao de
que os maiores DPs estdo associados aos menores intervalos
e maiores relagdes S/R, sugere que quanto mais dificil a con-
dicdo de apresentagdo dos estimulos, maior a dependéncia da
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atencdo. Assim, a apresentagdo de uma introdugdo ao item pode
ser fundamental para a diminuicdo dos DPs e da variabilidade.

O IIE de 0 ms apresentou a maior variabilidade de respos-
tas entre sujeitos, com médias piores quase constantes entre as
diferentes relagdes S/R, e baixa proporcdo de individuos com
desempenho superior a 80%, indicando que, independente da
intensidade do mascarador, a auséncia de intervalo entre os
estimulos provoca o maior nivel de mascaramento do sinal
alvo entre os cinco IIEs testados.

No outro extremo, para o intervalo de 100 ms, quase todos
os individuos apresentaram desempenho superior a 80% em
todas as relagdes S/R, indicando que neste intervalo os indivi-
duos do estudo foram capazes de perceber a presenca do som
alvo quase todas as vezes em que foi apresentado, ou seja,
ocorreu pouco ou nenhum mascaramento, sem levar em conta
a intensidade em que foi realizado.

Tais resultados sdo corroborados por estudos anteriores, 0s
quais sugerem grande efeito do MTS para IIE entre 0 e 25 ms,
ocorrendo, a partir deste tltimo, diminuicdo de tal efeito, o
qual cessaria por volta de 100 ms® !4, Assim, sugerimos que
o intervalo de 100 ms ndo € indicado para a avaliagdo do MTS,
enquanto o IIE de 0 ms deve ser analisado com precaugdo, em
virtude de seu forte efeito mascarador mesmo em uma popu-
lag¢@o normal.

Para os intervalos restantes, observamos diferentes desem-
penhos de acordo com a rela¢ao S/R, piorando suas médias de
acordo com o aumento na intensidade do mascarador, porém
ndo de forma similar entre todos os IIEs. Por exemplo: para o
IIE de 10 ms em S/R-30, foi observada grande queda no desem-
penho médio, aumentando sua diferenga para o desempenho
médio dos IIEs maiores e igualando-se ao do IIE de 0 ms, com
manuten¢do deste desempenho em S/R-40. Tal observacdo nos
permite levantar a hipétese de que para cada IIE exista uma
relagdo sinal-ruido critica, a partir da qual a intensidade do
mascarador ndo oferece mais nenhuma influéncia no desem-
penho. Portanto, embora a intensidade do mascarador nao seja
considerada de grande influéncia no MTS", o nivel de intensi-
dade em que o teste serd realizado deve ser melhor investigado.

Na relacdo -10, a maior parte dos individuos apresentou
resultados muito bons para todos os IIEs, sendo uma indicag¢ao
de que nesta relagdo S/R o teste foi muito fécil. Inversamente,
na relagdo S/R-40, na qual houve grande propor¢do de indi-
viduos com desempenho ruim, o teste parece ter sido muito
dificil. Levando-se em consideracdo que uma avaliagdao deve
ter um nivel de dificuldade, o qual ndo seja tdo facil que os
individuos alterados tenham bom desempenho, nem tdo dificil
que os individuos normais apresentem resultados alterados®?,
concluimos que as relagdes -20 e -30 seriam as mais confidveis
para a realizagdo do teste.

O limiar de intervalo médio encontrado neste estudo piloto
ficou abaixo de 27,5 ms (Tabela 2) e variou de acordo com a
relacdo S/R. Observamos ainda um possivel padrdo no aumento
do limiar de intervalo médio de acordo com o aumento das rela-
¢oes de intensidade. Apds S/R-20 (similar a S/R-10, com dife-
renca de apenas 2 ms), a cada 10 dB de incremento na relacio
de intensidade entre o sinal e o mascarador, o limiar de inter-
valo médio aumentou cerca de 9 ms.

CoDAS 2014;26(4):302-7
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Em estudos do MTS realizados pelo paradigma tradicional
dos limiares de intensidade, um padrdo nao linear da influén-
cia da intensidade do mascarador na percep¢ao do som alvo
também pode ser observado: para cada 10 dB de incremento
na intensidade do mascarador, ha aumento de 3 dB no limiar
de detecgdo do som alvo*!¥,

Além da grande variabilidade de respostas ja discutida acima,
outro aspecto do estudo atual que pode levantar dividas € a inten-
sidade na qual o teste foi realizado. Nao foram considerados os
limiares audiométricos individuais de cada sujeito para a realiza-
¢do do teste, isto €, uma intensidade de aplicag@o foi definida e
fixada. Mesmo que todos os sujeitos tenham apresentado limia-
res abaixo de 20 dB, na prética, individuos com limiares maiores
podem ter demonstrado mais dificuldade na percepcdo do sinal
alvo nas relacdes S/R menores, pois este estaria com intensidade
muito préxima de seu limiar de percepg¢ao no siléncio e ndo por uma
inabilidade destes individuos em resolver tais situagdes acusticas.

Assim, em futuros estudos para a validacao deste teste,
alguns cuidados devem ser tomados, como a realizagcdo do
teste considerando-se os limiares audiométricos de cada indi-
viduo para a determinacao das intensidades do mascarador e
do sinal alvo, além da adicdo de um sinal introdutério a cada
novo item, a fim de testar a hipétese da influéncia da atenc¢io na
variabilidade das respostas. Devem ser testados IIEs menores
(entre 50 e O ms, por exemplo) — eles oferecem maior efeito
de mascaramento temporal e devem favorecer a observacdo de
padrdes de resposta mais claros — com a aplicacdo do teste nas
relacdes S/R consideradas mais confidveis neste estudo (S/R-
20 e S/R-30). Ou, ainda, em relagdes maiores do que as aqui
avaliadas, para continuar observando o padrdo de respostas de
cada IIE de acordo com as relacdes S/R. Além disso, o teste
deve ser aplicado em individuos com alteragdes confirmadas
(ex.: lesOes corticais), além de individuos normais, a fim de
determinar seus os niveis de sensibilidade e especificidade.

CONCLUSAO

Este estudo prop0s a avaliacdo do MTS por meio da inves-
tigag¢do de limiares de intervalo, e nao de intensidade como
vem sendo tradicionalmente realizado. O teste desenvolvido
mostrou-se de facil producdo e rdpida aplicacdo, e seus resul-
tados mostraram-se compativeis com os estudos anteriores que
fundamentam as teorias acerca do mascaramento temporal.
Concluimos, portanto, que este novo paradigma € factivel, de
facil aplicabilidade e confidvel, merecendo outros estudos para
aprofundar as andlises aqui iniciadas.
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