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Habilidades auditivas e linguisticas iniciais em criancas
usuarias de implante coclear: relato de caso

Auditory and oral language abilities in children with
cochlear implants: a case study

RESUMO

O implante coclear (IC) representa 0 mais importante avango no tratamento de deficientes auditivos de grau
severo e/ou profundo bilateral que ndo apresentam aproveitamento com o aparelho de amplificacdo sonora
individual. A realizagdo do IC no periodo critico da neuroplasticidade do sistema auditivo possibilita que o
desenvolvimento auditivo e linguistico de criancas implantadas precocemente sejam semelhantes ao desen-
volvimento destas habilidades em criancas ouvintes, quando associadas a terapia fonoaudiolégica. Os casos
a serem apresentados referem-se a duas criancas usudrias de IC, sendo que uma delas néo estava inserida em
programa terapéutico com abordagem aurioral desde a realizagdo da cirurgia do dispositivo. No momento da
aplicagdo dos protocolos para avaliacdo das habilidades auditivas e de linguagem, as criangas estavam com
2 anos e 5 meses de idade e 11 meses de uso do IC. De acordo com os resultados apresentados pelos casos
estudados foi possivel observar que a crianga inserida em programa terapéutico apresentou melhor desempenho
auditivo e linguistico, comparada ao desenvolvimento da outra crianca. Apesar dos notdveis beneficios que o
IC proporciona nas criangas deficientes auditivas, o dispositivo por si s6 proporciona a crianga audibilidade
aos sons ambientais e de fala. Para que o desenvolvimento auditivo e linguistico aconteca torna-se necessario,
dentre outros fatores, a realizag¢do da terapia fonoaudioldgica, com parceria entre profissionais e pais.

ABSTRACT

The cochlear implant (CI) represents the most important advance in the treatment of individuals with severe to
profound bilateral hearing loss who do not benefit from hearing aids. Children who receive the CI during the
critical period of neuroplasticity of the auditory system, when combined with speech therapy, have the chance
to develop the auditory and linguistic skills similarly to their normal hearing peers. Two cases of implanted
children are presented in this study, and one of them was not enrolled in a formal aurioral therapeutic program
since the implantation surgery. At the moment of language and auditory assessment, the children were 2 years
and 5 months old, and the CI had been used for 11 months. According to the results presented, it was observed
that the child enrolled in rehabilitation program had better auditory and language performance when compared
to the other child. Despite the remarkable benefits that the CI provides to children with hearing impairment,
the device itself only provides the child with the audibility of environmental sounds and speech signal. For
the auditory and language development to happen, it is necessary, among other factors, a speech-language
intervention, with partnership between professionals and parents.
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INTRODUCAO

O Implante Coclear (IC) representa o mais importante
avanc¢o no tratamento de deficientes auditivos de grau severo
e/ou profundo bilateral que ndo apresentam aproveitamento
com o aparelho de amplificacdo sonora individual (AASI). Nas
ultimas décadas, em fun¢@o do desenvolvimento tecnoldgico
empregado na fabrica¢do dos IC e no continuo aperfeicoa-
mento das técnicas de diagndstico audioldgico, os critérios
de indicacao do dispositivo tém incluido criangas com idades
cada vez menores'".

A realizagdo precoce do IC (até os trés anos de idade) pos-
sibilita que a estimulag@o elétrica do dispositivo ative as vias
auditivas de forma concomitante com o periodo critico para
o desenvolvimento deste sistema sensorial, proporcionando
melhores oportunidades para a aquisi¢do das habilidades
auditivas e de linguagem em relacdo as criangas operadas em
idade mais tardia, além da melhor percepg¢do auditiva dos sons
da fala, apropriacdo incidental da linguagem oral e melhor
inteligibilidade de fala®?.

Apesar dos notdveis beneficios que o IC proporciona nas
criangas deficientes auditivas, o dispositivo por si s6 ndo faz
com que o desenvolvimento auditivo e linguistico aconteca.
Torna-se necessdria a realiza¢ao da terapia fonoaudioldgica,
com énfase na funcdo auditiva para o desenvolvimento da lin-
guagem oral, com profissionais competentes e especializados,
em parceria com a familia da crianca®.

A literatura cientifica aponta que o desenvolvimento audi-
tivo e linguistico de criancas implantadas precocemente pode
ser semelhante ao desenvolvimento destas habilidades em
criangas ouvintes®”, quando associadas a terapia fonoaudio-
16gica adequada.

Neste contexto, a audi¢do ndo pode ser considerada
como Unico fator no processo de aquisicdo da linguagem,
destacando-se a qualidade das interagdes sociais como fator
também significativo na constitui¢do da crianca como sujeito
da linguagem ®.

Considerando a problemadtica exposta, o objetivo do presen-
te estudo foi analisar as habilidades auditivas e linguisticas de
duas criancas implantadas precocemente, sendo que uma delas
ndo esteve inserida em programa de terapia fonoaudioldgica
nos primeiros meses de uso do IC.

APRESENTACAO DO CASO CLINICO

Participaram deste estudo duas criangas: uma que ndo
realizava terapia fonoaudiolégica com abordagem aurioral
(denominada no estudo como crianca A) desde o momento
da ativag@o dos eletrodos do IC; e outra crianca que esteve
inserida em programa terapéutico com abordagem aurioral
(denominada no estudo como crianca B) desde a ativacdo
dos eletrodos do IC. As criancas descritas neste trabalho fo-
ram pareadas quanto a idade cronoldgica, tempo de privacao
sensorial e tempo de uso do IC. As mesmas foram avaliadas
ap6s 11 meses de uso do dispositivo (dois anos e cinco me-
ses de idade), por meio de protocolos de avaliagdo que serdo
descritos a seguir.
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Historico da crianca

Crianga A

Crianga diagnosticada com deficiéncia auditiva neurossen-
sorial de grau profundo bilateral aos 5 meses de idade, de etio-
logia idiopdtica. Iniciou-se o processo terapéutico com uso de
AASI e terapia fonoaudioldgica aurioral aos 8 meses de idade.
No momento da indicacio do IC, a crianga apresentava 1 ano
e 4 meses de idade e estava inserida em programa terapéutico
baseado na abordagem aurioral.

A cirurgia do IC foi realizada sem intercorréncias, com
insercao total dos eletrodos. Nos testes intra-operatorios, os
resultados da telemetria de impedancia apontaram funciona-
mento adequado de todos os eletrodos e a telemetria de resposta
neural apontou resposta de atividade do nervo auditivo frente
a estimulacdo elétrica. O dispositivo inserido foi o Nucleus
Freedom, da Cochlear Corporation®.

Com 1 ano e 6 meses de idade foi realizada a ativagao dos
eletrodos do IC, com o processador de fala Freedom, o qual foi
programado com a estratégia de codificacio de fala Advanced
Combination Encoders (ACE) e mdxima espectral igual a
12. Segundo a informante (mée), a crian¢a fazia uso efetivo
do IC, associado ao AASI contralateral, desde a ativacdo dos
eletrodos do IC.

Desde a ativag@o a crianca nio foi submetida a terapia
fonoaudioldgica. Tal situacdo permaneceu até 0 momento da
avaliacdo descrita neste trabalho. A crianca também nao estava
inserida na escola e ao longo do dia, permanecia com a mae.
A familia mostrou-se participativa e interessada ao longo do
processo terapéutico, apds a avaliagdo apresentada neste estudo,
trazendo regularmente a crianga na terapia fonoaudioldgica e
servindo de bons modelos de linguagem para a crianga, bem
como se esforcando para levar as técnicas sugeridas para casa.

Crian¢a B

Crianca diagnosticada com deficiéncia auditiva neuros-
sensorial de grau profundo bilateral aos 6 meses de idade, de
etiologia idiopdtica. Iniciou-se o processo terapéutico com uso
de AASI e terapia fonoaudiolégica baseada na abordagem au-
rioral a partir dos 6 meses de idade até o momento da avaliacido
conduzida no presente estudo.

No momento da cirurgia do IC, a crianca apresentava 1
ano e 4 meses de idade. A cirurgia do IC foi realizada sem
intercorréncias, com inser¢do total dos eletrodos. Nos testes
intra-operatorios, os resultados da telemetria de impedancia
apontaram funcionamento adequado de todos os eletrodos e
a telemetria de resposta neural apontou resposta de atividade
do nervo auditivo frente a estimulacdo elétrica. O dispositivo
inserido foi o HiRes 90K, da Advanced Bionics®.

Com 1 ano e 6 meses de idade foi realizada a ativagao dos
eletrodos do IC, com o processador de fala Harmony, o qual
foi programado com a estratégia de codificacdo de fala HiRes
120. Segundo a informante (mée), a crianca fazia uso efetivo do
IC desde a ativagdo dos eletrodos do IC, porém, ndo fazia uso
do AASI contralateral desde quando comecou a utilizar o IC.

Até o momento da avaliacdo, a crianga ndo estava inserida
na escola e ao longo do dia, a crianca permanecia com a mae.
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A familia mostrou-se participativa e interessada ao longo do
processo terapéutico, servindo de bons modelos de linguagem
para a crianca.

Avaliacao das habilidades auditivas e de linguagem

Para a avaliacdo das habilidades auditivas foram aplicados
0s seguintes protocolos: avalia¢@o clinica de comportamento
auditivo com os sons de Ling e Infant Toddler: Meaningful
Auditory Integration Scale (IT-MAIS), traduzido e validado
para o Portugués®.

O IT-MAIS € um questiondrio estruturado em forma de
escala, composto por dez questdes, aplicadas aos pais em for-
ma de entrevista, que observam trés aspectos das habilidades
auditivas: vinculo ao dispositivo auditivo (o desejo de uséd-lo
e a habilidade de detectar e identificar o0 mau funcionamento
deste), atencdo ao som (as respostas espontaneas da crianca
aos estimulos auditivos) e habilidade de atribuir significado aos
fendmenos auditivos (a relacdo do som com seu significado).
As respostas podem variar em uma escala de cinco pontos, que
mostram a frequéncia que a crianga demonstra as habilidades
auditivas questionadas, com pontuagao de zero a quatro, ou seja,
0= nunca, a criangas apresenta 0% das habilidades auditivas
avaliadas; 1= raramente, a crianca apresenta 25% das vezes a
habilidade avaliada; 2= ocasionalmente, a crianca apresenta
50% das vezes a habilidade avaliada; 3= frequentemente,
a criancas apresenta 75% das vezes a habilidade avaliada e
4= sempre, a crianga apresenta 100% das vezes a habilidade
avaliada. A pontuacdo médxima alcangada no questiondrio € de
40 pontos ou 100%.

Ap6s a aplicagdo da avaliagd@o do comportamento auditivo
e do questiondrio IT-MAIS, a habilidade auditiva da crianca
estudada foi classificada de acordo com categorias de audi-
¢ao"'?. Os resultados obtidos estdo disponiveis no Quadro 1.

Quadro 1. Resultados da avaliagdo das habilidades auditivas

Melo TM, Lara JD

Para a avaliagdo das habilidades de linguagem oral foi reali-
zada a avaliacdo da atitude de comunicagdo oral em situacao de
interacdo lidica e em atividades direcionadas com a avaliadora
e com o acompanhante da crianga, bem como a aplicacdo do
questiondrio Meaningful Use of Speech Scales (MUSS)'D. Apds
a aplicacdo destes procedimentos, a habilidade linguistica da
crianca estudada foi classificada de acordo com as categorias de
linguagem?. Os resultados obtidos na avaliacio da linguagem
estdo disponiveis no Quadro 2.

O questiondrio MUSS tem como objetivo avaliar o de-
senvolvimento da linguagem oral e o seu uso no dia-a-dia. E
estruturado em forma de escala, composto por dez questoes,
aplicadas aos pais em forma de entrevista, para caracterizar a
producio de fala das criancas. As op¢des de resposta variam em
uma escala de cinco pontos, que mostram a porcentagem que
a crianga demonstra as habilidades linguisticas questionadas,
com pontuagdo de zero a quatro, ou seja, 0= nunca, a crianga
apresenta 0% da habilidade linguistica avaliada; 1=raramente,
a crianca apresenta 25% das vezes a habilidade avaliada; 2=
ocasionalmente, a crianca apresenta 50% das vezes a habilidade
avaliada; 3= frequentemente, a crianca apresenta 75% das vezes
a habilidade avaliada e 4= sempre, a crianga apresenta 100%
das vezes a habilidade avaliada. A pontua¢do maxima alcangada
no questiondrio € de 40 pontos ou 100%.

Ressalta-se que os responsdveis pelas criancas avaliadas
pelo presente estudo assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, consentindo com a realizacdo e divulgacao
da pesquisa e de seus resultados.

DISCUSSAO
Sdo indiscutiveis os beneficios proporcionados pelo IC

na interven¢do audioldgica da crianga deficiente auditiva, no
desenvolvimento das habilidades auditivas, linguisticas, sociais

Resultados apresentados

Avaliacao
Crianga A

Criangca B

Avaliagdo do comportamento auditivo com
os seis sons de Ling

Detecgao de todos os sons de Ling, em média
intensidade de apresentagao

Deteccao de todos os sons de Ling, em fraca
intensidade de apresentagao

IT-MAIS 35%

emocao inerente a voz.

A informante relatou aumento de vocalizagées com
o IC e que a crianga sempre responde ao nome
em sons silenciosos, mas nunca apresenta este
comportamento em ambientes ruidosos. A crianca
sempre esta atenta a sons ambientais e discrimina
duas vozes familiares, mas nunca percebe a

100%

A crianga responde ao nome espontaneamente
em todos os ambientes, mesmo em ambientes
novos, e consegue discriminar diferentes
vozes, bem como discriminar os sons
ambientais dos sons de fala.

Também percebe a emogéao inerente a voz
do falante.

Categoria de audigao

mao X geladeira).

Iniciando Categoria 2 (inicio da habilidade auditiva
de percepcao de aspectos suprasegmentais -
duragéo, tonicidade, etc.; Exemplo: pé X menino;

Categoria 3 (iniciando a identificacao de
palavras)

Esta crianga diferencia palavras em conjunto
fechado com base na informacao fonética.
Este padrédo pode ser demonstrado com
palavras que sao idénticas na duragao, mas
contém diferengas espectrais multiplas. Ex:
geladeira X bicicleta; gato X casa

J Soc Bras Fonoaudiol. 2012;24(4):390-4
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Quadro 2. Resultados da avaliagao da linguagem oral
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Resultados apresentados

Avaliacao
Crianga A

Crianca B

MUSS 15%

A informante relatou que a crianga dificilmente vocaliza para
chamar a atencéo das pessoas de forma espontanea e nao
varia a vocalizagao em fungéo do contexto da atividade.

52,5 %

Crianga vocaliza para chamar a atengéo das pessoas
espontaneamente e as vocaliza¢des variam de acordo
com o contexto e a mensagem.

Categoria de
linguagem

Iniciando Categoria 2 (emissao de palavras isoladas,
geralmente sob a forma de imitagao e ndo espontaneamente)

Categoria 3
Esta crianga constroi frases de duas ou trés palavras.

e académicas"?. Contudo, o desempenho da crianga implan-
tada nestas dreas citadas estd intimamente relacionado com
fatores como: uso do dispositivo, idade em que foi realizada a
cirurgia, tempo de privagdo sensorial, etiologia da deficiéncia
auditiva, comprometimento da familia no processo terapéutico,
realizacao de terapia fonoaudioldgica que foque a estimulagao
auditiva, a existéncia de comprometimentos associados a defi-
ciéncia auditiva, entre outros'?.

Nos casos apresentados neste estudo, o IC foi indicado e
ativado em idade precoce (1 ano e 6 meses de idade) e com
tempo de privacdo sensorial reduzido, o que pode contribuir
para o desenvolvimento da audicdo e da linguagem das criancas
avaliadas, uma vez que a estimulacio auditiva proporcionada
pelo IC ocorreu de forma concomitante ao periodo de plasti-
cidade neuronal das vias auditivas centrais.

Outros indicadores de sucesso para o IC também confir-
mam o beneficio do dispositivo em ambos os casos, como o
uso efetivo do dispositivo, o comprometimento da familia no
processo terapéutico e a inexisténcia de comprometimentos
associados a deficiéncia auditiva. Contudo, uma das criancas
analisadas ndo esteve inserida em programa terapéutico com
abordagem aurioral desde a ativacdo dos eletrodos do IC, o
que pode ter influenciado no desempenho auditivo e linguistico
neste primeiro ano de uso do IC®.

Do ponto de vista auditivo, apés 11 meses de uso do dispo-
sitivo, ambas as criancas eram aptas a detectar todos os sons de
Ling, ou seja, as criancas eram capazes de perceber sons que
abrangem o espectro das frequéncias dos sons da fala (500 Hz
a 4 kHz), importantes para o reconhecimento da fala (Quadro
1). As habilidades auditivas de criancas usudrias de IC durante
o primeiro ano de uso do dispositivo desenvolvem-se rapida-
mente, principalmente naquelas implantadas precocemente.
Contudo, ao comparar o desempenho auditivo dos casos apre-
sentados, a crianga A, que ndo estava inserida na (re)habilitagao
auditiva, apresentou um desempenho inferior a crianga B, ou
seja, a crianca A apresentou apenas a habilidade de detec¢do
dos sons, que € uma habilidade que ja pode ser observada, em
muitos casos, no momento da ativacao dos eletrodos.

Em relacdo a linguagem oral, houve um aumento das vo-
calizacOes ap0s a ativacdo do IC em ambos os casos (Quadro
2), que pode ser atribuido pelo feeedback auditivo proporcio-
nado pelo dispositivo. Porém, mais uma vez, o desempenho
linguistico da crianga A apresentou-se inferior ao desempenho
da crianga B, ou seja, enquanto a crianga inserida no programa
terapéutico com abordagem aurioral ja era capaz de produz

espontaneamente frases com dois ou trés elementos, a crianca
que ficou sem terapia fonoaudiolégica vocalizava para chamar
a atencdo das pessoas de forma espontanea e ainda ndo apre-
sentava vocaliza¢des diferenciadas (Quadro 2). Ao produzir
palavras isoladas de significado concreto, as mesmas eram
produzidas sob repeti¢do e nao espontaneamente.

Cabe ressaltar que os achados da avaliacdo da linguagem
oral foram obtidos principalmente pelas informagdes prove-
nientes do relato parental, visto que esta forma de avaliagdao
fornece dados que sdo mais representativos do universo in-
fantil do que as amostras provenientes da situacdo clinica de
avaliagdo, jd que os pais observam as crian¢as em uma série
de situagdes diferentes'¥. Além disto, em criangas com menos
idade, o relato parental possibilita dados mais abrangentes e
representativos do universo linguistico da crianca.

Ao considerar que o desenvolvimento auditivo estd dire-
tamente associado ao desenvolvimento linguistico oral, ndo
€ surpreendente que o desempenho linguistico da crianga A
também esteja inferior ao desempenho apresentado pela crianga
B, uma vez que o atraso do desenvolvimento auditivo leva a
um atraso no desenvolvimento da linguagem oral.

Na deficiéncia auditiva, as habilidades auditivas da crianga,
assim como a linguagem oral, se aperfeicoam ndo somente
com a idade e com o desenvolvimento, mas, também, com a
prética auditiva. Desta forma, € esperado que o desenvolvimento
auditivo e linguistico continue ocorrendo a partir do uso do
dispositivo e alguns autores consideram que € necessario um
tempo de uso do IC, de aproximadamente dois anos, para a
comprovagio de seus beneficios em criangas jovens,

Porém, ao considerar que no caso da crianga A vdrios as-
pectos positivos para o sucesso com o IC estdo presentes, seria
esperado que as habilidades auditivas e de linguagem oral da
crianga estivessem melhores que os resultados observados na
avaliacdo realizada.

COMENTARIOS FINAIS

Os resultados referentes as habilidades auditivas e de lingua-
gem das criangas estudadas evidenciam um pior desempenho
da crianca que ndo esteve inserida em programa terapéutico
com abordagem aurioral.

Apesar dos notdveis beneficios que o IC proporciona nas
criangas deficientes auditivas, o dispositivo por si s6 apenas
proporciona a crianga audibilidade aos sons ambientais e de
fala. Para que o desenvolvimento auditivo e linguistico aconteca

J Soc Bras Fonoaudiol. 2012;24(4):390-4
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torna-se necessdrio, dentre outros fatores, a realizagao da terapia
fonoaudioldgica com parceria entre profissionais e pais.
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