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Evaluation of speech perception
in noise in cochlear implanted
adults

Resumo / Summary

Objetivos: Avaliar os efeitos das diferentes relações si-
nal/ruído no reconhecimento da fala com o implante coclear
(IC); comparar o reconhecimento da fala no ruído com dife-
rentes tipos de implantes cocleares (ICs) multicanais e avali-
ar o grau de dificuldade dos usuários de IC em situações com
ruído competitivo no dia-a-dia. Forma de estudo: coorte
transversal. Material e Método: Quarenta adultos com defi-
ciência auditiva pós-lingual, com os IC Nucleus 22, Nucleus
24, Combi 40, Combi 40+ e Clarion. Foi avaliado o reconhe-
cimento das sentenças CPA no silêncio e nas relações S/R de
+15 dB, +10 dB, +5 dB e aplicado o questionário Social Hearing
Handicap Index (SHHI) para a auto-avaliação do desempe-
nho com o IC. Resultados e Conclusões: Os usuários de
todos os tipos de IC apresentaram redução significativa dos
índices de reconhecimento de sentenças CPA em função da
diminuição da relação S/R, a curva das medianas de reconhe-
cimento das sentenças CPA alcançou 50% na relação S/R de
+10 dB. Não houve diferença estatisticamente significante
nos índices de reconhecimento das sentenças CPA e escores
de dificuldade do SHHI, obtidos com os diferentes tipos de
ICs. As dificuldades dos usuários de IC foram raras nas situa-
ções de silêncio e ocasionais nas situações com ruído compe-
titivo no questionário SHHI.
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Aim: to evaluate the effects of different signal-to-
noise ratios on speech recognition obtained by the use
of cochlear implant (CI); to compare the speech
recognition in noise with different types of multichannel
cochlear implants (CIs) and to evaluate the degree of
difficulty for speech understanding in noise in daily life
situations. Study design: cohort transversal. Material
and Method: Forty adults with post-lingual hearing loss
implanted with Nucleus 22, Nucleus 24, Combi 40, Combi
40+ and Clarion. We evaluated the recognition for CPA
sentences in quiet and in S/N +15, +10 and +5 dB. We
also applied the Social Hearing Handicap Index (SHHI)
questionnaire for self-assessment in daily life. Results
and Conclusion: All the implanted adults presented a
significant reduction in the scores for sentences
recognition as the S/N decreased. The medians´ curve
for sentence recognition reached 50% in the signal-to-
noise ratio of +10 dB. There was no statistically significant
difference in sentences’ recognition scores and difficulty
scores obtained with the SHHI, for all types of implants.
The difficulties of implanted adults were rare in quiet
and occasional in noisy situations according to SHHI
questionnaire.
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INTRODUÇÃO

O avanço tecnológico tem permitido um aprimora-
mento nas estratégias de codificação do sinal da fala nos
implantes cocleares multicanais. No entanto, a queixa mais
freqüente dos pacientes tem sido reconhecer e compreen-
der o sinal da fala na presença do ruído1.

As condições de audição, no dia-a-dia, variam
grandemente em relação às condições ideais e ruídos
ambientais competitivos são freqüentes em casa, no traba-
lho, escola, lazer e em outros ambientes. Os implantados
comentam sobre as dificuldades de compreensão em locais
públicos, como restaurantes e festas, ou mesmo numa con-
versa entre três ou mais pessoas, quando elas falam ao mes-
mo tempo2,3.

A comunicação em situações ruidosas tem sido rela-
tada como extremamente estressante e a leitura orofacial é
essencial nessas condições1.

As explicações para a dificuldade de entender a fala
no ruído, para pacientes com perda auditiva sensorioneural,
são: o ruído, que funciona como um mascaramento; a perda
da integração biaural, que aumenta a relação sinal/ruído em
3 dB ou mais; as dificuldades na resolução temporal e de
freqüências; a diminuição do campo dinâmico da audição e
o efeito de mascaramento da energia das baixas freqüências
sobre os limiares das médias e altas freqüências, ou seja, os
sons de fala de baixa freqüência (vogais) são mais intensos
e interferem na percepção dos segmentos de alta freqüên-
cia (consoantes)4.

Para os indivíduos que usam aparelho auditivo, este
transmite um sinal acústico processado e amplificado para a
orelha danificada. A integridade do sistema após a cóclea é
um fator determinante na habilidade do usuário separar o
sinal almejado de todos os outros sinais e do ruído. Para os
indivíduos que usam o implante coclear, os autores descre-
vem que um processador de fala codifica o sinal acustica-
mente processado para um padrão de estimulação do ele-
trodo. Nesse caso, a integridade do processador da fala e
seus algoritmos têm um fator determinante para a habilida-
de de o usuário separar o sinal alvo dos demais sinais5.

A influência negativa do ruído na percepção da fala
dos usuários de implante coclear pode ser justificada pelos
seguintes fatores: o processador da fala codifica o sinal para
um padrão de estimulação dos eletrodos no silêncio dife-
rente do que no ruído6; o processamento do sinal no siste-
ma de implante coclear reduz a informação e a redundância
do sinal3; a entrada monoaural para o sistema auditivo, que
consiste num único microfone conectado ao processador da
fala, não permite o processamento de redução do ruído
possível num sistema auditivo biaural3,5.

Pesquisas têm sido realizadas para desenvolver no-
vas estratégias de codificação da fala7, novos circuitos redu-
tores de ruído3 e outros dispositivos auxiliares, como o
“beamformer”, o microfone biaural, que preserva os sons

originados na frente e atenua os sons originados ao lado e
atrás do paciente5, os sistemas de freqüência modulada8 e a
indicação do uso de aparelho de amplificação sonora indivi-
dual na orelha não-implantada9. Esses recursos tecnológicos
visam, fundamentalmente, promover uma melhora da com-
preensão da fala na presença do ruído.

Os relatos dos usuários do implante coclear, quanto
ao seu desempenho, mostraram a necessidade de avaliar a
compreensão da fala em condições de ruído competitivo,
ou seja, em condições mais próximas da realidade, onde
estão expostas as diferentes variações, na relação sinal/ruí-
do, ao longo do dia, em cada ambiente.

Esta avaliação permite verificar a redução no desem-
penho do usuário de implante coclear, da condição de silên-
cio para a condição de ruído competitivo e ajuda o clínico
na indicação e escolha dos recursos tecnológicos e
terapêuticos, que favoreçam a compreensão da fala dos usu-
ários de implante coclear em ambientes ruidosos.

Além de analisar a efetividade do implante coclear
através da avaliação da percepção da fala com ruído com-
petitivo, é necessário verificar o grau de dificuldade dos usu-
ários de implante coclear, em situações ruidosas da vida di-
ária, através de questionários de auto-avaliação.

O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos das di-
ferentes relações sinal/ruído, no reconhecimento da fala com
o implante coclear; comparar o reconhecimento da fala no
ruído, com diferentes tipos de implantes cocleares
multicanais; avaliar a influência do tempo de surdez, tempo
de uso do implante coclear e progressão da surdez no reco-
nhecimento da fala com o implante coclear e avaliar o grau
de dificuldade dos usuários de implante coclear em situa-
ções com ruído competitivo no dia-a-dia.

MATERIAL E MÉTODO

Este estudo foi realizado no Centro de Pesquisas
Audiológicas (CPA) do Hospital de Reabilitação de Anomali-
as Craniofaciais (HRAC) da Universidade de São Paulo (USP)
- Bauru e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa desta
instituição.

Foram selecionados 40 adultos com deficiência audi-
tiva pós-lingual, experiência de mais de 6 meses de uso do
implante coclear multicanal e reconhecimento de fala em
conjunto aberto. O sujeitos foram divididos em 5 grupos
(Tabela 1).

Dos 40 adultos avaliados, 19 eram do sexo masculi-
no e 21 do sexo feminino, com idade média de 43 anos e
6 meses na época da avaliação (mediana = 44 anos e 11
meses, variando de 31 anos e 9 meses a 62 anos e 11
meses), tempo médio de surdez de 5 anos e 10 meses
(mediana = 2 anos e 8 meses, variando de 6 meses a 25
anos) e tempo médio de uso do implante coclear de 2
anos (mediana = 1 ano e 9 meses, variando de 6 meses a
5 anos e 11 meses).
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Na Figura 1 observa-se a distribuição dos sujeitos quanto
à etiologia da deficiência auditiva. Em 20 sujeitos a deficiência
auditiva foi progressiva e nos demais, súbita. Quanto ao tipo de
inserção, apenas 1 dos sujeitos apresentou inserção parcial dos
eletrodos; e 2 sujeitos apresentaram deficiência visual.

Foi avaliado o reconhecimento das sentenças CPA10

gravadas em fita cassete e apresentadas utilizando um
audiômetro de dois canais conectado a um amplificador em
campo livre e uma caixa acústica, a 0º azimute, na intensida-
de fixa de 70 dBA, com o sujeito a 1 metro do alto-falante, no
silêncio (lista 2) e com ruído competitivo (ruído de festa)
ipsilateral gravado em um disco compacto digital nas rela-
ções sinal/ruído de +15dB (lista 3), +10 dB (lista 4) e +5 dB
(lista 5). Todo procedimento foi realizado em cabina acústica.

Para a auto-avaliação do desempenho com o implan-
te coclear em situações do dia-a-dia foi utilizado o questio-
nário Social Hearing Handicap Index (SHHI)11,12 contendo
10 questões sobre a habilidade auditiva em situações de
silêncio (componente da deficiência auditiva - DA) e 10
questões sobre a habilidade auditiva com ruído ambiental
(componente da seletividade).

Na avaliação estatística para a comparação entre os
grupos (diferentes tipos de implante cocleares) quanto ao

índice de reconhecimento das sentenças CPA dentro da
mesma situação de audição e quanto aos escores de dificul-
dade obtidos no mesmo componente do questionário SHHI,
foi utilizado o teste não paramétrico de Kruskal-Wallis para
grupos independentes. Na comparação das situações de
audição no mesmo grupo foi empregado o teste não-
paramétrico de Friedman para medidas repetidas e para
comparação dos escores de dificuldade nos componente da
DA e seletividade do questionário SHHI no mesmo grupo
foi utilizado o teste não paramétrico de Wilcoxon. Em todos
os testes foi considerado resultado significante p<0,05 (5%).

Para avaliar a influência das características dos sujei-
tos (tempo de surdez, tempo de uso do IC e progressão da
surdez) nos índices de reconhecimento das sentenças CPA
em cada situação de audição foi ajustado o modelo logístico
usando o procedimento Genmod do software estatístico SAS
para Windows, versão 6.12.

RESULTADOS

Na Figura 2 observa-se a mediana dos índices de re-
conhecimento das sentenças CPA, nas situações de audição
de relação S/R de +5 dB, +10 dB, +15 e silêncio, com os

Tabela 1. Caracterização dos grupos

Grupo Implante coclear Processador de fala Estratégia de Modo de
processamento da fala estimulação

G1 (N=13) Nucleus 22 Spectra 22 SPEAK BP+1
G2 (N=7) Nucleus 24 Sprint ACE MP1+2
G3 (N=6) Combi 40 CIS-PRO+ CIS Monopolar
G4 (N=7) Combi 40+ CIS-PRO+ CIS Monopolar
G5 (N=7) Clarion bipolar enhanced 1.2 AB-5200 CIS Monopolar

Figura 1. Distribuição dos sujeitos quanto à etiologia da deficiência
auditiva.

Figura 2. Mediana dos índices de reconhecimento das sentenças
CPA com os implantes cocleares Nucleus 22, Nucleus 24, Combi 40,
Combi 40+ e Clarion, nas situações de audição de relação S/R de
+5 dB, +10 dB, +15 dB e silêncio.
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implantes cocleares Nucleus 22 (estratégia SPEAK), Nucleus
24 (estratégia ACE), Combi 40, Combi 40+ e Clarion (estra-
tégia CIS).

Nota-se na Figura 2 uma diminuição da mediana dos
índices de reconhecimento das sentenças CPA, em função
da diminuição da relação S/R em todos os tipos de implan-
tes cocleares. A mediana dos índices de reconhecimento
das sentenças CPA foi maior com o implante Nucleus 24
(estratégia ACE) em todas a s situações de audição.

Na comparação de grupos, o teste Kruskal-Wallis re-
velou que não houve diferença significante (p>0,05) entre
as medianas dos índices de reconhecimento das sentenças
CPA obtidos com os diferentes implantes cocleares em to-
das a s situações de audição avaliadas.

Na comparação entre as situações de audição em cada
grupo, o teste Friedman revelou que a mediana dos índices
de reconhecimento das sentenças CPA obtida no silêncio foi
significativamente melhor do que as obtidas em todas as
situações de audição com ruído; a mediana obtida na rela-
ção S/R +15 dB foi significativamente melhor que nas rela-
ções S/R +10 e +5 dB e a mediana obtida na relação S/R +10
dB foi significativamente melhor do que na relação S/R +5
dB.

Na Figura 3 observa-se a mediana, o mínimo e o
máximo dos índices de reconhecimento das sentenças CPA
em todas as situações de audição para os 40 sujeitos analisa-
dos, independente do tipo de implante coclear.

Na Figura 3 visualiza-se uma diminuição dos índices
de reconhecimento das sentenças CPA, em função do au-
mento dos níveis de ruído. A curva das medianas dos índi-
ces de reconhecimento das sentenças CPA alcançou 50% na
relação S/R de 10, 45 dB.

Considerando que não houve diferença entre os ti-
pos de implantes cocleares quanto aos índices de reconhe-
cimento das sentenças CPA, a influência das características
dos sujeitos (tempo de surdez, tempo de uso do IC e pro-
gressão da surdez) na percepção da fala foi analisada inde-
pendentemente do tipo de implante coclear.

A análise estatística revelou que o tempo de surdez
influenciou significativamente (p<0,05) nos índices de re-
conhecimento das sentenças CPA nas situações de audição
de relação S/R +5 dB, +10 dB e +15 dB, ou seja, nestas
situações, quanto maior o tempo de surdez, menor os índi-
ces de reconhecimento das sentenças CPA.

O tempo de uso do implante coclear influenciou sig-
nificativamente (p<0,05) nas situações de audição de rela-
ção S/R +15 dB e no silêncio: quanto maior o tempo de uso,
maior os índices de reconhecimento das sentenças CPA nes-
tas situações.

A progressão da surdez influenciou significativamen-
te (p<0,05) nos índices de reconhecimento das sentenças
CPA em todas as situações de audição avaliadas. No silêncio,
os sujeitos com surdez progressiva têm 1,3719 vezes mais
chance de acerto do que os com surdez súbita. Nas relações

S/R +15, +10 e +5, os sujeitos com surdez progressiva têm,
respectivamente, 1,3356, 2,1876 e 1,2907 vezes mais chance
de acerto do que os sujeitos com surdez súbita.

Na Figura 4 observa-se a mediana dos escores de
dificuldade nos componentes da deficiência auditiva (DA),
seletividade e no total do questionário SHHI com os dife-
rentes implantes cocleares.

Nota-se na Figura 4 que os usuários de todos os tipos
de implante coclear raramente apresentaram dificuldades
no silêncio e, quando presentes, essas dificuldades foram
ocasionais nas situações que envolveram a seletividade en-
tre a fala e o ruído ambiental.

Na comparação entre grupos, o teste Kruskal-Wallis
mostrou que não houve diferença estatisticamente
significante entre as medianas dos escores de dificuldade do
questionário SHHI no total e nos componentes entre os di-
ferentes tipos de implante coclear.

Na comparação dos escores de dificuldade nos com-
ponentes do questionário SHHI em cada grupo, o teste de
Wilcoxon indicou que as medianas dos escores de dificulda-
de no componente da seletividade foram significativamen-
te maiores (p<0,05) do que no componente da deficiência
auditiva em todos os tipos de implantes cocleares.

Figura 4. Mediana dos escores de dificuldade do Social Hearing
Handicap Index (SHHI) no total e nos componentes da deficiência
auditiva (DA) e seletividade com os implantes cocleares Nucleus 22,
Nucleus 24, Combi 40, Combi 40+ e Clarion.

Figura 3. Mediana, mínimo e máximo dos índices de reconhecimento
das sentenças CPA, nas situações de audição de relação S/R de +5
dB, +10 dB, +15 dB e silêncio com o implante coclear.
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DISCUSSÃO

Os resultados obtidos na avaliação do reconhecimen-
to das sentenças CPA nas situações de audição de relação S/
R de +5 dB, +10 dB e +15 dB e no silêncio, revelaram não
haver diferença significativa entre os implantes cocleares e
as estratégias de codificação da fala utilizadas neste estudo
(Figura 2).

Apesar de a estratégia CIS apresentar alta velocidade
de estimulação (813 pps por canal no implante Clarion e
1515 pps nos implantes Combi 40 e Combi 40+), os resulta-
dos da avaliação da percepção da fala com esta estratégia
foram equivalentes aos resultados com a estratégia SPEAK
(250 Hz no implante Nucleus 22) e com a estratégia ACE
(Nucleus 24). Esta última une a eficiência da estratégia SPEAK
e a habilidade de estimulação da estratégia CIS, em altas
velocidades, enfatizando, ao mesmo tempo, as pistas
espectrais e temporais. Estes resultados concordaram com
os achados de estudos anteriores que não encontraram dife-
renças entre o reconhecimento de sentenças no silêncio e
no ruído com o implante Nucleus 22 (estratégia SPEAK) e
implante Ineraid (estratégia CIS)13, e entre o implante coclear
Nucleus 22 (estratégia SPEAK) e o implante coclear Combi
40 (estratégia CIS)2.

Embora não haja diferença estatisticamente
significante entre os implantes cocleares, nos resultados
da avaliação da percepção da fala, as medianas dos índi-
ces de reconhecimento das sentenças CPA nas relações
de S/R +5 dB, +10 dB e +15 dB, foram maiores com o
implante coclear Nucleus 24 (estratégia ACE) (Figura 2).
Estes resultados concordaram com estudos anteriores que
mostraram que os usuários do implante coclear Nucleus
24 utilizando a estratégia ACE apresentaram melhor de-
sempenho do que com as estratégias CIS e SPEAK no
reconhecimento das sentenças no silêncio e no ruído,
embora esta diferença não tenha sido estatisticamente
significante14,15.

Na Figura 2 observa-se ainda que o melhor desem-
penho foi obtido na situação de silêncio e o pior na situação
de relação S/R de +5 dB, em todos os tipos de implantes
cocleares utilizados neste estudo.

A introdução do ruído competitivo no ambiente de
teste provocou uma diminuição significativa do desempe-
nho, para todas as situações de audição avaliadas, mesmo
em situações consideradas mais favoráveis, como a relação
S/R +15 dB, na qual o nível do sinal da fala está 15 dB
acima do nível do ruído, como constatado em estudos an-
teriores16,17.

Nota-se uma diminuição dos índices de reconheci-
mento das sentenças, em função do aumento dos níveis de
ruído (Figura 3), com a curva das medianas dos índices de
reconhecimento das sentenças CPA alcançando 50% na re-
lação S/R de +10 dB para os usuários do implante coclear,
sendo que em outro estudo a curva de reconhecimento de

sentenças para usuários de implante coclear atingiu 50% na
relação de +12,5 dB18, enquanto que para os sujeitos com
audição normal este valor foi alcançado na relação de -7
dB19 (Nascimento 2002).

Características dos sujeitos, como tempo de surdez,
tempo de uso do IC e progressão da surdez, influenciaram
significativamente os índices de reconhecimento das sen-
tenças CPA. Quanto maior o tempo de surdez, menores os
índices de reconhecimento das sentenças CPA nas relações
S/R de +5 dB, +10 dB e +15 dB, evidenciando que o tempo
de surdez é um dos indicadores mais importantes do de-
sempenho no pós-cirúrgico17,20.

Quanto maior o tempo de uso do implante, maiores
os índices de reconhecimento das sentenças CPA no silên-
cio e na relação S/R + 15 dB, pois ocorre uma melhora sig-
nificativa no reconhecimento e compreensão da fala com o
decorrer do tempo de uso, principalmente durante o pri-
meiro ano21,22.

A progressão da surdez influenciou significativamen-
te nos índices de reconhecimento das sentenças CPA, já
que em todas as situações de audição avaliadas, os sujeitos
com surdez progressiva tiveram mais chances de acerto
do que aqueles com surdez súbita. Isto pode ser justifica-
do pelo fato de que a perda auditiva súbita, de grau pro-
fundo, ocasiona uma mudança drástica nas habilidades au-
ditivas, enquanto na perda auditiva progressiva, as habili-
dades auditivas mudam gradativamente, permitindo uma
adaptação e existe um período de benefício com o apare-
lho auditivo22.

As medianas dos escores de dificuldade obtidos
no questionário SHHI no total e nos componentes da
deficiência auditiva e seletividade revelaram não haver
diferença estatisticamente significativa entre os implan-
tes cocleares utilizados (Figura 4); confirmando os resul-
tados da avaliação clínica, que não evidenciaram dife-
renças significativas entre os implantes cocleares quan-
to à percepção da fala no silêncio e nas relações S/R de
+5 dB, +10 dB e +15 dB.

As medianas dos escores de dificuldade no compo-
nente da seletividade foram significativamente maiores do
que no componente da deficiência auditiva, em todos os
tipos de implantes cocleares e as dificuldades foram raras
no silêncio e ocasionais nas situações que envolveram o
ruído ambiental (Figura 4). Achados que concordaram com
a avaliação clínica, que demonstrou uma piora no reconhe-
cimento da fala quando o ruído competitivo foi introduzido
no ambiente de teste.

A maior dificuldade dos usuários de implante coclear
no dia-a-dia é a compreensão da fala no ruído, independen-
te do tipo de implante coclear multicanal utilizado1.

É importante ressaltar que os altos índices de re-
conhecimento da fala e o desempenho no dia-a-dia dos
usuários de implante coclear nas situações com ruído
competitivo relatados neste estudo refletem os critérios
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rigorosos de indicação do implante coclear na avaliação
pré-cirúrgica23; no entanto, os seus índices de reconhe-
cimento da fala foram menores e as dificuldades no dia-
a-dia, maiores do que para os sujeitos com audição nor-
mal19.

A avaliação clínica e subjetiva da percepção da fala
em situações com ruído competitivo contribuiu para tra-
çar um perfil mais real do desempenho do usuário do
implante coclear no dia-a-dia e a partir desses dados de
base, o fonoaudiólogo poderá orientar seus pacientes
quanto ao uso de sistemas supressores de ruído, disponí-
veis em seus processadores de fala e indicar recursos
tecnológicos, como o sistema de freqüência modulada,
uso do AASI no ouvido não-implantado. Outra possibili-
dade é o implante coclear bilateral, que já demonstrou
promover melhora na compreensão da fala na presença
do ruído24,25.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os implantes cocleares apresentaram avanços signi-
ficativos nas últimas décadas em relação às estratégias de
codificação da fala como aqui relatado, mas os dispositivos
atuais ainda não restauram a percepção normal da fala, prin-
cipalmente em situações adversas como na presença do
ruído e de vários falantes ao mesmo tempo. Novas pers-
pectivas quanto à percepção da fala são esperadas a partir
de estudos sobre o uso combinado da estimulação elétrica e
acústica, implante coclear bilateral e estratégias de codificação
da fala mais próximas do processamento de fala da cóclea
normal.

Para uma atuação clínica visando à otimização da
percepção da fala de cada usuário de implante coclear é
fundamental o domínio do conhecimento científico e
tecnológico disponíveis para o diagnóstico da deficiência
auditiva, indicação e programação do implante coclear, de
aparelhos de amplificação sonora individual e de sistemas
de freqüência modulada, treinamento das habilidades au-
ditivas e estratégias de comunicação associado ao conheci-
mento das variáveis intervenientes na percepção da fala.

CONCLUSÕES

• Os usuários de implante coclear apresentaram uma
redução significativa dos índices de reconhecimento das
sentenças CPA, em função da diminuição da relação S/R;

• Os melhores índices de reconhecimento das sentenças
CPA com o implante coclear, na presença de ruído
competitivo, foram na relação S/R de +15 dB, sendo que
o reconhecimento das sentenças CPA alcançou 50% na
relação S/R de +10 dB;

• Não houve diferenças significativas no reconhecimento
das sentenças CPA com os implantes cocleares Nucleus
22 (estratégia SPEAK), Nucleus 24 (estratégia ACE), Combi

40, Combi 40+ e Clarion (estratégia CIS), no silêncio e
nas relações S/R de +5 dB, +10 dB e +15 dB;

• Quanto maior o tempo de surdez, menores os índices de
reconhecimento das sentenças CPA nas relações S/R de +
5 dB, +10 dB e +15 dB;

• Quanto maior o tempo de uso, maiores os índices de
reconhecimento das sentenças CPA no silêncio e na relação
S/R de + 15 dB;

• Os usuários de implante coclear com surdez progressiva
tiveram mais chances de acerto do que os com surdez
súbita, em todas as situações de avaliação;

• Os usuários de implante coclear apresentaram escores
de dificuldade mais altos no componente da seletividade
(ruído) do que no componente da deficiência auditiva
(silêncio) do questionário SHHI;

• As dificuldades dos usuários de implante coclear foram
raras nas situações de silêncio e ocasionais nas situações
com ruído competitivo no dia-a-dia;

• Não houve diferenças significativas nos escores do
questionário SHHI com os implantes cocleares Nucleus
22 (estratégia SPEAK), Nucleus 24 (estratégia ACE), Combi
40, Combi 40+ e Clarion (estratégia CIS).
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