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PERFIL AUDIOLÓGICO DO USUÁRIO IMPLANTE COCLEAR 

E APARELHO DE AMPLIFICAÇÃO SONORA INDIVIDUAL NA 

ORELHA CONTRALATERAL: RESULTADOS PRELIMINARES

Audiologic profi le of hearing aids users in the contralateral ear 
of a cochlear implant: preliminary results

Cíntia Tizue Yamaguchi (1), Maria Valéria Schmidt Goffi -Gomez (2)

RESUMO

Objetivo: conhecer o perfi l residual audiológico dos usuários e não usuários de Aparelho de 
Amplifi cação Sonora Individual (AASI) contralateral ao Implante Coclear (IC) no Hospital das Clínicas 
da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo (HCFMUSP). Métodos: foram avaliados 
18 pacientes adultos, pós-linguais que preencheram os critérios estipulados, respondendo à per-
gunta “Você usa ou já usou AASI na orelha contralateral ao IC. Foi realizada a análise de média tonal 
liminar dos 18 pacientes. Resultados: os pacientes do Grupo de Implante Coclear da Divisão de 
Otorrinolaringologia da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo, que não usam AASI 
contralateral ao IC, têm perfi l residual audiológico médio de 122.5 dB. Os pacientes que se benefi ciam 
do uso de AASI associado ao IC tem perfi l residual audiológico médio de 101.25 dB. Conclusão: 
os pacientes não usuários de AASI contralateral têm audição residual signifi cativamente pior do 
ponto de vista clínico que os pacientes que usam AASI contralateral associado ao IC na Divisão de 
Otorrinolaringologia do HCFMUSP.
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Confl ito de interesses: inexistente

da disseminação do IC foi o Prof. Dr. Pedro Man-
gabeira Albernaz, que iniciou seus estudos na área 
em 1978, quando se associou ao Ear Research 
Institute, de Los Angeles, participando de pesqui-
sas como co-investigador 3.

A partir daí, o Brasil iniciou suas pesquisas e 
a criação de centros, e em particular, o Grupo de 
Implante Coclear da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de São Paulo (FMUSP), que em 1989, a 
Disciplina de Otorrinolaringologia em conjunto com 
a Divisão de Bioengenharia do Instituto do Coração 
da FMUSP, visava estimular a tecnologia nacional 
para oferecer aos pacientes com defi ciência auditiva, 
um IC de baixo custo. Em 1990, criaram o implante 
coclear monocanal FMUSP-1, e a partir desta ini-
ciativa, formou-se o Grupo de Implante Coclear do 
HC-FMUSP 4. Os resultados obtidos com o IC têm 
se mostrado, importantes para a comunicação 5-7, 
ainda que o implante coclear forneça ao paciente a 
audição monoaural. 

No entanto, alguns autores 8-10 enfatizam que a 
audição unilateral é insufi ciente em vários aspectos 
relacionados à aprendizagem, à localização sonora, 

  INTRODUÇÃO

O implante coclear (IC) é atualmente o equipa-
mento de reabilitação auditiva padrão para perda 
auditiva neurosenssorial de grau severo a profundo 
bilateral ou profundo bilateral, realizado atualmente 
em vários centros especializados no mundo todo 1. 
Em 1977, nos Estados Unidos, um estudo multicên-
trico concluiu que os implantes cocleares são bené-
fi cos, e assim, foi aprovado pelo Instituto Nacional 
de saúde americano (NIH) 2. No Brasil, o precursor 
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aumento de loudness, reconhecimento de fala em 
situação de ruído. Baseando-se nesses dados, o 
uso de aparelho de amplifi cação sonora individual 
(AASI) contralateral ao IC foi recomendado pelo 
Consenso Internacional em 2005 10. A binauralidade 
pode oferecer benefícios na melhora da percepção 
de palavras e maior acesso aos sons, e sugerem a 
melhora também na oralização e localização sonora 
em crianças 9,11. 

Os autores que estudaram a bimodalidade (IC 
mais AASI na orelha não-implatada), concluíram 
que o paciente usuário de IC associado ao AASI 
na orelha contralateral tem melhor desempenho em 
testes de sentenças, de números e de monossíla-
bos, no silêncio 12. Além de considerarem a bimoda-
lidade, a quantidade de resíduo auditivo também é 
determinante para a boa adaptação de AASI como 
recurso associado ao IC 13,14.

Este trabalho tem como objetivo estabelecer 
o perfi l residual audiológico dos usuários e não 
usuários de AASI contralateral ao IC, de pacien-
tes da Equipe de Implante Coclear da Divisão de 
Otorrinolaringologia da Faculdade de Medicina da 
Universidade de São Paulo. 

  MÉTODOS

Foram avaliados 19 pacientes adultos, com defi -
ciência auditiva neurossensorial bilateral de grau 
severo a profundo, usuários de IC, que preenche-
ram os seguintes critérios: 
 – Usuário de implante coclear multicanal unilate-

ral, segundo os critérios do HCFMUSP 15.
 – Usuários adultos, acima de 18 anos;
 – Surdez pré e/ou pós-lingual.
 – Os critérios de exclusão foram:
 – Algum tipo de impedimento que impeça a audi-

ção contralateral;
 – Nível de linguagem insufi ciente para responder 

ao protocolo;
 – Impossibilidade de contato.

Os pacientes assinaram o termo de consenti-
mento avalizando a participação na pesquisa. Foi 
realizada audiometria tonal liminar com fone na ore-
lha contralateral ao implante coclear. Para o cálculo 
da média tonal foram usados os critérios propostos 
por Davis & Silverman 16. Para os pacientes com 
ausência total de limiares tonais, foi estipulado o 
valor de 125 dBNA, para o cálculo da média tonal, 
por exceder os limites máximos do equipamento 
(Madsen Midimate 622), utilizado na audiometria 
tonal liminar na orelha contralateral ao IC.

A seleção dos pacientes foi de forma aleatória, 
conforme agendamento de retornos para programa-
ção, no centro de implante coclear do HCFMUSP, 
no período de 06/2006 a 08/2006. Um paciente foi 

excluído do estudo, após a avaliação, devido qua-
dro de neurinoma no nervo acústico na orelha con-
tralateral ao IC. Resultando um total de 18 pacientes 
participantes, sendo 12 do sexo masculino e seis do 
sexo feminino. 

Todos os participantes responderam à pergunta: 
“Você usa AASI do outro lado do IC?” Com base na 
pergunta, os pacientes foram distribuídos em dois 
grupos, G1 pacientes usuários de AASI contralate-
ral e G2 pacientes não usuários.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Conselho de 
Ética em Pesquisa do HCFMUSP sob protocolo 
779/06. 

Os dados foram analisados usando ferramen-
tas da estatística descritiva e o teste t de student. 
O nível de signifi cância adotado neste estudo foi 
p<0,05.

  RESULTADOS

Dos 18 (100%) pacientes que foram pesquisa-
dos neste estudo preliminar, 14 (77%) não fazem 
uso de AASI contralateral ao IC, e quatro (22%) dos 
pacientes pesquisados usam AASI contralateral 
ao IC. 

Analisando os resultados da audiometria tonal 
na orelha contralateral ao IC, pela média tonal, 
baseada em Davis e Silverman 16 em dBNA dos 
pacientes pesquisados pode-se chegar aos valores 
na Tabela 1.

Dos pacientes que usam AASI contralateral ao 
IC, apresentam a média de 0,5 a 2 kHz de 101,5 
dBNA, tendo como mínimo 100 dBNA e como 
máximo 105 dBNA. Paralelamente, os pacientes 
que não utilizam o AASI contralateral ao IC, pos-
suem a média tonal de 0,5 a 2 kHz de 122,5 dBNA, 
tendo como mínimo 95 dBNA e como máximo 
125 dB. Ou seja, os limiares tonais de usuários de 
AASI + IC variam de 100 dB a 105 dB, e de não-
usuários, de 95 dB à 125dB.

A análise das médias e da mediana compara-
das entre os grupos foram realizadas através do 
teste t de student p<0,0001 e Mann-Whitney com 
p=0,0029, respectivamente. 

Na Tabela 2 pode-se analisar a infl uência do 
novo critério de seleção dos pacientes do HCF-
MUSP 15 o qual permite que indivíduos com perda 
de grau severo a profundo sejam candidatos ao 
IC – antes apenas pessoas com perda de grau 
profundo bilateral eram candidatos ao IC – mostra 
maior número de indivíduos que usam o IC asso-
ciado ao AASI (23%).
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 G1 G2 t de student Mann-Whitney 
Média  101,25 122,57 

p<0,0001 p=0,0029 
Desvio Padrão 2,50 7,76 
Mínimo 100 95 
Máximo 105 125 
Mediana 100 125 

Ano Usuários de AASI e IC Não usuários Total 
1999-2003 1 4 5 
A partir de 2004 3 10 13 

Tabela 1 – Limiar médio (mediana, mínimo e máximo) em dBNA dos pacientes do grupo 1 (usuários 
de AASI contralateral) e do grupo 2 (não usuários)

O teste t de student foi signifi cante com p valor <0,0001
Foi realizado também o teste de Mann-Whitney com p= 0,0029

Tabela 2 – Comparação de uso de IC associado ao AASI entre pacientes implantados até 2003 e 
depois de 2003

  DISCUSSÃO

O Consenso Internacional de Implante Coclear 
bilateral e Estimulação Bimodal 10 reafi rma a que 
a adaptação de AASI contralateral ao IC, deve 
ser feita em pacientes com resíduo auditivo e bom 
desempenho com o AASI usado contralateralmente 
ao IC. 

A possibilidade da binauralidade é um fator rele-
vante para o uso do IC associado ao AASI. Autor 
8 aborda a audição monoaural como insufi ciente, 
num estudo baseado em crianças com perdas audi-
tivas unilaterais e seus desempenhos escolares. 
E conclui que a binauralidade é muito importante 
tanto para a comunicação quanto para o aprendi-
zado. De fato, nessa casuística, alguns pacientes, 
informalmente, relatam que o uso do AASI asso-
ciado ao IC proporciona benefícios no dia-a-dia, 
pois o som fi ca “mais aberto”. Para outro autor 21 

a assimetria de entrada auditiva entre as orelhas 
pode interromper ou prejudicar o processamento de 
som binaural.

Um estudo 12 comparou os sujeitos da pesquisa 
com IC isolado e IC associado ao AASI. Nos tes-
tes de sentenças, a média de percepção de fala 
em pacientes com IC isolado foi de 79%, enquanto 
a média de percepção de fala de pacientes com 
IC associado ao AASI foi de 88,1%. Os testes de 
monossílabos para IC isolado mostraram médias 
de 37,2% e 48,7% para pacientes com IC associado 
ao AASI. Resultados que reforçam a importância do 
AASI utilizado na orelha contralateral ao IC.

Neste estudo, verifi cou-se que dos 18 pacientes 
com implante coclear, apenas quatro usam AASI 
combinado ao IC. O questionamento principal é 
por qual, ou quais motivos a maioria dos pacien-
tes não se benefi cia do uso contralateral do AASI, 
em relação ao IC. Várias possibilidades podem ser 
levantadas, para justifi car o não uso de AASI con-
tralateral ao IC, como ausência de resíduo auditivo 
ou pouco resíduo auditivo, falta de orientação no 
pré-operatório, por não possuírem AASI, ou AASI 
quebrado, AASI ultrapassado, assim como as regu-
lagens dos mesmos. Neste trabalho foi enfatizado o 
perfi l audiológico residual, pois servirá de base para 
estudos futuros, sobre a não utilização de IC asso-
ciado ao AASI. A média tonal do grupo usuário de 
IC associado ao AASI foi de 101,5 dB, e dos pacien-
tes não usuários a media foi de 122,5 dB. De fato, o 
resíduo auditivo contralateral ao IC parece requisito 
importante, para a bimodalidade, pois sem benefí-
cio com AASI o paciente tende a desmotivação. 

Em estudo realizado em 2004 no Brasil 18, foi 
pesquisado sobre o uso combinado de IC associado 
ao AASI na orelha oposta. Seis adultos com média 
tonal liminar de 0,5 a 2 kHz de 110 dB não mos-
traram melhora signifi cativa em relação a limiares 
auditivos, índices de reconhecimento de monossí-
labos, sílabas sem sentido entre usuário de IC iso-
lado e IC mais AASI. Os autores reforçam ainda, a 
importância do resíduo auditivo, como justifi cativa 
para os resultados obtidos. Os pacientes do HCF-
MUSP que não são usuários de AASI contralateral 
ao IC apresentaram média tonal liminar superior 
aos pacientes desse estudo.
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Em pesquisa realizada com 16 crianças obser-
vou-se que o uso de IC associado ao AASI contra-
lateral 11 contribuiu signifi cativamente para percep-
ção de fala, localização sonora e na comunicação 
do dia-a-dia das crianças, desde que o AASI esteja 
devidamente ajustado. A média de 0.5 a 2 kHz des-
sas crianças foi de 104 dBNA. Estudos realizados 
também com crianças revelaram que o uso de AASI 
na orelha não implantada deveria ser padrão para 
população pediátrica usuária de IC unilateral como 
forma de promover a audição binaural e seus bene-
fícios 22,23.

Em um trabalho realizado 19 com 18 crianças, os 
autores objetivaram determinar o efeito da experi-
ência auditiva binaural (IC + AASI) para percepção 
de fala, localização horizontal e performance fun-
cional do dia-a-dia com IC isolado e IC associado 
ao AASI contralateral. Dois grupos foram formados, 
o primeiro de oito pacientes experientes no uso 
de IC associado ao AASI, com média tonal liminar 
(500 Hz, 1kHz e 2kHZ) de 101.1 dBNA, e o segundo 
grupo formado por 10 crianças novas usuárias de 
IC mais AASI. Estas que não usavam AASI e foram 
adaptadas tinham média tonal liminar de 105.7 
dBNA. Os resultados das avaliações indicaram que 
o desempenho em todas as medidas foi melhor com 
o IC associado ao AASI, do que o IC isoladamente, 
para ambos os grupos. Os autores acrescentam 
ainda, que as crianças que receberem IC unilateral 
devem ser motivadas a usar o AASI contralateral 
quando exista uma audição residual útil.

Enfocando o fator resíduo auditivo pesquisado 
neste estudo preliminar, é notável a pouca quan-
tidade de resíduo auditivo na orelha contralateral 
ao IC em pacientes do HCFMUSP. Isto se deve ao 
fato de que o critério para a indicação do implante 
coclear do HCFMUSP, baseado na portaria 1278 

(Ministério da Saúde, 1999) 17, apresentava como 
critério de indicação para adultos, com surdez 
pós-lingual, a percepção de fala menor a 30% em 
apresentação aberta. Considerando-se o avanço 
tecnológico, atualmente o critério para indicação do 
implante coclear expandiu-se para percepção de 
sentenças em apresentação aberta menor ou igual 
a 40%, com o uso do aparelho auditivo, sem leitura 
orofacial 15.

O critério de seleção para IC está sofrendo alte-
rações, os pacientes candidatos variam de perda 
neurosensorial de grau severo a profundo bilate-
ral e profundo bilateral. Pesquisador 20 cita que a 
avaliação detalhada das orelhas com testes além 
de audiometria e percepção de fala podem ser 
cruciais em relação à adaptação da bimodalidade. 
Novos protocolos são necessários no tratamento de 
pacientes com IC, quanto à conduta adequada na 
orelha não implantada 24.

Este fato poderá elevar o número de pacientes 
candidatos ao uso da bimodalidade devido maior 
quantidade de resíduo auditivo, sendo assim, mais 
pacientes estarão aptos ao uso de IC associado ao 
AASI. Cabe aos fonoaudiólogos e otorrinolaringolo-
gistas orientarem os pacientes quanto ao uso. 

  CONCLUSÃO

Os pacientes do Grupo de Implante Coclear da 
Divisão de Otorrinolaringologia da Faculdade de 
Medicina da Universidade de São Paulo, que não 
usam AASI contralateral ao IC, têm perfi l residual 
audiológico médio de 122.5 dB.

Os pacientes pesquisados e que se benefi ciam 
do uso de AASI associado ao IC tem perfi l residual 
audiológico médio de 101,25 dB.

ABSTRACT

Purpose: to know the audiologic profi le of users and non-users of HA contralateral to the CI in at 
HCFMUSP Methods: Eighteen adult, post-lingual patients were evaluated, who met the settled criteria, 
answering the question “Do you use or have used HA in a contralateral ear of a CI. The analysis of 
tonal point mean was conducted in 18 patients. Results: the patients of the Coclear Implant Group of 
the Division of Otolaryngology, School of Medicine of the University of Sâo Paulo, who do not use HA 
contralateral to the CI, have residual profi le in average of 122.5 dB. The patients who benefi t from the 
use of HA associated with the CI have residual profi le in an average of 101.25 dB. Conclusion: non-
users of contralateral HA have residual hearing clinic, signifi cantly worse than the patients who use 
contralateral HA associated with CI in the Division of Otolaryngology, HCFMUSP.
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