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RESUMO

0 transtorno do espectro autista nao é uma contraindicagao para o implante coclear, mas as metas e
expectativas sobre os efeitos nos resultados da audi¢éo e da linguagem séo diferentes em relagéo ao
grupo de criangas sem outros comprometimentos. O objetivo deste estudo foi analisar o desenvolvimento
das habilidades auditivas e de linguagem falada de uma crianga com transtorno do espectro autista
submetida precocemente a cirurgia de implante coclear e inserida em um programa de (re)habilitagéo
auditiva no método aurioral. Observou-se que nao houve beneficio do dispositivo para o desenvolvimento
da linguagem falada, tendo a crianga sido encaminhada para outro método comunicativo. Em 2 anos
e 9 meses de uso do implante coclear, observou-se pouco beneficio do uso do dispositivo para o
desenvolvimento das habilidades auditivas, havendo a evolugdo para o reconhecimento somente do
proprio nome. A crianga deixou de fazer uso dos dispositivos ap0s trés anos da ativagao.

Descritores: Implante Coclear; Crianca; Transtorno Autistico; Percepcao Auditiva; Desenvolvimento da
Linguagem

ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder is not an adverse condition for cochlear implantation, but the goals and
expectations about the effects on hearing and language outcomes are different from the group of children
without other impairments. The objective of this study was to analyze the development of auditory and
oral language skills of a child with autism who underwent early cochlear implantation surgery and was
included in an auditory (re)habilitation program using the aural-oral method. There was no benefit from
the device for the development of oral language, and the child was referred to another communicative
method. After 2 years and 9 months using the cochlear implants, there was little benefit from the use of
the device for the development of auditory skills, with the child evolving to recognize only his own name.
The patient quit using the device after three years of its activation.
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INTRODUGAO

O termo “autismo” perpassou por diversas
alteracdes ao longo do tempo €, atualmente, a 52 edicao
do Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais - (DSM-5)! propde que os individuos cujas
manifestacbes comportamentais incluam prejuizos
persistentes na comunicagao e interagao social, bem
como estereotipias e restricao dos interesses e padroes
de atividades sejam classificados como individuos
com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Os sinais
do TEA estéo presentes desde a infancia e limitam ou
prejudicam o funcionamento diario do individuo, sendo
que o comprometimento pode ocorrer em trés niveis
de gravidade'.

A deficiéncia auditiva (DA) é definida como a perda
total ou parcial da audicdo, podendo ser congénita
ou adquirida. E classificada de acordo com o tipo
(sensorioneural, condutiva ou mista) e o grau (leve,
moderado, severo ou profundo). Principalmente para
as pessoas com DA sensorioneural bilateral de grau
severo ou profundo que nao apresentam beneficio com
o uso do Aparelho de Amplificacao Sonora Individual
(AASI) pode ser indicado o Implante Coclear (IC)2.

Ao considerar que aproximadamente 40% das
criangas com deficiéncia auditiva podem apresentar
um ou mais comprometimentos associados?3, os
critérios de indicacdo ao IC tém sido ampliados para
beneficiar parte desta populacao, incluindo as criancas
com diagndstico associado de TEA.

Estudos realizados em programas de implante
coclear internacionais, como os da Universidade de
Michigan, nos Estados Unidos da América (EUA), e em
Dublin, na Irlanda, j& apontam a ocorréncia do TEA em
cerca de 1-3% das suas criangas*®.

Apesar de o TEA ndo ser uma contraindicagao
para o IC, as metas e expectativas sobre os efeitos
nos resultados da audicdo e da linguagem nessa
populacdo sao diferentes em relacdo ao grupo de
criancas com perda auditiva profunda sem quaisquer
dificuldades adicionais e a comunicacao oral pode
nao ser uma meta realista provavel nesses casos®.
No entanto, estudos apontam para a variedade de
resultados quanto ao desenvolvimento de audicao e
linguagem encontrados na populacdo de criancas com
TEA usuarias de IC™®.

Considerando que a prevaléncia do TEA tem
aumentado consideravelmente e sem explicacoes
satisfatérias’®'' e que o nUmero de usuarios de IC tem
aumentado nessa populacdo®, conhecer os beneficios
e as limitacoes dos resultados do uso do dispositivo
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nessas criangas torna-se essencial para a orientacao,
acolhimento e planejamento do processo terapéutico
de (re)habilitacao auditiva.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi
analisar o desenvolvimento das habilidades de
audicao e de linguagem falada de uma criangca com
TEA submetida precocemente a cirurgia de implante
coclear e inserida em um programa de (re)habilitacao
auditiva no método aurioral.

APRESENTACAO DO CASO

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisas do Centro Universitario Unieuro, Brasil,
sob processo numero 4.274.341 e CAAE numero
37139420.6.0000.5056.

A coleta de dados foi realizada no Centro
Especializado em Reabilitagdo - Centro Educacional
de Audicdo e Linguagem/ Ludovico Pavoni (CER II -
CEAL/LP), na cidade de Brasilia, no Distrito Federal.
Realizou-se um estudo longitudinal, retrospectivo,
por meio de andlise de prontudrio. Foram analisados
os resultados dos protocolos de avaliacao das habili-
dades auditivas e de linguagem falada aplicados em
diferentes periodos de uso do IC. Ressalta-se que
houve uma pausa de somente 20 dias nos atendi-
mentos da instituicao frente a pandemia da COVID-19
no periodo de coleta. Os atendimentos da crianga
foram retomados, presencialmente, apos esse periodo
de tempo.

Trata-se de uma crianga, do género masculino,
com confirmacao do diagnéstico de perda auditiva do
tipo sensorioneural bilateral de grau profundo aos seis
meses de idade cronologica. Iniciou uso de AASI em
ambas as orelhas aos sete meses de idade, mesma
idade em que foi inserido em atendimento de terapia
fonoaudiolégica pautada no meétodo aurioral, duas
vezes por semana, em sessdes de 45 minutos cada
e atendimento semanal com terapeuta ocupacional,
voltado para a integracédo sensorial, em sessdes de 50
minutos cada. Todos os atendimentos eram individuais.

A crianca foi submetida a cirurgia para colocagao
do implante coclear bilateral simultaneo aos 12 meses
de idade cronoldgica. A ativacdo de ambos os disposi-
tivos foi realizada aos 15 meses de idade cronologica.

Com 01 ano e 06 meses de idade cronolégica, inicia-
ram-se as suspeitas de presenca de outros compro-
metimentos, além da perda auditiva. Observou-se
interesse restrito pelos objetos; pobre exploracao dos
brinquedos; pouca ou nenhuma intencao comuni-
cativa; pobre contato ocular; falta de conduta imitativa



adequada; preferéncia por brinquedos de encaixe e
atividades repetitivas; aversao a algumas texturas e
uso do outro como instrumento.

A criancga recebeu o diagnéstico de “autismo infantil”
(CID 10 F84.0) aos 02 anos e 07 meses, com nivel 3 de
suporte’. Também foi diagnosticada com Transtorno do
Processamento Sensorial (TPS) com déficit importante
nas habilidades de praxis. Ressalta-se que apresentou

Quadro 1. Protocolos analisados
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resultados dentro da normalidade para exame de
visao, eletroencefalograma (EEG) e tomografia compu-
tadorizada do cranio.

Trata-se de uma crianca assidua as terapias, sem
intercorréncias no mapeamento dos IC.

Foram analisados os resultados dos protocolos que
constam no Quadro 1.

Avaliacao Protocolo Objetivo da aplicacao
1 Verificar habilidades auditivas em criancas muito pequenas, usando
o . IT-MAIS . " . .
Avaliagdo das habilidades informagGes provenientes dos pais
auditivas Questionario Auditivo | Avaliar as habilidades auditivas da populacado de bebés e criangas com
LittlEars®1® idade auditiva de até dois anos, baseado na observagao dos pais
Avaliacao do desenvolvimento MUSSH Avaliar os comportamentos de produgdo da fala da crianga em seu
da linguagem oral cotidiano, por meio de entrevista com 0s pais

Legenda: IT-MAIS = Infant Toddler Meaningful Auditory Integration Scale; MUSS = Meaningful Use of Speech Scale

Também foi realizada analise longitudinal do avanco
do desenvolvimento da crianga no que diz respeito a
classificacao das habilidades auditivas e de linguagem
por categorias (Categoria de Audicao™ e Categoria de
Linguagem?®).

RESULTADOS

Observou-se que ndo houve evolucdo no desen-
volvimento da linguagem falada até os 02 anos e 03
meses de tempo de uso do IC, visto que os resultados

obtidos no MUSS™ e na classificacdo da linguagem
por categorias'® nao sofreram alteracao nesse periodo.

No que diz respeito ao desenvolvimento auditivo,
foi possivel observar o desenvolvimento apenas da
deteccéo dos sons até o tempo de uso do IC de 01 ano
e 09 meses, quando a crianga evoluiu para a Categoria
2" de audicao, ou seja, tornou-se capaz de diferenciar
palavras pelos tracos suprassegmentais, como
duracdo e tonicidade. A identificacdo das primeiras
palavras iniciou-se apds mais de 02 anos e 03 meses
de uso do IC, quando iniciou o reconhecimento apenas
do préprio nome (Tabela 1).

Tabela 1. Resultados dos testes aplicados para a avaliagéo das habilidades auditivas e de linguagem falada

Data da aplicagdo ldade  Tomeo t® ca;‘l’l%‘i’;';‘ode cﬁ;;ﬂ‘;‘;;ﬂe IT-MAIS  MUSS LittlEars

Setembro/2019 01a09m 06m 1 1 22,5% 0% 0/35 (faixa critica)
Junho/2020 02a06m 01a03m 1 1 22,5% 0% 12/35 (faixa critica)
Dezembro/2020 03a 01a09m 2 1 37,5% 0% 10/35 (faixa critica)
Junho/2021 03a06m 02a03m 2 1 37,5% 0% 11/35 (faixa critica)
Dezembro/2021 04a 02a09m 3 1 37,5% 0% 11/35 (faixa critica)

Legenda: a = anos; m = meses; IC=Implante Coclear; IT-MAIS = Infant-Toddler Meaningful Auditory Integration Scale; MUSS = Meaningful use of Speech Scales.

Os resultados da audiometria em campo livre com
os IC indicaram respostas auditivas minimas em 25
dBNA para as frequéncias de 500 Hz a 4.000 Hz.

Observou-se que a crianca apresentou recusa ao
uso do IC com o tempo, fazendo uso assistematico do
dispositivo. Informacdes do datalogging realizado em
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dezembro de 2021 (com 04 anos de idade cronoldgica
e 02 anos e 09 meses de tempo de uso do IC) repor-
taram tempo de uso do dispositivo de 4 horas diarias
apenas. No presente caso, a nao aceitacdo nao foi
associada pelos profissionais a um desconforto, mas
sim a um comportamento de fuga. Em dezembro de
2022, foi reportado que o paciente havia deixado de
usar os processadores do IC, em ambos os lados. Nao
se observou beneficio do IC para a manutengao do
contato ocular.

DISCUSSAQ

O método aurioral trata-se de um conjunto de
metas, técnicas, estratégias, condicbes e procedi-
mentos que prioriza a construcao da linguagem falada
por meio da via auditiva e de situacdes interacionais de
linguagem'. Apesar de apresentar audibilidade
com o uso dos IC e de frequentar assiduamente os
atendimentos fonoaudioldgicos pautados no método,
a crianca apresentou pouca evolugcao no que diz
respeito ao desenvolvimento das habilidades auditivas.

Em um estudo’ realizado com 27 criangas usuarias
de IC, sendo seis com TEA, as autoras pontuaram
que, embora houvesse melhora nos limiares audiomé-
tricos, ndo houve correlacao significante entre estes e
os resultados de questiondrios sobre as habilidades
auditivas. Sendo assim, a avaliacdo dos limiares
auditivos com o IC, em campo livre, ndo € um bom
indicador para predizer o beneficio do dispositivo em
criangas surdas com diagnostico associado de TEA.
Além disso, as dificuldades de atencdo, interagao
social e comportamentos repetitivos apresentados por
essa populacao podem interferir negativamente nesse
tipo de avaliacao™.

Apesar de estudos' relatarem o beneficio do IC
para criangas surdas com diagnostico associado de
TEA, ha de se considerar a limitacdo desses beneficios.
Assim como o0 observado no caso relatado no presente
estudo, outros estudos referem nao observar melhora
no contato ocular apds ativacdo do IC%®, ainda que
haja o relato de familiares de melhora na interagao®#.

Observou-se pouca evolucdao do escore obtido
no IT-MAIS'? em 01 ano e 03 meses de uso do IC,
permanecendo sem mudangas a partir dai, mantendo
o escore de 37,5% até o tempo de 02 anos e 09 meses
de uso do dispositivo. Em um estudo?' realizado nos
Estados Unidos, os autores também observaram que
40% dos participantes com TEA usuarios de IC nao
apresentaram evolucao no escore deste teste, mesmo
apresentando melhora nos limiares com o dispositivo.
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Nota-se um resultado aquém do esperado para o
tempo de uso do IC, ao considerar que criancas sem
comorbidades com 19 meses de uso do dispositivo ja
deveriam alcancar o escore de 100% no teste?.

No presente estudo, a crianca desenvolveu o
reconhecimento auditivo de vocabulos isolados,
sendo capaz de reconhecer o préprio nome. Em um
estudo realizado na Italia®, com 22 criangas com TEA
usuarias de IC, os autores também observaram que
a maioria dos participantes (31,8%) avancou até o
reconhecimento de sons ambientais ou vocéabulos, nao
evoluindo para a compreensao auditiva da fala.

Observou-se que nao houve evolugdo quanto
ao desenvolvimento da linguagem falada. No Brasil,
criancas usuarias de IC que apresentam TEA também
apresentaram resultados piores nesse quesito do que
aquelas implantadas e sem outras comorbidades,
com a maioria dos casos permanecendo na emissao
de vocalizagbes*. O dado obtido no presente estudo
também corrobora a literatura internacional. Em um
estudo® realizado na Italia, os autores observaram que
45,5% dos participantes com TEA nao apresentaram
beneficios quanto a linguagem falada apés o IC, sendo
que 72,7% nao desenvolveram a linguagem falada e
somente 18,2% tornaram-se capazes de emitir frases
simples. Em um outro estudo® com uma série de seis
casos, realizado na Pol6nia, os autores observaram
que somente uma crianca utilizava poucas palavras
isoladas para se comunicar. Em um estudo® realizado
na Inglaterra com 22 criangas com TEA usuarias de
IC, os autores observaram que somente trés desenvol-
veram comunicacao oral, duas nao se comunicavam
e as restantes comunicavam-se por sinais ou comuni-
cacao suplementar alternativa.

Apesar de proporcionar 0 acesso aos sons e a
possibilidade de desenvolvimento das habilidades
auditivas, estudos demonstraram diferencas estatis-
ticamente significantes entre grupos de criancas
usuarias de IC com TEA e grupos de criancas usuarias
de IC sem outras comorbidades no que diz respeito
ao desenvolvimento das habilidades auditivas e de
linguagem falada®?*, havendo um progresso limitado
ou pouco/ nenhum progresso em algumas habilidades,
mesmo apos intensa terapia fonoaudioldgica aurioral®.

A crianca deixou de fazer uso do IC apos trés
anos da ativacdo. Nao é raro o relato de uso intermi-
tente ou de abandono do uso do IC por criancas com
diagnéstico adicional de TEA5%2%, Acredita-se que
fatores como dificuldades/transtornos sensoriais ou
comportamentais possam influenciar no abandono do



uso. Além disso, é importante estar atento a progra-
macao do dispositivo. As configuracbes de corrente
elétrica para essa populagao tendem a ser inferiores
aos valores relatados na literatura para criangas com IC
sem diagndsticos adicionais®. No caso aqui relatado,
a crianca recebia atendimento de integracao sensorial
com terapeuta ocupacional semanalmente e nao foi
observada nenhuma intercorréncia apds os retornos
de programacao dos dispositivos. No entanto, nao se
pode afirmar com certeza qual a causa do abandono
do uso do IC.

Criancas ouvintes, diagnosticadas com TEA,
apresentam vocabulario receptivo e expressivo inferior
ao de criangas com desenvolvimento tipico. Além
disso, quanto maior o grau de comprometimento do
TEA, menor o desempenho com relagao a essas habili-
dades®. O caso aqui apresentado, trata-se de uma
crianga diagnosticada com TEA nivel de suporte 3.
Nesse sentido, ja é esperado que apresente desenvol-
vimento atipico. Assim como a variabilidade observada
no desenvolvimento das criangas que apresentam
TEA, também ha muitas variaveis envolvidas no desen-
volvimento de criangas usuarias de IC. Diante dos
resultados aqui expostos, pode-se observar que, em
criangas surdas com TEA nivel de suporte 3, o uso
do IC nao garantira a aquisicdo da linguagem falada,
mesmo em casos de intervencao precoce, visto que a
falta de audibilidade para a fala ndo é o Unico impedi-
mento para o desenvolvimento da linguagem falada.

Ha a recomendacao de que, criancas usuarias de
IC, quando diagnosticadas com TEA, sejam inseridas
em uma intervencao que englobe estratégias para as
duas condicbes. Dessa forma, terapias pautadas no
método aurioral podem ser combinadas com outros
tipos de intervencado voltadas para o TEA, como a
ciéncia da Applied Behaviour Analisys (ABA), quando
indicada®.

A crianca descrita neste relato de caso foi encami-
nhada para intervencdo com uso de comunicagcao
suplementar e alternativa (CSA). Atualmente, a literatura
que descreve o uso de CSA em criangas usuarias de
implante coclear com necessidades adicionais nao
€ suficientemente robusta para orientar a terapia e
estudos futuros, que explorem o potencial para o uso
da CSA na pratica clinica para usuarios de IC, devem
ser realizados?®.

Uma limitagao deste estudo é o fato de tratar-se de
um estudo de caso, ndo sendo possivel realizar analises
estatisticas e nem controlar as variaveis intervenientes.
Apesar disso, diante da literatura na area, acredita-se
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que os dados obtidos e aqui expostos retratam de
maneira fidedigna um dos provaveis desfechos do
beneficio do uso do IC para o desenvolvimento das
habilidades auditivas e linguagem falada em criancas
com TEA nivel de suporte 3. Sugere-se a realizacao de
estudos clinicos futuros com maior amostra e controle
de variaveis, para verificar o quanto estes resultados
podem ser representativos da populacéo estudada.

Os centros de IC e de (re)habilitacao auditiva devem
fazer adaptacdes nos seus protocolos e servicos para
atenderem a estas criangas e suas familias. Ha a neces-
sidade de equipes multidisciplinares, que incluam
assistentes sociais e psicélogos, que possam ajudar
tanto na avaliacdo como no processo de intervencao?.

Reforca-se que os autores deste estudo séo
favoraveis a intervencéao precoce com uso de disposi-
tivos auditivos, quando ha uma indicagao adequada e
pautada em fatores audiolégicos e nao audiolégicos,
nos casos de surdez com deficiéncias adicionais.
Espera-se que esse estudo nao desencoraje 0 uso
do IC nessa populacdo, mas sim amplie a discussao
a respeito da tematica e conscientize os profissionais
envolvidos no tratamento a respeito da necessidade
do nivelamento das expectativas dos pais e da impor-
tancia de basear a pratica em evidéncias cientificas,
elaborando um planejamento clinico individualizado
e que considere as potencialidades da crianca, mas
também as variaveis intervenientes e o progndstico
esperado.

CONCLUSAO

Observou-se pouco beneficio do uso do IC para o
desenvolvimento das habilidades auditivas e nenhuma
evolugao no desenvolvimento da linguagem falada em
2 anos e 9 meses apos ativacao do dispositivo em uma
crianga surda diagnosticada com TEA nivel de suporte
3, submetida a intervencao precoce e (re)habilitacao
aurioral.
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