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Abstract

Background: cochlear implant in children, speech perception and oral language, hearing and oral language
performance in children with pre-lingual profound sensory-neural hearing impairment, users of cochlear
implant. Aim: to study the hearing and oral language performance of children with pre-lingual bilateral
profound sensory neural hearing impairment, users of multi-channel cochlear implant considering the
following aspects: age of the child when the research was carried out, time of hearing sensorial privation,
time of cochlear implant use, type of cochlear implant, type of speech coding strategy used, familial
permeability level in relation to the therapeutic process and cognitive style of the child. Method: participants
of this study were 60 children who were assessed according to hearing and language categories. All of the
variables were statistically analyzed. Psycho-socia aspects, considering the child's cognitive style and the
family's permeability level were also assessed. Results: regarding the hearing and language performance with
the use of cochlear implant, the intermediate and advanced hearing categories were accomplished by more
than half of the children. The statistically significant aspects in the performance of hearing and oral
language were: the age of the child upon evaluation, time of hearing sensorial privation, time of cochlear
implant use, type of implant, speech sounds coding strategy and familial permeability. Conclusion: the
cochlear implant as a treatment for children with pre-lingual sensory-neura hearing impairment is highly
effective, although complex, owing to the interaction of variables which interfere in the implanted child's
performance. Further studies are needed for the understanding of the implantation complexity in young
children.

Key Words: Cochlear Implants; Speech Perception; Language.

Resumo

Tema: implante coclear em criangas, percepcdo de fala e linguagem oral, desempenho de audicéo e de
linguagem oral em criangas com deficiéncia auditiva neurossensoria profunda pré-lingual usuérias de implante
coclear. Objetivo: estudar o desempenho de audicdo e de linguagem oral de criangas portadoras de deficiéncia
auditiva neurossensorial profunda bilateral pré-lingual, usuérias de implante coclear multicanal, quanto aos
seguintes aspectos. idade da crianga na época da redlizagdo da pesquisa, tempo de privagdo sensoria auditiva,
tempo de uso do implante coclear, tipo de implante coclear, estratégia de codificacdo de fala utilizada, grau
de permesabilidade da familia no processo terapéutico e estilo cognitivo da crianga. Método: as 60 criangas
estudadas foram avaliadas quanto as categorias de audicéo e de linguagem. Todas as varidvels foram analisadas
estatisticamente. Os aspectos psicossociais, considerando o estilo cognitivo da crianca e o grau de
permeabilidade da familia também foram varidveis investigadas. Resultados: quanto ao desempenho de
audicdo e de linguagem com o uso do implante coclear, as categorias auditivas intermedidrias e avancadas
foram alcancadas por mais da metade do grupo de criangas. Os aspectos estétisticamente significantes no
desempenho de audicéo e de linguagem oral foram: a idade da crianga na avaliagdo, o tempo de privagdo
sensoria auditiva, o tempo de uso do implante coclear, o tipo de implante, a estratégia de codificacdo dos
sons da faa e a permesabilidade da familia. Conclusdo: o implante coclear como tratamento de criangas com
deficiéncia auditiva neurossensorial pré-lingual € altamente efetivo, embora complexo pela interagéo de
variaveis que interferem no desempenho da crianga implantada, desafiando novos estudos na compreensao
da complexidade da implantagdo em criangas pequenas.

Palavras-Chave: Implante Coclear; Percepcdo da Fala; Linguagem.
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Introducdo

Oimplante coclear representao maisimportante
avanco no tratamento de criangas deficientes
auditivas pré-linguais, especialmente quando
realizado nos primeiros anos de vida (Miyamoto et
al., 2003; Willstedt-Svensson et al ., 2004; Harrison
et a., 2005; Tomblin et a., 2005). A tecnologia
avancgada dos implantes cocleares tem aumentado
acomplexidade do tratamento dasurdez infantil (Li
et al., 2004), exigindo novas posturas e tomada de
decisBes tanto dos pais como dos profissionais,
mas certamente ndo existem dlvidas quanto aos
beneficios que o implante proporciona,
possibilitando para a crianca deficiente auditiva a
apropriacdo incidental dalinguagemoral.

Estudos longitudinais de grupos de criancas
pré-linguaisimplantadas destacam que além de néio
apresentar complicagBes graves, aimplantaco em
criangas promove uma melhora da qualidade de
vida progressivamente. Mas ainda sdo muitas as
indagagBes sobre os resultados desse dispositivo
em criangas, e sua indicagdo constitui-se em um
processo complexo emultidimensional (O'Neill et
al., 2002; Bevilacquaet al ., 2003).

Estudos sobre 0 modo de comunicacdo da
crianca, otipo deimplante utilizedo, ascaracteridticas
educacionais, 0s aspectos sociais, expectativas dos
pais, desenvolvimento cognitivo, entre outros (
O'Neil etd., 2002; Richter et d., 2002; Holt eKirk,
2005) tém sido relatados. Estudostambéminvestem
em protocol os de acompanhamento (Houston et al.,
2003; Nikolopouloset d., 2005), paraque osmesmaos
auxiliem osclinicos nadeterminacdo de estratégias
apropriadas de intervencdo (Nikolopoulos et d.,
2005).
Na década de 90 vérios estudos apresentaram
os resultados benéficos quanto a percepcgéo
auditiva dos sons da fala e a aquisi¢éo da
linguagem oral em criancasimplantadas. No Brasil
0 estudo precursor de Bevilacqua (1998) relatou
os resultados de 38 criancas deficientes auditivas
pré-linguaisimplantadas, evidenciando que todas
as criangas obtiveram melhora quanto ao
desempenho de audi¢do e de linguagem oral com
oimplante coclear. Mais recentemente, estudosja
versam sobre a contribui¢do do implante coclear
para a proficiéncia oral em mais que uma lingua
por criangas surdas pré-linguais (Waltzman et a .,
2003; McConkey Robbinset a., 2004).

A idade na cirurgia tem sido relevante nos
resultados do implante coclear em criangas. Os
estudosdeKirk et d. (2002) eBaumgartner et d. (2002)
mostraram que as criancas implantadas antes dos
trés anos de idade alcancaram resultados mais
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rapidos em relacdo as criangas operadas em idade
mais tardia. Outros estudos apontaram que dém da
melhor percepcdo auditiva dos sons da fala e a
apropriacao incidental dalinguagemoral, ascriangas
maisnovasacancaram mel hor intdigibilidadedefala
(Manriqueet d., 2004; Colletti et d., 2005; Manrique
eta., 2006). O estudo de O'Neill et a. (2002) quanto
a0 desempenho auditivo de criangasimplantadasea
idadenaqud foi redlizadaacirurgiarevel ou quetodas
as criangas acangaram, no minimo, um ganho de
quatro categorias auditivas, concluindo que em
programasdeimplante coclear, maior prioridadedeve
ser dada as criangas mais jovens.

No que serefereapercepcdo auditivadafdaem
relagdo asestratégias de codificacdo defala, estudos
evidenciaram escores mais altos de reconhecimento
de fonemas (Psarros et a., 2002), de palavras e de
sentencas com aestratégia Advanced Combination
Encorders (ACE) (Pasanisi et a., 2002; Psarros et
a., 2002; Frederigue e Bevilacgua, 2003), tanto no
siléncio como noruido. Psarroset a. (2002) também
constataram melhora nos escores de consoantes
com aestratégiaA CE, econsideraram queamelhora
na percepcao da fala obtida com a conversio da
estratégia Soectral Peak (SPEAK) paraaACE, foi
significante, e que essamelhorafoi maisintensana
condic¢&o do ruido, sugerindo que a conversdo da
estratégia SPEAK para a ACE é benéfica para
criangas, e que a estratégia ACE pode ser uma
escolhainicia paraelas.

Quittner et al. (2004) ressaltaram que poucos
estudos investigam os efeitos do implante coclear
sobredominiosmdiltiplosdacrianga, como acognicéo
€ 0 comportamento. Enfatizaram que a medida em
que o implante prové acesso auditivo aos sons da
falaequeacriangacomegaaresponder a0Smesmoas,
a habilidade da crianca em regular a atengdo e o
comportamento aumenta consideravel mente,
desencadeando uma melhora na interagdo pais-
crianca e enriquecendo as experiéncias
comuniceativas. Entretanto, Santana(2005) considerou
que aaudicdo ndo pode ser considerada como Unico
fator no processo de aquisicdo da linguagem,
destacando a qualidade das interagGes sociais como
fator também significativo nacongtitui¢do dacrianca
como sujeito dalinguagem.

Os resultados apresentados no presente
estudo foram obtidos apartir daexperiénciaclinica
daEquipe Interdisciplinar em Implante Coclear do
Centro de Pesquisas Audiol égicas do Hospital de
Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais da
Universidade de Séo Paulo (CPA-HRAC/USP,
campus de Bauru), a qual acompanha criangas
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deficientes auditivas pré-linguais implantadas ha
14 anos, desde 0 momento em que eram candidatas
acirurgia, narealizacdo damesmae no seguimento
apos a implantacdo. O acompanhamento exige o
monitoramento do desempenho de audicéo e de
linguagem, nos contextos clinico e cotidiano, sendo
gue a avaliagdo da percepcdo dos sons da fala
permite a obtencdo de escores sensiveis para
delimitar com mais precisdo a capacidade auditiva
de cadacrianca.

Este trabalho teve como objetivo estudar o
desempenho de audi¢é@o e de linguagem de
criancas portadoras de deficiéncia auditiva
neurossensorial profunda bilateral pré-lingual,
usuariasdeimplante coclear multicanal, quanto aos
seguintes aspectos: idade da crianga na época da
realizac8o da pesqui sa, tempo de privagdo sensorial
auditiva, tempo de uso do implante coclear, tipo de
implante coclear, estratégiade codificacdo defala
utilizada, grau de permeabilidade da familia no
processo terapéutico e estilo cognitivo.

Método

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica
do HRAC/USP, conforme parecer n° 87/98 - CEP
- UEP Todos os responsaveis dos participantes
assinaram Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para a participar desta pesquisa.

QUADRO 1. Distribui¢o das criangas estudadas quanto ao tipo de implante
coclear e estratégia de codificagdo da fala utilizados (n = 60).

Sujeitos

O estudo foi realizado com 60 criangas
deficientes auditivas pré-linguais implantadas
submetidas aos critérios institucionais de selecéo
(BevilacquaeMoret, 2005) naetapapré-cirdrgica.
A idade na avaliagdo das 60 criangas estudadas
variou de dois anos e seis meses adez anos e oito
meses de idade. O tempo de privag8o sensorial
auditiva variou de cinco meses a seis anos e trés
meses, e 0 tempo de uso do implante coclear variou
entretrés meses a sete anos e sete meses. O Quadro
1 apresenta a distribuicdo das 60 criancas
estudadas quanto ao tipo de implante coclear, a
estratégia de codificacdo da fala, ao ouvido
implantado, & insercdo dos eletrodos e quanto a
etiologiadadeficiénciaauditiva.

Procedimentos

As 60 criangas estudadas foram avaliadas paraa
atribuicdo de categorias de audicdo edelinguagem, e
quanto aos aspectos psicossocias (estilo cognitivo
da crianca e grau de permeabilidade da familia no
processo terapéutico), parapogterior andiseedtatistica
com as varidveis investigadas.

Os procedimentos para atribuicdo das
categorias de audicdo foram: avaliagdo clinicade
comportamento auditivo; TACAM: Teste de
Avaliacdo da Capacidade Auditiva Minima
(Orlandi e Bevilacqua, 1999); IT-MAIS - Infant
Toddler: Meaningful Auditory Integration Scale
(Castiquini e Bevilacqua, 2000); Procedimento para
a Avaliag8o de Criangas Deficientes Auditivas

tipo de IC e estratégia de codificago da leﬁf '2 4CASCE 12 Profundas (Bevilacqua e Tech, 1996); Lista de
faa Nucleus 22 SPEAK 28 sentencgas do dia-a-dia da lingua portuguesa
owido implantado direito 37 (val en_te, 1998); e Li~sta de pal avras como
esquerdo 23 procedimento de avaliacdo da percepcao dos sons

. N total 56 da fala (Delgado e Bevilacqua, 1999). Apés a
Insere0 parcial 4 aplicacdo destes procedimentos, a habilidade
idiopética 29 auditivadas 60 criancas estudadasfoi classificada

meningite 12 deacordo com categorias de audicdo (Geers, 1994).

etiologia rubéola 12 Os procedimentos de avaliagdo paraaatribuicéo
cito%eengé;lig\ellirus f de categorias de linguagem foram: avaliagdo da

aitude de comunicaco oral em situagdo deinteragdo

| Gdicae em atividadesdirecionadascom aavaiadora
e com o acompanhante da crianga; MUSS -
Meaningful Use of Speech Scales(Nascimento, 1997).
Apos a aplicagdo dos mesmos, a linguagem das
criangasfoi classificadadeacordo com categoriasde
linguagem expressiva, utilizadas em protocolo
interno, sendo: categorial- acrianca ndofalaepode
apresentar vocdizagOesindiferenciadas, categoria2
- acriancafalaapenaspalavrasisoladas; categoria3
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- acrianca congtroi frases smples; categoria4 - a
crianca congtréi frases complexas; categoria b - a
criangaéfluentenalinguagemoral.

Todasascriancasforam avaliadasquanto ap estilo
cognitivo para observagdo e registro de alguns
comportamentosquefazem parte do desenvolvimento
infantil, e outros que, quando presentes, podem ser
indicadores de patol ogias ou dificul dades especificas
dacrianca, impeditivosdeum desenvolvimento pleno.
Asfamiliasforam avaliadasdeacordo comcritériosde
referéncia quanto ao grau de permeabilidade ao
processo terapéutico desenvolvidos em protocolo
internodo CPA - HRAC/USP.

Materid

A aplicacdo do TACAM edaslistasdepalavras
do indice de reconhecimento de fala parafonemas
foi realizada em cabina acUstica, & viva-voz em
sistema de campo livre, em intensidade de 60 dB,
por meio de um audidmetro marca Midimate MA
622, calibradoem 100 dB NA, com caixas acUsticas
posicionadas em angulo de 45° AZIMUTE,
distantes 60 cm do ouvido dacrianga, com saidado
som do lado do ouvido implantado. Os demais
procedimentos foram realizados em sala tratada
acugticamente, com nivel deruido defundo variando
entre 47,8 e 72,9dB, medido por meio de um
decibelimetromarcaBrid & Kjaer, model o 2236.

Andlise dos Dados

Para a andlise de dados categ6ricos ordinais
multivariada das categorias de audicéo e de
linguagem, primeiramente foi realizado o teste
estatistico de qui-quadrado, sendo considerado
nivel de significancia de 5%. Posteriormente, foi
gjustado um model ol ogistico multivariado aplicado
a dados categdricos ordinais.

Resultados

A idade naavaliagdo das 60 criangas estudadas,
o tempo de privacdo sensorial auditivae o tempo
de uso do implante coclear estdo apresentados na
Tabelal eaTabela 2 apresenta a distribuicéo das
60 criangas quanto as categorias de audicéo.

A Tabela 3 apresenta a comparacdo entre as
categorias de audi¢do com aidade das criangas na
época da redlizacdo da pesquisa, com o tempo de
privacdo sensorial ecom otempo deuso doimplante
coclear, eaTabela4 apresentaacomparacdo entreas
categoriasauditivascomotipo de implanteecomas
edtratégias de codificacdo defaa
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TABELA 1. Distribuico das 60 criangas quanto a idade na época da pesquisa, ao
tempo de privagdo sensorial auditiva e ao tempo de uso do implante coclear.

Distribuicéo da Casuigtica (n = 60)

Idade Tempo _de Privacéo Tg&%ﬂg ec%?ei(r)
(Meses) Sensoria (Meses) (Meses)
média 70,06 41,23 25,53
DP 24,54 14,0 20,12
mediana 63,5 42,0 19,5
minimo 30,0 50 3,0
méaximo 128,0 75,0 91,0

TABELA 2. Distribui¢do das 60 criancas quanto as categorias de audico.

Categorias Auditivas ‘ N ‘ %
1. detec¢8o dos sons da fala 04 07
2. padrdo de percepgdo 06 10
3. iniciando aidentificagdo de palavras 16 26

4. identificacdo de palavras por meio do reconhecimento da vogal o7 12
5. identificag8o de palavras por meio do reconhecimento da

12 20
consoante
6. reconhecimento de palavras em conjunto aberto 15 25
TOTAL 60 100

TABELA 3. Resultados da comparagéo entre as categorias de audigdo com a
idade das criangas na época da pesquisa, com o tempo de privagdo sensoria e
com o tempo de uso do implante coclear das 60 criangas estudadas.

Categorias de Tempo de Tempo de Uso
goria n Idade Privagdo do Implante
Audicéo :
Sensorial Coclear
1-6 60 p = 0,0116* p = 0,0239* p = 0,0011*

* Estatisticamente significante (p < 0,05).

TABELA 4. Resultados da comparagéo entre as categorias de audi¢cdo das 60
criangas estudadas com o tipo de implante coclear e as estratégias de codificagéo
de fala

Tipo de Implante Coclear e Categorias Auditivas TOTAL
Estrategia 1]2]3]a]s5]e
Med-El (CIS) 4 3 7 1 1 - 16
Nucleus 24 (ACE) - 2 5 - 5 4 16
Nucleus 22 (SPEAK) - 1 4 6 6 1 28
TOTAL 4 6 16 7 12 15 60

p = 0,0007 (Estatisticamente significante p < 0,05).

Moret et al.
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TABELA 5. Resultado da comparag8o entre categorias auditivas e o grau de
permeabilidade da familia no processo terapéutico das 60 criangas estudadas.

Categorias Auditivas
Permeabilidade da Familia TOTAL
1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6
excelente 1 1 4 - 6 11 23
satisfatéria - 2 7 3 2 4 18
baixa 3 3 5 4 4 - 19
TOTAL 4 6 16 7 12 15 60

p = 0,0143 (Estatisticamente significante p < 0,05).

TABELA 6. Resultados da comparagéo entre as categorias auditivas e o estilo
cognitivo das 60 criangas estudadas.

Categorias Auditivas
Estilo Cognitivo TOTAL
1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6
excelente 1 1 8 2 6 10 28
satisfatorio 3 3 1 2 4 13
insuficiente 3 2 5 4 4 1 19
TOTAL 6 16 7 12 15 60

p = 0,1810 (Estatisticamente ndo significante p > 0,05)

TABELA 7. Distribuicdo das 60 criangas quanto as categorias de linguagem.

Categorias de Linguagem N %
1. ndofala 10 16,5
2. emissdo de palavras isoladas 13 215
3. emissdo de frases simples 18 30
4. emissdo de frases complexas 14 235
5. fluéncia 5 85
TOTAL 60 100

TABELA 8. Resultado da comparagéo entre as categorias de linguagem com a
idade das criangas na época da pesquisa, com o tempo de privagdo sensoria e
com o tempo de uso do implante coclear das 60 criangas estudadas.

Categoriasde Tempo de Privacdo | Tempo de Uso do
) n Idade .
Linguagem Sensorial Implante Coclear
1-5 60 <0,0001* p=0,1033 p = 0,0006*

* Estatisticamente significante (p < 0,05).

Implante coclear: audicéo e linguagem em criancas deficientes auditivas pré-linguais

No que se refere & comparacdo entre as
categorias auditivas e 0s aspectos psicossociais
(Tabelas 5 e 6), resultado significante foi obtido
somente quanto ao grau de permeabilidade da
familiano processo terapéutico.

A Tabela 7 apresenta a distribui¢do das 60
criangas quanto as categorias de linguagem e a
Tabela8 mostraacomparacdo entre estas categorias
com aidade dascriancas naavaiagdo, com o tempo
de privacdo sensorial e o tempo de uso do implante.

Os resultados da comparacdo entre as
categorias de linguagem com o tipo de implante
coclear e as estratégias de codificagdo de fala
podem ser vistos na Tabela 9.

Quanto a comparagdo entre as categorias de
linguagem com os aspectos psicossociais (Tabelas
10 e 11), resultado significantefoi obtido somente
quanto ao grau de permeabilidade da familia no
processo terapéutico.

Discussao

O implante coclear como alternativa de
tratamento paracriancas deficientes auditivas pré-
linguais apresenta inumeras peculiaridades.
Inicialmente ndo se trata simplesmente de um
procedimento cirdrgico apds o qual acriancapode
ser conduzida, exclusivamente, por seu préprio
dispositivo eletronico (O'Neill et al., 2002; Costa et
a., 2006). Na verdade, o implante coclear em
criangas constitui-se em um processo multifatorial
que ocorre, basicamente, em trés fases distintas:
na avaliagdo pré-cirdrgica, no ato cirdrgico e no
acompanhamento. Embora diferentes, essas fases
caracterizam-se por aspectos gque interagem entre
si, 0squais podem estar relacionados ao tempo de
privag8o sensoria auditiva, ao tempo de uso do
dispositivo, aos aspectos psicossociais, entre
outros. Os efeitos da interacdo destes aspectos
podem, de fato, interferir no desempenho da
crianca. Como exempl o, sabe-se que criangascom
atraso coghitivo podem obter algum beneficio com
oimplante, porém apresentam resultados limitados
gquando comparadas com seus pares usuarios de
implante coclear e sem alteragdes associadas (Holt
eKirk, 2005).

No presente estudo, das 60 criangas estudadas,
ototal de 56 recebeu o implante comidadeinferior
acinco anos, idade equivalente para grande parte
do grupo ao tempo de privacdo sensorial auditiva,
umavez que para 48 das 60 criancas estudadas a
deficiéncia auditiva ocorreu devido & causas
congénitas, e paraas 12 criangas restantes a causa
foi meningite nos primeiros anos devida.
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Nafase pré-cirdrgica, as 60 criancas estavam na
categoriaauditiva 0 (sem deteccdo dos sons defala)
ou nal (deteccdon). NaTabela2 observou-se que, do
grupo todo estudado, 10 criangas estavam nas
categoriasiniciais1 e2, 23 alcangaram as categorias
intermedidrias 3 e 4, e um grupo de 27 chegou as
categorias auditivas 5 e 6, mais avancadas e mais
dificeis. Portanto, as categorias auditivas
intermedi&riaseavancadasforam d cangadaspor mais
da metade do grupo, o que € um resultado efetivo e
semel hante ao descrito por O'Neill et al. (2002), que
mostraram o ganho de, no minimo, quatro categorias
auditivas. Considerando-se que as categorias
auditivas representam a habilidade para se perceber
sonsdafaa, pode-se considerar queascriancasdeste
estudo apresentaram resultados similares aos
encontrados na literatura, os quais relataram os
beneficiosdoimplante coclear em criancas(Kirk et al.
2002, Myamoto et d. 2003, Colletti et & . 2005).

Também se observou neste estudo que 37 das
60 criancas alcangaram progresso na linguagem
oral, representado pelo ganho nas categorias 3, 4 e
5 delinguagem (Tabela 7), enquanto as 23 criangas
restantes permaneceram na categoria 1 ou
alcancaram a categoria 2 (Tabela 7), a qual
representa um progresso mais limitado. E
importante destacar que as criangas com categorias
delinguagem 1 ou 2 representavam, em suamaioria,
as mais jovens e com menor tempo de uso do
implante coclear deste estudo.

Alguns autores consideram que é necessario um
tempo deuso doimplantecoclear deaproximadamente
doisanos paraacomprovacdo de seusbeneficiosem
criancasjovens. Richter et a. (2002) consideraram os
resultados de percepcéo de fala e de linguagem de
um grupo de criangas implantadas também somente
apos esse periodo detempo. NaTabela 1 observa-se
que o valor médio e a mediana quanto ao tempo de
uso do implante coclear foram de aproximadamente
25 meses; portanto, os resultados de audicdo e de
linguagem alcancados ocorreram dentro do tempo
esperado descrito naliteratura.

Também na Tabela 1 observou-se que tanto o
vaor damédiacomo o valor damediana, referentes
a0 tempo de privacdo sensoria auditiva, ndo foram
superiores a42 meses, e 0 maior tempo de privagéo
sensoria auditivafoi de 75 meses. Considerando que
este estudo ndo foi longitudinal, esse achado é
relevante por sugerir que o progresso demonstrado
quanto as categorias auditivas do grupo estudado
ndo deve ser caracterizado como resultado find do
uso doimplante coclear. E provével queestascriancas
aindamelhorem o ganho nas categorias auditivas, e,
consequientemente, na linguagem. Segundo Gross
(2002) até os seis anos de idade completa-se 0
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TABELA 9. Resultado da comparagdo entre as categorias de linguagem das 60
criangas com o tipo de implante coclear utilizado e com as estratégias de

codificagdo da fala.

Tipo de Implante Coclear Categorias de Linguagem

e Estratégia 1 [ 2 [ s |4 s TOTAL
Med-El (CIS) 9 5 2 - 16
Nucleus 24 (ACE) 1 5 5 4 1 16
Nucleus 22 (SPEAK) - 3 11 10 4 28
TOTAL 10 13 18 14 5 60

p < .0001 (Estatisticamente significante p < 0,05).

TABELA 10. Resultado da comparagdo entre as categorias de linguagem e o grau
de permeabilidade da familia no processo terapéutico das 60 criangas estudadas.

Categorias de Linguagem

Permeabilidade da Familia TOTAL
1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5
excelente 3 1 5 11 3 23
satisfatoria 2 7 5 18
baixa 5 5 8 19
TOTAL 10 13 18 14 5 60

p = 0,0072 (Estatisticamente significante p < 0,05).

TABELA 11. Resultado da comparagdo entre as categorias de linguagem e o

estilo cognitivo das 60 criangas estudadas.

Categorias de Linguagem

Estilo Cognitivo |

TOTAL

1 2 | 3 [ a | s
excelente 5 3 7 10 3 28
satisfatorio 1 5 2 3 2 13
insuficiente 4 5 9 1 - 19
TOTAL 10 13 18 14 5 60

p = 0,0714 (estatisticamente ndo significante p > 0,05).

desenvolvimento da linguagem oral, sendo que a
partir dessa idade, em situacBes adversas, como a
deficiéncia auditiva, progressos ndo ocorrem téo
facilmente. Estudosatuai sinvestigam aexisténciade
um periodo critico de el evada plasticidade neuronal
auditiva(Harrison et a., 2005) paranortear decisdes
quanto aidade naindicacdo cirdrgica. Aindaassm, o
maior desafio reside em se descobrir os motivos que
levam algumas criancas a obterem resultados
melhores que outras quando seguidos 0s mesmaos
critériosdeindicacao.
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Neste estudo, os primeiros aspectos
comparados com as categorias auditivas e de
linguagem foram aidade dacrianganaavaliagdo, o
tempo de privacdo sensorial e o tempo de uso do
dispositivo. Quanto as categorias auditivas, 0s
resultados foram estatisticamente significantes
para os trés aspectos investigados, como pode
ser observado na Tabela 3. Quanto as categorias
de linguagem, foram constatados resultados
significantes para os aspectos idade e tempo de
uso do implante coclear (Tabela8). Foi intrigante 0
fato do tempo de privacdo sensorial néo ter sido
estatisticamente significante, uma vez que este
aspecto tem sido apontado como um dos mais
relevantes naliteratura (Costae Bevilacqua, 2006).
E possivel que, devido a avaliagio de linguagem
aqui utilizada, aqual graduou alinguagem em cinco
categorias (sendo que nacategoria 1l acriangando
fala e a categoria 5 representa a fluéncia da
linguagem oral), possater sido mascarado nuances
da linguagem que eventualmente as criancas
apresentassem, como por exemplo aumento de
vocalizacBes e producdo de vogais especificas, as
guais ndo foram entdo contempladas. Neste
estudo, apenas sete criangas foram implantadas
antes dos trés anos de idade. Este nimero de
criangas pode ser ndo significativo paramodificar
estavariavel.

Em relagdo a comparacdo entre o tempo de
surdez e as categorias auditivas, o resultado aqui
encontrado eraesperado, umavez que aliteratura
aponta que este aspecto realmente influencia no
desempenho das criancas implantadas (O'Neill et
al., 2002; Manriqueet al ., 2004; Colletti et a., 2005).
Certamente, esse resultado pode estar relacionado
aexisténciade um periodo critico de plasticidade
neuronal, o qual ocorre deformaintensaedinamica
nos primeiros cinco anos de vida.

Quando comparadas as categorias de
linguagem e o tempo de privagéo sensorial auditiva
(Tabela 8), o resultado ndo foi estatisticamente
significante, embora o tenha sido no desempenho
de audicdo das criangas estudadas. Esse achado
se difere do resultado apresentado por Richter et
al. (2002), o qual mostrou que a idade na
implantacéo foi o aspecto mais influente nos
resultados de linguagem expressiva e receptivaem
um grupo de criangas implantadas. Tudo indica
gue a categoria de linguagem estd mais associada
ao tempo de uso do dispositivo, o qual foi
significante quando comparado com as categorias
de linguagem (Tabela 8). Também se mostrou
significante quando comparado as categorias
auditivas (Tabela 3). Ressalta-se que esse aspecto

Implante coclear: audicéo e linguagem em criancas deficientes auditivas pré-linguais

deve ser analisado juntamente com o aspecto idade
na época da pesquisa, também significante, tanto
nacomparagdo com as categoriasauditivas (Tabela
3) como na comparagdo com as categorias de
linguagem (Tabela 8). E natural que com o maior
tempo de uso do implante coclear e comamaturacdo
inerente a idade, as criancas apresentem
desempenho satisfatério nos testes de percepcéo
dafaa(Bevilacqua, 1998; Miyamoto et al., 2003).

Quando estudadas as categorias de audicdo e
de linguagem com o tipo de implante coclear,
observou-se resultado estatisticamente
significante para todo o grupo estudado (Tabelas
4 e9, respectivamente). Emboraotipo deimplante
coclear ndo segja muito investigado na literatura
pertinente, ainfluénciadesse aspecto na percepcdo
dos sons da fala parece ser controversa. Nao s6 o
tipo de implante coclear se mostrou significante,
como também a estratégia de codificacdo dafala
utilizada comparada as categorias auditivas (Tabela
4) e as categorias de linguagem (Tabela 9). A
influéncia de ambos ndo pode ser analisada
separadamente, pois outros fatores estéo
associados e agem de forma interativa. O grupo
que utilizou o tipo de implante Nucleus 22 com
estratégia SPEAK foi também o que apresentou
maior tempo de uso do dispositivo, aspecto este
atamente significante neste estudo. 1sso sugere
que uma forte interag8o entre esses aspectos
realmente parece ocorrer, e o desempenho da
crianga pode estar submetido a influéncia da
combinagdo entre os mesmos (O'Neill et al., 2002;
Richter et al., 2002; Clark, 2003).

Outro aspecto que apresentou resultado
estatisticamente significante quando comparado
as categorias de audicdo e delinguagem foi o grau
de permeabilidade da familia no processo
terapéutico (Tabelas 5 e 10, respectivamente). De
fato, este resultado vem ao encontro de estudos
sobre a participagéo de pais ha (re)habilitacdo de
criangasimplantadas(Li et al., 2004; Quittner etal.,
2004). O fato de existir uma associagdo entre o
desempenho da crianca nas categorias de audi¢éo
e de linguagem e a permeabilidade da familia no
processo terapéutico vem reafirmar aimportancia
da adequacdo da familia como critério de selecéo
de candidatos ao implante coclear, especialmente
no gue se refere & motivagao ao tratamento e ao
uso do dispositivo pela crianca. Bevilacqua e
Formigoni (2005) apresentaram que afamiliaéum
agente modificador darealidade da crianga, tanto
positiva como negativamente. Considerando que
as expectativas dos pais quanto ao tratamento sdo
dinédmicas e se modificam no decorrer do tempo,
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dependendo de como se adaptaram a surdez da
crianca, momentos de afli ¢do e angustia podem se
manifestar novamente durante outras fases do
tratamento, e aansiedade dos pais podelevar aum
sentimento de insatisfacdo com os resultados do
implante, sendo que, em casos extremos, pode
conduzir a crian¢a para 0 ndo uso do dispositivo.

A associacdo entre 0 ganho nas categorias
auditivas e de linguagem com o aspecto familia
exprimeumavaliosaimportanciaclinicano que se
refere a quantidade e ao tipo de aconselhamento
dispensado aos pais nas diversas fases do
processo de realizagcdo do implante coclear em
criangas. O processo de indicag@o do implante
coclear em criangas é, de fato, repleto de
expectativas, e estas ndo sdo restritas apenas a
equipe, mas ocorrem principal mente no ambiente
familiar. Sendo assim, quanto mais os pais
estiverem preparados para trabalhar com suas
criangas, provavelmente melhores seréo os
resultados por elas apresentados. Quanto mais
reais forem as expectativas dos pais quanto ao
tratamento, mais tranquilidade ser& obtida no
decorrer de suaatuagdo e, possivelmente, acrianca
obteramelhor desempenho nos diversos aspectos.
Enfase deve ser dada ao aconselhamento de pais
decriangas maisvelhas avaliadas como candidatas
ao implante coclear, cujo desempenho € esperado
como maislimitado emrelacdo asmaisjovens, assim
como has criangas com outras dificuldades
associadas (Holt eKirk, 2005; Costaet al., 2006).

O resultado estatisticamente significante entre
0 aspecto familia e as categorias de audicéo e de
linguagem das criangas reforga, ainda, a
necessidade dos fonoaudidlogos em valorizarem
aparticipacéo dos pais naterapiafonoaudiol 6gica
aurioral, conduzindo-osamelhor dindmicafamiliar
parafavorecer acriancanas situacfes do ambiente
domiciliar (Bevilacquaet d., 2004). Isso évitd para
gue os pai s mantenham amotivagdo e o entusiasmo
exigidos no processo terapéutico.

No que se refere & comparacdo entre as
categorias de audic&o e de linguagem com o estilo
cognitivo da crianca, resultado estatisticamente
significante ndo foi encontrado (Tabelas 6 e 11,
respectivamente). Mesmo assim, estudos
detalhados quanto a capacidade individual da
criancaparaaaprendizagem devem ser conduzidos
para se investigar se realmente este fator ndo
apresenta alguma influéncia no processo de
implante coclear. Quittner et al. (2004)
demonstraram que aspectos cognitivos e
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comportamentais podem estar relacionados a
obtencdo de bom desempenho no grupo de
criangas pré-linguais. Porém, chamam a atengéo
para o fato de que a maioria das pesquisas em
implante coclear em criangas pré-linguais é
realizada a partir da avaliacdo baseada
fundamentalmente em critérios audiol 6gicos
tradicionais, os quais incluem uma variedade de
testes de percepcdo dafala. Também naavaliacéo
dalinguagem oral asnecessidadesde ordem clinica
tém motivado pesquisadores no estudo e
aperfeicoamento de procedimentos especificos
paraaavaliacdo de criangas pequenasimplantadas
(Padovani e Teixeira, 2004).

E ainda, a maioria das pesquisas é composta
por grupos heterogéneos quanto a idade, a
etiologia e ao tempo de privagdo sensorial. Talvez
ainda aparecessem muitas diferengas individuais
entre as criangas de um mMesmo grupo se estas
variaveis fossem controladas. Estudos dos
processos de memaria, atencdo e processamento
de linguagem podem proporcionar novas
tendéncias tedricas sobre como as criangas
adquirem linguagem por meio do implante coclear
(Willstedt-Svensson et al., 2004), possibilitando
aos pesquisadores e aos clinicos outras
descobertasrelacionadas asdiferencasindividuais
observadas entre um mesmo grupo decriancas pré-
linguaisimplantadas.

Talvez algumas diferencgas fossem notadas se
0s grupos de criangas implantadas seguissem
critérios que contemplassem melhores condigdes
parao estudo estatistico, porém isto ndo € possivel
do ponto de vista ético. Os critérios de indicacéo
do implante coclear em criangas seguem 0s
principios éticos pertinentes, e ndo podem ficar
sujeitos as questdes metodolégicas de
investigacé&o.

Emborao implante coclear tenha se consagrado
como tratamento eficaz para criangas deficientes
auditivas pré-linguais, ainda ha muito a ser
pesquisado. Este estudo apenas conduz a alguns
aspectos que podem nortear a atuacdo de
profissionaisem programas deimplante coclear, e
no aconselhamento aos pais de criancas
candidatas ou ja implantadas. E importante
considerar que ndo existem garantias ou certezas
narealizag@o do implante coclear em criangas. Cada
familia, cada crianca, e os aspectos que as afetam
sdo amplamente diferentes; sendo assim,
generalizacBes raramente podem ser feitas.

Moret et al.
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Concluséao

O implante coclear como tratamento de criangas
deficientes auditivas pré-linguais é altamente
efetivo, embora complexo pela interacdo de
varidveisqueinterferem no desempenho dacrianca
implantada, desafiando novos estudos na
compreensdo da complexidade daimplantagdo em
criangas peguenas. Os aspectos queinfluenciaram
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