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RESUMO

Objetivo: identificar se as diferengas no desenvolvimento da aquisi¢do
das habilidades auditivas iniciais em criangas apds o implante coclear,
unilateral ou bilateral, podem ser evidenciadas durante o primeiro ano
de uso. Métodos: estudo longitudinal retrospectivo de levantamento de
prontuarios. Foram incluidas criangas que receberam o implante coclear antes
dos 4 anos de idade, separadas em dois grupos. O primeiro, composto por
criangas implantadas unilateralmente e o segundo, por criangas implantadas
bilateral e simultaneamente. Foram coletados os dados referentes a escala
IT-MAIS (Infant-Toddler Meaningful Auditory Integration Scale) antes da
cirurgia e trés meses, seis meses e um ano apos a cirurgia. Esses resultados
foram comparados com os marcadores clinicos ja existentes. Além disso, as
familias foram classificadas segundo a Escala de Avaliacdo de Envolvimento
Familiar. Resultados: foram avaliados os resultados de 29 criangas com
implante coclear bilateral e 30 criangas com implante coclear unilateral. A
pontuagao obtida no IT-MAIS dos dois grupos foi semelhante aos marcadores
clinicos. Quanto a Escala de Avaliagdo de Envolvimento Familiar, houve
diferenga, mostrando que as familias do grupo dos bilaterais estavam mais
envolvidas. Conclusiio: no primeiro ano de uso do implante coclear, o
desenvolvimento da aquisi¢ao das habilidades auditivas iniciais das criangas
implantadas bilateralmente ndo diferiu do desenvolvimento de criangas
implantadas unilateralmente, sugerindo que as habilidades auditivas iniciais
530 passiveis de desenvolvimento com entrada auditiva unilateral.

Palavras-chave: Perda Auditiva; Surdez; Implante Coclear; Crianga;
Inquéritos e Questionarios; Percepcao auditiva

ABSTRACT

Purpose: To identify the development of initial auditory skills in
children with unilateral and bilateral cochlear implant during the first
year of use. Methods: Retrospective longitudinal study of medical
records of children who received cochlear implant under the age of four,
separated into two groups. The first, composed of children implanted
unilaterally and the second, by children implanted and simultaneously.
Data on the IT-MAIS scale (Infant-Toddler Meaningful Auditory
Integration Scale) were collected before surgery and three months, six
months and one year after surgery. These results were compared with the
existing Clinical Markers. In addition, the family’s classification was
noted, according to the Family Involvement Assessment Scale. Results:
The data of 29 children with bilateral cochlear implant and 30 children
with unilateral cochlear implant were evaluated. The IT-MAIS score of
the two groups was similar to the Clinical Markers. Regarding the
Family Involvement Assessment Scale, there was a difference, showing
that families in the bilateral group were more involved. Conclusion: In
the first year of use of the cochlear implant, the development of children
implanted bilaterally did not differ from the development of children
implanted unilaterally, suggesting that initial auditory skills are likely to
develop with unilateral auditory input.

Keywords: Hearing Loss; Deafness; Cochlear Implants; Child; Inventories
and Questionnaires; Auditory perception
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INTRODUCAO

Aindicagdo do implante coclear (IC) em criangas com perda
auditiva neurossensorial de grau severo a profundo, bilateral,
que nao se beneficiam do uso do aparelho de amplificagao
sonora individual (AASI) ¢ bem estabelecida pela literatura®.
Da mesma forma, as vantagens do implante coclear bilateral,
principalmente a melhora da localizagio sonora® e da discriminagéo
em ambientes ruidosos®, tém sido amplamente abordadas.

Quando ndo ha residuo auditivo util em nenhuma das orelhas,
a literatura também mostra que a aquisi¢do de linguagem oral e
o desenvolvimento das habilidades auditivas poderiam ser mais
rapidos no implante coclear bilateral, quando comparado com o
implante coclear unilateral>*¢), Porém, néo é simples acompanhar
a aquisicao dessas habilidades, tornando a avaliacdo dessas
criangas pequenas um desafio. Sendo assim, a monitorizagao
do desenvolvimento das habilidades auditivas e de linguagem
¢ mais efetiva na pratica clinica utilizando-se questionarios
padronizados e que possuem pontuacdes esperadas pelo tempo
de uso do implante coclear para documentar essa evolugao.

Comerlatto"” determinou os marcadores clinicos de
desenvolvimento das habilidades auditivas e de linguagem oral
de criangas usuarias de implante coclear, a partir da analise
nos primeiros cinco anos de uso do dispositivo auditivo de
criancas implantadas unilateralmente antes dos 36 meses de
idade. A autora utilizou questionarios aplicados com os pais ¢
testes de percepgdo de fala com bateria minima do protocolo de
avaliacdo ao IC e usados em diversos estudos na literatura?.
Um desses questionarios ¢ o Infant-Toddler Meaningful Auditory
Integration Scale (IT-MAIS)!2!3 que apresenta boa confiabilidade
e validade". A escala é uma ferramenta de validag@o util para
documentar o progresso das habilidades auditivas iniciais das
criangas ap6s a implantacdo até, aproximadamente, quatro
anos de uso do ICUD,

A utilizacdo de questiondarios com os pais e/ou familiares
também mostra a importancia do envolvimento familiar, tanto
para observagdo dos comportamentos auditivos esperados, como
para a reabilitacdo auditiva. A literatura mostra que criangas
de familias com alto grau de envolvimento apresentam melhor
desenvolvimento da linguagem e criancas de familias com baixo
grau de envolvimento apresentam atraso de linguagem19,

No Brasil, o implante coclear unilateral ¢ realizado desde
a década de 1990 e, pelo Sistema Unico de Saude (SUS),
desde 2000. No entanto, somente em dezembro de 2014, com
a Portaria n°2776 do Ministério da Saude'” foi aprovada a
realizacdo da cirurgia bilateral. Como consequéncia, os centros
de implante coclear que atuam desde o inicio, ainda possuem
criangas implantadas unilateralmente que, na época, poderiam
ter indicagdo ao IC bilateral. Porém, ainda ha criangas com
indicagéo somente do IC unilateral devido a etiologias especificas
ou critérios audiologicos.

Ahipétese do presente estudo é a de que as criangas implantadas
bilateralmente, de forma simultanea, teriam desenvolvimento
mais rapido na aquisicdo das habilidades auditivas iniciais no
primeiro ano apoés a cirurgia, quando comparadas as criangas
implantadas unilateralmente com residuos auditivos similares.

O objetivo deste estudo foi identificar se as diferencas na
aquisicao das habilidades auditivas iniciais em criangas apos o
implante coclear, unilateral ou bilateral, podem ser evidenciadas
durante o primeiro ano de uso.
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METODOS

E um estudo longitudinal retrospectivo e faz parte do projeto
aprovado pelo comité de ética e pesquisa da institui¢ao, sob
protocolo de pesquisa n° 48247615.1.0000.0068, parecer no.
1.215.074. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) foi dispensado em razao de o estudo ser realizado por
meio de levantamento de prontuarios. A amostra da pesquisa foi
composta por criangas usuarias de implante coclear, separadas em
dois grupos. O primeiro grupo (Grupo 1), composto por criangas
implantadas unilateralmente e o segundo grupo (Grupo 2), por
criangas implantadas bilateralmente e simultaneamente no setor
de implante coclear do Hospital das Clinicas da Universidade de
Séo Paulo — Faculdade de Medicina, no periodo de 2014 a 2017.

Os critérios de selecdo da amostra foram:

e usuario de IC unilateral ou bilateral simultaneo, sendo
a cirurgia realizada até os 4 anos de idade, uma vez
que ¢ difundido na literatura que a realizacdo do IC
fornece melhores resultados quando efetuada dentro
do periodo critico para o desenvolvimento auditivo e
de linguagem®'®;

* inserc¢do total, considerando um ou dois eletrodos para
fora da coclea (desde que mantida a mesma faixa de
frequéncia estimulada);

* uso efetivo do dispositivo por, no minimo sete/oito
horas/dia, baseado na literatura, que mostra média de
9.86 horas (com desvio padrio de +/-3.43 horas)!?, e
considerando o primeiro ano de uso do processador de
fala e as adaptagdes ao uso do dispositivo auditivo. A
média do uso de horas por dia foi analisada pelo registro
de horas de uso, quando disponivel no processador de
fala, ou por perguntas aos pais sobre uso didrio, duracao
de bateria e cuidados com o dispositivo.

Foram excluidas da amostra as criangas com diagnostico de
malformacao coclear, ou submetidas a cirurgia do reimplante
coclear no primeiro ano de uso, ou que apresentaram outras
deficiéncias coexistentes, ou, ainda, com dados insuficientes
registrados em seus prontuarios.

Procedimentos

Foram coletados os seguintes dados dos prontuérios de
ambos 0s grupos:

* idade da crianga;
» ctiologia da surdez;

* melhor limiar auditivo na audiometria pré-cirurgica
(caso apenas o resultado do potencial evocado auditivo
de tronco encefalico estivesse disponivel no prontuario
com resultado ausente, foi considerado o valor de 130
dBNA (decibel nivel de audigdo) para analise estatistica);

+ idade no inicio de uso de AASI antes da cirurgia do IC;

* melhor limiar auditivo nas frequéncias testadas na
audiometria pré-cirurgica em campo livre com o AASI
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(quando a resposta foi ausente para a saida maxima de
intensidade do audidmetro, foi considerado o valor de
130 dBNA para analise estatistica);

¢ marca do IC;

» média tritonal de 500 Hz, 1000 Hz e 2000 Hz da
audiometria em campo livre com o implante coclear,
considerada como marcador da adequagdo na programagao
do processador de fala e acesso aos sons de fala, por
ser a avaliagdo mais utilizada na rotina no grupo de IC,
sendo um dado disponivel na maioria dos prontuarios;

e dados do questionario IT-MAIS nos momentos pré-
operatorio e em todos os retornos durante o primeiro
ano de uso do IC;

» classificagdo da categoria da familia durante o primeiro
ano de uso do IC.

Todas as criancas usuarias de implante coclear foram
avaliadas dentro do protocolo do grupo de IC®. Os questionarios
aplicados fazem parte da bateria do protocolo da institui¢do e
sdo utilizados de forma padronizada pela equipe, formada por
fonoaudidlogos experientes na area de implante coclear.

Para avaliar as habilidades auditivas iniciais foi utilizada a
escala IT-MAIS, desenvolvida por Zimmerman-Phillips etal.!? ¢
adaptado para o portugués brasileiro por Castiquini e Bevilacqua'?.
Essa escala tem como objetivo avaliar o desenvolvimento das
habilidades auditivas iniciais das criangas com deficiéncia
auditiva em sua rotina, a partir do uso do dispositivo auditivo.
As questdes abordam as seguintes habilidades auditivas:
vocalizagdo, deteccdo e atencdo a sons, discriminagdo dos
sons ambientais ¢ de fala ¢ habilidade de atribuir significado
aos sons. Todas essas habilidades sdo observadas durante os
primeiros anos de desenvolvimento da crianga implantada'?.

A escala é composta por dez perguntas que sdo feitas em
forma de entrevista aos pais ou aos cuidadores das criancas.
As respostas sdo pontuadas pelo avaliador pela frequéncia de
ocorréncia do comportamento da crianga. A pontuagdo varia
de 0 a 4, sendo 0 = nunca (0%), 1 = raramente (25%), 2 =
ocasionalmente (50%), 3 = frequentemente (75%) e 4 = sempre
(100%). A pontuacdo maxima do questionario ¢ de 40 pontos,
que corresponde a 100%.

Neste estudo, a pontuagdo do questionario foi retirada no
pré-operatorio € nos retornos de trés meses, seis meses € um
ano de uso do implante coclear.

Marcadores clinicos de desenvolvimento

Os resultados dos dois grupos foram comparados com
os marcadores clinicos de desenvolvimento no IT-MAIS,
proposto por Comerlatto!?. Em sua tese, o estudo analisou o
desenvolvimento de 230 criancas implantadas unilateralmente
até os 3 anos de idade, por meio das escalas IT-MAIS, MUSS
(Meaningful Use of Speech Scale) e das Categorias da Audigao
e de Linguagem. A amostra do seu estudo foi dividida em trés
grupos: criangas implantadas antes dos 18 meses de idade (grupo
1); entre 19 e 24 meses (grupo 2) e entre 25 e 36 meses (grupo
3) e determinou os marcadores clinicos de desenvolvimento
para cada escala estudada.

Audiol Commun Res. 2022;27:¢2491

Categoria da Familia

Aavaliacdo da qualidade da participagdo da familia no processo
de reabilitacao foi importante para a interpretacao da evolucao
das criancas. Para tal, foi utilizada a Escala de Avaliagdo de
Envolvimento Familiar, desenvolvida por Moeller® ¢ traduzida
para o portugués brasileiro por Ribeiro®". A escala de Moeller
foi preenchida e pontuada pelo profissional fonoaudidlogo
do centro de implante mediante somatoria das informagdes
fornecidas pela familia e pelo relatério fonoaudiologico da
reabilitagdo auditiva, quando disponivel.

A Escala de Avaliagdo de Envolvimento Familiar considera
questdes como adaptacdo familiar, participag@o nas sessoes ¢
efetividade na comunicagdo com a crianga. A pontuagao possui
cinco categorias: 1 = participagdo limitada; 2 = participacao
abaixo da média; 3 = participacdo média; 4 = boa participacao
e 5 = participacdo ideal (Quadro 1).

Os dados demograficos do IT-MALIS e da categoria da familia
foram analisados entre os grupos ¢ analisados estatisticamente
com o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney para amostras
independentes. A analise de variancia (teste ANOVA) foi utilizada
apenas na comparagao entre os limiares auditivos das orelhas
direita e esquerda entre os grupos.

RESULTADOS

Foram avaliados os resultados de 29 criangas com implante
coclear bilateral simultaneo e 30 criangas com implante coclear
unilateral. Ndo houve diferenca para as variaveis estudadas
entre os dois grupos de criangas usuarias de implante coclear
(Tabela 1).

Quanto a Escala de Avaliagdo de Envolvimento Familiar!¥,
houve diferenca estatistica para a categoria de Moeller entre o
grupo dos unilaterais e o grupo dos bilaterais, demonstrando
que, aparentemente, as familias do grupo dos bilaterais sdo mais
envolvidas e comprometidas com a estimulacdo (Tabela 1).

As pontuagdes obtidas no IT-MAIS entre os grupos foram
bem proximas, tanto para os valores dos marcadores clinicos de
desenvolvimento para a mesma faixa etaria de implantagao do
Grupo 249, considerando a diferenga do desvio padrdo, como
também entre os grupos. Somente no IT-MAIS pré-cirirgico houve
diferenca, sugerindo que as criangas implantadas unilateralmente
teriam algumas habilidades auditivas desenvolvidas previamente
(Tabela 2).

DISCUSSAO

O objetivo do estudo foi identificar se a aquisi¢do das
habilidades auditivas iniciais em criangas submetidas ao implante
coclear bilateral simultaneo seria diferente daquela observada
em criancas que recebem o implante coclear unilateral no
primeiro ano apos a cirurgia e, com esses resultados, buscar
orientar mais precocemente a familia quanto as expectativas.

Em relagio aos pacientes incluidos na pesquisa, ¢ importante
mencionar que, no grupo de criangas implantadas unilateralmente,
a cirurgia foi realizada antes da portaria de 2014('", assim como
os pacientes do estudo que definiu os Marcadores Clinicos
de Desenvolvimento, proposto por Comerlatto'”. Portanto,
por mais que essas criangas se enquadrassem nos critérios de
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Quadro 1. Escala de Avaliagao de Envolvimento Familiar®

As familias parecem ter feito uma boa adaptacao para a surdez da crianga, sendo capaz de colocar em perspectiva as
incapacidades da crianga no contexto familiar. Os membros da familia participam e frequentam ativamente as sessoes
e reunides e buscam informagdes com independéncia. Sdo efetivos defensores da crianca na insergédo em servigos de
saude e educacionais. Membros familiares tornam-se altamente efetivos como parceiros de conversa com as criangas
e servem como modelos de linguagem de maneira consistente, tornando-se também fluentes como usuarios do modo
de comunicacao da crianga, sendo capazes de aplicar técnicas de expansao da linguagem. Membros da familia
estendida estdo envolvidos e dao suporte adicional a crianca.

Os membros da familia fazem um ajuste a surdez da crianga melhor do que a média. Regularmente, vao as sessdes

e reunides. Os pais tém um papel ativo (talvez ndo o principal) no planejamento de objetivos clinicos e educacionais
para a crianga. Os membros da familia servem como bons modelos de linguagem para a crianga e esforgam-se

para levar as técnicas para casa. Alguns membros da familia t¢ém habilidades razoaveis no modo de comunicagcéo

da crianca e/ou em técnicas para a estimulacé@o de linguagem. Os esforcos sao feitos para envolver os membros da
familia estendida.

Participagcédo média A familia esforga-se para entender e aceitar o diagndstico da crianca. Os familiares participam da maioria das sessoes
(3) e reunides. Agendas lotadas ou tensdes familiares podem limitar as oportunidades para realizar em casa aquilo que
foi aprendido. A familia pode considerar o cuidado da crianga um desafio. A familia participa dos planejamentos, mas,
em geral, submete-se principalmente a opiniao dos profissionais. A familia procura proteger a crianga, direciona mal
os seus esforcos. Membros familiares (por exemplo, a méae) podem ficar com maior parte da responsabilidade para
desenvolver as necessidades da comunicacao da crianga. Membros familiares desenvolvem ao menos as habilidades
basicas no modo de comunicacao da crianga. Pretendem usar técnicas de expansao da linguagem, mas necessitam
constante suporte e direcionamento.
A familia se esforca, mas sofre para aceitar o diagndstico da crianga. A familia talvez seja inconsistente na frequéncia
aos atendimentos. Os pais podem ser inconsistentes em colocar e manter os aparelhos de amplificagdo sonora na
crianca em casa e na escola. Eles podem ter alguns pontos de tensées significativos em suas vidas, que interferem
na consisténcia do trabalho em casa. Cuidar da crianca apresenta desafios diarios a familia. Interagdes comunicativas
com a crianga sao basicas. Falta a familia fluéncia no modo de se comunicar com a crianga.
A familia encontra tensoes significativas na vida, que podem afetar as necessidades da crianga (exemplo, abuso
Participacéo limitada doméstico e falta de um lar). A familia tem um entendimento limitado da surdez e suas consequéncias para a crianga.
(1) A participacdo pode ser esporadica ou pouco efetiva. A comunicagéo entre pais e crianga € limitada as necessidades
mais basicas.

Participacao ideal (5)

Boa participacéo (4)

Participacédo abaixo
da média (2)

Tabela 1. Comparagéo dos dados demograficos entre os grupos (mediana - minimo e maximo)
Bilaterais Mediana Unilaterais Mediana

Variavel P P P . valor de p*
(minimo-maximo) (minimo-maximo)

Idade na implantacao (meses) 23 (10-45) 24 (15-43) p=0,0987
Melhor limiar auditivo pré-cirurgico (dBNA) 95 (70-130) 97,5 (60-130) p=0,3694
Inicio de uso do AASI pré-cirurgico (meses) 10 (3-34) 12 (3-27) p=0,1549
Melhor limiar auditivo em campo livre pré-cirdrgico 80 (40-130) 73 (40-130) p= 0,7807
com AASI —(dBNA)
Categoria Moeller (classificagao) 4 (2-5) 3 (1-5) p =0,0111
MT do limiar auditivo em campo livre com IC — 35/35 a8 p=0,1876

orelha direita/orelha esquerda (dBNA)

*Valores estatisticamente significantes (p<0,05) - Teste de Mann-Whitney
Legenda: dBNA = decibéis nivel de audi¢ao; AASI = aparelho de amplificagdo sonora individual; MT = média tritonal de 500, 1000 e 2000 Hertz; IC = implante coclear

Tabela 2. Comparacéo dos valores da Infant-Toddler Meaningful Auditory Integration Scale em ambos os grupos com os marcadores clinicos!®

Marcador clinico (G2)( Bilaterais Unilaterais
. Mediana Mediana Valor de p
Mediana - - - g
(minimo-maximo) (minimo-maximo)

Pré-cirurgico - 10% (0-62,5) 16% (0-82,5) 0,0437*
Trés meses 55% 45% (5-85) 42% (12,5-92,5) 0,7933
Seis meses 80% 72% (20-97) 59,5% (5-100) 0,2434
12 meses 94,7% 85% (12-100) 83,5% (25-100) 0,5904

*Valores estatisticamente significantes (p<0,05) - Teste de Mann-Whitney
Legenda: G2 = Grupo 2; % = percentual

indicacdo para implantacao bilateral, na época s6 foi possivel modo, o tempo do uso didrio dos dispositivos ¢ fundamental para

realizar a implantagdo unilateral.

Na caracteriza¢do da amostra, tanto o residuo auditivo antes
da implantag@o, como o inicio do uso de AASI sao fatores que
podem influenciar os resultados e, no presente estudo, mostraram-se
similares entre os grupos de IC unilateral e bilateral. Do mesmo

417

o desenvolvimento das habilidades auditivas e o uso efetivo e
consistente contribui para a aquisi¢éo de fala ¢ linguagem®@>?,
Este tltimo critério pode ter sido um viés neste estudo, pois o
registro de dados ¢ uma informacao bem precisa para andlise
do fonoaudidlogo, principalmente no primeiro ano de uso do
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implante coclear, em que o numero de horas de uso aumenta
ap6s adaptagdo com o dispositivo auditivo. Além disso, estudos
ja mostraram a importancia do uso continuo para o melhor
desenvolvimento de fala e linguagem®, Porém, a maioria da
amostra utilizava processadores de fala sem a tecnologia do
registro de dados e, para realizagdo do estudo, foi utilizado o
autorrelato de horas de uso nos dois grupos.

No presente estudo, foi possivel observar a progressido
nos resultados do IT-MAIS ao longo dos retornos, proxima
aos valores propostos pelos marcadores clinicos!” em ambos
os grupos estudados (Tabela 2). Porém, ¢ importante salientar
que esse resultado ndo significa que a implantagdo bilateral
ndo apresenta vantagens em relagdo a unilateral, uma vez que
foram avaliadas apenas as habilidades iniciais de detecgdo,
discriminacdo, atenc¢do ¢ habilidade de atribuir significado
aos sons. Sabe-se que a estimulagao bilateral contribui para o
desenvolvimento de habilidades binaurais que serdo percebidas
mais tardiamente'®??, como a localizagdo sonora® e a
discriminacédo de fala no ruido®*. Quanto maior o tempo de
acompanhamento do desenvolvimento das criangas implantadas,
mais dados poderao ser coletados para analisar a diferenca entre
os grupos, considerando-se que sao necessarios dois anos, ou
mais, para a integragéo e a binauralidade®”. Misurelli et al.”?
mostraram vantagem no IC bilateral, em relagdo ao unilateral,
nas habilidades de reconhecimento de fala com ruido em
diferentes posicdes ¢ a atengdo seletiva de criangas com mais
de seis anos de uso do implante coclear bilateral. Em outro
exemplo, Wie et al.®® acompanharam criang¢as implantadas
bilateralmente por seis anos apos a implantagdo e observaram
que, quatro anos apds, ndo havia mais diferenca significativa
entre o grupo dos implantados e o grupo de normo-ouvintes
nas habilidades gerais de linguagem.

Esses protocolos e outras formas de medidas dos efeitos
do uso do implante coclear bilateral, como por exemplo, as
respostas eletrofisiologicas®® com exames de potencial auditivo
cortical, ou por meio de exames de tomografia para observar
ativacdo do cortex auditivo®”, ndo sdo uma realidade em todos
os centros de IC, devido ao alto custo, materiais especificos e
demanda de tempo.

No Brasil, os centros de implantes cocleares que trabalham
no Sistema Unico de Saude, com grande demanda de pacientes,
necessitam de instrumentos acessiveis, de facil aplicacao e de
baixo custo, para validagdo dos beneficios adquiridos com o uso
do implante coclear. Os questionarios sdo um bom exemplo de
ferramenta de baixo custo e facil aplicabilidade. Eles ja fazem
parte do protocolo minimo de avaliagdo pré e pos-cirargico do
implante coclear e se tornam essenciais para acompanhamento
da evolugao e orientacdo as familias.

A indicagdo do implante coclear bilateral em casos de
surdez profunda comprovada esta cada vez mais presente nos
centros de implante coclear e analisar se o desenvolvimento das
habilidades auditivas iniciais é mais rapido torna-se importante
para o acompanhamento. No presente estudo, sugere-se que,
com os resultados do questionario IT-MAIS, as habilidades
auditivas iniciais sdo semelhantes entre os grupos e que € possivel
utilizar os dados para auxiliar na orientagdo e revisao do ajuste
do implante coclear para melhores resultados, independente do
uso unilateral ou bilateral.

Além disso, os dados encontrados com o IT-MAIS durante
o primeiro ano de uso puderam ser usados como referéncia em
ambos os grupos estudados. A diferenga de tais resultados, caso
a crianca apresente resultado muito divergente e inferior aos
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marcadores clinicos, ¢ indicativo de que o desenvolvimento
nao se encontra dentro do esperado.

Pianesi et al.?® observaram que os valores do IT-MAIS
medidos aos seis meses apos a ativagdo do IC explicaram a maior
parte da variabilidade no aparecimento dos primeiros sinais para
a linguagem oral (First Milestone of Oral Language — FMOL).
As criangas com melhores escores alcangaram habilidades
linguisticas basicas mais cedo do que as criangas que tiveram
valores menores. As pontuagdes do IT-MAIS abaixo dos valores
esperados durante os seis primeiros meses apos o IC devem ser
consideradas como sinais de alerta de progresso insuficiente do
desenvolvimento da linguagem oral. Nesses casos, o profissional
podera realizar as devidas intervencdes e orientagdes a familia
imediatamente, em todos os fatores potencialmente modificaveis:
programagao do IC ou estratégia de reabilitagdo, com intuito
de melhorar as habilidades perceptivo-auditivas pré-linguais
e evitar um resultado linguistico desfavoravel.

Na pratica clinica, outros questionarios®” podem ser
incorporados a bateria de avaliagdo, para maior sensibilidade
no acompanhamento do desenvolvimento das habilidades
iniciais. Como refor¢ado por Comerlatto'” e Pianesi et al.?¥),
que mostraram que a correlagdo entre as categorias e escalas de
audic@o e de fala e linguagem foi estatisticamente significativa.
Os dados indicam que, conforme a crianga melhora o seu
desempenho no IT-MALIS e nas Categorias de Audi¢ao, também
desenvolve as habilidades de linguagem falada observadas no
MUSS e nas Categorias de Linguagem.

Quanto aos resultados da Escala de Envolvimento Familiar,
apesar de as familias do grupo dos bilaterais apresentarem
maior grau de envolvimento familiar, ndo houve diferenca nas
habilidades auditivas iniciais. Neste estudo, para observar essa
relagdo do desenvolvimento da linguagem e participagdo das
familias’>!9, também seria necessario realizar acompanhamento
por um periodo mais longo e avaliar a evolug¢ao da aquisicao
de outras habilidades e de linguagem oral. Porém, apesar da
participacdo mediana dos pais no grupo das criangas implantadas
unilateralmente, o desenvolvimento das habilidades auditivas
iniciais foi alcangado, refor¢ando, mais uma vez, a importancia
de rever orientagdes e condutas quando ha indicativos de ndao
evolucao no questionario IT-MAIS.

Para melhor acompanhamento da evolugdo de criangas
implantadas, é necessario monitorar a audi¢do e a linguagem
em diferentes contextos®?. O questionario IT-MAIS deve ser
inserido no protocolo para identificar as habilidades auditivas
iniciais e auxiliar no monitoramento das criangas implantadas
unilaterais e bilaterais. Todavia, é preciso realizar avaliagdes
complementares e o uso de outras ferramentas.

CONCLUSAO

No primeiro ano de uso do implante coclear, o desenvolvimento
da aquisi¢do das habilidades auditivas iniciais das criancas
implantadas bilateralmente nao diferiu do desenvolvimento em
criangas implantadas unilateralmente, sugerindo que a aquisi¢cao
das habilidades auditivas iniciais é passivel de desenvolvimento
com entrada auditiva unilateral.
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