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Percepcao de fala em deficientes auditivos pré-linguais
com desordem do espectro da neuropatia auditiva
usuarios de aparelho auditivo de amplificagdo sonora

Speech perception in users of hearing aid
with auditory neuropathy spectrum disorder

RESUMO

Objetivo: Analisar a percepcdo de fala em criancas portadoras de deficiéncia auditiva pré-lingual com desordem
do espectro da neuropatia auditiva (DENA) usudrias de aparelho de amplificag@o sonora individual (AASI)
bilateral. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo e exploratdrio realizado no Centro de Pesquisas Audiolégicas
da Sessdo de Implante Coclear do Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais (HRAC/USP).
Foram avaliadas 4 criangas com idade variando entre 8 anos e 3 meses e 12 anos e 2 meses. Foram utilizados:
listas de palavras monossilabas, dissilabas, palavras sem sentido e sentencas, Escala de Integracao Auditiva
Significativa para Criangas Pequenas (IT-MAIS) e Questiondrio de Avaliacdo da Linguagem Oral (MUSS),
categorias de linguagem e audi¢do. Todas as listas foram aplicadas em cabine actstica, a viva-voz, em campo
livre, no siléncio. Resultados: Os resultados apresentaram média de 69,5% para a lista de palavras monossilabas,
87,75% para a lista de palavras dissilabas, 89,92% para a lista de silabas sem sentido e 92,5% para a lista de
sentengas. Conclusao: O processo terapéutico aplicado, que incluiu o uso do AASI bilateral, foi extremamente
satisfatério, uma vez que possibilitou o desenvolvimento mdximo das habilidades auditivas.

ABSTRACT

Purpose: To analyze speech perception in children with pre-lingual hearing loss with auditory neuropathy
spectrum disorder users of bilateral hearing aid. Methods: This is a descriptive and exploratory study carried
out at the Research Center Audiological (HRAC/USP). The study included four children aged between 8 years
and 3 months and 12 years and 2 months. Lists of monosyllabic words, two syllables, nonsense words and
sentences, the Infant Toddler—Meaningful Auditory Integration Scale (IT-MAIS) and the Meaningful Use of
Speech Scale (MUSS), hearing, and language categories were used. All lists were applied in acoustic booth,
with speakers, in free field, in silence. Results: The results showed an average 69.5% for the list of monosyllabic
words, 87.75% for the list of two-syllable words, 89.92% for the list of nonsense syllables, and 92.5% for the list
of sentences. Conclusion: The therapeutic process that includes the use of bilateral hearing aid was extremely
satisfactory, since it allowed the maximum development of auditory skills.

Trabalho realizado no Centro de Pesquisas Audioldgicas, Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais,
Universidade de Sao Paulo — USP — Bauru (SP), Brasil.

(1) Faculdade de Odontologia de Bauru, Universidade de Sdo Paulo — USP — Bauru (SP), Brasil.
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Neuropatia auditiva e AASI

INTRODUCAO

As habilidades auditivas e de comunicagdo sdo tracos dis-
tintivos da existéncia humana, sendo as maiores contribuintes
para o bem-estar de qualquer individuo. Entretanto, a privagao
sensorial auditiva afeta o desenvolvimento da fun¢do da audi-
¢d0 e da linguagem oral, podendo trazer implicacdes emocio-
nais, educacionais, sociais e culturais‘”.

A desordem do espectro da neuropatia auditiva (DENA)
€ uma disfun¢do nas sinapses das células ciliadas internas
e/ou nervo auditivo. O individuo com DENA apresenta o fun-
cionamento das células ciliadas externas, porém a funcio do
nervo vestibulo-coclear encontra-se alterada®. As caracteris-
ticas clinicas incluem desde limiares auditivos tonais dentro
da normalidade até perda auditiva bilateral de grau severo e/ou
profundo®¥. E importante ressaltar que a DENA pode ser encon-
trada em individuos de todas as idades® e que existem vdrias
possibilidades do local exato da alterag@o, ou seja, a DENA pode
ser causada por falhas da funcdo das células ciliadas internas
e/ou jungdo sindptica entre essas células e as fibras do VIII par
craniano, e/ou nas proprias fibras do VIII par craniano, e/ou na
base bioquimica e liberag@o dos neurotransmissores, ou ainda
pode ser uma combinagio das estruturas citadas®.

As causas dessa alteracao podem estar associadas a histo-
ria familiar, a permanéncia em UTI Neonatal, a hiperbilirru-
binemia, ao nascimento prematuro e a asfixia neo e perinatal,
ou ainda a sindromes, como, por exemplo, a sindrome de
Charcot-Marie-Tooth, ataxia de Friedreich e sindrome de Mohr
Tranebjerg. Dessa forma, € importante considerar que o diagnds-
tico precoce e preciso se torna fundamental nesses pacientes®?.

Na populacio infantil, as caracteristicas clinicas da DENA
podem determinar dificuldades adicionais para o desenvolvi-
mento das habilidades auditivas. Desse modo, a habilitagdo e
a reabilitacdo auditiva em criangas com DENA s3o um desa-
fio, pois, nessa populacio, a alteragdo da fun¢@o neural pode
ou ndo levar ao comprometimento da percepc¢ao auditiva; nos
casos em que sao diagnosticadas essas dificuldades, seu desen-
volvimento biopsicossocial pode ser afetado.

Diante dessa complexidade do quadro da DENA, dife-
rentes opgdes de tratamento tém sido consideradas e indi-
cadas. Quando ha necessidade de intervengdo por meio de
dispositivos eletronicos, os recursos estendem-se desde a
utilizagdo do aparelho de amplificagdo sonora individual
(AASI), sistema de frequéncia modulada (Sistema FM) ou
implante coclear (IC).

Em relag@o ao uso do AASI por essa populagdo, quando €
indicado como estratégia de reabilitacdo, ele estimula a audi-
¢ao residual, podendo melhorar os limiares auditivos®. Alguns
autores relataram que o AASI pode contribuir para uma melhor
deteccdo auditiva dos sons®®, porém ndo ocorre necessaria-
mente uma melhora na discriminacéo auditiva®.

Em um estudo® com crian¢as com DENA usudrias de AASI,
os autores encontraram melhora significativa do quadro auditivo,
tanto para os resultados dos testes de percepcao de fala realiza-
dos no siléncio quanto na avaliacdo de audiometria em campo
livre com pesquisa do ganho funcional em criangas com DENA.
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Outro estudo® relatou que criancas com DENA usudrias
de AASI foram capazes de alcancgar discurso global compara-
vel com os resultados de percep¢do da fala de criancas com
DENA usudrias de IC.

Dessa forma, o que se percebe com o levantamento dos
estudos realizados com a populacio de criancas com DENA
usudrias de AASI € que os resultados relacionados ao desempe-
nho auditivo e os beneficios por meio do uso desse dispositivo
sdo amplamente varidveis. Além disso, hd poucas evidéncias
cientificas relacionadas a avaliacdo do reconhecimento da fala
em criancas com DENA usudrias de AASI. Desse modo, esta
pesquisa teve como objetivo analisar a percepcao de fala em
criancas portadoras de deficiéncia auditiva pré-lingual com
DENA usudrias de AASI bilateral.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério realizado
no Centro de Pesquisas Audioldgicas da Sessdo de Implante
Coclear do Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais
(HRAC/USP), na cidade de Bauru (SP), Brasil.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Centro de Pesquisas Audioldgicas da Sessdo de Implante
Coclear do HRAC/USP, sob o processo n°® 199/2011. Todos os
sujeitos que participaram deste estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Para a composi¢do da amostra, foram adotados alguns cri-
térios de inclusdo:

e criancas com idade inferior a 18 anos, com diagndstico
de DENA, verificado pela auséncia ou presenca parcial de
respostas na pesquisa do PEATE, presenc¢a de emissdes
otoacusticas evocadas identificada na primeira avaliagdao
realizada e/ou presenca do microfonismo coclear e ausén-
cia de reflexos acusticos;

e grau de perda auditiva de leve a moderado;

e usudrias de AASI bilateral.

Foram excluidos do estudo os sujeitos que ndo consegui-
ram realizar o teste de percep¢do da fala e os sujeitos que nao
concordaram em participar desta pesquisa.

Desse modo, o presente estudo foi composto por uma amos-
tra de quatro criangas usudrias de AASI, atendidas no Centro
de Pesquisas Audioldgicas da Sessdo de Implante Coclear do
HRAC/USP. A idade da amostra variou entre 8 anos e 3 meses
e 12 anos e 2 meses, e o tempo de uso de AASI, entre 5 anos e
8 meses e 9 anos e 3 meses. Todos os participantes utilizavam
0 AASI diariamente por, no minimo, nove horas.

No Quadro 1 segue a caracterizagio dos participantes quanto
a género, fator de risco, idade na intervencao audiolégica, tempo
de uso do AASI e idade na avaliagio.

No Quadro 2 segue a descri¢do da casuistica relacionada
as informagdes dos exames audioldgicos.

Os procedimentos para avaliacdo da percepcio da fala
foram: lista de reconhecimento de vocabulos monossilabos
e dissilabos; lista de reconhecimento de silabas sem sentido;
lista de reconhecimento de sentengas!'?. Todas as listas foram
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aplicadas em cabine acustica em sistema de campo livre, na
condig¢do de siléncio.

Foi realizada uma andlise retrospectiva dos dados regis-
trados no prontudrio dos participantes referentes a Escala
de Integracdo Auditiva Significativa para Criangas Pequenas
(IT-MAIS)"Y, Questionario de Avaliagdo da Linguagem Oral
(MUSS)"?, categoria de linguagem, conforme a classificacdo
sugerida por Bevilacqua et al."?, e categoria de audi¢io, segundo
a proposta de classificagdo do desenvolvimento das habilidades
de audigao sugerida por Geers"¥. Também foi realizada a pes-
quisa dos limiares audiométricos tonais em campo livre com
os aparelhos auditivos de amplifica¢do sonora.

Previamente, a avaliadora esclareceu as possiveis dividas
dos participantes, sem interferir de forma alguma nas suas res-
postas. E vilido salientar que todos os participantes realizaram
a avaliacdo da percepg¢do da fala sem o auxilio da leitura oro-
facial (LOF) e com o uso de AASI bilateral.

Quadro 1. Caracterizagao da amostra

Fernandes NF, Yamaguti EH, Morettin M, Costa OA

Os resultados foram expressos em porcentagem de acertos,
que variou de 0 a 100%. Quanto maior a pontuacio obtida nos
testes, melhor foi considerado seu desempenho.

RESULTADOS

Os resultados individuais obtidos na aplicacdo do teste de
percepcao da fala estdo representados na Tabela 1.

A Tabela 2 expde os dados das criangcas com DENA usud-
rias de AASI obtidos na aplicacdo do teste de percepcio da
fala, relacionado aos seguintes aspectos: média, desvio padrao,
maximo e minimo.

Observou-se que, em relacdo a avaliagdo dos pais quanto
ao desenvolvimento auditivo da criancga, avaliado pelo ques-
tiondrio IT-MAIS, antes da intervencdo, os resultados varia-
ram entre 0 e 2,5%. Ap6s o uso do AASI, os resultados variaram
entre 60 (1 ano de uso do AASI) e 100% (3 anos de uso do

Sujeitos Género Fator de risco Idade na intervencéo audiolédgica Tempo de uso do AASI Idade na avaliagao
1 Masculino Hiperbilirrubenemia 2 anos e 3 meses 7 anos e 10 meses 10 anos e 1 més
2 Masculino Prematuridade/meningite 6 meses 8 anos e 6 meses 9 anos

3 Masculino Prematuridade/hiperbilirrubenemia 2 anos e 7 meses 5 anos e 8 meses 8 anos e 3 meses
4 Masculino Prematuridade/permanéncia na UTI 2 anos e 11 meses 9 anos e 3 meses 12 anos e 2 meses

Legenda: AASI = aparelho auditivo de amplificagédo sonora individual; UTI = unidade de terapia intensiva

Quadro 2. Descricao dos achados audiolégicos da amostra

Reflexo (contra  Grau da perda PEATE

(presencga ou

Sujeitos Timpanometria . . L EOA-T EOA-DP
e isplateral) auditiva auséncia)
. Ausente com presencga
) Perda auditiva ) ) Ausente em todas as Ausente em todas as
1 Tipo A Ausente . de microfonismo coclear . . . o . .
moderada bilateral ) frequéncias bilaterais frequéncias bilaterais
bilateral
Perda auditiva Ausente com presenca
) ] ) Presente em todas as
2 Tipo A Ausente moderadamente  de microfonismo coclear L . ] -
. ) frequéncias bilaterais
severa bilateral bilateral
OD: Ausente em todas as
" Ausente com presencga L
) Perda auditiva ) ) Ausente em todas as frequéncias
3 Tipo A Ausente . de microfonismo coclear . . . .
moderada bilateral bilateral frequéncias bilaterais OE: presente na frequéncia
de 2.5 kHz
. Ausente com presenga
) Perda auditiva . ) Ausente em todas as Ausente em todas as
4 Tipo A Ausente . de microfonismo coclear . . . L . .
moderada bilateral bilateral frequéncias bilaterais frequéncias bilaterais

Legenda: EOA-T = emissdes otoacusticas transientes; EOA-DP = emissdes otoacusticas produto de distorcdo; PEATE = potenciais evocados auditivos de tronco

encefélico; OD = orelha direita; OE = orelha esquerda

Tabela 1. Valores individuais obtidos na aplicagéo do teste de percepcao de fala de criangas com desordem do espectro da neuropatia auditiva

usuarias de aparelho auditivo de amplificagao sonora bilateral

Teste de percepgéo da fala

Casuistica (n=4)

- Monossilabos Dissilabos Silabas sem sentido Sentencgas
Sujeitos
% Y% % %
1 70,00 76,00 60,00 72,00
2 80,00 88,00 84,00 99,00
3 92,00 96,00 73,00 98,00
4 92,00 94,00 84,00 100,00
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Tabela 2. Resultados obtidos na aplicacdo do teste de percepgao de fala em criancas com desordem do espectro da neuropatia auditiva usuarias

de aparelho auditivo de amplificagcdo sonora

Teste de percepgao da fala

Casuistica (n=4)

Monossilabos Dissilabos Silabas sem sentido Sentencgas
% % % %
Média 69,50 87,80 89,90 92,50
Desvio padrao 11,50 8,90 11,40 13,50
Minimo 70,00 76,00 60,00 72,00
Maximo 96,00 94,00 84,00 100,00

AASI). Quanto ao questiondrio MUSS, os resultados antes da
intervencdo variaram entre 0 e 1,5%; apds o uso do AASI, os
resultados variaram entre 40 (1 ano de uso do AASI) e 100%
(3 anos de uso do AASI).

Todas as criangas deste estudo apresentaram o reconhe-
cimento de palavras em conjunto aberto, compativel com a
categoria de audicdo 6", e sdo fluentes na linguagem oral,
apresentando o desenvolvimento das habilidades de linguagem
conforme a categoria 5. E importante salientar que todas as
criancas deste estudo realizam terapia fonoaudioldgica para
trabalhar apenas dificuldades escolares.

Os limiares audiométricos tonais em campo livre, apresen-
tados pelos participantes deste estudo com o uso dos apare-
lhos de amplificacdo sonora, podem ser observados por meio
da Tabela 3.

DISCUSSAO

Os achados deste estudo permitiram observar que os indi-
viduos com DENA usudrios de AASI bilateral, participantes
deste estudo, apresentaram alto indice de desempenho nos tes-
tes de percepg¢ao de fala realizados.

Quando verificado na literatura o que os autores da drea
relatam sobre a indicacdo de AASI para habilitacdo e reabilita-
¢do entre os casos de DENA, € possivel notar que hé diferentes
posicionamentos dos estudiosos em relagdo a essa indicagao;
ou seja, alguns relatam que o desenvolvimento das habilidades
auditivas por meio do uso do AASI em criancas com DENA
nio € atingido de forma adequada e efetiva e, por isso, a indica-
¢do do IC € a melhor opciao de tratamento destes casos. Porém,
outros estudiosos relatam que € possivel o desenvolvimento
das habilidades auditivas, exclusivamente por meio do uso do
AASI, em criancas com DENA.

Segundo Hood®, alguns individuos adultos com DENA
relataram pouco ou até nenhum beneficio com o uso do AASIL.
Outros autores também referiram que individuos com DENA
usudrios de AASI ndo relataram melhora do desempenho com
o uso desse dispositivo'¥. Entretanto, estudos'®*® relataram
que o uso dos AASI em sujeitos com DENA melhorou o reco-
nhecimento de fala em até 30%.

Neste estudo, os resultados demonstraram que todas as crian-
cas apresentaram resultados satisfatérios com o uso do AASI,
sendo que os valores apresentaram média estimada de 69,5%
para a lista de palavras monossilabas, 87,75% para a lista de
palavras dissilabas, 89,92% para a lista de silabas sem sentido
e 92,5% para a lista de sentencas. Estes resultados mostram

Tabela 3. Limiares tonais em campo livre com o aparelho de
amplificagao sonora dos sujeitos avaliados

Individuos Frequéncias

250Hz 500Hz 1KHz 2KHz 3KHz 4KHz
1 20dB 20dB 20dB 20dB 45dB 45dB
2 20dB 20dB 20dB 20dB 30dB 30dB
3 20dB 30dB 35dB 35dB 40dB 40dB
4 20dB 20dB 35dB 35dB 40dB 40dB

que as criangas avaliadas conseguem reconhecer auditivamente
palavras e sentengas em contexto aberto, ou seja, sem ter o
conhecimento prévio sobre o que estdo escutando.

Além disso, foi observada a habilidade de compreensao
auditiva durante a avaliacdo da percepg¢do da fala, por meio
das instrugdes do teste dadas aos participantes e por alcancar
a categoria 6 de audicdo e a categoria 5 de linguagem. Pode-se
observar também que os pais relataram bom desempenho audi-
tivo, demonstrando o resultado de 100% com relagdo aos ques-
tiondrios ITMAIS e MUSS, ap6s trés anos de uso com o AASI.

Em um estudo"”, os resultados demonstraram que nio houve
diferenca estatisticamente significativa entre as criancas com
DENA usuérias de IC, de AASI bilateral e de IC+AASI. Os
autores concluiram que as criangas com DENA podem receber
beneficio por meio do uso do AASI e apresentar desenvolvi-
mento das habilidades auditivas de forma semelhante as crian-
cas com DENA usudrias de IC.

De acordo com Marino et al."™®, o beneficio observado por
meio dos testes de avaliacdo em campo livre, dos testes de per-
cepc¢do de fala ou na autoavaliacio do usudrio, obtido a partir
do uso de AASI em individuos com DENA, deve ser conside-
rado positivo, para que novas estratégias possam ser utiliza-
das, a fim de melhorar a compreensao de fala e a comunicagao
desse individuo.

E importante ressaltar que, neste estudo, foi encontrada uma
limitagd@o, pois ndo foi possivel obter as informagdes sobre o
local exato da DENA nos participantes, isso refor¢a a neces-
sidade de investigar o tipo de DENA nesse tipo de populacio
para auxiliar os futuros estudos. Porém, € védlido considerar
que trés participantes nao apresentaram presenca de emissdes
otoactsticas transientes (EOA-T), indicando que além da lesao
neural observada por meio da auséncia dos potenciais evoca-
dos auditivos de tronco encefalico (PEATE), ha também a alte-
racdo sensorial, o que justifica o uso da amplificacdo sonora
(Quadro 2). Essas informacdes sdo confirmadas pelos dados
descritos da etiologia, pois os participantes apresentaram fato-
res de riscos para alteragcdes sensoriais e neurais, sugerindo
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que, neste estudo, a disfun¢do ndo € somente uma alteragao
sindptica ou neural.

A investigacdo do local exato da alteracdo nos casos de
DENA também pode auxiliar, principalmente, na indicacio
dos recursos utilizados na reabilitagdo auditiva, pois, nos casos
em que a alteracio € somente sensorial, espera-se que o indi-
viduo tenha uma boa evolug@o das habilidades auditivas por
meio do uso AASI; ja nos casos em que a disfuncao seria sen-
sorial e neural as respostas do individuo com o uso do AASI
ou do IC seriam imprevisiveis, mas com o uso do IC, nessa
situagdo, os resultados dependeriam da capacidade do sistema
nervoso auditivo em lidar com o estimulo elétrico proveniente
do dispositivo, podendo ser satisfatéria ou ndo. Dessa forma,
€ importante considerar que o diagndstico preciso da alteragao
se torna fundamental na populacdo com DENA.

Quanto aos dados relacionados a idade na intervengao audio-
16gica, alguns autores referem que o diagnéstico da deficiéncia
auditiva e da DENA deve ser realizado nos primeiros anos de
vida, pois durante esse periodo ocorre a maturacao do sistema
auditivo, importante para um bom desenvolvimento auditivo e
de linguagem?. Sendo assim, os resultados deste estudo estdo
compativeis com a literatura.

Desse modo, foi possivel observar que a reabilitacao audi-
tiva por meio do uso do AASI, nesses casos, permitiu melhora
na deteccdo dos sons, discriminacdo auditiva, reconhecimento
auditivo e melhora percentual nos testes de percepcao de fala.
As criangas participantes deste estudo atingiram niveis com-
plexos de habilidades auditivas para a conclusdo da avaliacio
da percepcdo da fala em conjunto aberto. Este resultado pode
ser atribuido a acdo conjunta de vdrios fatores, tais como a per-
meabilidade da familia no processo terapéutico, o tempo de
privacdo sensorial, o uso do AASI e a terapia fonoaudioldgica.
Esses aspectos contribuiram e influenciaram no desempenho
das habilidades auditivas dessas criangas.

Dessa forma, os resultados da avaliagdo da percep¢ao da fala
em criancas com DENA usudrias de AASI poderdo auxiliar os
profissionais da saide a reorganizar o processo de intervencao,
a fim de melhorar a qualidade de vida do usuadrio.

CONCLUSAO

O desempenho auditivo dos participantes desta pesquisa, cujo
processo terapéutico incluiu o AASI, foi extremamente satis-
fatério, uma vez que possibilitou o desenvolvimento maximo
das habilidades auditivas.

*NFF foi responsdvel por elabora¢do da pesquisa e do cronograma,
levantamento da literatura, coleta e andlise dos dados, redagdo do artigo,
submissdo e tramites do artigo; EHY foi responsdvel pela elaboragdo da
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pesquisa, coleta e andlise dos dados; MM foi responsdvel por cronograma,
andlise e redagdo dos dados; OAC foi responsdvel pela corregdo da redagdo
do artigo e aprovagdo da versdo final.
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