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Abstract

Background: cochlear implant (Cl) in children. Aim: 1) to delineate a profile of receptive and expressive
verbal language of children who have been using cochlear implant for five years and five years and eleven
months; 2) to verify the influence of time of auditory sensoria privation in the receptive and expressive
verbal language of these children. Method: 19 children users of Cl with auditory deficiency acquired
before language development, who have been using Cl for 5y - 5y11m and who have an average time of
sensorial privation of 3y (standard deviation of 1 year). These children were assessed using the Reynell
Developmental Scales (RDLS) (Reynell e Gruber, 1990) which is composed of: Comprehension Scale (C),
Expression Scale (E) and its Structure Sub-Scales (Es), Vocabulary (Ev) and Content (Ec). Results: the
median values and the values found for quartile 75 and quartile 25 were:.44, 57 and 54 for C; 48, 60 and
55 for E; 20, 21 and 20 for Es; 15, 19 and 17 for Ev; 15, 22 and 18 for Ec; 96, 116 and 108 for the total
score. A statistical correlation between the time of sensorial privation and the score obtained for C (p=
- 0.62; R= 0.0044) and Ec (p= - 0.48; R = 0.0348) was observed. Therefore the time of sensorial
privation had an influence on the overall score (p= - 0.53; R = 0.0174). Conclusion: the language profile
of children who use CI for five years is devious and similar to that of five year old hearing children
regarding Expression and to that of four year old hearing regarding Comprehension; time of sensorial
privation was statistically significant for the score obtained in C - receptive language - and for the score
obtained in the E section (Ec) - expressive language, as well as in the overall score of RDLS.

Key Words: Cochlear Implant; Language; Hearing Loss; Child.

Resumo

Tema: implante coclear (IC) em criangas. Objetivo: tracar um perfil de linguagem oral receptiva e
expressiva de criangas usuarias de implante coclear ha cinco anos a cinco anos e onze meses; verificar
a influéncia do tempo de privagd@o sensorial na linguagem oral receptiva e expressiva dessas criangas.
Método: 19 criangas deficientes auditivas usuérias de 1C com deficiéncia auditiva pré-lingual, com
tempo de uso do IC variando de 5a a 5allm e média do tempo de privagdo sensorial de 3a (desvio
padrdo um ano) foram avaliadas por meio da Reynell Developmental Language Scales (RDLS) (Reynell
e Gruber, 1990) que é composta pela Escala de Compreensdo (C), Escala de Expressdo (E) e suas Sub-
Escalas Estrutura (Ee), Vocabulario (Ev) e Contelido (Ec). Resultados: a mediana e os valores do quartil
75 e quartil 25 encontrados foram: 44, 57 e 54 para C; 48, 60 e 55 para E; 20, 21 e 20 para Ee; 15, 19
e 17 para Ev; 15, 22 e 18 para Ec; 96, 116 e 108 para a pontuagdo total. Houve correlacdo estatistica
entre o tempo de privagdo sensoria e a pontuacdo de C (p = - 0,62; R =0,0044) eEc (p=-048; R =
0,0348) tornando o tempo de privagao influente na pontuagéo total (p = - 0,53; R = 0,0174).
Conclusdo: o perfil de linguagem das criangas usuarias de implante coclear ha cinco anos é desviante e
semelhante ao perfil das criangas ouvintes de cinco anos para a Expressdo e ao das criangas ouvintes de
guatro anos para a Compreenséo; a influéncia do tempo de privagdo sensorial foi estatisticamente
significante na pontuacdo da C - linguagem receptiva - e na pontuagéo de uma secéo (Ec) da E -
linguagem expressiva, sendo significante na pontuagéo total da RDLS.

Palavras-Chave: Implante Coclear; Linguagem; Deficiéncia Auditiva; Crianca.
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I ntroducgdo

A linguagem oral €amaneirade comunicagdo
mais efetiva em nossasociedade. A linguagem
oral éformada por aspectos como a compreensdo
oral e expressdo oral, sendo que o adequado
desenvolvimento da compreensdo oral permite o
desenvolvimento da expresséo oral (Reynell e
Gruber, 1990).

No desenvolvimento hormal de linguagem, a
compreensdo oral se constitui desde o nascimento
até os cinco anos de idade, sendo que apos este
periodo seraapenas aprimorada (Reynell e Gruber,
1990). Mellon (2000) coloca que as criancas
ouvintes dominam quase todos 0s elementos
essenciai s necessari os para serem comunicadores
competentes em seu idioma até os sete anos de
idade. Esse é o chamado periodo critico para o
desenvolvimento dalinguagem, cujaduracdo ainda
estd em estudo.

Os periodos criticos sdo periodos limitados do
amadurecimento cerebral, etapas estas que devem
coincidir com a exposi¢cdo a certas experiéncias
sensoriais; isso resulta em aquisicdo rapida de
novas habilidades, que sdo impossiveis ou muito
dificeisde serem adquiridasem outrasetapas (Klein
e Rapin, 2002). As experiéncias auditivas
combinadas com informacBes provenientes de
outros sentidos promovem a construgdo da
linguagem oral eaformagdo de conceitos, amedida
gue a crianca comega a explorar o seu ambiente
maisativamente (Law eta., 2001). Reynell e Gruber
(1990) colocam que é por meio da audi¢do que o
individuo pode compreender a linguagem oral,
formar conceitos, inter-relaciona-los e
posteriormente expressa-los através dafala, desde
gue tenha capacidade articul atéria para isso.

Deste modo, fica evidente a importancia da
audicdo parao desenvolvimento dalinguagem oral,
assim, qualquer prejuizo da audicdo interfere na
comunicagdo oral como um todo.

Tratando-se de criangas com deficiéncia
auditivasensorioneura pré-lingual, aaquisicdo da
linguagem oral setornadificil. O implante coclear
(IC) representa uma poderosa ferramenta para as
pessoas com deficiéncia auditiva sensorioneural
(Mesqguitaet a., 2002; Banharaet a., 2004) e para
essas criangas setornafundamental naconstrugéo
da comunicagdo oral. Isso porgue, ao fornecer
adequada estimulagéo el étrica ao nervo auditivo,
o IC possibilita que a crianca com deficiéncia
auditiva profunda pré-lingual tenha acesso aos
sons dos quai s antes era privada. Segundo Dowell
e Cowan (1997), a principal contribuicdo do
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implante coclear paraaaquisi¢cdo dalinguagem oral
€ o fato desse dispositivo possibilitar o acesso
aos sons de fala e, assim, o desenvolvimento das
etapas gradativas das habilidades auditivas.
Bevilacqua e Formigoni (2005), baseadas em
Boothroyd (1982), relatam a seqiiéncia gradativa
das habilidades auditivas: a detecgdo auditivaéa
habilidade de perceber presenca e ausénciade som;
adiscriminacdo auditiva consiste em discriminar
doisou maisestimulos; o reconhecimento auditivo
consiste em classificar e nomear 0 que se ouviu,
repetindo ou apontando; e por fim a compreensdo
auditiva, que é a habilidade de responder
perguntas, recontar historias e seguir instrugdes.
Oimplante coclear, apesar de ser umaferramenta
poderosacomo umadas opcdes de tratamento para
criangas deficientes auditivas sensorioneurais pré-
linguais, ndo se trata simplesmente de um
procedimento cirdrgico apos o qual acriancapode
ser conduzida, exclusivamente, por seu proprio
dispositivo eletronico (Dowell e Cowan, 1997;
O’'Nelll eta., 2002). Moret (2002) diz aindaqueo
implante coclear em criangas constitui-se em um
processo multifatorial que ocorre basicamente em
trésfases distintas: naavaliagdo pré-cirlrgica, no
ato cirdrgico e no acompanhamento, sendo neste
ultimo incluido o monitoramento do dispositivo -
ou seja, verificagcdo de seu funcionamento e
programacdo adequada - e a (re) habilitacéo
continua. Essas fases sdo formadas por aspectos
gue se interagem: idade da crianca na ativacéo,
tempo de surdez, cognicdo da crianga e tempo de
uso do dispositivo. Além disso, a participacdo da
familia, terapia fonoaudiolégica especializada e
potencial cognitivo dacriancaparaaaprendizagem
também devem ser destacados (Robbins et al.,
2000; Geers, 2002; Bevilacquaet al., 2005). Neste
contexto, Santana (2005) ressalta que a qualidade
das interacBes sociais tem um papel crucial na
construcéo da crianca como sujeito dalinguagem.
Nafase pos-cirdrgicaressalta-se aimportancia
do monitoramento daaudicdo e dalinguagem das
criancas nos diferentes contextos cotidianos,
verificando se os resultados encontram-se aquém
do esperado e assim, empreender esforgos para se
identificar as razbes e as solucdes para 0s
possiveis problemas apresentados (Moret, 2002).
Para verificar se os resultados do IC no
desenvolvimento de linguagem e audic¢éo
encontram-se agquém do esperado, s80 necessarios
par@metros para comparacdo, ou seja, devemos
conhecer o perfil auditivo e delinguagem proprios
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dascriancasimplantadas, em seusdiferentesniveis
de desenvolvimento.

Nos programas de implante coclear, a rotina
clinica para a investigacdo da linguagem e da
audic8o da crianca implantada € constituida pela
entrevista com os cuidadores da crianca e pela
avaliacdo fonoaudiol 6gica. Robbins et al ., (2000)
relatam que é necessério que as avaliagdesincluam
testes que se assemelhem mais acomunicagdo rea
e nNdo apenas testes que investiguem a percepcao
de palavras isoladas, que sdo os mais utilizados,
pois a linguagem e a audi¢do da crianga podem
ficar limitadasaum Unico aspecto avaliado. Além
disso, o objetivo final do implante coclear e de
todo o processo de (re) habilitagcdo nas criancas
deficientes auditivas pré-linguais é o
desenvolvimento da linguagem oral eficiente
(Young eKillen., 2002). Sabe-se que, segundo estes
autores, o processo de aquisi¢do de linguagem
parece ser desviante e ndo simplesmente atrasado
em relacdo a normalidade, entretanto, ha muito a
ser pesquisado sobre o desenvolvimento de
linguagem ora da crianca implantada. Santana
(2005) coloca ainda que existem muitos estudos
referentes 4audi¢do das criancasimplantadas, mas
poucos referentes & linguagem dessas criancas.

Atualmente, os programas de implante coclear
de todo o mundo tém se preocupado em avaliar o
desenvolvimento da linguagem oral das criancas
implantadas. No Brasil, materiais de avaliagdo de
linguagem oral tém sido adaptados para o
Portugués: Macarthur Communicative
Development Inventories (CDI'S) (Padovani e
Teixeira, 2004); Reynell Devel opmental Language
Scales(RDLYS) (Fortunato, 2003). A RDLS, por ser
uma escal aabrangente de avaliagcdo dalinguagem
compreensiva e expressiva, tem sido
frequentemente utilizada (Ritcher et al., 2002;
Miyamotoet al., 2003).

A RDL Sfoi elaboradapor Reynell, por voltade
1965, com os objetivos de avaliar acompreensio e
expressdo verbal e investigar as diferentes areas
do processo de integracdo da linguagem. Esta
escalapropde aavaliacdo delinguagem de criancas
de um ano a seis anos e onze meses de idade e
pode ser utilizada na investigac8o da linguagem
de criangas deficientes auditivas. Os resultados
s80 pontuados e convertidos em idades mentais,
tendo como padrdo de normalidade o
desenvolvimento da linguagem em criancas
ouvintes. O objetivo da avaliagcdo com aRDLS é
caracterizar alinguagem dacriangaparadirecionar
aintervencéo clinica-educacional dacriangacom
alteracdo delinguagem.

Linguagem oral de criangas com cinco anos de uso do implante coclear

Robbins et al. (2000) baseada em Ross (1982)
colocaram que uma das diferentes formas de
comparagdo que podem ser feitas quando queremos
avaliar a linguagem da crianca implantada é
comparéla com uma crianga ouvinte de mesma
idade cronolégica. A desvantagem deste tipo de
comparagdo esta no fato de que a maioria das
criangas implantadas ja esta com um significante
atraso de linguagem quando recebe o implante
coclear, eemboravenham aadquirir beneficioscom
0 IC, essas criangas sempre estardo aquém da
crianga ouvinte.

Os estudos afirmam que no caso da surdez
congénita, apds os trés anos de idade, o tempo de
privagdo sensorial provavelmenteiraimpossibilitar
o0 desenvolvimento da linguagem normal
(Bevilacquaet a., 2005). Assim, o fato dacrianga
implantada j& estar com atraso de linguagem
quando recebe o | C pode ser decorrente do tempo
em gue esteve privada da estimulagdo sensorial
auditiva.

Atualmente, devido a expansdo dos critérios de
selecdo doscandidatosacirurgiade | C, criancascada
vez maisjovenstém sido implantadas (Ferrari et dl.,
2005). Isso faz com que essacomparagdo talvez ndo
deixe mais a crianga implantada em desvantagem:
pesguisas mostram que uma crianca implantada
precocemente, antes dos doisanos deidade, ou seja,
com um menor tempo de privacdo sensorial, podevir
a alcancar o desempenho de linguagem de uma
criangaouvinte (James e Papsin, 2004; Manrique et
d., 2004; Schauwerset d., 2004; Colletti et ., 2005).
Padovani e Teixeira(2005) colocam queaimportancia
da intervenc&o nos primeiros anos de vida esta no
fato de que existe uma relagdo entre a percepcdo
auditiva das atividades linglisticas iniciais e o
desenvolvimento dafaa

Embora estes resultados sejam animadores, as
pesquisas ndo devem se concentrar apenas nas
criangas mais jovens, e nos dispositivos mais
avancados tecnologicamente, pois, por uma série
de motivos, criangas deficientes auditivas ainda
séo diagnosticadas tardiamente e modelos de
tecnologia ndo tdo avancada ainda sdo utilizados.
Além disso, h4 a necessidade de investigar o
desempenho de criangcas sob outros aspectos, a
fim de se obter par@metros paraaavaliacdo clinica
e posterior direcionamento na(re) habilitacdo das
criangas que forem implantadas ap6s um maior
tempo de privagéo sensorial.

Um destes aspectos a ser investigado seria 0
tempo de uso do IC. Sabe-se que o desempenho
da crianca implantada continua a se desenvolver
por muitos anos depois da ativagdo do dispositivo
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(O'Neill etal., 2002).

Qual seria, portanto, o perfil delinguagem oral
deste grupo de criancas usuarias de implante
caclear por um determinado tempo e que estiveram
privadas da estimul ag&o auditiva por um periodo
maior que dois anos?

Com o intuito de responder esta e outras
questdes, faz-se necessario um estudo para
descricdo da linguagem nas criangas usuérias de
implante coclear por meio de um protocolo
abrangente de linguagem que mais se aproximeda
linguagem real, principalmente com intuito de
conhecer o perfil delinguagem oral apésumlongo
tempo de uso do dispositivo, a fim de que os
programas de implante coclear possam ter
subsidios para direcionar a intervencéo
fonoaudiol 6gicae para orientacéo de estimulacéo
aos pais no que se refere ao desenvolvimento da
linguagem oral.

Os objetivos deste trabal ho foram:

1. Tracar um perfil de linguagem oral receptivae
expressiva de criangas com deficiéncia auditiva
sensorioneural profunda bilateral pré-lingual,
usuériasdeimplante coclear hacinco anosacinco
anos e onze meses.

2. Verificar a influéncia do tempo de privagéo
sensorial nalinguagem oral receptivaeexpressiva
de criangas usuarias de implante coclear h& cinco
anos a Cinco anos e onze meses.

Méodo

Este estudofoi realizado no Centro de Pesquisas
Audiolégicas(CPA) do Hospital de Reabilitagdo de
AnomaliasCraniofaciais (HRAC) daUniversidade
de S8o Paulo (USP), campus de Bauru. O trabalho
foi aprovado pelo Comité de Eticado HRAC/USP,
conforme parecer no. 085/2004-UEP-CEP. Todosos
responsaveis pelos sujeitos envolvidos neste
trabalho consentiram na realizacdo desta pesquisa
e na divulgacdo de seus resultados.

Descricéo dos sujeitos

Foram avaliadas 19 criancas deficientes
auditivas usuérias de implante coclear
acompanhadas no Programa de Implante Coclear
do CPA-HRAC/USP Bauru. Todas as criangas
apresentaram deficiéncia auditiva pré-lingual. O
tempo de uso do implante coclear na época da
avaliagdo variou de cinco anos acinco anos e 11
mMeses e as criangas usavam sistematicamente o
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dispositivo desde a ativacdo dos eletrodos.

Na época da indicagdo da cirurgia de implante
coclear foram adotados os seguintes critérios de
indicag8o paraas criangas com deficiénciaauditiva
pré-lingual: idade de dois a quatro anos; limiares
auditivos sem aparelho de amplificagdo sonora
individual (AASI) de 80dB ou superior nas
frequéncias de 500 e 1000Hz, superior a 90 nas
freqiiéncias de 500, 1000, 2000 e 4000Hz; adaptacdo
de AASI com limiares auditivos maiores que 60dB
nas frequéncias da fala; incapacidade de
reconhecimento de palavras em conjunto fechado;
reabilitacdo auditivadurante sel s meses; adequacdo
emotivacdo dafamiliaparao uso doimplante coclear
ereabilitacdo nacidadedeorigem (Costaet d., 1996).

Das 19 criancas avaliadas, duas utilizam o IC
Nucleus 24 RST da Cochlear Corporation e
processador de fala Sprint e a estratégia de
codificacdo da fala ACE. Dezessete utilizam I1C
Combi 40+ da Medical Eletronics com o
processador CIS-PRO+ eaestratégiade codificacgo
de fala CIS. Em todas as criangas houve inser¢éo
total dos eletrodos.

Quanto aetiologiadadeficiénciaauditiva, trés
criangas apresentaram rubéola congénita, trés
apresentaram meningite, trés apresentaram
etiologia genética, duas apresentaram hipdxia
neonatal, uma € portadora da sindrome de
Wanderburg, e nas sete criangas restantes a
etiol ogia da deficiénciaauditiva eradesconhecida

Com relagdo ao nivel socioecondmico das
familias das criangas, sete delasforam classificadas
como sendo de nivel socioecondmico médio; quatro
de nivel socioecondmico médio inferior e oito de
nivel baixo superior.

Em relacdo a escolaridade das criangas (tipo e
série), todas as criangas estudavam em escola
particular, com excecdo de cinco criangas, sendo
essas pertencentes a familias de nivel
socioecondmico baixo. Emrelagdo asérie, todasas
criancas, até o momento da avaliagéo
acompanhavam a séria adequada a sua idade.

Todas as criangas estavam inseridas, no
momento daavaliagdo, em terapiafonoaudiol gica
dotipoauri-oral, ou sgja, que enfatizaaestimulagdo
da audicdo para se alcangar a aquisicdo e o
desenvolvimento dalinguagem oral edafala.

Na Tabela 1 encontra-se a caracterizagdo das
criancasusuarias deimplante coclear quanto aidade
na ativacdo dos eletrodos, tempo de privagdo
sensorial (periodo entre aaquisicdo dadeficiéncia
auditivaeativacdo do implante coclear); idade atual
(idade na época das avaliagBes de linguagem) e
tempo de uso do implante coclear.

Stuchi et al.
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TABELA 1. Média, desvio padrdo, quartil 25 e quartil 75 do tempo de privagéo sensorial, idade na ativacdo dos eletrodos, idade atual e tempo
de uso do implante coclear das criangas usuarias de implante coclear.

média

desvio padréo
valor do Q25
valor do Q75

Idade na Ativagao Tempo de Privagdo Sensorial
3 anos e 2 meses 3anos
9 meses lano

2 anos e 7 meses 2 anos e 6 meses

4 anos 3 anose 1l meses

Idade Atual TempodeUsodo IC
8 anos e 9 meses 5 anos e 5 meses
11 meses 3 meses
8 anose 1l més 5 anos

9 anos e 5 meses 5 anos e 9 meses

Materid

Para a aplicacdo da escala Reynell
Developmental Language Scales (RDLS) - versao
americana(Reynell, 1990) adaptadapara o portugués
brasileiro por Fortunato (2003) - foram utilizados
objetos, miniaturas e figuras selecionadas de acordo
com o objetivo de cada sessdo de avaliagéo e
formulério de registro especifico no qual foram
anotadas as respostas da crianca.

A RDL S é composta pelaescalade compreensdo
A e B e pela escala de expresséo, neste estudo foi
utilizada aescalade compreensao A que éindicada
paraavaliacdo de criancas sem prejuizos motores ef
OU gue apresentem respostas verbais.

A escalade compreensdo A é composta por 67
itens, divididos em dez se¢Bes que evoluem quanto
acomplexidade. Cadasegéo avaliaum dos seguintes
aspectos. comportamentos pré-verbais; duas das
secdes avaliam capacidade de relacionar a
denominacdo verbal com o objetivo apropriado;
capacidade de distinguir masculino efeminino, bem
como pessoas de animais; habilidade de assimilar e
relacionar dois conceitos verbais; funcionalidade
dos objetos e reconhecimento por seu uso;
capacidade de perceber o "atributo" dos objetos
apresentados; a compreensdo de cores, tamanhos,
guantidades e relacBes espaciais, habilidade de
assimilar umagrande variedade de conceitos como
nomes, verbos, adjetivos e outros elementos dafala,
juntas em uma mesma sentenca; compreenséo de
guestionamentos que vao além da evidéncia
concreta, ou sgja, avaliagcdo do uso da linguagem
paraveiculo do pensamento, do raciocinio verbal.

A escala de linguagem expressiva é composta
por 67 itens que se agrupam em trés sessfes e cada
uma delas avalia um dos seguintes aspectos da
linguagem expressiva:

1. Estrutura- avaliaaestruturadalinguagem desde
as primeiras vocalizagBes até o uso apropriado da
estrutura sintatica e de tempos verbais.

Linguagem oral de criangas com cinco anos de uso do implante coclear

2. Vocabulério - composta por trés subdivisdes
com dificuldades crescentes que avaliam o
vocabulério da crianga. A subdivisgo "objetos"
avalia nomeacg8o de objetos; a subdiviséo
"figuras" avalia nomeacdo de elementos e agcbes
de figuras; a subdivisdo "palavras" avalia a
descricéo de conceitos internalizados (exemplo:
0 que éumamaga?).

3. Contelido - avalia o uso criativo dalinguagem
paradescricéo de elementos e agdes contidos nas
figuras.

A pontuacdo total daRDLS é de 134 pontos,
OuU sgja, a somatéria dos 67 pontos da escala de
compreensdo com os 67 da escala de expressdo.

O procedimento foi realizado segundo as
instruces contidas no estudo realizado por
Fortunato (2003) da RDLS. Na escala de
compreensédo, cada item de cada sesséo
corresponde a uma ordem verbal que foi dada a
crianca, garantindo-se que a aten¢do da mesma
naquel e momento estava voltada arealizacdo da
atividade. Quando a resposta estava errada ou
parcial, aordem ndo foi repetida e o resultado foi
considerado negativo. Quando n&o houve
nenhumaresposta, a perguntafoi repetidaapenas
umavez e em ndo havendo resposta, considerou-
se o resultado negativo.

A escala de expressado foi aplicada de
diferentes formas, segundo o aspecto avaliado
em cada sessf0. A sesséo estrutura foi avaliada
por meio de observacdo e conversa espontanea,
cada item observado correspondeu a um ponto,
num total de 21 pontos. Quando néo foi possivel
completar todos os itens dessa sessdo com a
conversaespontaneadacrianca, foi propostauma
encenacdo para eliciar respostas condicionadas.

Na segdo vocabulario, as criangas foram
solicitadas anomear itens especificosjadescritos
no material, cadaitem observado correspondeu a
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um ponto, num total de 22 pontos.

Na sessdo conteldo, as criancas foram
solicitadas a falar sobre figuras especificas. Trés
aspectosforam pontuados: pontuagdo basal, idéias
conectadas e sentencas adicionais, num total de
24 pontos.

Para criangcas ouvintes brasileiras séo
conhecidas, até o presente momento, as
pontuacBes paraas criangas de quatro e cinco anos,
nas escalas de expressdo e compreensdo, obtidas
por meio de aplicagdo da RDLS por Fortunato
(2003) e Fortunato-Queiroz (2004). Assim as
menores e maiores pontuactes para criangas de
quatro anos na escala de compreensdo e escalade
expressdo sdo: 51-61 e45-58 e paraascriangasde
cinco anos, seguindo amesmaordem: 60-65 e 55-
61

Foram utilizadas filmadoraPanasonic VHS-C
X300 e fitas de video para o registro das sessdes
deavaliacéo.

Paraarealizagdo da audiometria, foi utilizado
um audiémetro Midimate 622 da marca Madsen
Eletronics, conectado aum amplificador de campo
livre FF 70 e duas caixa acUsticas, calibrados em
dB NPS. Todo procedimento foi realizado em uma
cabinaacusticade2mx 2m.

Procedimento

No momento da aplicacdo da RDLS, as
respostas e/ou a pontuagéo para cada item da
escala foram anotados no formulério de registro
daRDLS. Todas as criangas foram filmadas, para
andlise posterior se hecessério.
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A avaliadora se posicionou ao lado das
criangasimplantadas, permitindo aleituraorofacial.
Cadacriancafoi avaliada separadamente, em uma
Unicaetapa e o tempo de aplicacdo daescalafoi de
35a40 minutos.

A fim de caracterizar o limiar de audicdo das
criangas implantadas, foi realizada a audiometria
tonal em campo livre, pesquisando-se as
frequiéncias de 500 a4000Hz. Foi avaliado também
olimiar de deteccdo dafala.

A descricdo do perfil de linguagem oral
receptivae expressivade criangas com deficiéncia
auditiva sensorioneural profunda bilateral pré-
lingual, usuérias deimplante coclear hdcinco anos
foi realizada por meio de andlise quantitativa
descritiva das pontuacfes parciais (itens, sessbes
eescalasdaRDLS) etotal naEscalaRDLS.

Para o estudo da influéncia do tempo de
privac@o sensorial na pontuagdo na escala de
avaliacdo da linguagem RLDS das criancas
usuarias de implante coclear foi utilizado o
coeficiente de correlacdo de Spearman, sendo
considerado nivel de significancia de 5%.

Resultados

A média dos limiares nas freqiiéncias de 500,
1000, 2000 e 4000Hz na audiometriaem campo e
dos limiares de detecgéo dafala das criangas com
implante coclear foram respectivamente 28dB NA
(desvio padréo de 4,82) e 25dB NA (desvio padréo
de5,5).

Na Tabela 2 encontram-se os resultados da
pontuagdo na RDLS das criangas implantadas ha
Cinco anos.

TABELA 2. Mediana, quartil 25 e quartil 75 da pontuagdo das criangas implantadas nas escalas de compreensdo, expressdo, nhas sub-

escalas da escala de expressdo e no total da RDLS.

Média Quartil 25 Quiartil 75 Mediana Minimo Méaximo
escala de compreensdo 51,36 44 57 54 37 61
escala de expressao 53,63 48 60 55 37 66
sub-escala estrutura 20,05 20 21 20 20 21
sub-escala vocabulério 16,10 14 18 17 13 21
sub-escala contelido 17,47 14 21 18 4 24
PONTUACAO TOTAL 104,99 92 117 109 74 127
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Na Tabela 3 encontram-se os resultados da
correlagdo estatistica entre o tempo de privagdo
sensorial com as pontuacdes parciais e a
pontuaco total da RDL S obtidas com as criangas
implantadas.

TABELA 3. Correlagdo estatistica entre a pontuagcdo na RDLS e o tempo de

privagdo sensorial.

Correlagdo Estatistica com o Tempo de Privagéo
RDLS Sensorial
R P
escala de compreensdo -0,62 0,0044*
escala de expresséo -0,53 0,0854
sub-escala estrutura -0,32 0,1766
sub-escala vocabulario -0,32 0,1701
sub-escala contelido - 0,55 0,0348*
PONTUAGAO TOTAL -0,53 0,0174*

R: coeficiente de correlagdo; P: nivel de significancia
*p < 0,05 estatisticamente significante

Discussao

A médiadoslimiares naaudiometriaem campo
das criancas implantadas foi de 28dB NA (DP =
4,28) eamédiadoslimiares de deteccdo dafaafoi
de25dB (DP=5,5), permitindo aaudi¢do dos sons
de fala e consegiientemente o desenvolvimento
de linguagem oral. Entretanto, os resultados em
relacdo a audiometria em campo ndo explicam a
variabilidade dos resultados, ou sgja, parece que
existem outros fatores que influenciam esse
desenvolvimento como relatam Young e Killen
(2002).

As criancas que participaram deste estudo
tinham entre oito e nove anos deidade, realizaram
acirurgiade implante coclear entre dois e quatro
anos. Elas utilizavam o implante coclear ha cinco
anos e apresentaram habilidades de linguagem oral
receptiva e expressiva (Tabela 2) abaixo do
esperado paraas criangas ouvintesdamesmafaixa
etaria

O valor damedianadapontuacéo (Tabela2) na
escala de compreensdo da RDL S para as criangas
implantadas foi de 54 (variando de 37 a 61)
semel hante ao desempenho das criangas ouvintes
com quatro anos de idade cronoldgica, cuja
pontuacdo variou de 51 a61 no estudo de Fortunato
(2003).

Linguagem oral de criangas com cinco anos de uso do implante coclear

O valor damedianada pontuacdo na escalade
expressdo da RDL S para as criancas implantadas
foi de 55 (variando de 37 a 66) semelhante ao
desempenho das criangas ouvintes com ¢inco anos
deidade cronol 6gica, cujapontuacdo variou de 55
a61 no estudo de Fortunato-Queiroz (2004).

E importante ressaltar que na literatura ha
poucos estudos referentes alinguagem com grupos
homogéneos em relacdo ao tempo de uso do
implante coclear e, dentre esses, trésinvestigaram
criancasimplantadas hacinco anos (M oog e Gesrs,
1999; Myamoato et al., 1999; Young eKillen, 2002).
Young eKillen (2002) investigaram alinguagem de
um grupo de sete criangas implantadas ha cinco
anos, mas devido ao pequeno nimero de criancas
ndo foi possivel a andlise estatistica e
generalizac8o dos resultados para outros grupos
de criangasimplantadas.

Moret (2002) relataquetalvez sgjapossivel, no
futuro, amedidaque esse dispositivo setorneuma
aternativa de tratamento economicamente mais
acessivel paraamaioriadapopul acéo, que estudos
abarquem grandes grupos de criangasimplantadas
com caracteristicas mais homogéneas,
possibilitando avisualizacdo de todos os aspectos
relevantes no resultado pos-cirdrgico.

Os resultados do presente estudo concordam
com os achados de Young e Killen (2002) que
avaliaram um grupo de sete criangas com idade
entre 0ito enove anos, usuérias deimplante coclear
ha cinco anos e relataram que elas apresentavam
um déficit de linguagem significante em uma ou
mais areas das habilidades delinguagem em relacéo
as criangas da mesma faixa etaria com audicéo
normal. A habilidade seméntica apresentada por
estas criancas foi melhor do que a sintética e
morfol égica, sendo que a habilidade seménticafoi
mais evidente no vocabulério expressivo do que
receptivo.

O desempenho pior na escalade compreensdo
do que naescaladeexpressdo daRDL S (Tabela?2)
pode ser justificado pelo fato de que acompreensdo
e execucdo de umaordem podem ser prejudicadas
se partes pequenas da mensagem, como por
exemplo, conectivos, ndo puderem ser
reconhecidas e decodificadas (Reynell e Gruber,
1990). Estadificul dade de percepc¢do adequadados
elementos de ligagdo acontece nas criangas
deficientes auditivas usuérias de I C.

Reynell e Gruber (1990) relatam que em estudos
anterioresde aplicagcdo daescadaRDL Sem criangas
deficientes auditivas mostraram um padréo
diferente de desenvolvimento de linguagem para
as criangas deficientes auditivas em comparacéo
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as criangas ouvintes. Para essas criancas, a
pontuacdo na escala de compreensdo tende a ser
menor que a pontuacdo da escala de expressao
gquando essas escalas sdo comparadas utilizando
as normas para as criangas ouvintes.

Quando analisamos o desempenho na escala
de expressdo (Tabela 2), observamos que amenor
pontuacdo, ou seja, as maiores dificuldades
ocorreram na sub-escala de vocabul&rio. Embora
as criangas consigam realizar as atividades de
nomeacdo de objetos e figuras, apresentaram
grande dificuldade para descrever o significado
deumapalavra.

Neste este estudo, observamos uma grande
variabilidade de desempenho na escala de
compreensao e expressao entre os sujeitos
avaliados e uma grande variabilidade entre o
desempenho do mesmo sujeito em diferentes
tarefas; dados que concordam com os estudos de
Robbinset d., (2000) e Young eKillen (2002).

Paraum grupo com mesmo tempodeusodo IC
(cinco anos), Young eKillen (2002) concluiram que
esta variabilidade intersujeitos sugere que as
habilidades de linguagem ndo progridem a uma
velocidade de aquisicdo igual para todos os
sujeitos. Assim, esforcos devem ser despendidos
para que possamos identificar as causas do
desempenho das criangas que tiveram as menores
pontuagdes, o que as vezes, fica bem dificil, pois
n&o ha como determinar quando e 0 que causou as
alteragBes delinguagem.

A grande variabilidade entre as criangas
implantadas h& cinco anos avaliadas neste estudo
quanto as habilidades de linguagem oral, também
foi encontrada em outros estudos que avaliaram
criangas ouvintes com disturbios de linguagem
(Robbinset al., 2000; Young eKillen, 2002).

N&o foi um dos objetivos desse estudo verificar
as causas da variabilidade nos resultado
encontrada, entretanto, na tentativa de explicar
melhor essa variabilidade, foram analisadas as
relacdes entre a pontuagdo total daRDL Seo nivel
socioecondmico das criancas. Pudemos observar
que no Quartil 25 se encontram trés das oito
criangas de nivel socioecondmico baixo superior,
no Quartil 75 se encontram trés das sete criancas
de nivel médio. Assim, para essas criangas parece
que um melhor nivel socioecondémico pode ser
responsavel por melhores pontuagdes. Entretanto,
nenhuma relacéo entre nivel socioeconémico e
pontuagdo total da RDLS foi observada para as
demais criangas. Assim, ndo podemos afirmar que
0 nivel socioecondmico explicaavariabilidade dos
resultados, talvez devido ao nimero pequeno de
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criancas avaliadas para esse tipo de estudo.

E importante ressaltar que a qualidade e a
freqliénciada estimulacdo que acriancarecebe do
ambiente em que vive podem n&o estar
relacionadas ao nivel socioecondmico dafamilia
Moret (2002) colocaqueapermeabilidade dafamilia
ao processo terapéutico foi um fator relevante na
audicdo e linguagem das criangas implantadas.
Entretanto, a autora ndo investigou a relagdo da
permeabilidade das familias e o nivel
socioecondmico das mesmas. Faz-se necessario,
assim, um estudo com um grupo de criangas maior
e mais homogéneo para que os fatores
relacionados ap meio ambiente e suainfluénciana
linguagem oral possam ser melhor investigados.

Ainda natentativa de explicar a variabilidade
dos resultados, foram investigados os aspectos
sobre escolaridade das criangas avaliadas (tipo e
sie).

Em rel acdo ao tipo da escol a, apenas cinco das
19 criangas estudavam em escola publica no
momento da avaliacé@o, sendo que uma delas
apresentou aterceiramaior pontuagao e as outras
duas a quinta e a sétima maior pontuacdo. Talvez
pelo nimero pequeno de criangas estudando na
escola publica ndo observamos umatendéncia de
gue otipo de escolapossaexplicar avariabilidade
na pontuagdo apresentada.

Todas ascriancas, até o momento daavaliacéo
acompanhavam a séria adequada a sua idade.
Assim ndo h& como explicar a variabilidade dos
resultados por este aspecto. Entretanto, parece
gue a linguagem oral proporcionada pelo IC do
grupo estudado, embora semelhante ao
desempenho de criangas mais novas, possibilitou
0 desenvolvimento escolar adequado das mesmas.
O que ndo significa, entretanto, que as mesmas
ndo poderdo apresentar dificuldades futuras.

Assim, a alteragdo no desenvolvimento de
linguagem da crianga deficiente auditiva é muito
mais complexa do que um simples atraso de
linguagem, e muitas vezes a alterag@o permanece
ap6s um longo periodo de uso do IC (Myamoto et
a., 1999; Robhinset ., 2000; Young eKillen, 2002).
Essa alteracdo do desenvolvimento de linguagem
ocorre inclusive nas criangas implantadas antes
dos dois anos, embora com o passar do tempo de
uso do IC, seja possivel que a criangaimplantada
nesta idade, alcance o desenvolvimento de
linguagem igual ao de uma crianga ouvinte de
mesma idade cronolégica (Manrique et al., 2004,
Colletti et al., 2005).

O tempo de privacdo sensorial (Tabela3) éum
dos principais fatores que interfere no
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desenvolvimento dalinguagem ora (Geers, 2002,
Bevilacqua et al., 2005) e pode até mesmo ser 0
principal, levando em contaas particul aridades de
cada caso.

Neste estudo, houve correlacdo estatisticamente
significante entre o tempo de privacdo sensoria ea
pontuacdo geral da RDLS nas escalas de
compreensdo e na sub-escala de contelido da escala
deexpressio (Tabela3), o quecondiz comaliteratura:
a correlacdo estatistica negativa entre tempo de
privacdo sensoria e pontuacdo naRDL S indicaque
quanto menor o tempo de privagéo sensorial, melhor
foi o desempenho dascriangas(Myamotoet al., 1999;
Robbinset ., 2000; Geerset a., 2002; Moret, 2002).

Ascriancas deficientesauditivasjaapresentam
um atraso de linguagem significante em relacéo a
criancaouvinte quando recebem o IC; asestruturas
neurais podem degenerar facilmente durante o
periodo de privagdo sensorial (Robbinset a., 2000;
Moret, 2002). Assim, as crian¢asimplantadas com
menor tempo de privagdo sensorial tém melhores
chances de desempenho. Quanto mais a idade da
criancaavanca, maior consideracdo deve ser dada
a complexa combinagdo dos aspectos envolvidos
no desenvolvimento da linguagem oral (Robbins
et al., 2000; Moret, 2002).

Os resultados deste estudo sugerem que o perfil
de linguagem das criancas implantadas com cinco
anosdeusodo | C seriapréximo ao perfil delinguagem
das criangas ouvintes com idade cronol6gica igual
a0 tempo de uso do IC, mas para que estes dados
possam ser generalizados serianecessriaaavaliacio
de um maior nimero de criangas implantadas com
estas mesmas caracteristicas, e comparagdo com um
grupo controle maior de criangas ouvintes.

Como o desenvolvimento dalinguagem é um
processo continuo e as criangas implantadas
continuam a desenvolvé-lo depois de muitos anos
deativacdo do dispositivo (Moret, 2002; O"Neill et
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