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FATORES QUE INTERFEREM NO DESEMPENHO
DE USUARIOS DE IMPLANTE COCLEAR EM TESTES
DE PERCEPCAO DE FALA

Factors affecting the performance of users
of cochlear implant in speech perception testing

Michelle Sales de Meneses (", Carolina Costa Cardoso®, Isabella Monteiro de Castro Silva®

RESUMO

Objetivo: analisar os fatores que interferem no desempenho de usuarios de implante coclear em
testes de percepgéao de fala. Métodos: foram aplicados questionarios e testes de percepcao de fala
em 25 individuos, de ambos o0s sexos, portadores de perda auditiva neurossensorial e usuarios de
IC unilateral. Resultados: - 48% dos participantes atingiram bom desempenho nos resultados dos
testes de percepcéo de fala, apresentando porcentagens maiores ou iguais a 50 % de acertos. - Os
participantes que obtiveram melhores resultados ndo sdo necessariamente os que possuem maior
idade auditiva. - Dos 12 participantes que atingiram desempenho acima de 50%, 10 (83,3%) foram
implantados mais precocemente (até 5 anos). - O uso do AASI na orelha contralateral influenciou
significantemente nos indices de reconhecimento das palavras ou sentengas. - Os participantes que
iniciaram o uso de AASI mais cedo nao foram necessariamente os que apresentaram melhores resul-
tados nos testes. Conclusao: a ativacao mais precoce dos IC mostrou-se uma variavel importante
no desempenho dos testes. - O uso do AASI na orelha contralateral influenciou significantemente nos

indices de reconhecimento das palavras ou sentencas.
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INTRODUCAO

A audicdo é o meio pelo qual o individuo
consegue trocar informagdes. Permite a aquisicao
e desenvolvimento de fala e linguagem e, conse-
quentemente, favorece a aprendizagem escolar. A
audicéo é composta por uma parte periférica e outra
central, sendo necessaria a integridade destes
sistemas, pois a aprendizagem esta diretamente
ligada a estes fatores .

No ato de ouvir e decifrar 0 que esta sendo dito
pode-se observar a relagao entre a integridade do
sistema auditivo periférico com o sistema auditivo
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central. Portanto, para que haja efetividade na
comunicacdo, as habilidades de processamento
auditivo sao de extrema importancia 2.

Os implantes cocleares séao dispositivos eletro-
nicos biomédicos de alta tecnologia, desenvol-
vidos para realizar a fungdo das células ciliadas
da céclea que estdo danificadas ou ausentes.
Proporcionam aos individuos com perda auditiva
severa e profunda a estimulagdo elétrica direta
das fibras nervosas remanescentes, permitindo a
transmisséo do sinal elétrico para o nervo auditivo,
a fim de ser decodificado pelo cortex cerebral. O
implante coclear prové a sensagéo da audi¢do com
a qualidade necessaria para a percepgao dos sons
da fala 3.

O impacto da deficiéncia auditiva sobre a
linguagem nao pode ser considerado, apenas, sob
0 prisma da privagdo sensorial. As dificuldades
da linguagem da crianga surda em muitos casos
ultrapassam as condi¢des fisioldgicas de seu
sistema auditivo, embora seja inegavel que essas
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dificuldades tenham sua origem justamente na
captacdo parcial e distorcida dos sinais acusticos.
Producédo e percepcao de fala sédo processos
complexos que envolvem diferentes habilidades.
No entanto, as condi¢cbes de audibilidade dos sons
de fala, impostas pelos limites do campo dinamico
auditivo, determinam, em grande parte, as possibili-
dades perceptuais *.

Ha uma consideravel variabilidade no desem-
penho auditivo dos usuarios de Implante Coclear
(IC). Esta variabilidade é atribuida as caracteristicas
do sistema auditivo periférico e central, decorrentes
do impacto da deficiéncia auditiva neurossensorial
as estruturas neurais aferentes °.

A perda auditiva neurossensorial distorce a
percepcdo do som, resultando em redugdo na
sensibilidade, crescimento anormal da sensagao de
intensidade, reducéo na seletividade de frequéncias
e reducéo na resolucao temporal. Com o comprome-
timento da capacidade de resolugéo de frequéncias
hé dificuldade na percepcao de fala, principalmente
diante de ruido competitivo. O envelope temporal
da fala, que codifica informagdes, encontra-se
distorcido em um sistema auditivo alterado resul-
tando em distor¢éao na percepc¢éao de fala ®.

Segundo Geers (1994), na avaliacdo da
habilidade de percepcéo de fala, podem ser usados
fonemas, silabas, palavras ou sentencas. Nesses
testes, os estimulos que definem o contraste fonético
deveriam ser amplamente utilizados por serem
facilmente percebidos pela crianca. Independente
do seu conhecimento fonoldgico. Entretanto, testes
de percepgao de fala para criangcas devem, muitas
vezes, usar palavras familiares (estimulo signifi-
cante), sendo que a informagéao da percepg¢ao do
fonema deve ser deduzida da resposta da crianga ”.

Diversos fatores podem contribuir para o atraso
no desenvolvimento da linguagem oral, produgéao
e percepcao das habilidades, incluindo a perda do
feedback auditivo, bem como alteragdes ou atrasos
no desenvolvimento da meméria auditiva de curto
prazo sendo esses processos necessarios para a
discriminacgao é.

Sendo assim, a presente pesquisa situa-se
em um ambito com muitas variaveis no resultado
dos testes de percepcgéo de fala e no progndstico
terapéutico. Tem como objetivo analisar os fatores
que interferem no desempenho de usuarios de
implante coclear em testes de percepcao de fala.

METODOS

A presente pesquisa foi submetida a avaliagdo
do comité de ética e pesquisa da Universidade
Catdlica de Brasilia, sob o protocolo Res. CNS
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196/96 e apds a aprovagao, a coleta dos dados foi
realizada nos meses de agosto e setembro de 2010.

Trata-se de um estudo transversal de uma
série de casos. A casuistica constituiu-se de 25
individuos, de ambos os géneros, portadores de
perda auditiva neurossensorial de grau severo
a profundo, manifestada em periodo pré-lingual,
usuarios de implante coclear unilateral, com idades
cronoldgicas a partir de 5 anos de idade e com
idade auditiva do desenvolvimento cerebral a partir
de 3 meses.

A amostra faz uso efetivo do IC e alguns utilizam
também o Aparelho de Amplificagdo Sonora
Individual (AASI) contralateral. Os participantes da
pesquisa tém como principal forma de comunicac¢ao
a linguagem oral. Os sujeitos foram convidados por
meio do consentimento livre esclarecido (anexo A).
Os participantes selecionados foram os pacientes
que frequentam a CLIAL- Clinica de Audigédo e
Linguagem, localizada na 713/913 sul- Edificio
Porto Alegre e o CEAL-LP — Centro Educacional
da Audicdo e Linguagem Ludovico Pavonni, ambos
localizados em Brasilia-DF.

Todos os sujeitos, ou responsaveis, passaram
por uma entrevista inicial na qual foram coletados
dados referentes a deficiéncia auditiva e ao implante
coclear (IC).

Os protocolos de avaliagédo da percepg¢éo de fala
foram selecionados de acordo com as habilidades
auditivas e linguisticas de cada participante. Os
testes foram utilizados em apresentacdo aberta,
sem o apoio de leitura labial ou gestos.

- Para os participantes com cinco (5) anos até sete
(7) anos de idade foi usada a Lista de palavras
como procedimento de avaliacao de percep¢éo
dos sons de fala para criangas deficientes
auditivas °. Foi solicitado ao participante que
repetisse 0 estimulo apresentado da maneira
que entendesse.

- Para os participantes acima de sete (7) anos foi
usado o teste de percepcao de sentencas CPA
(Centro de Pesquisas Audiolégicas) '°, no qual os
resultados sdo expressos em porcentagem. Foi
solicitado que o participante repetisse o estimulo
apresentado, da maneira que entendesse.

A pesquisa seguiu as seguintes etapas:
. Preenchimento do termo de consentimento
2. Questionario prévio, com perguntas objetivas
3. Avaliacdo da percepgéao de fala:
- Maiores de 5 anos e menores de 7 anos: lista
de palavras °.
- Maiores de 7 anos: lista de sentengas em
formato aberto °.
A andlise estatistica dos dados foi realizada por
meio do pacote estatistico SPSS na versdo 15.0.

—_



Realizou-se a correlagdo de Phi e V de Cramer,
para variaveis nominais e R de Pearson para
variaveis intervalares. O teste ANOVA foi utilizado
para comparar o desempenho entre grupos.

RESULTADOS

Na Tabela 1, foram organizados os dados dos
participantes que foram coletados por meio do
questionario, o qual os pais ou 0s proprios partici-
pantes responderam e dos testes de percepcéo de
fala aplicados.
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A amostra foi constituida de 25 participantes, 16
(64%) do género feminino e 09 (36%) do género
masculino, usuarios de implante coclear unilateral
e que apresentam a linguagem oral como primeira
fonte de comunicagdo. A idade cronoldgica dos
participantes variou de 5 anos a 32 anos, sendo a
média de 10 anos e 6 meses. As respostas obtidas
com o questionario estdo descritas abaixo:

Dados sobre a audigéo:

As etiologias das perdas auditivas encontradas
estéo apresentadas na Figura 1.
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Figura 1 — Perfil etioldgico dos individuos participantes do estudo

O inicio do uso do AASI variou entre 5 meses
a 2 anos e 8 meses apos o diagnostico da perda
auditiva. Ao serem questionados sobre o uso do
AASI contralateral ao IC, 52 % dos participantes
fazem uso deste dispositivo.

Dados sobre o implante coclear:

Na amostra de 25 participantes, 19 (76%)
receberam o implante coclear antes dos 05 anos
de idade, 1 (4%) recebeu entre 5 — 10 anos e 5

(20%) receberam o IC apds os 10 anos de idade,
conforme apresentado na Figura 2.

Todos os participantes (100%) responderam que
usam o implante coclear todos os dias da semana e
por mais de 8 horas por dia.

Para avaliar a percepcdo de fala os testes
aplicados foram: lista de palavras °— para os partici-
pantes maiores de 5 anos e menores de 7 anos — e
lista de sentencas em formato aberto © — para os
participantes maiores de 7 anos.
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Tabela 1 — Distribuicao da amostra conforme sexo, idade, idade auditiva, idade na ativagao do IC,
etiologia, uso do AASI, porcentagem de acerto no teste de percepcao de fala

Inicio do
Sexo Idade Ida_c!e Id.ade na Etiologia Usa uso do Rets:sl::do
auditiva ativacao AASI (?) AASI
(Idade) (acertos)
1 Feminino  25a 3m 2a 3m 23a Congénita nao 74%
2 Feminino  20a 7m 8a2m 12a 5m Rubéola nao 18%
3 Feminino 5a 2a 5m 2a7m Idiopatica sim 1a 10m 45%
4 Feminino  33a 5m 1a 8m 31a9m Hereditaria sim 1a 0%
5 Feminino 26a6m 2m 26a 4m Meningite nao 0%
6 Masculino 23a3m 11a4m 11a10m  Meningite nao 22%
7 Feminino 7a 3m 2a11m 4a 4m Sindrémica sim m 15%
8 Masculino 52 3a 3m 1a 8m Sindrémica nao 50%
9 Feminino 5a 5m 2a4m 3a1m Idiopatica sim 2a 6m 60%
10 Feminino 5a 4m 3a 6m 2a 10m Idiopatica sim 2a2m 40%
11 Feminino 6a 4m 3a1im 2a 5m Meningite sim 1a 10m 30%
12  Masculino 7a 2a 8m 4a 3m Idiopatica nao 65%
13 Feminino 6a 4m 1a 6m 4a 10m Idiopatica sim 2a2m 35%
14  Feminino 7a 4a 3m 2a 9m Idiopatica sim 2a1m 40%
15 Masculino 6a 2a7m 4a 5m Idiopatica sim 2a 15%
16 Feminino 6a 6m 2a 8m 3a 8m Idiopatica nao 85%
17  Feminino 6a 9m 4a 6m 2a Hereditaria sim 5m 55%
18 Masculino 14a7m 7a 3m 6a 4m Meningite nao 90%
19 Masculino 6a 9m 2a 4m 4a 6m Idiopatica sim 1a7m 0%
20 Masculino 11a1m 7a7m 3a 5m Idiopatica nao 42%
21 Feminino 5a 9m 4a2m 1a 8m Hereditaria sim 11m 85%
22. Masculino 5a9m 2a 5m 3a5m Idiopatica nao 90%
23 Feminino 11a6m 8a 5m 3a1m Genética nao 88%
24  Feminino 6a 2a9m 3a3m Idiopatica sim 2a 8m 70%
25 Masculino 10a 6m 5a 9m 4a 9m Idiopatica nao 74%

Na andlise do desempenho dos testes de
percepcéao de fala os resultados foram relacionados
com algumas variaveis, sendo possivel observar
que, considerando-se uma amostra de 25 partici-
pantes, 12 (48%) atingiram bom desempenho nos
resultados dos testes de percepcgéo de fala, apresen-
tando porcentagens maiores ou iguais a 50% de
acertos. Verificou-se ainda que desta amostra, 13
participantes (52%) apresentaram desempenho
inferior a 50% de acertos. Durante aplicacédo e
analise dos testes s6 foram considerados acertos
as palavras emitidas de forma totalmente corretas.

Quanto a relacao entre idade auditiva e os resul-
tados dos testes de percepgao de fala, foi possivel
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observar que o0s participantes que obtiveram
melhores resultados ndo s&o necessariamente
0s que possuem maior idade auditiva. Na analise
estatistica néo foi identificada correlagdo relevante
entre essas variaveis (p=0,30).

Quando comparadas as idades com a qual
receberam o IC (idade na ativa¢do) e os resultados
do testes de percepcéo de fala, verificou-se que dos
12 participantes que atingiram desempenho acima
de 50%, apenas 2 (16,6%) implantaram apds os 5
anos de idade, ou seja, 10 participantes (83,3%)
foram implantados mais precocemente (até 5 anos).
Na analise estatistica, porém, ndo foi identificada
uma correlagao relevante entre as variaveis.
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Figura 2 — Desempenho conforme idade auditiva do participante
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Figura 3 — Idade com a qual receberam o implante coclear

Na amostra de 25 participantes, 13 (52%) usam
AASI na orelha contralateral e estes obtiveram
melhor desempenho nos testes de percepgcédo de
fala. A andlise estatistica revelou que o uso do
AASI na orelha contralateral influenciou significan-
temente (p=0,05) nos indices de reconhecimento
das palavras ou sentencas. Ja o teste ANOVA para
comparar o desempenho entre estes dois grupos,
identificou uma forte tendéncia para o grupo dos
usuarios de AASI, mas nao chegou a ser signifi-
cante (p=0,08).

Dos 13 (52%) sujeitos que usam AASI, 8 (32%)
iniciaram o uso com no maximo 2 anos de idade,
porém esses participantes que iniciaram o uso de
AASI mais cedo nao foram necessariamente os que

apresentaram melhores resultados nos testes de
percepcdo de fala. A andlise estatistica ndo identi-
ficou correlagéo entre os dados.

DISCUSSAO

Neste estudo foi realizada uma andlise de fatores
que podem interferir no desempenho de usuarios
de implante coclear em testes de percepcao de
fala. Considerou-se o tempo de privagao sensorial,
a idade na ativagdo dos eletrodos, o tempo de
ativaga@o do Implante Coclear (idade auditiva), o uso
do AASI na orelha contralateral e a etiologia dos
participantes.
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Observou-se que a maioria dos participantes
apresentou como principal etiologia da deficiéncia
auditiva a idiopatica /desconhecida. Um estudo feito
com 200 casos de pacientes usuarios de implante
coclear verificou que 40% do total dos casos
apresentaram causa da surdez desconhecida .
Outro estudo retrospectivo do perfil etiolégico e
audiolégico analisou 162 casos de deficiéncia
auditiva e observou que 32% dos casos apresen-
taram etiologia desconhecida 2.

A relacdo entre idade auditiva e os resultados
dos testes de percepgdo de fala, demonstrou que
os participantes que obtiveram melhores resul-
tados ndo sdo necessariamente 0s que possuem
maior tempo de uso do implante coclear, diferen-
temente da literatura pesquisada. Outros estudos
observaram a influéncia significante do tempo de
uso do IC na avaliagdo de adultos usuarios de
implante coclear nos indices de reconhecimento
das sentencgas CPA, pois quanto maior foi tempo de
uso, maiores foram os indices de reconhecimento
das sentengas 3.

Alguns autores investigaram o desempenho
de 20 usuarios de implante coclear e aparelho de
amplificacdo sonora individual (AASI) na orelha
contralateral ao implante na percepcao de fala
e testes de localizacdo sonora. Foram testadas
as habilidades de compreensao de palavras no
siléncio e de sentengas no ruido nas condi¢coes de
uso somente do aparelho de amplificacdo sonora
individual e somente do implante coclear e com o

uso combinado de ambos, e testada a localizagao
sonora somente na condigéo de uso combinado de
implante coclear mais AASI. Os resultados demons-
traram o beneficio do uso combinado do implante
coclear com o AASI para a percepgéo de fala na
presenca de ruido competitivo e na localizagao
sonora . Qutro trabalho evidenciou resultados
compativeis quanto ao uso do AASI contralateral
e IC, pois tanto no siléncio como no ruido, houve
maior pontuagéo nos testes com monossilabos e
sentencas com o uso do IC e AASI ' Os achados
dos estudos citados anteriormente concordam com
os deste estudo '*'5

Alguns estudos referem que um longo tempo de
privagdo auditiva pode influenciar negativamente
nos testes de percepcao de fala e que o tempo
de privagdo auditiva é diretamente proporcional
ao menor desempenho na percepcao de fala 5817
A andlise clinica deste estudo evidenciou que a
ativacao mais precoce dos IC, ou seja, um menor
tempo de privagéo auditiva € uma variavel impor-
tante no desempenho dos testes.

CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos neste estudo,
pode-se concluir que os fatores que interferem
no desempenho de usuarios de implante coclear
em testes de percepgao de fala sdo a ativagao
mais precoce dos IC e o uso do AASI na orelha
contralateral.

ABSTRACT

Purpose: to analyze the relation between speech perception tests in cochlearimplant users. Methods:
questionnaires and speech perception tests were applied in 25 individuals from both genders with
sensorioneural hearing loss and users of unilateral cochlear implant. Results: 48% of the participants
had a good performance (50%) on speech perception tests. The participants who had the best results
are not the ones with higher auditory age. 12 participants had a score higher than 50% and 10 (83%) of
those, did the cochlear implant surgery before 5 years old. The use of hearing aid contralateral to the
cochlear implant had a significant influence on the participants performances on tests. The participants
who started using hearing aids earlier did not have the best results on the tests. Conclusion: the early
activation of the cochlear implant is an important variable on the tests performance. The use of hearing
aid contralateral to the cochlear implant had a significant influence on the speech recognition tests.

KEYWORDS: Hearing; Hearing Loss; Cochlear Implantation; Speech Perception
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