Braz J Otorhinolaryngol. 2015;81(1):85-96

Brazilian Journal of

b OTORHINOLARYNGOLOGY i
EL SEVIER www.bjorl.org.br Q*a,gl.a Cémws?o

ARTIGO DE REVISAO

Performance of hearing skills in children with auditory
neuropathy spectrum disorder using cochlear implant:
a systematic review’

Nayara Freitas Fernandes®®>*, Marina Morettin®®, Elisabete Honda Yamaguti®c,
Orozimbo Alves Costa®d, Maria Cecilia Bevilacqua®<*’

2 Departamento de Ciéncias, Faculdade de Odontologia de Bauru, Universidade de Sdo Paulo (FOB - USP), Bauru, SP, Brasil
® Departamento de Fonoaudiologia, Universidade de Sdo Paulo (USP), Bauru, SP, Brasil

¢ Departamento de Fonoaudiologia, Hospital for Rehabilitation of Craniofacial Anomalies, Universidade de Sdo Paulo
(HRAC - USP), Bauru, SP, Brasil

4 Departamento de Otologia, Hospital for Rehabilitation of Craniofacial Anomalies, Universidade de Sao Paulo
(HRAC - USP), Bauru, SP, Brasil

¢ Departamento de Audiologia, Hospital for Rehabilitation of Craniofacial Anomalies, Universidade de Sdo Paulo
(HRAC - USP), Bauru, SP, Brasil

Recebido em 11 de dezembro de 2013; aceito em 3 de marco de 2014

KEYWORDS Abstract

Evaluation; Introduction: Currently, there are no doubts about the benefits of cochlear implants for the
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Hearing loss; skills in children with auditory neuropathy spectrum disorder using cochlear implants.

Speech perception Objective: Review the available evidence in the literature to answer the following: “What is the

performance of hearing skills in children with auditory neuropathy spectrum disorder usingco-
chlear implants?”

Methods: Systematic review of the literature through electronic database consultation, consi-
dering publications in the period 2002-2013.

Results: Twenty-two studies met the criteria and were included in the systematic review.
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Conclusion: The analyzed studies demonstrated that after cochlear implant surgery, individuals
with auditory neuropathy spectrum disorder improved their performance of hearing skills and had
similar performance to that of children with sensorineural hearing loss using cochlear implant.
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All rights reserved.

Resultados do desempenho das habilidades auditivas em criancas com o espectro
da neuropatia auditiva usuarias de implante coclear: revisao sistematica

Resumo

Introducdo: Atualmente ndo restam ddvidas quanto aos beneficios do uso do implante coclear
no desenvolvimento da populacao infantil com perda auditiva de grau severo e/ou profundo.
Entretanto, ainda nao ha um consenso entre pesquisadores e profissionais sobre os seus benefi-
cios para a melhora das habilidades auditivas em criancas com o espectro da neuropatia auditi-
va usuarias de implante coclear.

Objetivo: Revisar a evidéncia disponivel na literatura para responder ao questionamento:
““Quais os resultados do desempenho das habilidades auditivas em criancas com o espectro da
neuropatia auditiva usuarias de implante coclear?”

Método: Revisao sistematica da literatura, a partir da consulta de bases de dados eletronicas,
considerando publicacdes no periodo de 2002 a 2013.

Resultados: Vinte e dois estudos contemplaram os critérios e foram incluidos na revisao siste-
matica.

Conclusdo: Os estudos analisados demonstraram que, ap6s a cirurgia de IC, os individuos como
espectro da neuropatia auditiva melhoraram o desempenho das habilidades auditivas e apresen-
taram desempenho semelhante ao de criancas com perda auditiva sensorioneural usuarias de
implante coclear.

© 2015 Associacdo Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Publicado por Elsevier Editora Ltda.

Todos os direitos reservados.

Introducao

O desenvolvimento da habilidade de perceber os sons da
fala pelo individuo com desordem do espectro da neuropa-
tia auditiva (DENA) é um desafio para todos os profissionais
envolvidos na area de audiologia clinica e educacional, de-
vido a alteracao na conducéo do estimulo auditivo.

A literatura define DENA como uma alteracao na sincronia
neural, caracterizada por um comportamento auditivo no
qual a funcao das células ciliadas externas (CCE) mostra-se
preservada, ao mesmo tempo em que a transmissao neural
aferente encontra-se alterada.' Esta alteracao auditiva é
capaz de afetar significativamente a percepcao da fala e o
desenvolvimento das habilidades auditivas e de linguagem.

Aindicacao do implante coclear (IC) nesse grupo clinico
baseia-se na capacidade de o dispositivo substituir parcial-
mente as fungdes das células sensoriais auditivas e estimu-
lar diretamente o nervo, beneficiando a sincronia neural e
contribuindo, portanto, para o desenvolvimento das habili-
dades auditivas.?”

Estudos levantados sugerem que os beneficios do uso do
IC em criangas com DENA, principalmente com relacao a
aquisicao da linguagem e desenvolvimento das habilidades
auditivas, estao relacionados ao tempo de uso deste dispo-
sitivo, existéncia do processo de reabilitacao fonoaudioldgi-
ca, época do diagndstico e idade da crianca. Porém, ainda
nao ha consenso entre os estudos com relacao a como e
quando a crianca atinge um bom desenvolvimento e sobre

os resultados detalhados no desempenho das habilidades
auditivas em criancas com DENA, ou seja, nas habilidades
de deteccao, discriminacao, reconhecimento e compreen-
sao auditiva,?®® sendo os resultados dos estudos apresenta-
dos de maneira mais geral.

Dessa forma, este estudo teve como objetivo revisar a
evidéncia cientifica disponivel na literatura para identificar
estudos sobre o desempenho das habilidades auditivas em
criancas com DENA usuarias de IC.

Método

Para atingir o objetivo deste estudo, foi proposto o seguinte
questionamento: “Quais os resultados do desempenho das
habilidades auditivas em criancas com desordem do espec-
tro da neuropatia auditiva usudrias de implante coclear?”.

Durante a pesquisa bibliografica foi utilizada a estratégia de
busca por meio da combinacao de seis descritores (implante
coclear, audicao, perda auditiva, crianca, percepcao da fala,
inteligibilidade da fala) indexados no DeCS (Descritores em
salde) e dois descritores (neuropatia auditiva e desordem do
espectro da neuropatia auditiva) nao indexados no DeCS, utili-
zando diversas combinagdes destes descritores, em portugués
e em inglés, de modo a abranger mais artigos, empregando
todos em grupos com, no minimo, duas palavras-chave.

Foram consideradas as publicacdes produzidas no periodo
de 2002 a 2013, sendo que a Ultima busca manual realizada
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nas bases eletronicas de dados ocorreu em novembro de
2013. Nesta revisao as seguintes fontes de pesquisa foram
consultadas: Pubmed, Scielo, Cochrane Library, Lilacs, Em-
base, Institute for Scientific Information (ISI), Medline e
Science Direct, anais de Congressos Nacionais e nos bancos
de informacoes digitais: Digital Dissertation Abstracts, Bi-
blioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacoes, Bibliote-
ca Digital de Teses e dissertacoes da USP.

A selecao dos artigos seguiu critérios de inclusao baseados
nos assuntos relacionados ao objetivo deste trabalho. Os
critérios adotados foram:

« Participantes - criancas com desordem do espectro da
neuropatia auditiva usuarias de implante coclear.

« Intervencao - testes padronizados com o objetivo de ava-
liar o desempenho auditivo de criancas com DENA usuarias
do IC.

« Desfechos mensurados - resultados expressos em porcen-
tagem de acertos nos testes de percepcao e de inteligibi-
lidade da fala e os expressos por meio da classificacao de
escalas do desenvolvimento das habilidades auditivas.

« Tipos de estudos - estudos publicados nos idiomas inglés,
espanhol ou portugués, e classificados de acordo com os
critérios propostos pela American Speech-Language Asso-
ciation (ASHA).

Foram excluidos estudos com grupos de deficientes audi-
tivos pré-linguais que realizaram a cirurgia na adolescéncia
ou na fase adulta; estudos com grupo de adultos com defi-
ciéncia auditiva pos-lingual; evidéncias cientificas repetidas
ou com tema diferente; revisao de literatura, resumos, re-
lato de caso; e aqueles que nao atenderam aos critérios de
inclusao deste estudo.

A selecao dos estudos foi realizada em trés etapas, ten-
do sido guiada pelos critérios determinados acima. Na
primeira etapa, dois revisores selecionaram todos os titu-
los identificados, selecionando os artigos que contempla-
vam os critérios de inclusao determinados. Em seguida,
iniciou-se a segunda etapa, em que foram verificadas as
informacoes contidas no corpo dos resumos sobre desem-
penho das habilidades auditivas em criancas com desor-
dem do espectro da neuropatia auditiva usuarias de
implante coclear. Nos casos em que o titulo ou o corpo do
resumo deixaram margens de dlvidas, foram levantados
os textos na integra (terceira etapa) para posteriormente
serem julgados pertinentes ao tema em estudo e em se-
guida analisados.

No total, 4169 titulos, com ou sem resumo, foram identi-
ficados em todas as bases de dados. Em uma pré-selecao
dessas citacoes, baseada na leitura dos titulos e dos resu-
mos de todos os estudos localizados na busca eletronica,
4145 foram excluidos devido a: 3525 repetidos, 268 exclui-
dos pelo tema, 23 pelo idioma, um era revisao de literatura,
295 resumos e nove relatos de casos. Para a leitura comple-
ta foram selecionados 24 artigos.

ApOs a leitura dos 24 textos, seis artigos foram excluidos
devido a: em dois estudos a idade da populacao incluida nao
se encaixava nos critérios de selecao; em outros dois nao foi
utilizado qualquer teste de percepcao de fala; e dois estu-
dos eram discussao de caso clinico.

Ao final, 18 artigos'®?” e duas dissertacoes?®? atenderam
aos critérios de inclusdo. Desses estudos incluidos nesta re-

visdo, cinco eram ensaios controlados nao randomizados de
alta qualidade, cinco se caracterizavam como ensaios con-
trolados randomizados de baixa qualidade e dez eram estu-
dos de resultados clinicos.

Resultados e discussao

Quanto aos resultados em relacao ao desempenho das habili-
dades auditivas na populacao com DENA usuaria de IC, todos
os estudos relataram melhora auditiva significativa nas habi-
lidades de percepcao de fala, ou seja, na discriminacao audi-
tiva, nos limiares de deteccao de tom puro e no
reconhecimento de palavras e sentencas, e trés estudos'-282°
relataram a melhora na compreensao de sentencas apos a es-
timulacao elétrica do nervo auditivo por meio do uso do IC.

Dentre os estudos analisados, 14 compararam a percep-
cao da fala em criancas com DENA com criangas portadoras
de perda auditiva sensorioneural, todas usuarias de IC."*
12,14,16-20,22-24,28,29 Destes 14 estudos, 13 concluiram que as
criancas com DENA usuarias de IC desenvolveram as habili-
dades auditivas de forma semelhante ao desenvolvimento
de criancas com perda auditiva sensorioneural usuarias de
IC, apresentando resultados nos teste de percepcao da fala
semelhantes e sem diferenca significativa. Somente em um
estudo’® os resultados demonstraram que as criancas com
perda auditiva sensorioneural usuarias de IC apresentaram
desempenho significativamente melhor (p = 0,02) do que os
trés grupos de criancas com DENA (usuarias de IC, de apare-
lho de amplificacao sonora individual (AASI) e de IC + AASI),
ou seja, nao foi encontrada diferenca estatisticamente sig-
nificativa entre os resultados de percepcao de fala nos gru-
pos de criangas com DENA. Os autores concluiram que o IC
oferece a possibilidade de percepcao de fala para os indivi-
duos com DENA; no entanto, ha individuos com DENA que
podem receber beneficio por meio do uso do AASI.

Em um estudo,?® os autores relataram que criancas com
DENA usuarias de AASI foram capazes de alcancar discurso
global comparavel com os resultados de percepcao da fala
de criancas com DENA usuarias de IC.

Outro estudo* mostrou que criancas com DENA com trans-
torno cognitivo ou alteracao de desenvolvimento associado
apresentaram resultados piores quando comparadas com
criancas com DENA usuarias de IC sem outras deficiéncias
associadas e com criancas com perda auditiva sensorioneu-
ral usuarias de IC.

Em um estudo,® os autores relataram que o desempenho
de percepcéo de fala em criancas com DENA usuarias de IC
pode ser semelhante ao das criancas com perda auditiva
sensorioneural usuarias de IC, ou em alguns casos este grupo
pode apresentar resultados de percepcao da fala extrema-
mente pobres. Este fato pode estar relacionado ao local
exato da alteracao relacionada a DENA,%5 ou seja, depende
do local da lesao: falhas da funcao das CCl e/ou juncao si-
naptica 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 liberacao dos neurotransmissores; ou ainda
pode ser uma combinacao das estruturas citadas.3

Deste modo, o estudo do topo diagnoéstico da DENA permi-
tiria uma melhor compreensao dos aspectos fisioldgicos rela-
cionados ao desempenho da percepcao da fala nesta
populacdo. Sendo assim, o método objetivo adequado para
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esta analise seria a eletrococleografia, a qual avalia a funcao
coclear e a funcao do VIII par craniano. Entretanto, ha pouca
informacao na literatura sobre a aplicacao clinica deste pro-
cedimento nos casos de DENA.* Na presente revisao, dois
estudos analisados?®?® avaliaram a funcao do nervo auditivo
em criancas com DENA por meio da ressonancia magnética e
tomografia computadorizada de alta resolucao. Outro estu-
do?* demonstrou que criancas com DENA podem apresentar
deficiéncia do nervo auditivo associada a anormalidades no
ouvido interno, apresentando piores resultados na percep-
cao da fala ap6s o uso do IC. Em um estudo, os autores re-
lataram que as criancas com DENA com nervo coclear normal
no pré-operatoério demonstraram excelentes resultados nos
testes de percepcao da fala apés o uso do IC. Os achados ra-
dioldgicos de um nervo estreito ou deficiente tiveram corre-
lacdo com a ma percepcao da fala ap6s o uso do IC,
demonstrando que estudos radiologicos pré-operatorios, in-
cluindo tomografia computadorizada e ressonancia magnéti-
ca, foram considerados preditores e confiaveis com relacao a
percepcao de fala de criangcas com DENA ap6s o uso do IC.

Pode-se observar que, para avaliacao das habilidades au-
ditivas, os estudos selecionados utilizaram uma ampla va-
riedade de instrumentos, entre eles testes de percepcao de
fala, inventarios respondidos pelos pais ou a combinacao
dos dois. Sendo assim, quatro estudos aplicaram o teste de
reconhecimento de palavras monossilabas; 216192 seis apli-
caram a escala de integracao auditiva (IT-MAIS)'3:21-23.25.29;
trés utilizaram IT-MAIS e o Glendonald procedimento de
triagem auditiva (GASP)'#'524; dois aplicaram o IT-MAIS,
GASP e o teste de reconhecimento de palavras monossila-
bas'®'7; trés' 7.2 utilizaram, além dos testes de percepcao
de fala citados, o the hearing in noise test for children
(HINT - C); e dois?®% utilizaram o the hearing in noise test
(HINT) adaptado para a lingua portuguesa.3® Os resultados
destes estudos estao representados na tabela 1. Vale ressal-
tar que nesta tabela constam os resultados das avaliacoes
(testes de percepcao da fala e inventarios) relacionadas as
criancas com DENA e as criancas com deficiéncia auditiva
sensorioneural (DANS), todas usuarias de IC.

Observou-se que, em relacao a avaliacao dos pais quanto
ao desenvolvimento auditivo da crianca, realizada através
do questionario IT-MAIS, antes da realizacao da cirurgia, no
grupo de criancas com DENA, os resultados variaram entre
0% e 65%. Apos, os resultados foram analisados de acordo
com o tempo de uso do IC. Dessa forma, os resultados do IT
-MAIS variaram entre 37,5% (um ano de uso do IC) a 100%
(um ano e seis meses de uso do IC). Quando comparados aos
resultados das criancas com DANS, verificou-se que os resul-
tados pré-cirdrgicos do IT-MAIS variaram entre 0% e 55%, e o
resultados pos-cirtrgicos variaram entre 65% (um ano de uso
do IC) a 100% (dois anos de uso do IC).10:13-15,17,21-25

Sete estudos'® %161 indicaram que as criancas com DENA
usuarias de IC atingiram as habilidades auditivas, sendo elas
a deteccao dos sons, a discriminacao e o reconhecimento de
palavras e de sentencas com bons resultados, com, no mini-
mo, seis meses de uso do IC e, no maximo, seis anos de uso
do IC. Para a habilidade de compreensao auditiva, trés estu-
dos'7282° demonstraram que as criancas com DENA usuarias
de IC alcancaram esta habilidade por volta dos trés anos de
uso do IC.

Diante do interesse em conhecer mais especificamente
sobre os resultados do desempenho das habilidades auditi-

vas em criancas com desordem do espectro da neuropatia
auditiva usudrias de implante coclear, foram sintetizados,
na tabela 2, os resultados de reconhecimento e compreen-
sao auditiva e o tempo de uso do dispositivo, comparando os
grupos de criancas com DENA e DANS usuarios de IC. Dessa
forma, buscamos relacionar os resultados do desenvolvi-
mento das habilidades auditivas com o tempo de uso do dis-
positivo, como uma forma de descrever como se comporta a
evolucao das criancas com DENA apos a realizacdo da cirur-
gia de IC. Vale ressaltar que os estudos levantados nao apre-
sentaram nos resultados a avaliacao de todas as habilidades
auditivas, variando entre eles com relacdo a habilidade me-
dida e em relagao ao tempo de uso de IC nas duas popula-
coes (DENA x DANS), sendo necessario separar os resultados
das avaliacoes de acordo com o tempo de uso.

De modo geral, destaca-se que, apesar das variaveis me-
todologicas utilizadas, foi possivel observar que a maioria
das criancas com DENA usuarias de IC conseguiu alcancar
niveis complexos de habilidades auditivas, ou seja, obtive-
ram bom desempenho na avaliacao de reconhecimento de
fala em conjunto aberto.

Outros instrumentos de percepcao da fala utilizados em
menor frequéncia nos estudos foram: questionario auditivo
LittlEARS, the early speech perception test (ESP), teste de
reconhecimento de fala no siléncio e ruido, denominado
Speech Perception Junior - CRISP Jr The Multisyllabic Lexi-
cal Neighbourhood Test (MLNT), Preschool Language Scale 4
(PLS-4), the Phonetically Balanced Kindergarten (PBK) e
Melbourne Speech Perception Score, Northwestern Univer-
sity - Children of Speech (NU - CHIPS), teste palavras lexi-
cais (LNT), e uma versao do teste frase AzBio adaptado para
criancas. Os testes em conjunto aberto e fechado foram
aplicados em cabina acUstica com voz ao vivo ou estimulos
gravados, the Hearing in noise test sentences for children
(HINT - C).10.11,1315,18,2025 A gnalise dos resultados destes ins-
trumentos nao foi incluida nesse estudo, visto que sao utili-
zados com maior frequéncia em outros paises.

Ainda em relacao aos procedimentos utilizados na avaliacao
das habilidades auditivas, trés estudos''7:2' utilizaram the
hearing in noise test for children (HINT - C), porém, apenas
um estudo'” mensurou o reconhecimento de palavras na pre-
senca de ruido (relacao sinal/ruido (S/R) + 20dB); e dois
estudos?? utilizaram o the hearing in noise test (HINT) adap-
tado para a lingua portuguesa.* De acordo com um estudo,?
os individuos com DENA usuarios de IC obtiveram média de
58,2 dB no siléncio, e no ruido obtiveram média da relacao
S/R de 7,6 dB na aplicacao do HINT adaptado para a lingua
portuguesa. Em outro estudo,? os resultados demonstraram
que as criancas com DENA usuarias de IC apresentaram média
de 60,7dB no siléncio, e no ruido apresentaram média da
relacao S/R de 7,1dB na primeira avaliacao da percepcao da
fala e, na segunda avaliacao, as criancas com DENA apresen-
taram a média de 57,4dB na condicao de siléncio e, no ruido,
apresentaram média da relacao S/R de 2,1 dB.

Considerando a importancia da avaliacao da percepcao da
fala na condicao de ruido e o fato de inUmeros relatos de
individuos com DENA usuarios de IC terem alcancado niveis
de habilidades auditivas necessarios para o reconhecimento
da fala no siléncio, era esperado um nimero maior de estu-
dos com a realizacao de testes de percepcao de fala com a
apresentacao de ruido nesta populacao. Porém, também é
importante salientar que alguns estudos relataram que os
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Tabela 2 Comparacao dos resultados de reconhecimento e compreensao auditiva relacionada ao tempo de uso do IC de crian-

cas com DENA e DANS, ambos os grupos usuarios de I1C

Habilidades auditivas

Tempo Criangas com DENA usuarias de IC Criangas com DANS usuarias de IC

e Reconhecimento auditivo Compreensao Reconhecimento auditivo Compreensao

ol auditiva auditiva

Palavras Sentencas Palavras Sentencas
6 meses _ 5% _ _ 20% _
Jeong et al. Jeong et al.
(2007) (2007)

1 ano Monossilabas 100% _ Prova de _ _
Prova de reconhecimento de
reconhecimento de palavras (GASP)
palavras (GASP) 100%

100% Peterson et al.
Peterson et al. (2003)
(2003)

1 ano Prova de HINT-C na _ Prova de HINT - C na

e 6 meses reconhecimento de condicao reconhecimento de condicao de
palavras (GASP) de siléncio palavras (GASP) siléncio
66% a 75% 76 dB Schramm 66% a 75% 78,9 dB
Schramm et al. et al. (2010) Schramm et al. Schramm et
(2010) (2010) al. (2010)

2 anos Prova de _ _ Monossilabas 96% a 50 a 90%
reconhecimento de 100% Peterson et al.
palavras (GASP) 75% Reconhecimento de  (2003)

Chisholm et al. palavras (GASP) 83%
(2010) Peterson et al.
(2003)

3 anos Prova de 100% 70% a 100% Reconhecimento da  90% _
reconhecimento de Jeong et al. Peterson et al. fala no conjunto Jeong et al.
palavras (GASP)83% (2007) (2003) fechado 71% (2007)

Peterson et al. HINT-C no HINT-C Usuarios Reconhecimento da
(2003) siléncio 80 dB e de AASI: 86 dBa  fala em conjunto
Reconhecimento da no ruido (20 98 dB aberto 29%
fala no conjunto S/S/R) Pelosi et al. Carvalho et al.
fechado 61% 45 dB (2013) (2011)
Reconhecimento da Petersonetal. 67 dB a 98 dB
fala em conjunto (2003) HINT-C na
aberto 33% condicao de
Carvalho et al. siléncio
(2011) Pelosi et al.

(2012)

4 anos Monossilabas 95% _ HINT - C63dBa  Monossilabas 73% _ _

Kim et al. (2011) 98 dB Kim et al. (2011)
4 anos e 3 meses
de uso do IC
Pelosi et al.
(2013)

5 anos Monossilabas 95% _ _ Monossilabas 70% HINT - C na _
Kim et al. (2011) Kim et al. (2011) condicao de
Monossilabas Monossilabas siléncio 80dB

- Usuarios de AASI
24,8% a 55,1%
Usuarios de IC
20,6% a 59,6%
Rance et al. (2008)

53% a 83,1%
Rance et al. (2008)

Peterson et al.
(2003)
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Tabela 2 (Continuacdo)

Habilidades auditivas
Tempo Criancas com DENA usuérias de IC Criancas com DANS usuarias de IC
:i :’CSO Reconhecimento auditivo Compreensao Reconhecimento auditivo Compreensao
auditiva auditiva
Palavras Sentencas Palavras Sentencas
6 anos Monossilabas 95% The Hearing in Monossilabas 80% The Hearing in
Kim et al. (2011) Noise Test (HINT) Kim et al. (2011) Noise Test
adaptado para a (HINT)
Lingua adaptado para
Portuguesa por a Lingua
Bevilacqua et al. Portuguesa por
(2008) Bevilacqua
Siéncio 58,2 dB et al. (2008)
Ruido (S/R) Siléncio
7,6 dB 58,4 dB
Yamaguti (2013) Ruido (S/R)
7,7 dB
Yamaguti
(2013)

7 anos _ Resultados da _ Resultados da
12 avaliacao: 12 avaliacao:
siléncio 60,7 dB siléncio
Ruido (S/R) 57,1 dB
7,1 dB Ruido (S/R)
Resultados da 7,9 dB
2° avaliacao: Resultados da
siléncio 57,4 dB 22 avaliacao:
Ruido (S/R) Siléncio
2,1dB 54,1 dB
Fernandes (2013) Ruido (S/R)

2,8 dB
Fernandes
(2013)

(=), Nao ha relato.

individuos com DENA sdo capazes de discriminar palavras ou
sentencas no siléncio, mas apresentam dificuldades na dis-
criminacao da fala na presenca de ruido.** A utilizacdo do IC
contribui para uma melhora na percepcao de fala, mas nao
garante necessariamente a compreensao da mesma em si-
tuacoes ruidosas. Dessa forma, sao necessarias mais investi-
gacoes em relacao ao desempenho no ruido.

E importante salientar que nao foram encontrados estu-
dos relatando especificamente a idade e o ritmo do desen-
volvimento das habilidades auditivas em criancas com
DENA, ap0s a cirurgia de IC.

Houve diferencas importantes relacionadas a idade das
criancas e ao tempo de uso do IC. Assim sendo, é importante
salientar que a diferenca de idade na avaliacao, na realiza-
cao da cirurgia, e o tempo de uso do IC em cada estudo de-
vem ser considerados como limitacdes, ja que a associacao
entre o desenvolvimento das habilidades auditivas e de lin-
guagem e estas variaveis é bem estabelecida e, portanto, a
heterogeneidade desses fatores podera resultar em uma po-

pulacao com amplos resultados quanto as habilidades audi-
tivas.

Consideragoes finais

Os resultados dos estudos sugeriram que, apos o uso do IC,
os individuos com DENA melhoram a deteccao dos sons da
fala, da discriminacao e do reconhecimento de palavras e
sentencas, porém ainda apresentam dificuldades na percep-
cao da fala na presenca de ruido.

Os estudos mostraram que nao ha diferenca nos resultados
obtidos relacionando o desempenho das habilidades auditivas
de criancas com DENA usuarias de IC com perda auditiva sen-
sorioneural associadas as habilidades auditivas de deteccao,
discriminacao e reconhecimento de palavras e sentencas.

Estudos em longo prazo com criancas com DENA usuarias
de IC sao necessarios para avaliar o desempenho auditivo no
ruido, em relacao ao local da lesao e a influéncia e sobre o
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tempo em que estas criancas atingem o desempenho maxi-
mo das habilidades auditivas, a fim de nortear a reabilitacao
nesta populacao.

Financiamento

Este estudo foi financiado pelo FAPESP (Fundacao de Ampa-
ro a Pesquisa do Estado de Sao Paulo), n° Processo:
2011/04405-0.

Conflitos de interesse
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