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RESUMO

Introducao: A audic@o binaural € a condi¢ido adequada que permite ao
ouvinte a dimensao de profundidade e sonoridade necessdrias a percepgao
do mundo sonoro. Objetivo: Determinar, por meio de uma revisao
sistematica, quais os beneficios que as proteses auditivas implantaveis
trazem para individuos adultos que possuem perda auditiva unilateral,
no que se refere as habilidades de localizacao da fonte sonora e do
reconhecimento de fala na presenga do ruido. Estratégia de pesquisa:
Foram utilizadas combinagdes de sete descritores em portugués, indexados
no Descritores em Ciéncias da Saide (DeCS), e em inglés, indexados no
Medical Subject Headings (MeSH), sendo eles: Adulto, Perda Auditiva
Unilateral, Auxiliares de Audi¢do, Condugdo Ossea, Implante Coclear,
Idoso, Reabilitacdo Adult, Hearing Loss Unilateral, Bone Conduction,
Cochlear Implantation, Rehabilitation, Elderly e Hearing Aid. Foi
realizada uma pesquisa nas bases de dados PubMed, Cochrane, LILACS
e Science Direct de artigos publicados entre janeiro de 2005 e setembro de
2015. Critérios de selecao: Participantes da pesquisa com mais de 18 anos
de idade, com perda auditiva unilateral, que utilizavam prétese auditiva
implantdvel (prétese auditiva ancorada no osso ou implante coclear) e
que tivessem sido submetidos & avaliacdo de localiza¢@o da fonte sonora
ou desempenho de reconhecimento de fala na presenca de ruido, antes
e depois da implantacdo. Resultados: Dos 21 artigos analisados, sete
foram experimentais, seis prospectivos, trés descritivos, quatro séries de
casos e um estudo de caso. Conclusdo: Apesar da grande heterogeneidade
clinica observada entre os estudos que avaliaram a reabilitacao auditiva de
pacientes com perda auditiva unilateral, € possivel concluir que o implante
coclear fornece melhores resultados, tanto para a habilidade de localizacdo
da fonte sonora, como do reconhecimento de fala na presenca de ruido.

Palavras-chave: Perda auditiva unilateral; Implante coclear; Conducao
dssea; Auxiliares de audi¢@o

ABSTRACT

Introduction: The binaural hearing is the proper condition that allows
the listener the depth dimension and sonority necessary to the perception
of the soundworld. Objective: To determine, through a systematic
review, the benefits that implantable hearing aids bring to adult
individuals who have unilateral hearing loss in terms of localization of
sound source and speech recognition in the presence of noise. Research
strategy: Were used combinations of seven Portuguese descriptors
indexed in Health Sciences (DeCS), and in English indexed in the
Medical Subject Headings (MeSH), being: Adult, Unilateral Hearing
Loss, Hearing Aids, Bone Conduction, Cochlear Implant We conducted a
survey of the PubMed, Cochrane, LILACS, and Science Direct databases
of articles published between January 2005 and September 2015.
Selection criteria: Survey participants over 18 years old with unilateral
hearing loss, who used implantable hearing aid bone anchored hearing
aids or cochlear implantation) and who had been submitted to the
evaluation of the location of the sound source or performance of speech
recognition in the presence of noise before and After implantation.
Results: Of the 21 articles analyzed, seven were experimental; six
were prospective, three descriptive, four case series and one case study.
Conclusion: Despite the great clinical heterogeneity observed among
the studies that evaluated the auditory rehabilitation of patients with
unilateral hearing loss, it is possible to conclude that the cochlear implant
provides better results both for the localization of the sound source and
for speech recognition in the presence of noise.

Keywords: Hearing loss, Unilateral; Cochlear implantation; Bone
conduction; Hearing aids
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INTRODUCAO

Individuos com perda auditiva unilateral representam um
desafio para médicos e fonoaudiélogos que atuam com reabi-
litagdo auditiva. Antigamente, pessoas com este tipo de perda
se conformavam com a auséncia de recursos e ndo investiam
em reabilitagdo, acreditando que uma orelha funcionante era
suficiente e que garantia boa audibilidade e compreensao.

Atualmente, com o avanco da tecnologia de avaliacdo
auditiva e a miniaturizacio dos dispositivos eletronicos, esta
realidade estd mudando. Sabe-se que as dificuldades de comu-
nicacdo relacionadas a perda auditiva unilateral sdo grandes e
envolvem problemas com a localizagdo da fonte sonora, com o
processamento temporal da informag@do e com as dificuldades de
compreensdo em ambientes degradados, na presenca de ruido
competitivo, ou na interlocugdo com mais de duas pessoas>%.

Escutar com as duas orelhas, portanto, € condi¢do ideal, que
confere ao ouvinte a dimensao de profundidade e sonoridade
necessdrias a percep¢do do mundo sonoro™>9,

Como opcdes de tratamento para as perdas auditivas unila-
terais, cita-se o antigo sistema CROS (Contralateral Routing
Signal)™ que, ainda hoje, € utilizado e pode facilmente ser
adaptado em préteses auditivas retroauriculares; as proteses
auditivas ancoradas no osso® e o implante coclear®.

O sistema CROS consiste em um par de aparelhos au-
ditivos retroauriculares, adaptados nas duas orelhas. O apa-
relho colocado atrds da orelha ruim capta o som e o envia,
por sistema bluetooth, para a outra orelha, que vai tratar o
sinal naturalmente. Como o usudrio deste sistema precisa,
necessariamente, de uma prétese com microfone adaptada na
orelha ruim e outra com o receptor, na melhor orelha, muitos
pacientes ndo aderem ao tratamento, até mesmo por questdes
estéticas e de praticidade.

A prétese auditiva ancorada no osso (PAAO) € um implante
osteointegrado, que transmite o som diretamente a orelha in-
terna, transpondo a impedancia da pele e tecido subcutineo. E
indicado para perda auditiva mista e/ou condutiva e também
para perda auditiva unilateral®. Neste dltimo caso, a PAAO ¢
adaptada cirurgicamente atras da orelha com perda auditiva e
estimula a orelha contralateral, por via dssea.

Quadro 1. Descritores utilizados na revisao sistematica
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O implante coclear (IC) € um dispositivo que proporciona
acessibilidade aos sons ambientais e de fala. Trata-se de uma
prétese computadorizada, constituida por um componente in-
terno e outro externo, capaz de substituir parcialmente o 6rgao
sensorial da audicdo, fornecendo impulsos elétricos para esti-
mular as fibras neurais remanescentes da ciclea lesionada''?.

A utilizacdo de préteses implantaveis, seja o IC ou a PAAO,
¢ recente na reabilitacdo de perdas auditivas unilaterais e vem
suscitando discussdes no meio académico e cientifico da classe
médica e fonoaudiolégica.

OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi determinar, por meio de uma
revis@o sistematica (RS), quais os beneficios que as préteses
auditivas implantaveis trazem para individuos adultos que pos-
suem perda auditiva unilateral, no que se refere as habilidades
de localizac@o da fonte sonora e do reconhecimento de fala na
presenca do ruido.

Estratégia de pesquisa

A pergunta norteadora desta RS foi: As préteses auditivas
implantdveis sdo eficazes para melhoria da percepcao auditiva?

A estratégia de busca se baseou em combinacdes de sete
descritores em portugués indexados no Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) e em inglés, indexados no Medical Subject
Headings (MeSH) (Quadro 1).

Os bancos de dados selecionados para a pesquisa foram:
PubMed, Cochrane, LILACS e Science Direct. Os artigos
considerados para o estudo foram os publicados entre janeiro
de 2005 e setembro de 2015, em qualquer idioma. O protocolo
de anélise dos artigos incluidos no estudo foi o seguinte:

Sujeitos: individuos com mais de 18 anos, com perda au-
ditiva unilateral.

Tipo de intervengao: utilizacdo de prétese auditiva implan-
tavel (PAAO ou IC).

Comparacdo: avaliagio de resultados de localizacio da fonte
sonora ou desempenho de reconhecimento de fala na presenca
de ruido, antes e depois da implantacio.

Estratégia de busca
Descritores em portugués (DecS)

Estratégia de busca
Descritores em inglés (MeSH)

Adulto x Perda Auditiva Unilateral x Auxiliares de Audicao
Adulto x Perda Auditiva Unilateral x Conducéo Ossea
Adulto x Perda Auditiva Unilateral x Implante Coclear
Adulto x Perda Auditiva Unilateral x Reabilitacéo

Idoso x Perda Auditiva Unilateral x Auxiliares de Audicao
Idoso x Perda Auditiva Unilateral x Condugao Ossea
Idoso x Perda Auditiva Unilateral x Implante Coclear

Idoso x Perda Auditiva Unilateral x Reabilitacao

Adult x Hearing Loss Unilateral x Hearing Aid

Adult x Hearing Loss Unilateral x Bone Conduction
Adult x Hearing Loss Unilateral x Cochlear Implantation
Adult x Hearing Loss Unilateral x Rehabilitation

Elderly x Hearing Loss Unilateral x Hearing Aid

Elderly x Hearing Loss Unilateral x Bone Conduction

Elderly x Hearing Loss Unilateral x Cochlear Implantation

Elderly x Hearing Loss Unilateral x Rehabilitation
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Reabilitagdo e perda auditiva unilateral

Tipo de desfecho: melhora da audi¢do na presenca de ruido,
ou melhora da habilidade de localizacio da fonte sonora.

Tipo de estudo: ensaio clinico, estudo experimental, pros-
pectivo, descritivo, série de casos e coorte.

O tempo de privacdo auditiva e etiologia da perda auditiva
também foram analisados.

Critérios de selecao

Critérios de inclusdo: estudos com participantes da pesquisa
com idade minima de 18 anos, que utilizassem prétese auditiva
implantdvel, PAAO ou IC, que tenham sido submetidos aos
testes de localizacao da fonte sonora e/ou de reconhecimento de
fala na presenca de ruido, pré-implantacdo e pés-implantagao,
sendo os estudos dos tipos ensaio clinico, experimental, pros-
pectivo, descritivo, série de casos e coorte.

Critérios de exclusdo: estudos sem intervengdes, estudos
com individuos com perdas auditivas bilaterais, mesmo assi-
métricas, e estudos com grupos especiais com outros compro-
metimentos, tais como paralisia cerebral ou sindromes.

A seleg@o dos estudos foi realizada em etapas, conforme
demonstrado na Figura 1.

1) Identificagdo dos
estudos a partir de
unitermos e titulo
n= 4394

2) Excluséo de artigos
apods leitura dos titulos| |
e resumos

n= 4368

3) Leitura e analise
dos textos na integra
(aplicagéo dos
critérios de Jadad)
n= 26

4) Estudos incluidos
na revisao sistematica
n=21

Estudos excluidos
n=5

5) Anélise estatistica

Figura 1. Etapas da revisao sistemética
ANALISE DOS DADOS

Primeiramente, duas julgadoras analisaram os titulos dos
artigos encontrados nas bases de dados com as combinacdes
anteriormente mencionadas e selecionaram os artigos que reu-
niam os critérios de elegibilidade da RS. Para verificar o grau
de concordancia das avaliagdes, foi utilizado o teste Kappa,
em que o valor foi de 0,628 com valor de p<0,001, existindo,
portanto, concordancia significativa entre as avaliadoras. Nesta
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etapa, foram identificados 4394 artigos no total, sendo que
4368 nao atenderam os critérios de selecdo e foram excluidos.

Restaram, portanto, 26 artigos, que, na sequéncia, foram
lidos na integra pelas duas julgadoras, fonoaudi6logas. Nesta
etapa, foi utilizado o Critério de Jadad"", como ferramenta
de andlise de qualidade dos artigos e que se baseia em cinco
questdes: 1) O estudo foi descrito como randomizado? 2) A ran-
domizagao foi descrita e € adequada? 3) Houve comparagdes de
resultados? 4) As comparacdes de resultados foram descritas e
sdo adequadas? 5) Foram descritas as perdas e exclusdes? Cada
resposta positiva contabilizou 1 ponto e o artigo foi descartado
quando a nota foi inferior a 3. Cinco artigos foram excluidos
nesta fase. Por fim, 21 artigos foram analisados e passaram a
compor a presente RS.

Foi realizada analise descritiva dos resultados, mas, devido a
heterogeneidade dos dados, ndo foi possivel fazer a metanalise.

RESULTADOS

Dos 21 artigos analisados (Quadro 2), 7 foram experimen-
tais, 6 prospectivos, 3 descritivos, 4 séries de casos e 1 estudo
de caso. Nenhum dos estudos foi conduzido como um estudo
randomizado controlado e nem testou um grupo de controle.

Dos 21 artigos selecionados, 11 avaliaram o desempenho
dos sujeitos que usavam PAAO e 10 avaliaram o desempenho
de sujeitos submetidos ao IC.

Em todos os estudos com sujeitos usudrios de IC, houve
melhora da localizagdo da fonte sonora, enquanto a maioria
dos sujeitos usudrios da PAAO nido apresentou melhora do
desempenho desta habilidade.

Os desfechos verificados nos estudos selecionados para a
habilidade de localizagio da fonte sonora estdo apresentados
na Tabela 1, sendo que 14 artigos abordaram este tema, em um
total de 201 sujeitos investigados.

Quase a metade dos estudos foi realizada nos Estados
Unidos (9). A Itélia realizou 3 estudos, Alemanha 2 estudos e
Bélgica 2 estudos.

O tempo de privacdo auditiva ocorreu entre 3 meses e 64
anos, enquanto a faixa etdria dos sujeitos submetidos aos im-
plantes auditivos variou de 16 a 75 anos.

As causas da perda auditiva unilateral relatadas nos estudos
foram, com maior frequéncia, a doenga de Meniere, Neurinoma
do Actstico, Colesteatoma e surdez subita.

A maioria dos testes utilizados para verificar o reconhe-
cimento de fala e localizag¢@o sonora ndo era padronizada. O
teste mais utilizado para mensurar o reconhecimento de fala
foi o Hearing in Noise Test (HINT).

Os desfechos para a habilidade de reconhecimento de fala
na presenca do ruido, sendo que 14 artigos abordaram este
tema em um total de 185 sujeitos investigados, estdo descritos
na Tabela 2. Dos 14 estudos, apenas 1, que avaliou sujeitos
usuarios da PAAO, ndo constatou melhora da habilidade de
reconhecimento de fala.
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Quadro 2. Artigos que compuseram a revisao sistematica
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Ne Ano  Titulo do artigo Autores Periédico Intervencao Teste
1 2009 Efflcacy of the bone-anchored hearing aid for single- Linstrom The PAAO HINT
sided deafness et al.(® Laryngoscope
Binaural hearing after cochlear implantation in Vermeire
2 2009 subjects with unilateral sensorineural deafness and ot al.(9 Audiol Neurotol IC LIST
tinnitus '
. . . Otolaryngology— _
3 2009 Management o'f smgle-&ded deafness with the bone- Yuen Head and Neck PAAO Naf)
anchored hearing aid etal.(9 padronizado
Surgery
4 2010 Hearing and quality of life in a south European BAHA Barbara Acta Oto- PAAO Nao
population etal.(”® Laryngologica padronizado
Annals of
Bone-anchored hearing aids in patients with acquired Hol Otolo N&o
5 2010 and congenital unilateral inner ear deafness (Baha ot al (9 Rhinology, & PAAO adronizado
CROS): linical evaluation of 56 Cases ’ i P
Laryngology
6 2011 Speech recognition with BAHA simulator in subjects Bovo Acta Oto- PAAO Nao
with acquired unilateral sensorineural hearing loss etal.(” Laryngologica padronizado
Audi ilities af hlear impl ioni I Fi Na
7 2012 ydltory abilities after coc gar implantation in adults irszt Otol Neurotol I ap
with unilateral deafness: a pilot study etal.(® padronizado
Horizontal plane localization in single-sided deaf Grantham ) Nao
8 2012 Ear & Hearin PAAO
adults fitted with a bone-anchored hearing aid (Baha) et al.(® 9 padronizado
9 2012 Cochlear implant in the treatment of incapacitating Mendes International Ic Nao
unilateral tinnitus: case report et al.® Tinnitus Journal padronizado
10 2012 Outcome of bone-anchored hearing aids for single- Pai Acta Oto- PAAO Nao
sided deafness: A prospective study etal.@ Laryngologica padronizado
Jama
11 2013 Sound localization in unilateral deafness with the Baha Battista Otolaryngol PAAO Nao
or TransEar device etal.® Head Neck padronizado
Surg
Outcomes following cochlear implantation for patients Hansen
12 2013 with single-sided deafness, including those with ot al @ Otol Neurotol IC CNC e ZblO
recalcitrant Méniére’s disease )
Clinical outcome after cochlear implantation in Hassenass Otoloay & Hochmair-
13 2013 patients with unilateral hearing loss due to labyrinthitis ?2‘” gy IC Schulz-Moser e
. etal. Neurotology
ossificans Oldenburg
14 2013 Tinnitus in a single-sided deaf ear reduces speech Mertens Otology & Ic LIST
reception in the nontinnitus ear etal.@® Neurotology
Cochlear implantation for unilateral deafness withand ~ Tavora-Vieira The
15 2013 IC BKB-SIN
without tinnitus: a case series etal.@® Laryngoscope
Comparison of speech discrimination in noise and
directional hearing with 2 different sound processors =
Wesar Otology & Nao
16 2013 of a bone-anchored hearing system in adults with 9 9y PAAO )
etal.@ Neurotology padronizado
unilateral severe or profound sensorineural hearing
loss
Long-term subjective benefit with a bone conduction
. g . ) w ) ) u I Desmet Otology & Néo
17 2014 implant sound processor in 44 patients with single- PAAO )
sided deafness et al.®® Neurotology padronizado
An initial experience of cochlear implantation for
. . . P , Erbele Otology & N&o
18 2014 patients with single-sided deafness after prior IC )
. . . et al.® Neurotology padronizado
osseointegrated hearing device
Localizati int | ti iff ITD
ocalization and in eraurg ime di e.re.nce ( _ ) Gifford et N&o
19 2014 thresholds for cochlear implant recipients with IC )
: o ) et al.® Research padronizado
preserved acoustic hearing in the implanted ear
Interaural level difference cues determine sound -
- . . . ) Dorman ) Nao
20 2015 source localization by single-sided deaf patients fit ot al. " Audiol Neurotol IC adronizado
with a cochlear implant ' P
Monini Acta Oto-
21 2015 Bone conductive implants in single-sided deafness b ) PAAO WRS
etal.® Laryngologica
417 Audiol Commun Res. 2017;22:¢1847




Reabilitagdo e perda auditiva unilateral

Tabela 1. Desfechos verificados com as préteses implantaveis para a
habilidade de localizagé@o da fonte sonora (n=14)

Artigos Total de sujeitos
(n=14) (n=201)
n % n %
PAAO
Houve melhora 5 36 62 30,8
Nao houve melhora 3 21 75 37,4
IC
Houve melhora 6 43 64 31,8

Nao houve melhora - = - -
Total 14 100 201 100

Legenda: PAAO = Prétese Auditiva Ancorada no Osso; IC = Implante Coclear

Tabela 2. Desfechos verificados com as préteses implantaveis para
a habilidade de reconhecimento de fala na presenca do ruido (n=14)

Artigos Total de sujeitos
(n=14) (n=185)
n % n %
PAAO
Houve melhora 7 50,0 124 67,0
Nao houve melhora 1 7,2 11 6,0
IC
Houve melhora 6 42,8 50 27,0
N&o houve melhora - - - -
Total 14 100 185 100

Legenda: PAAO = Prétese Auditiva Ancorada no Osso; IC = Implante Coclear

DISCUSSAO

A reabilitagdo auditiva de individuos com perda auditiva
unilateral vem sendo objeto de estudo da classe médica e
fonoaudioldgica, em virtude da ampliacdo dos critérios de
indicacdo de préteses auditivas implantdveis®®, porém, ainda
ha controvérsias sobre que tipo de implante € mais indicado,
visto que estudos sugerem a PAAO e outros, o IC.

A PAAO faz uma estimulacdo contralateral, ou seja, o
vibrador colocado sobre a mastoide da orelha ruim estimula
a via 6ssea da melhor orelha, auxiliando nas habilidades de
localizagdo da fonte sonora e do reconhecimento auditivo®”. O
IC, ao contrdrio, € implantado na orelha ruim e vai estimular
as terminagdes nervosas desta orelha'?.

Com base nisso, buscou-se uma revisao da literatura sobre
os efeitos da PAAO e do IC, especificamente sobre dois resul-
tados clinicos: reconhecimento de fala na presenca do ruido e
localizacao sonora.

Ap6s rigorosa avaliacdo, foram analisados 14 estudos que
abordaram o desfecho de melhora do reconhecimento de fala
na presenca do ruido. Todos os estudos com IC e com PAAO,
com excessao de um, apresentaram dados estatisticos provando
que o reconhecimento de fala na presenca de ruido melhorou
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ap0s a implantagdo. O artigo que ndo relatou alteragdo!'” ava-
liou 11 sujeitos, com idade variando de 21 a 64 anos e tempo
de privacao sensorial entre um ano e 13 anos. Os resultados
dos testes de reconhecimento foram comparados com os dos
préprios pacientes (com e sem PAAO) e com um grupo controle
normo-ouvinte. Os autores concluiram que houve melhora
do reconhecimento de fala no grupo implantado com PAAO,
porém, quando estes mesmos individuos implantados foram
submetidos a estimulagdo auditiva difusa com fala e ruido so-
brepostos, os resultados de individuos normo-ouvintes foram
melhores. Nao ha registro no estudo se os pacientes foram
submetidos ao treinamento auditivo.

Reconhecer a fala na presenca do ruido € um desafio,
mesmo para ouvintes normais. A tarefa auditiva deixa de ser
simples e exige tratamento especial pelo cérebro, que deve
perceber os dois sons, focalizar a atencdo em um (a figura ou
som alvo), em detrimento do outro (o ruido ou som indesejavel)
@9 Desta forma, em pacientes surdos que utilizam algum tipo
de estratégia reabilitativa, esta habilidade deve ser treinada em
terapia fonoaudiolégica que, gragas a plasticidade cerebral, tem
alcancado bons resultados?.

No que se refere ao desfecho de melhora da habilidade de
localizagdo da fonte sonora, foram analisados 14 estudos. Todos
os estudos com IC apresentaram dados estatisticos, provando
que a localiza¢do do som melhorou apés a implantagdo. Com
o uso da PAAO, ha divergéncias: em cinco estudos, as andlises
estatisticas sugeriram que houve melhora e, em trés, ndo. Tal
fato se explica, pois estimular o lado contralateral por vibracio
dssea ndo gera a somacdo binaural que ocorre com audi¢do
bilateral®¥, necessdria a localizac@o da fonte.

Para conseguir realizar a tarefa de localizagdo da fonte, o
individuo precisa de duas orelhas funcionantes, que fardo, em
nivel de tronco encefdlico baixo, uma andlise de diferencas
interaurais®. As pesquisas parecem demonstrar que o IC gera
esta atividade auditiva.

Durante a andlise dos artigos que compuseram esta RS, foi
possivel verificar a grande variabilidade de dados e a dificuldade
de se trabalhar com grupo controle, quando o tema era reabili-
tagdo auditiva. A maioria das pesquisas era autocontrolada e a
amostra, intencional, gerando andlises estatisticas qualitativas,
o que inviabilizou a realiza¢do da metandlise.

A doenca de Meniere € um conjunto de sintomas que inclui
perda auditiva neurossensorial, vertigem episddica, zumbido
e plenitude auricular. Sua prevaléncia € baixa na popula¢do
geral, mas, nas faixas etdrias mais avangadas, aumenta de fre-
quéncia, com predominio do sexo feminino e maior niimero de
comprometimentos bilaterais®®. Apesar disso, nos artigos desta
RS, predominou essa doenga como a principal razdo da perda
auditiva unilateral. As principais causas relatadas nos estudos
foram ototoxidade, meningite e rubéola®”.

Em relacdo ao tempo de privagao auditiva, a variacio foi
grande nas pesquisas!'>!314222329 " sendo que, quanto maior
o tempo de privagdo, maior o prejuizo para o sujeito, pois a
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privagdo impede que ocorra a plasticidade cerebral, que consiste
na capacidade de o sistema nervoso central se adaptar, tendo
habilidade para modificar sua organizagdo estrutural e funcio-
nal®®. A interven¢ao precoce € importante nas perdas auditivas
para minimizar os prejuizos da privagao®s*.

Por fim, had que se comentar sobre dois dados que dificul-
taram a realizacdo da RS: 1) a heterogeneidade das amostras
investigadas, no que se refere a tempo de privagdo sensorial,
causa da surdez e modalidade de reabilitagdo fonoaudioldgica,
fatos estes que interferiram na qualidade dos resultados audio-
16gicos, apds a protetizagdo; 2) a diversidade de protocolos e
critérios de avaliacdo de resultados.

Estas consideracdes, somadas a constante evolugdo tecno-
l6gica das préteses auditivas, no que se refere a tecnologia e
conectividade, remetem a necessidade de realizacdo de ensaios
clinicos com maior rigor cientifico, envolvendo a tematica®.

CONCLUSAO

Apesar da grande heterogeneidade clinica observada entre
os estudos que avaliaram a reabilitacdo auditiva de pacientes
com perda auditiva unilateral, € possivel concluir que o implante
coclear fornece melhores resultados, tanto para a habilidade de
localizacao da fonte sonora, como de reconhecimento de fala
na presenca de ruido.
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