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Resumo

O implante coclear (IC) representa um dos mais importantes avangos no tratamento de criangas com perda auditiva
pré-lingual. Na infancia, as alteracbes auditivas causam atraso no desenvolvimento da fala e da linguagem. Neste
sentido, quanto mais cedo o diagndstico, maior a tendéncia de minimizar esses atrasos. O objetivo deste estudo foi
avaliar o desenvolvimento da fala da crianga com surdez pré-lingual apés o implante coclear. O estudo representa uma
revisdo integrativa da literatura onde foi feita a coleta de dados no més de outubro de 2021 através da busca dos
artigos nas bases LILACS, SciELO, MEDLINE (Via BVS), a partir dos descritores: “audi¢do”, “implante coclear”,
“linguagem” e “pré-lingual” e que foram combinados utilizando o operador booleano “AND”. Foram incluidos os
artigos completos e disponiveis na integra, publicados entre 2012 e 2021 nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola.
Foram excluidos artigos publicados fora do periodo escolhido que ndo abordavam a temética do trabalho, dissertagdes
e teses e os duplicados. Foram encontrados 82 artigos, onde foi feita uma triagem com a leitura de titulos e resumos,
sendo 58 excluidos por ndo abordarem a tematica, resultando em 24 artigos que foram analisados na integra, 18 deles
ndo responderam a questdo norteadora, totalizando assim 6 artigos incluidos na revisdo. As publicacfes relataram o
fator idade como de extrema relevancia no processo de habilitacdo precoce da fala, pois quanto mais cedo a
implantagdo, melhor o desenvolvimento da fala. Considera-se que o IC é efetivamente satisfatdrio para o
desenvolvimento da fala.

Palavras-chave: Audigdo; Implante coclear; Linguagem; Pré-lingual.

Abstract

Cochlear implant (CI) represents one of the most important advances in the treatment of children with prelingual
hearing loss. In childhood, hearing alterations cause delay in speech and language development. In this sense, the
earlier the diagnosis, the greater the tendency to minimize these delays. The aim of this study was to assess the speech
development of children with prelingual deafness after cochlear implantation. The study represents an integrative
literature review where data was collected in October 2021 through the search for articles in the Lilacs, SCiELO,
MEDLINE (Via BVS) databases, using the descriptors: “hearing”, “cochlear implant”, “language” and “pre-lingual”
and which were combined using the Boolean operator “AND”. Fully available articles, published between 2012 and
2021 in Portuguese, English and Spanish, were included. Articles published outside the chosen period that did not
address the theme of work, dissertations and theses, and duplicates were excluded. Eighty-two articles were found,
where a screening was performed with the reading of titles and abstracts, 58 of which were excluded for not
addressing the topic, resulting in 24 articles that totaling 6 articles included in the review. Publications reported the
age factor as extremely relevant in the early speech enabling process, as the earlier the implementation, the better the
speech development. The ClI is effectively satisfactory for speech development.

Keywords: Hearing; Cochlear implant; Language; Pre-lingual.

Resumen

El implante coclear (IC) representa uno de los avances mas importantes en el tratamiento de nifios con pérdida de
audicion prelingual. En la infancia, los cambios auditivos provocan un retraso en el desarrollo del hablay lenguaje. En
este sentido, cuanto méas temprano el diagndstico, mayor es la tendencia a minimizar estos retrasos. El objetivo de este
estudio fue evaluar el desarrollo del habla de nifios con sordera prelingual después del implante coclear. El estudio
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representa una revision integradora de la literatura donde se realiz6 la recoleccion de datos en el mes de octubre de
2021 mediante la busqueda de articulos en las bases de datos Lilacs, SCiIELO, MEDLINE (Via BVS), a partir de los
descriptores: "audicion”, "implante coclear”, "lengua™ y "prelingliistico" y que se combinaron utilizando el operador
booleano "AND". Fueron incluidos los articulos completos y disponibles en su totalidad, publicado entre 2012 y 2021
en portugués, inglés y espafiol. Se excluyeron los articulos publicados fuera del periodo elegido que no abordaran el
tema del trabajo, disertaciones y tesis y duplicados. Se encontraron 82 articulos, donde se realizd un cribado con la
lectura de titulos y resimenes, de los cuales 58 fueron excluidos por no abordar el tema, resultando en 24 articulos
que fueron analizados en su totalidad, 18 de ellos no respondieron la pregunta guia, totalizando 6 articulos incluidos
en la revision. Las publicaciones reportaron el factor edad como extremadamente relevante en el proceso temprano de
habilitacion del habla, ya que cuanto antes sea la implantacién, mejor sera el desarrollo del habla. EI IC se considera
eficazmente satisfactorio para el desarrollo del habla.

Palabras clave: Audicién; Implante coclear; Lenguaje; Prelingual.

1. Introducéo

A audicdo é um dos sentidos por meio do qual o ser humano obtém e aprimora o desenvolvimento de sua linguagem.
E também por meio da audicio que os aspectos linguisticos se desenvolvem, fazendo com que a mensagem da comunicagio se
torne inteligivel. Todavia, quando ocorre um déficit na audigdo, o individuo fica inapto para desenvolver em sua plenitude
esses aspectos, que sao tdo importantes para a comunica¢do humana (Souza, 2012). Assim, na populacdo infantil, as alterac6es
auditivas ocasionam atraso no desenvolvimento da fala e da linguagem. A vista disso, o diagnostico quanto mais cedo possivel
tende a minimizar esses atrasos no desenvolvimento de fala e linguagem (Souza, 2012).

A grande parte dos individuos que possuem perda auditiva, assim como também casos de perdas severas, usufrui do
beneficio do uso de prétese convencional. Mas, por este se tratar de um amplificador sonoro, precisa de uma reserva coclear
eficaz para assim haver uma boa percepcao do som e discriminacédo da fala. Nos individuos que possuem uma pequena reserva
coclear e que ndo alcancam boa discriminagdo com amplificagdo sonora, o implante coclear (IC) é uma opc¢éo para reabilitagdo
da deficiéncia auditiva, e é introduzido por meio de cirurgia na orelha interna. O procedimento capta a onda sonora e faz com
que a mesma se transforme em impulso elétrico estimulando diretamente o nervo coclear. (Bittencourt et al., 2021)

Inicialmente, o foco principal do IC eram os adultos surdos p6s-linguais, porém desde a primeira crianca implantada,
em 1980, mais de 50% de pacientes implantados tém sido criangas com surdez pré-lingual. Comparado com criangas que usa
aparelho de amplificacdo sonora (AASI), o IC tem proporcionado aos seus usudrios melhor percepcéao e producédo de fala, de
linguagem e de niveis de audicédo (Seifert et al., 2002).

O implante coclear simboliza 0 mais importante avango no tratamento de criangas deficientes auditivas pré-linguais,
principalmente quando efetivado nos primeiros anos de vida (Miyamoto et al., 2003; Willstedt-Svensson et al., 2004; Harrison
et al., 2005; Tomblin et al., 2005). A tecnologia evoluida dos implantes cocleares tem ampliado a complexidade do tratamento
da surdez infantil (Li et al., 2004), requerendo novas posturas e tomada de decisdes tanto dos pais como dos profissionais, mas
decerto ndo existem dividas quanto aos beneficios que o implante oferece, possibilitando para a crianca deficiente auditiva a
apropriacdo incidental da linguagem oral. (Moret, Bevilaqua & Costa, 2007).

A pesquisa pretendeu responder a seguinte questdo: Qual a relacdo do desenvolvimento da fala da crianca com surdez
pré-lingual e o implante coclear? Assim, o objetivo deste trabalho foi avaliar o desenvolvimento da fala da crianga com surdez
pré-lingual apds o uso do implante coclear, apontando sua evolugdo de fala, e especificamente, apontar a estratégia de
codificacdo de fala utilizada e descrever a atuacdo do Fonoaudiologo no processo de adaptagdo do implante coclear de criangas

com surdez pré-lingual, nas etapas pré e pds-cirdrgica.
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2. Referencial Teorico

2.1 Surdez e Implante Coclear

A audicdo é um dos sentidos mais valiosos que existem no corpo humano, dando suporte para a comunicacéo e ainda
contribui com as relagdes interpessoais e pode servir como mecanismo de protecdo. Qualquer que seja o problema que venha
prejudicar esse sentido ira trazer um grande impacto no sujeito e em sua familia. Uma perda auditiva afeta de forma
significativa o desenvolvimento do individuo, fazendo com que gere dificuldades na aprendizagem e néo trara efeitos positivos
nos campos social, emocional e cognitivo. Diante deste cenario, faz-se fundamental um diagnéstico precoce identificando
qualquer tipo de alteracdo auditiva (Couto, 2017).

Segundo Monteiro et al. (2016), a surdez ¢é definida como a reduc¢do ou auséncia da capacidade de ouvir determinados
sons e pode ser classificada em dois tipos: perda auditiva condutiva, que se da geralmente por obstrucdes da orelha externa
como, tampdes de cera, infec¢des no canal do ouvido, timpano com rotura ou perfurado; e perda auditiva neurossensorial, que
compreende danos nas células ciliadas da coclea. Sobre as causas, esta pode ser congénita, provocada por rubéola gestacional,
medicamentos tomados pela gestante, hereditariedade e complicagdes no parto como a anoxia (fornecimento insuficiente de
0Xigénio), ou pode ser adquirida por consequéncia de otites de repeti¢do na infancia, mal uso de antibioticos e até viroses.

Para o tratamento de perdas auditivas em diversos graus, inclusive o severo, o aparelho de amplificacdo sonora
individual (AASI) pode ter resultados eficazes. Contudo, tal prétese precisa de uma reserva coclear suficiente do paciente para
que haja um bom resultado de amplificagdo sonora. Segundo Bento (1997), o aparelho de Implante Coclear ndo é um
amplificador de som, e sim um estimulador elétrico. Dessa maneira, o IC trabalhara desde a captacdo do som, passando pela
transformac&o sonora em estimulo elétrico e chegando até a estimulag¢do do nervo auditivo (Couto, 2017).

O implante coclear é formado por um componente externo, que fica posicionado atras da orelha onde capta, processa,
codifica a energia sonora e a envia ao receptor/estimulador interno via radiofrequéncia; e um componente interno que é
implantado cirurgicamente sob a pele no osso da mastoide e possui um feixe de eletrodos inserido na ciclea que serve para
estimular as fibras do nervo auditivo, onde propaga impulsos neurais para a area auditiva do cortex cerebral (Vieira et al.,
2014).

As diretrizes do Ministério da Salude (2014) apontam os critérios de indica¢do do IC: Habilitacdo e reabilitacdo
auditiva de individuos que possuem perda auditiva neurossensorial bilateral, de grau severo a profundo; Criancas com até 4
anos de idade incompletos, que apresentem perda auditiva neurossensorial, de grau severo e/ou profundo bilateral, quando
estas preenchem alguns critérios, sendo eles, criangas que tiveram experiéncia minima de trés meses com o uso do AASI e
idade minima de 18 meses na perda auditiva severa; Idade minima de 6 meses em casos de meningite e/ou surdez profunda de
etiologia genética comprovada, e nestes casos, ndo é obrigatoria a experiéncia com AASI.

E ainda de acordo com as diretrizes do Ministério da Saude (2014), o IC esta contraindicado quando a surdez pré-
lingual em adolescentes e adultos ndo foi reabilitada pelo método oral, pacientes com agenesia coclear ou do nervo coclear

bilateral e contraindicagdes clinicas.

2.2 Criancas com Surdez Pré-lingual e Implante Coclear

Segundo Moreira (2021), a surdez pré-lingual é aquela que se instala antes que a crianca aprenda a ler, falar ou
entender a fala, ou seja, antes que ela tenha tido o contato com a linguagem oral. Estes sdo pacientes que nao
possuem memdria auditiva.

O implante coclear como opcdo de tratamento para criancas deficientes auditivas pré-linguais apresenta varias
peculiaridades. A principio nao se trata meramente de um procedimento cirdrgico ap6s o qual a crianca pode ser comandada,

exclusivamente, por seu préprio dispositivo eletronico (O'Neill et al., 2002; Costa et al., 2006).
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Conforme Moret, Bevilacqua & Costa (2007) o IC em criangas apresenta um processo multifatorial que acontece em
trés fases distintas: avaliagdo pré-cirirgica, no ato cirdrgico e no acompanhamento. Estas se definem por aspectos que se
relacionam entre si, referentes ao tempo de privacdo sensorial auditiva, ao tempo de uso do dispositivo, aos aspectos
psicossociais, entre outros.

Os efeitos da interacdo destes aspectos podem, de fato, interceder no desempenho da fala e audi¢do da crianca. Como
exemplo, sabe-se que criangas com atraso cognitivo podem adquirir algum beneficio com o implante, porém manifestam
resultados limitados quando se equiparam com seus pares usuarios de implante coclear e sem alteracfes associadas (Holt &
Kirk, 2005; Moret, Bevilacqua & Costa (2007).

Nas palavras de Melo & Lara (2012), o IC por si sd ndo faz com que o desenvolvimento auditivo e linguistico
acontega. Torna-se necessaria a realizacdo da terapia fonoaudiolégica, com énfase na fungdo auditiva para o desenvolvimento
da linguagem oral, com profissionais competentes e especializados, em parceria com a familia da crianca. O fonoaudiélogo é o
profissional apto a orientar sobre o problema identificado, conduzindo e acompanhando a adaptacdo do IC, com indicagéo
otorrinolaringoldgica, além de esclarecer eventuais dividas quanto aos ajustes deste (Audium, 2018).

Assim, como parte do texto de Sleifer & Fernandes (2011), a atuacdo do fonoaudidlogo na equipe de implante coclear
é indispensavel, tanto na etapa pré-cirurgica, onde vai fornecer, por meio das avalia¢des, o parecer fonoaudioldgico, como peri
operatério, verificando o funcionamento e nivel de resposta do implante coclear e pos-cirurgica, ativando os eletrodos do
implante coclear e promovendo a reabilitacdo auditiva. Sendo assim, fica claro que ndo ha possibilidade de ser realizada uma

cirurgia de implante coclear sem a presenca desse profissional.

3. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que segundo Souza, Silva & Carvalho (2010) é um método que
proporciona a sintese de conhecimento e a incorporagéo da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica.

A coleta de dados foi feita em outubro de 2021, e a busca dos artigos foi dada através da exploragéo dos bancos de
dados das bases LILACS, SciELO, MEDLINE (Via BVS), a partir dos descritores: “audi¢do”, “implante coclear”,
“linguagem” e “pré-lingual” e que foram combinados utilizando o operador booleano “AND”. Os critérios de inclusdo
adotados para realizacdo da pesquisa foram: artigos cientificos completos publicados entre 2012 e 2021 e disponiveis
gratuitamente nas bases de dados, assim como publicados nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola. Assim sendo, foram
excluidas as publicag¢des de literatura cinzenta “dissertacdes e teses”, artigos duplicados e publicados fora do periodo escolhido
e que ndo abordavam a tematica do trabalho.

A sele¢do dos artigos foi realizada seguindo a estratégia PRISMA (Preferred Reporting Items for Sistematic Reiews

and Meta-analyses), como demostrado no Fluxograma 1.
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Fluxograma 1 — Fluxo do processo de selecdo dos artigos para revisdo integrativa de literatura, elaborado com base nas
recomendacdes PRISMA.
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Fonte: Autores (2021).

4. Resultados e Discussao

Ap0s a busca, foi encontrado um total de 82 artigos, onde foi feita uma triagem com a leitura de titulos e resumos,
sendo 58 excluidos por ndo abordarem a tematica, resultando em 24 artigos que foram analisados na integra, 18 deles excluidos
por ndo responderam a questdo norteadora, restando assim seis artigos que foram incluidos na reviséo.

A compilagdo sintética dos seis artigos selecionados para o desenvolvimento da pesquisa com autor/ano, objetivos,
métodos/participantes e resultados constam no Quadro 1.
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Quadro 1: Artigos sobre o desenvolvimento da fala em criangas com surdez pré-lingual e o implante coclear.

AUTOR/
ANO

OBJETIVOS

METODOS/PARTICIPANTES

RESULTADOS

Scarabello et
al. (2020)

Verificar o desempenho de
criancgas usuarias de implante
coclear para a linguagem oral
expressiva e receptiva.

Realizado um estudo transversal prospectivo que
utilizou o teste de linguagem infantil nas areas de
fonologia, vocabulario, fluéncia e pragmatica e o
teste de vocabulario de figuras de Peabody.

Participaram deste estudo: 30 criangas; ambos 0s
géneros; idade entre 36 e 72 meses; perda auditiva
neurossensorial bilateral severa e / ou profunda;
usuarias de implante coclear unilateral com
insercdo total do eletrodo por no minimo 12 meses.

Os resultados mostraram que essas
criancas apresentavam padrfes de
habilidades linguisticas abaixo da
idade cronolégica; os resultados
indicam que essas criangas estdo
desenvolvendo  habilidades  de
linguagem oral expressiva e
receptiva.

Moretti et al.
(2018)

Caracterizar o desempenho
auditivo e de linguagem oral
em criangas implantadas com
menos de dois anos de idade
auditiva, por meio da Escala
de  Desenvolvimento  de
Audicgdo e Linguagem
(EDAL-1) e comparar 0s
resultados aos de criangas
ouvintes até 2 anos de idade.

Participaram 141 criangas, divididas em: grupo
controle, com 92 normo-ouvintes que passaram por
avaliacdo auditiva e os pais responderam ao EDAL-
1; e grupo experimental, com 49 criangas surdas
acompanhadas audiologicamente, durante os dois
primeiros anos apds a implantagdo, passaram por
avaliacdo otorrinolaringoldgica e fonoaudioldgica a
cada trés meses e os pais responderam ao EDAL-1.

Os resultados obtidos no grupo
experimental foram estatisticamente
piores que no grupo controle,
porém, com  tendéncia de
crescimento. O EDAL-1 mostrou-se
de facil aplicacdo e permitiu o
monitoramento do desempenho das
criangas implantadas.

DeRaeve et
al. (2015)

Avaliar o papel do uso de
dispositivo bilateral / bimodal
na percepcdo auditiva da fala
em situagbes de escuta
complexas e cogni¢do verbal
de longo prazo em criangas
surdas usudrias de implante
coclear (IC).

Foram coletados dados de 37 criangas surdas com
potencial de aprendizagem normal, das quais 16
eram usudrias de IC unilateral e 21 eram usudrias
de dispositivo bilateral (9 com adaptagdo bimodal e
12 com IC bilateral).

Criangas  surdas que  usam
dispositivos  bilaterais ttm a
oportunidade de desenvolver boas
habilidades de percepcéo de fala em
condices auditivas complexas.

Sarant et al.
(2014)

Comparar as habilidades de
linguagem de criangas com IC
unilateral e bilateral para
quantificar a melhora na
linguagem atribuivel a IC
bilateral.

O vocabuldrio receptivo e o desenvolvimento da
linguagem de 91 criangas foram avaliados quando
tinham 5 ou 8 anos de idade usando o Teste de
Vocabulario de Imagens Peabody e as Escalas de
Linguagem Pré-escolar ou Avaliagdo Clinica dos
Fundamentos da Linguagem, respectivamente. A
capacidade cognitiva, o envolvimento dos pais em
programas de intervencdo ou educagao das criangas
e os habitos de leitura da familia também foram
avaliados.

As criancas que usaram ICs
bilaterais alcancaram resultados de

vocabulario significativamente
melhores e pontuagdes
significativamente mais altas nas
subescalas de Linguagem

Expressiva e Bésica da Avaliagdo
Clinica dos Fundamentos da
Linguagem do que criangas
comparaveis com ICs unilaterais.

Geers &
Nicholas
(2013)

Determinar se a idade precisa
de implantagéo (AOI)
continua a ser um importante
preditor de resultados de
linguagem falada na infancia
para aqueles que receberam
um implante coclear (IC)
entre 12 e 38 meses de idade.

Sessenta criangas participaram de um estudo
longitudinal prospectivo de resultados aos 4,5 e
10,5 anos de idade. Vinte e nove criancas
receberam um segundo IC  sequencial. As
pontuacdes dos testes foram comparadas com
amostras normativas de companheiros de idade
auditiva e os preditores de resultados foram
identificados.

Os escores padrdo nos testes de
linguagem aos 10,5 anos de idade
permaneceram correlacionados com
a idade do primeiro IC.As
pontuagdes ndo foram associadas ao
recebimento de um segundo IC
adquirido na sequéncia. Pontuacdes
um tanto mais altas foram
alcancadas para vocabulario em
comparacdo com a linguagem geral.

Peixoto et al.
(2013)

Avaliar a eficécia, de acordo
com o limiar auditivo e o
desempenho de linguagem, do
implante coclear por um
periodo de 10 ou mais anos de
seguimento.

Foram selecionadas 132 criangas submetidas
ao implante coclear no periodo de 1992 a 2001,
com seguimento minimo de 10 anos.

Comparando os limiares audiométricos de tons
puros e de fala entre os dois periodos: TO, que é a
avaliacdo inicial e T1 que se refere a avaliagdo
anual mais recente, realizada em 2010 e 2011. A
compreenséo da fala também foi avaliada por meio
de testes de reconhecimento de palavras e frases

N&do foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre
as avaliacBes precoce e tardia, em
usudrios pediatricos de IC, ap6s um
periodo de 10 anos implantados.
Tanto a fala quanto a audiometria
tonal parecem se estabilizar, exceto
para 2.000 Hz, onde os resultados
foram ainda melhores ap6s 10 anos.

Fonte: Autores (2021).

De acordo com os artigos incluidos na reviséo, foram organizados em trés categorias que abordam o efeito do I1C no

desenvolvimento da fala da crianga com surdez pré-lingual, sendo elas: comparacdo do IC unilateral com o IC bilateral,
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avaliacdo precoce da fala versus avaliagdo tardia apos o IC e desempenho da linguagem das criangas com surdez pré-lingual

apos o IC.

Categoria 1: Comparacéo do IC unilateral com o IC bilateral

Os estudos que envolvem os beneficios do IC bilateral quando se trata do desempenho da audicdo de seus usuarios
sdo inimeros, contudo, a influéncia da audigdo binaural, que é aquela audigdo quando se consegue ouvir com os dois ouvidos,
no desenvolvimento da linguagem oral nas criancas que possuem deficiéncia auditiva usuarias de dois dispositivos ainda é
pouco discutida na literatura cientifica. (Melo et al., 2013)

No estudo de Sarant et al. (2014) foram avaliados o vocabulario receptivo e o desenvolvimento da linguagem de 91
criancas quando tinham 5 ou 8 anos de idade, utilizando alguns testes e atividades, onde desejavam comparar as habilidades
linguisticas entre criangas usudrias de I1C unilateral e bilateral. No estudo, os resultados das criancas que possuiam IC bilateral
foram superiores em relacdo as criangas com IC unilateral e em relacdo ao envolvimento com os pais, quanto mais tempo com
os adultos sem o uso de aparelhos eletrdnicos e ouvindo histdrias contadas por eles, as criancas desenvolveram melhores
resultados de vocabulério e linguagem.

Com o firmamento dos beneficios do IC unilateral, se torna possivel a indicagdo do IC bilateral sequencial, j& que com
0 1° IC, nota-se o desenvolvimento das habilidades auditivas que sdo essenciais para o que a linguagem oral se desenvolva.
Referente ao desempenho auditivo com o IC, todos os individuos de uma pesquisa obtiveram reconhecimento de fala com o 1°
IC, contudo, mesmo com o bom desempenho com o IC unilateral, foi encontrada uma dificuldade no que diz respeito ao
reconhecimento de fala quando este se encontrava na presenca de ruido repetitivo, demonstrando assim que existiam desafios
auditivos que ao serem submetidos a situacdes de escuta complexa do dia a dia, puderam ter motivado a decisdo pelo IC
bilateral. Neste sentido, Almeida et al. (2019) afirmam que o IC bilateral proporciona uma melhor percepcdo de fala no
siléncio e em situacdes de ruido quando comparado ao IC unilateral.

DeRaeve et al. (2015) realizaram uma avaliagdo do uso do IC em 37 criangas surdas, das quais 16 eram usuarias de IC
unilateral e 21 usuérias de IC bilateral. As criangas foram comparadas em relagdo ao vocabulario, percepcédo da fala em niveis
de conversacdo e em situagdes de escuta complexas e cognigdo verbal, portanto, foi observado que as criangas que utilizam o
IC bilateral desenvolvem significativamente melhores resultados quando comparadas a crian¢as implantadas unilateralmente,
pois ha evidéncias objetivas de que, para algumas criancas com IC bilateral, o esforco de escuta é reduzido, fazendo assim com
que seja dada mais atencdo ao processo de aprendizagem e desenvolvimento da fala (Sarant et al., 2014).

Como ja se sabe, as criancas que possuem IC bilateral apresentam uma melhor localizacdo da fonte sonora, quando
estas sdo comparadas com criangas com IC unilateral, porém, o desempenho que elas obtém ainda é baixo quando comparados
aos seus pares que possuem audigdo normal (Melo et al., 2013).

Categoria 2: Avaliacdo precoce da fala versus avaliagdo tardia apés o IC

Atualmente, a interferéncia do tempo entre as cirurgias nos resultados alcancados pelo IC em criancas com surdez
pré-lingual é amplamente discutida entre pesquisadores. A grande questdo € a idade no momento da cirurgia para os resultados
da percepcédo da fala e audicdo. (Melo et al., 2013)

No estudo de Peixoto et al. (2013) foram avaliadas 132 criancas submetidas ao implante coclear, por um periodo de
10 anos ou mais de acompanhamento. Ao realizarem a comparacgdo de limiares audiométricos e avaliagdo da compreensdo da
fala no primeiro ano ap6s a implantagdo com a avaliagdo anual mais recente, notou-se que ndo ha diferengas entre as

avaliacBes precoce e tardia, ou seja, tanto a audiometria como a fala parecem se estabilizar, exceto para a frequéncia de 2Hz,
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onde os resultados se apresentarem ainda melhores apds 10 anos, sendo assim, os beneficios do IC parecem que se mantém
estaveis ao longo dos anos.

A idade na cirurgia tem sido significativa nos resultados do IC. Em alguns estudos foi possivel observar que as
criangas implantadas antes dos trés anos de idade obtiveram resultados bem mais rapidos comparadas aquelas que foram
implantadas em idade mais avangada. Sabe-se que até os seis anos de idade completa-se o desenvolvimento da linguagem oral,
pois a partir desta idade, em situacGes discrepantes, como a deficiéncia auditiva, avancgos ndo ocorrem tdo facilmente (Martins
etal., 2012).

Para Geers e Nicholas (2013) o recebimento do segundo IC ap6s as idades de 4 e 10 anos, ndo proporciona nenhum
beneficio significativo para crianga, sendo assim, os autores afirmam que as habilidades de linguagem falada apropriadas para
a idade continuaram a ser mais provaveis quando a implantacao é feita quando a crianca ainda € um bebé, consequentemente a
implantacdo do segundo dispositivo teria que ser sequencial ao primeiro IC.

Contudo, nota-se que a implantacdo coclear precoce proporciona melhores resultados quando comparados a
implantacdo tardia, pois criangas com menos idade e com intervalos mais curto de cirurgia, nesse caso quando recebem o

segundo implante, parecem obter maiores beneficios em relagdo ao desenvolvimento da fala (Melo et al., 2013).

Categoria 3: Desempenho da linguagem das criangas com surdez pré-lingual apés o IC

A inspecédo por melhores avaliagdes do desenvolvimento da linguagem oral das criancas que utilizam IC é continua e
estimula estudiosos e pesquisadores da &rea.

Sabe-se que IC é um dispositivo eficaz para criangas que possuem perda auditiva pré-lingual severa e/ou profunda,
pois proporciona uma melhora consideravel na aquisicdo da linguagem oral por meio da via auditiva. Neste estudo, Scarabello
et al. (2020) verificaram o desempenho de criangas usuarias de IC para a linguagem oral expressiva e receptiva, onde
utilizaram alguns testes de linguagem e vocabuldrio, resultando assim um melhor desempenho na linguagem oral expressiva e
receptiva em relacéo as criangas que tem maior tempo de uso do IC, onde elas tinham a menor idade no momento da cirurgia e
melhor desempenho na percepcao auditiva da fala. Mesmo assim, quando comparados ao processo normativo de aquisicdo da
linguagem, os resultados mostraram que essas criancas apresentavam padrdes de habilidades linguisticas abaixo da idade
cronoldgica.

Permitir a audicdo é a primeira meta do IC e, assim que o acesso ao mundo sonoro se estabelece garantindo os
limiares de audibilidade e de conforto acUstico, espera-se que a linguagem oral se desenvolva. Com isso, foi feito um estudo
experimental de carater descritivo, onde os autores queriam caracterizar o desempenho auditivo e de linguagem oral em
criangas implantadas com menos de dois anos de idade auditiva, por meio da Escala de Desenvolvimento de Audicdo e
Linguagem (EDAL-1) e comparar os resultados aos de criangas ouvintes até dois anos de idade, assim, o objetivo deste estudo
mostrou-se em crescimento, conforme o aumento do tempo de estimulagdo auditiva, fato que também foi observado em
criangas ouvintes. Apesar disso, 0s resultados das criangas ouvintes foram melhores que os das criangas surdas implantadas.
(Moretti et al., 2018)

Monteiro et al. (2016) afirmam que o IC é satisfatorio para o desempenho da linguagem oral de criangas que possuem
perda auditiva quando acompanhada de terapia fonoaudioldgica, pois assim irdo obter melhores resultados no vocabulario.
Contudo, relatam que os usuarios de IC apresentam o desenvolvimento linguistico e educacional consideravelmente menor que

seus pares de audi¢do normal.

5. Considerac0es Finais

No presente estudo, foram sistematizados conhecimentos sobre o desenvolvimento da fala da crianca com surdez pré-

lingual e o implante coclear. Em suma, foi reafirmado que o implante coclear em criancas com surdez pré-lingual é
o}
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extremamente efetivo, apesar de complexo pela interagdo de variaveis que intervém no desempenho da fala da crianca
implantada. Os aspectos que influiram o ganho nas categorias de audicdo e de linguagem das criangas implantadas foram a
idade da crianga, o tempo de privacéo sensorial auditiva, o tempo de uso do implante coclear, o grau de permeabilidade da
familia no processo terapéutico, o tipo de implante coclear e a estratégia de codificacdo da fala utilizada. De certo, ha dados
cientificos que reforcam que a cirurgia, quando bem indicada, apresenta mais vantagens que maleficios.

Em vista disso, é essencial a participacdo do Fonoaudidlogo no processo de diagndstico precoce e indicacdo do
implante coclear. Essa participacdo é de extrema relevancia, pois o profissional ird realizar exames necessarios para que ele
possa avaliar os critérios de indicacdo, além de esclarecer dlvidas sobre o procedimento cirdrgico, além da ativacdo dos
eletrodos e ira acompanhar logo ap6s a cirurgia para uma analise periédica do funcionamento e adaptagdo do implante, visando
melhoria da qualidade de vida, alto nivel de satisfacdo dos pacientes e inclusdo social de deficientes auditivos.

Embora o implante coclear tenha se conceituado como tratamento eficaz para criancas deficientes auditivas pré-
linguais, ainda h& muito a ser pesquisado. Este estudo apenas se direciona a alguns aspectos que podem levar a atuagdo de
profissionais em programas de implante coclear, e na orientacdo aos pais de criancas candidatas ou ja implantadas. E
importante levar em conta que ndo existem garantias ou certezas na realizagdo do implante coclear em criangas. Cada familia,
cada crianca, e os aspectos que as afetam sdo bastante diferentes; sendo assim, generaliza¢bes raramente podem ser feitas.

Com o resultado desta pesquisa, nota-se que a concordancia entre implante coclear, surdez pré-lingual e
desenvolvimento da fala em relagdo ao campo tedrico requer maiores investimentos de estudo e pesquisa, para que seja
possivel proporcionar maiores esclarecimentos e com isso facilitar o desempenho dos direitos deste publico. Sendo assim, faz-

se necessario a ampliacdo de estudos sobre esta e outras tematicas que abordam este contexto.

Referéncias

Almeida, G. F. L., Martins, M. F., Costa, L. B. A, Costa, O. A, Carvalho, A. C. M. (2019). Implante coclear bilateral sequencial: resultados em criancas e
adolescentes. Braz. J. otorhinolaryngol., 85(6). https://doi.org/10.1016/j.bjorl.2018.07.008.

Audium, B. (2018). A importancia do fonoaudidlogo para quem tem deficiéncia auditiva. https://blog.audiumbrasil.com.br/importancia-do-fonoaudiologo-na-
deficiencia-auditiva.

Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Atengdo a Salde. Departamento de Atencdo Especializada e Tematica. (2014). Diretrizes Gerais para a Atengdo
Especializada as Pessoas com  Deficiéncia  Auditiva no  Sistema Unico De Saide - SUS/ Ministério da  Salde.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_gerais_atencao_especializada_pessoas_deficiencia_auditiva_SUS.pdf

Costa, O. A., Bevilacqua, M. C., & Tabanez, L. N. (2006). Implantes cocleares em criangas. In: LAVINSKY, L. Tratamento em otologia. Rio de Janeiro:
Revinter. cap. 79, 478-484.

DeRaeve, L., Vermeulen, A., & Snik, A. (2015). Cognicéo verbal em criangas usuarias de implante coclear: efeito da estimulagéo unilateral e bilateral.
Audiology - Communication Research, 23. https://doi.org/10.1590/2317-6431-2017-1895.

Geers, A. E. & Nicholas, J. G. (2013). VVantagens duradouras do implante coclear precoce para o desenvolvimento da linguagem falada. J. Speech Lang Hear
Res, 56(2): 643-655.

Harrison, R. V., Gordon, K. A., & Mount, R. J. (2005). Is there a critical period for cochlear implantation in congenitally deaf children? Analyses of hearing
and speech perception performance after implantation. Dev. Psychobiol., 46(3): 252-261, 10.1002 / dev.20052.

Holt, R. F. & Kirk, K. I. (2005) Spoken word recognition development in children with residual hearing using cochlear implants and hearing aids in opposite
ears. Ear. Hear., 26(4): 82S-91S. 10.1097 / 00003446-200508001-00010.

Li, Y., Bain, L., & Steinberg, A. G. (2004). Parental decisionmaking in considering cochlear implant technology for a deaf child. Int. J. Pediatr.
Otorhinolaryngol., 68 (8): 1027-1038. 10.1016 / j.ijporl.2004.03.010.

Martins, M. B. B., Lima, F. V. F., Junior, R. C. S., Santos, A. C. G., Barreto, V. M. P., & Jesus, E. P. F. (2012). Implante coclear: nossa experiéncia e revisdo
de literatura. Int. Arch. Otorhinolaryngol. 16 (4). 10.7162/S1809-97772012000400008.

Melo, T., Bevilacqua, M. C., & Tanamati, L. (2013). Resultados do implante coclear bilateral em criangas e adultos: revisao de literatura. Distarb Comun, Sdo
Paulo, 25(2): 267-276.

Melo, T. M. & Lara, J. D. (2012). Habilidades auditivas e linguisticas iniciais em criangas usudrias de implante coclear: relato de caso. Jornal da Sociedade
Brasileira de Fonoaudiologia, 24(4). https://doi.org/10.1590/S2179-6491201200040001.

9


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i16.23852

Research, Society and Development, v. 10, n. 16, €223101623852, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i16.23852

Miyamoto, R. T., Houston, D. M., Kirk, K. I., Perdew, A. E., & Svirsky, M. A. (2003). Language development in deaf infants following cochlear implantation.
Acta. Otolaryngol, 123 (2): 241-244. 10.1080 / 00016480310001079.

Monteiro, R., Silva, D. N. H., & Ratner, C. (2016). Surdez e Diagn6stico: narrativas de surdos adultos. Psicologia: Teoria e Pesquisa, 32(spe).
https://doi.org/10.1590/0102-3772e32ne210.

Moreira, L. (2021). Surdez pré-lingual. Portal Otorrino. https://portalotorrino.com.br/surdez-pre-lingual/.

Moret, A. L. M., Bevilaqua, M. C., & Costa, O. A. (2007). Implante coclear: audicdo e linguagem em criangas deficientes auditivas pré-linguais. Pr6-Fono
Revista de Atualizacéo Cientifica, 19(3): 295-304. https://www.scielo.br/j/pfono/a/Y dn58vNZCct6jQxVjCg4rkx/?format=pdf&lang=pt.

Moretti, C. A. M., Ribas, A., Guarinello, A. C., & Rosa, M. R. D. (2018). Escala de desenvolvimento auditivo e da linguagem na crianga implantada.
Audiology - Communication Research, 23. https://doi.org/10.1590/2317-6431-2017-1895.

O'neill, C., O'donoghue, G. M., Archbold, S. M., Nikolopoulos, T. P., & Sach, T. (2002). Variations in gains in auditory performance from pediatric cochlear
implantation. Otol. Neurotol., 23(1): 44-48. 10.1097 / 00129492-200201000-00011.

Peixoto, M, C., Spratley, J., Oliveira, G., Martins, J., Bastos, J. & Ribeiro, C. (2013). Eficacia do implante coclear em criangas: resultados em longo prazo. Int.
J. Pediatr; Otorhinolaryngol., 77 (4): 462-468.

Sarant, J., Harris, D., Bennet, L. & Bant, S. (2014). Implante coclear bilateral versus unilateral em criangas: um estudo dos resultados da linguagem falada.
Ouvir ouvir, 35 (4): 396-409. 10.1097 / AUD.0000000000000022.

Scarabello, E. M., Lambénica, D. A. C., Zuperali, M. M., Tanamati, L. F., Campos, P. D., Alvarenga, K. F. & Moreti, A. L. M. (2020). Avaliacéo da linguagem
em criangas com perda auditiva pré-lingual e implante coclear. Brazilian Journal of Otorhinolaryngology, 86 (1). https://doi.org/10.1016/j.bjorl.2018.10.006.

Seifert, C. M. (2002). A influéncia continua da desinformacéo na memdria: o que torna uma correcéo eficaz? Psicologia da Aprendizagem e Motivacéo, 41:
265-292.

Sleifer, P. & Fernandes, V. A. (2011). Conhecimento dos fonoaudiélogos de Porto Alegre sobre a atuacdo fonoaudiolégica no implante coclear. Revista
CEFAC, 13(2): 259-270. https://www.scielo.br/j/rcefac/a/8TZQA5HKFyhGWQLB37vQdb/?format=pdf&lang=pt.

Souza, L. B. R. (2012). Implante coclear: (re)habilitacdo da voz e da fala. Revinter.

Tomblin, J. B., Barker, B. A., Spencer, L. J., Zhang, X., & Gantz, B. J. (2005). The effect of age at cochlear implant initial stimulation on expressive language
growth in infants and toddlers. J. Speech Lang. Hear. Res.,48(4): 853-867. 2. 10.1044 / 1092-4388 (2005/059).

Umashankar, A., Dhandayutham, S., Ramamoorthy. S., & Lydia Selvaraj J. (2021) Caracteristicas de frequéncia em criangas usando implante coclear: uma
comparagdo com pares com audicéo normal. J. Int. Adv. Otol., 17 (5): 393-399.

Willstedt-Svensson, U., Lofqvist, A., Almqvist, B., & Sahlén, B. (2004). Is age at implant the only factor that counts? The influence of working memory on
lexical and grammatical development in children with cochlear implants. Int. J. Audiol., 43 (9): 506-15. 10.1080 / 14992020400050065.

10


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i16.23852

