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Resumo

A surdez profunda é uma deficiéncia que afeta a persona-
lidade, o relacionamento e todo o estilo de vida do paciente.
Incapacita os individuos de escutarem sons ambientes como
sirenes e alarmes que constituem alerta em situacdes da vida
diaria e ndo permite a modulagéo vocal, tornando a voz esteti-
camente ruim. A protese auditiva convencional é eficiente no
tratamento de grande parte das deficiéncias auditivas, porém
existem pacientes que ndo conseguem obter discriminacdo de
palavras e sentengas mesmo com uma protese auditiva po-
tente. O implante coclear é a alternativa atual para estes paci-
entes. Objetivo: Avaliar o resultado auditivo dos pacientes
adultos implantados com o implante coclear multicanal pelo
Grupo de Implante Coclear da Disciplina de Otorrinolaringolo-
gia da Faculdade de medicina da Universidade de S&o Paulo.
Forma de estudo: Estudo de série. Casuistica e Método:
Foram selecionados 61 pacientes com surdez profunda bilate-
ral que utilizam o implante coclear multicanal por pelo menos
seis meses e estudados os resultados auditivos através de tes-
tes de reconhecimento de palavras e sentencas. Resultados:
O PTA médio obtido pelos pacientes foi 38.7 dB NPS. A média
em reconhecimento de sentencas em formato aberto foi de
71.3%, vogais em 86.5%, monossilabos em 52.60% e consoan-
te medial em 52.6%. A maioria dos pacientes esta apta ao uso
do telefone. Concluséo: A avaliagdo auditiva obtida seis me-
ses ap0s a primeira programagdo do implante demonstra que
pacientes de lingua portuguesa obtém excelentes resultados
em testes de reconhecimento de palavras e sentencas em
apresentacao aberta, readquirindo uma audig&o util.
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Summary

Complete hearing loss is a very important handicap
resulting in sensory deprivation and affecting an individual’s
personality, relationships and life style. Individuals with
profound deafness are unable to hear environmental sounds
as doorbells, telephones, traffic noises and sirens that are an
important alert for dangerous situations in the daily life. They
are also unable to hear their own voices and for this people
with profound deaf do not modulate their voices. The hearing
aids are the first choice to treat deafness, but there are patients
with severe damage of the auditory systems who cannot
receive a useful hearing from normal hearing aids. The
cochlear implant is the alternative for patients that cannot
have good discriminatory ability wearing a powerful hearing
aid and wish or need a better hearing. Aim: To study the
hearing results of the adult patients who are using a
multichannel cochlear implant system at the Department
of Otolaryngology — University of Sao Paulo. Study design:
Series study. Material and Method: We selected 61 patients
with a severe bilateral hearing loss that have been using the
cochlear implant for at least six months. The hearing
evaluation performed after using the device for six months
included word and sentence recognition tests. Results: The
PTA of four patients reached 38.7 dB. Speech perception
tests showed 713% recognition of open set sentences,
86.5% of vowels and 52.60% of monosyllabic. Most of our
patients are able to speak on the telephone. Conclusion:
Most of patients showed excellent results in open-set
sentence and word tests.
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INTRODUCAO

A surdez profunda é uma deficiéncia que afeta a per-
sonalidade, o relacionamento e todo o estilo de vida do indi-
viduo. Apresenta etiologias diversas, congénitas e adquiri-
das, algumas vezes ocasionando uma perda sensorial severa
gue incapacita o individuo a se comunicar normalmente e
mesmo a ouvir sons ambientes simples como barulho de
trénsito, sirenes e alarmes que constituem alertas na vida
diéria. Estes individuos s@o incapazes de escutarem sua pro-
pria voz e, portanto, ndo modulam a tonalidade da fala, tor-
nando-a esteticamente ruim.

Por ndo ser de notificacdo compulsoéria aos 6érgaos
publicos, a estimativa de sua incidéncia € dificil em nos-
so pais. Em 1995 a World Health Assembly (WHA) esti-
mou em 120 milh&es o numero de deficientes auditivos
e em 2.2% a prevaléncia da surdez na populagdo mun-
dial®.

A protese auditiva convencional é eficaz no trata-
mento da perda auditiva de diversos graus, inclusive o
severo. Porém, por ser um amplificador sonoro, a protese
auditiva necessita de uma reserva coclear suficiente para
gue possa haver uma boa percepc¢do do som e da fala
pelo paciente. Alguns individuos, porém, apresentam
uma disfuncdo auditiva tdo importante que mesmo uma
protese auditiva potente ndo consegue ajudé-los. Paci-
entes que ndo alcancam uma discriminagdo maior que
40% em testes de reconhecimento de sentencas em
apresentacéo aberta, com a melhor amplificagdo auditi-
va possivel, sdo candidatos a uma segunda alternativa
na reabilitacdo de sua deficiéncia auditiva: o Implante
Coclear.

Em 1990, foi desenvolvido em conjunto pela Disci-
plina de Clinica Otorrinolaringoldgica do Hospital das Clini-
cas e pela Divisdo de Bioengenharia do Instituto do Coragéo
da Universidade de S&o Paulo o implante coclear monocanal
FMUSP-1, que visava principalmente a capacita¢io de pro-
fissionais e desenvolvimento de tecnologia nacional®. A par-
tir desta iniciativa foi formado o Grupo de Implante Coclear
do HC-FMUSP composto por uma equipe multidisciplinar
compreendendo médicos otorrinolaringologistas, fonoaudi-
Ologas e psicOlogas voltadas para o tratamento e reabilita-
¢éo do deficiente auditivo.

Nosso objetivo nesta pesquisa foi avaliar o resultado
auditivo dos pacientes com surdez severa ou profunda bila-
teral implantados com um implante coclear multicanal pelo
Grupo de Implante Coclear da Disciplina de Otorrinolarin-
gologia da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo.

CASUISTICA E METODO

Cento e doze pacientes foram implantados com um
implante coclear multicanal entre abril de 1999 e novembro

de 2003 no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de S&o Paulo.

O critério de inclusdo neste estudo foi 0 uso con-
tinuo do implante coclear por 6 meses por pacientes
adultos, tendo sido avaliados, portanto, 58 pacientes,
com idades entre 17 e 77 anos. Trés pacientes eram
portadores do Implante Coclear monocanal FMUSP-1 e
realizaram a troca de sistema na mesma orelha. O tem-
po de uso do implante para estes pacientes foi consi-
derado apenas aquele ap6s a colocacdo do sistema
multicanal. Foram excluidos os 7 pacientes com
labirintite ossificante que receberam o sistema Double
Array (Cochlear Co) e as 27 criangas. Estes pacientes
serdo discutidos em estudos especificos devido as suas
caracteristicas.

Os pacientes iniciaram a programacéo do proces-
sador de fala 30 dias ap6s a cirurgia no Ambulatério do
Grupo de Implante Coclear da Disciplina de Otorrinola-
ringologia do HC-FMUSP. A avaliac¢do auditiva foi realiza-
da pela equipe de fonoaudidlogas pertencentes ao Gru-
po de Implante Coclear da Divisdo de Clinica Otorrino-
laringoldgica do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo. Foi composta dos
seguintes testes:

1. Audiometria Tonal

2. Reconhecimento de vogais em apresentacéo aberta (%)*

3. Reconhecimento de monossilabos em apresentacao
aberta (%)*

4. Reconhecimento de trissilabos em apresentacao fechada®

5. Consoante medial (%)°

6. Reconhecimentos de sentencas em apresentagao

aberta (%)*®

Os testes foram aplicados com tecnologia de grava-
¢do em CD a 70 dB nivel de pressdo sonora.

A Tabela 1 descreve o grupo estudado, tempo de
surdez, a data da ativacdo do processador de fala, 0 modelo
de implante utilizado e a estratégia de processamento da
fala em uso.

RESULTADOS

Comparamos os resultados apos seis meses da pro-
gramacdo do processador de fala. O PTA médio obtido
pelos pacientes foi 38.7 dB NPS (36-50 dB NPS). A mé-
dia em reconhecimento de sentencas em formato aber-
to foi de 71.3%, vogais em 86.5%, monossilabos em
52.60%, consoante medial em 52.6% e trissilabos em
95.15%. A maioria dos pacientes estd apta ao uso do
telefone.

Os resultados auditivos dos pacientes nos diversos
testes de reconhecimento de palavras e sentencgas estdo
sintetizados na Tabela 2.
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Tabela 1. Pacientes, tempo de surdez, data da ativagdo do processador de fala, modelo de implante coclear e estratégia de
processamento da fala.

Paciente Sexo Idade Tempo de surdez Data da ativagdo Implante Estratégia
1. AJT M 43 15 20.04.02 N22 SPEAK
2. APOC M 17 congénita 08.01.01 COMBI 40+ CIS
3. AMFC F 43 30 24.07.01 N22 SPEAK
4. AEN M 46 5 06.04.03 N24 ACE
5. AJS M 62 15 16.10.01 N22 SPEAK
6. CLNL F 57 10 26.02.02 N22 SPEAK
7.CB F 27 3 09.09.03 N24 ACE
8. DCS M 51 10 20.03.03 N24 ACE
9. DFS M 33 6 25.04.03 N24 ACE
10. EGS F 31 14 30.09.03 N24 ACE
11. EPC F 50 05 07.10.03 N24 ACE
12. EFV M 48 05 01.09.00 N22 SPEAK
13. FRCJ M 45 20 19.05.99 N22 SPEAK
14. FJC M 37 10 30.07.02 N22 SPEAK
15. GB M 77 20 27.01.00 N22 SPEAK
16. GNN M 48 10 18.09.02 N22 SPEAK
17. GBM F 66 10 28.09.99 N22 SPEAK
18. GM M 43 10 07.11.00 N22 SPEAK
19. GRS F 23 5 29.08.03 N24 ACE
20. 1GS F 37 30 26.06.03 N24 ACE
21. JGC M 27 10 28.05.02 N22 SPEAK
22. JEN M 63 10 06.03.01 N22 SPEAK
23. JMS F 55 10 24.07.99 N22 SPEAK
24. KVTH F 37 10 05.01.00 N22 SPEAK
25. LCP M 27 congénita 17.07.03 N24 ACE
26. LR F 24 congénita 20.08.99 N22 SPEAK
27. LSLA F 39 30 20,02.03 N24 ACE
28. LFN F 44 05 24.08.03 N24 ACE
29. MHR M 35 05 18.03.03 N24 ACE
30. MFV M 23 05 20.09.00 N22 SPEAK
31. MFCA F 41 35 03.10.00 N22 SPEAK
32. MAFA F 64 10 17.01.03 N22 SPEAK
33. MFSP F 49 10 05.09.03 N24 ACE
34. MHRA F 60 20 09.01.03 N22 SPEAK
35. MJG F 40 15 05,10.99 N22 SPEAK
36. MLAC F 37 10 17.01.03 N22 SPEAK
37. MTLM F 61 05 11.01.03 N24 ACE
38. MVT F 58 05 02.09.03 N24 ACE
39. MLGP F 33 05 20.11.03 N24 ACE
40. NBAS F 28 05 11.01.01 N22 SPEAK
41. OPL F 60 10 03.04.03 N24 ACE
42. PVP M 55 10 11.03.03 N24 ACE
43. PPA M 53 10 10.07.02 N22 SPEAK
44. PFPS F 18 10 02.09.02 N24 ACE
45. RRC M 37 30 16.04.03 N24 ACE
46. RADM M 36 05 29.12.03 N24 ACE
47. RXG M 42 10 20.08.02 N22 SPEAK
48. RR M 62 20 23.03.03 N24 ACE
49. RMBA F 51 10 22.06.99 N22 SPEAK
50. SLLC F 44 05 20.03.03 N24 ACE
51. SGM F 62 15 18.01.03 N24 ACE
52. SFM F 39 10 04.07.00 N22 SPEAK
53. TGR F 24 10 17.12.01 N22 SPEAK
54. VAS M 48 congénita 28.12.00 N22 SPEAK
55. US M 44 10 18.05.99 N22 SPEAK
56. VES F 19 01 26.06.02 N22 SPEAK
57. VBA F 38 01 19.03.02 N22 SPEAK
58. WBV F 23 05 20.08.99 N22 SPEAK
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Tabela 2. Resultado auditivo dos pacientes implantados em porcentagem (%) de acertos.

P Trissilabos Vogais Sentengas abertas Monossilabos Consoante medial Telefone
1 100 100 100 80 84 SIM
2 100 100 60 80 84 SIM
3 100 100 100 88 84 SIM
4 100 100 90 72 58 SIM
5 100 100 100 68 79 SIM
6 100 100 100 88 68 SIM
7 100 100 80 52 52 SIM
8 100 100 100 72 89 NAO
9 100 100 100 64 37 SIM
10 100 74 70 72 52 NAO
11 100 100 80 64 37 SIM
12 100 100 100 92 79 SIM
13 100 100 100 100 72 SIM
14 100 100 90 92 72 NAO
15 100 87 80 60 47 NAO
16 50 80 0 0 0 NAO
17 100 66 0 0 0 NAO
18 100 100 100 76 79 SIM
19 100 100 100 76 95 SIM
20 100 73 0 0 0 NAO
21 100 33 0 0 0 NAO
22 100 100 100 72 73 SIM
23 91 100 50 36 47 NAO
24 100 66 90 32 31 SIM
25 13 53 0 0 0 NAO
26 100 80 50 32 31 NAO
27 100 80 70 32 70 NAO
28 100 90 100 100 84 SIM
29 100 93 90 88 52 SIM
30 100 100 80 52 84 SIM
31 100 100 70 36 52 NAO
32 100 100 100 68 84 SIM
33 100 100 100 92 74 SIM
34 100 73 20 48 0 NAO
35 100 87 50 32 0 NAO
36 100 100 70 40 52 NAO
37 100 100 90 68 52 SIM
38 100 100 100 42 70 NAO
39 100 100 80 24 52 SIM
40 100 87 50 12 0 SIM
41 100 40 0 0 0 NAO
42 100 100 100 88 95 NAO
43 100 53 100 80 83 NAO
44 100 87 80 72 37 SIM
45 42 06 20 0 0 NAO
46 100 100 100 72 95 SIM
47 100 100 100 80 58 SIM
48 100 100 100 88 63 SIM
49 64 40 0 0 0 NAO
50 100 100 100 96 89 SIM
51 100 100 100 80 57 SIM
52 100 81 60 76 61 SIM
53 100 100 100 56 89 NAO
54 72 48 0 0 0 NAO
55 100 100 90 76 58 SIM
56 87 40 0 0 0 NAO
57 100 100 80 48 58 NAO
58 100 100 100 20 42 SIM
M 95.15 86.50 71.30 54.10 52.60 55% SIM
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DISCUSSAO

A avaliagdo dos beneficios auditivos recebidos por
individuos surdos através do implante coclear é essencial
para a correta orientacao clinica dos pacientes candidatos
ao implante coclear e na determinacdo de pesquisas de
novas alternativas para o tratamento da surdez. A grande
variabilidade existente nos pacientes candidatos ao im-
plante coclear em termos de idade, caracteristicas da sur-
dez, tempo de privacdo auditiva, producéo da fala e habi-
lidade de comunicacgdo e também nos diversos modelos
de implantes cocleares ja utilizados de rotina por diversos
centros determinam um problema na escolha do melhor
método para avaliagdo da audigéo ap6s o uso do implan-
te. O principal objetivo do implante coclear em pacientes
adultos com surdez p6s-lingual é a aquisi¢éo de percep-
céo da fala e reconhecimento de palavras. Os testes que
avaliam este objetivo, portanto, devem permitir a avalia-
cdo de diferentes aspectos da comunica¢do, obedecendo
a uma hierarquia de habilidades que variam do reconheci-
mento de vogais e consoantes a compreensdo completa
da fala. Idealmente, a mesma bateria de testes deveria ser
utilizada pelos diversos pesquisadores com o intuito de
permitir a comparac¢édo dos resultados de diversos centros
de pesquisa e modelos de implante coclear. Enquanto
existe uma certa padronizacdo da avaliacdo auditiva dos
pacientes que recebem o implante coclear na lingua in-
glesa, existe uma grande variabilidade dos pardmetros uti-
lizados em cada centro de pesquisa em um nosso pais,
tornando a comparacéo de resultados absolutos bastante
dificil entre os pesquisadores.

Os limiares auditivos obtidos por nossos pacientes
sintetizam um dos beneficios importantes do implante
coclear e que o diferencia das proteses auditivas também
neste aspecto. Enquanto dificilmente se obtém uma me-
Ihora simétrica dos limiares auditivos de individuos com
surdez profunda com proteses auditivas convencionais,
principalmente em freqiiéncias agudas, o implante coclear
oferece a possibilidade de um limiar auditivo bastante
equivalente em todas as freqiiéncias, uma vez que este €
alcangado artificialmente aumentando-se ou diminuindo-
se a intensidade de corrente elétrica em cada eletrodo. A
média dos limiares auditivos (PTA) obtidos com a melhor
prétese auditiva em nossos pacientes foi de 84.8 dB NPS
(73-100 dB NPS). O implante coclear permitiu uma me-
Ihora consideravel em todos os pacientes, com PTA mé-
dio de 38.7 dB NPS (36-50 dB NPS). Este resultado é com-
paravel ao obtido na literatura’® e permite aos pacientes
percepc¢do de fala e sons ambientes. O tempo de priva-
¢do da audicéo, a etiologia ou a presenca de audic&o resi-
dual néo influenciou os limiares auditivos obtidos por nos-
SOs pacientes.

O teste de reconhecimento de vogais utilizado por
nos foi apresentado aos pacientes de forma fechada com

5 alternativas seis meses ap6s a implantacao e apresentou
um resultado médio de 86.50%. Este resultado é comparé-
vel ao encontrado por autores que utilizam tanto o sistema
Nucleus quanto as estratégias de processamento da fala CIS
e SAS dos sistemas Med EL e Clarion®!. Por ser um teste
relativamente facil, sua importancia se faz no acompanha-
mento de pacientes que ndo alcangcam boa discriminacao
em testes mais complexos.

A informagdo sobre o sinal da fala pode ser compre-
endido através de uma informac&o auditiva ou visual. Indivi-
duos que utilizam um implante coclear apresentam uma
performance distinta quando testados em situa¢cdes somen-
te auditivas em relagdo ao uso concomitante da informacao
visual. Os testes de percepc¢ao da fala podem ser adminis-
trados aos pacientes em situagdes auditivas exclusivas, visu-
ais exclusivas e auditivo-visuais. Os resultados das modali-
dades de testes independentes e combinados oferecem ao
pesquisador informag8es sobre quanto efetivamente é per-
cebido pelo paciente através do implante coclear e quanto
se obtém quando pistas visuais sdo adicionadas ao paciente.
A performance auditivo-visual é a que melhor se assemelha
as condicdes da vida real dos pacientes, uma vez que a
leitura labial acontece automaticamente em uma conversa-
¢do normal. A média de reconhecimento de monossilabos
encontrada em nossos pacientes foi de 54.10% no modo
exclusivamente auditivo. Se acrescentarmos pistas visuais
(leitura labial) a média deste teste alcanca 77,6%. A impor-
tancia da leitura labial como fator complementar da comuni-
cacdo de individuos surdos com o uso do implante coclear
pode ser analisado com estes resultados. Pacientes com
performance bastante ruins quando testados apenas atraves
do implante coclear tiveram na leitura labial um fator que os
habilitou a ter um resultado semelhante aos demais quando
testados na situacdo auditivo-visual, encontrada em sua vida
diaria.

A maioria dos testes usados na avaliacdo do implante
coclear utilizam listas de palavras e sentencas em apresen-
tacBes aberta e fechada fornecidas ao paciente de modo
exclusivamente auditivo. Testes em apresentacdo aberta sdo
agueles em que o ouvinte tem um numero de respostas
infinitas, ou seja, repete aquilo que escuta sem um conjunto
fechado de possibilidades. Os testes em apresentacgao fe-
chada restringem o ouvinte a um conjunto fechado de res-
postas, como por exemplo, um teste de multipla escolha
ou o reconhecimento de vogais. Os testes em apresentacdo
aberta tem a vantagem de simular as condi¢@es reais de
comunicacdo e sao influenciados pelo processamento
cognitivo do paciente. O conhecimento geral, vocabulario e
inteligéncia do paciente influenciam no resultado destes
testes assim como influenciam na habilidade de comunica-
¢do do paciente na vida cotidiana. A média de acertos em
sentencas apresentadas em formato aberto por nossos paci-
entes foi de 71.30%. Este resultado é semelhante aqueles
encontrados na literatura, porém por razdes de metodologia
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(listas de sentencas diferentes e portanto dificuldade do tes-
te diferente) a comparacdo com testes realizados em lin-
guas diferentes tem valor relativo. Withiford? encontra 49.5%
de reconhecimento de sentencas com a lista SIT e quando
0s mesmos pacientes sdo testados com as sentencas CUNY
os resultados alcangam 75.7%. Kiefer® também altera muito
seus resultados quando muda a metodologia: obtém 100%
como melhor resultado no reconhecimento de sentencas
guando utiliza a lista Innsbrucker e apenas 55% em senten-
cas Gottingen.

Os testes em apresentacdo fechada fazem parte de
um conjunto de testes, como as sentencas em formato fe-
chado, utilizados quando queremos acompanhar a evolugdo
de pacientes com pouca ou nenhuma habilidade de reco-
nhecimentos em testes de formato aberto. A média no re-
conhecimento de trissilabos em contesto fechado foi de
95.15%. Este resultado demonstra a utilidade deste teste
apenas na avaliagdo e acompanhamento dos pacientes com
resultados ruins, uma vez que se mostrou bastante facil aos
demais pacientes.
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