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Objective: To verify the effectiveness of cochlear implants in the development of auditory and
language skills in children with cerebral palsy.

Methods: A prospective analytical study. The evaluation of auditory responses to speech test was
applied to the children in this study at regular intervals following implantation. Standardized tests
that assess and quantify the development of auditory and language skills were administered and
speech therapy video records and speech therapy files were analyzed. All children went through in-
dividually tailored intensive audiological rehabilitation programs following cochlear implantation.
Results: Two participants had gradual auditory and language development when compared to
other participants who reached advanced levels in hearing and oral language classifications.
Conclusion: The use of the Cochlear implant enabled participants to reach advanced stages of
hearing and language skills in three of the five participants with cerebral palsy in this study. This
electronic device is a viable therapeutic option for children with cerebral palsy to help them
achieve complex levels of auditory and language skills.
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PALAVRAS-CHAVE
Paralisia cerebral;
Implante coclear;
Perda auditiva

Reabilitacdo auditiva na paralisia cerebral: desenvolvimento da audicdo e linguagem
apos implante coclear

Resumo

Introducdo: A reabilitacdo auditiva em criancas com deficiéncia auditiva neurossensorial severa
a profunda bilateral com o Implante Coclear foi consagrado nas ultimas décadas, contudo, ainda
permanece um desafio para a otorrinolaringologia e a fonoaudiologia a reabilitacao do portador
de paralisia cerebral.

Objetivo: Verificar a efetividade do Implante Coclear no desenvolvimento das habilidades audi-
tivas e de linguagem em criancas com paralisia cerebral.

Método: Estudo analitico prospectivo. Foram aplicados testes padronizados que avaliam e quan-
tificam o desenvolvimento das habilidades auditivas e de linguagem. Foram analisadas as filma-
gens das terapias fonoaudioldgicas e os registros descritos ao término de cada sessdo de terapia.
Resultados: As criancas analisadas apresentaram desenvolvimento auditivo e de linguagem sa-
tisfatorio quando comparado as demais criancas que alcancaram niveis mais complexos nas ca-
tegorias de audicao e evolucao significativa no desenvolvimento da linguagem oral.

Concluséo: O uso do Implante Coclear favoreceu o alcance de etapas avancadas das habilidades
de audicao e linguagem em trés das cinco criancas com paralisia cerebral desse estudo. Esse
dispositivo eletronico tem sido uma opcao terapéutica viavel para que criancas com paralisia
cerebral alcancem etapas complexas no que se refere as habilidades auditivas e de linguagem.
© 2015 Associacao Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Publicado por

Elsevier Editora Ltda. Todos os direitos reservados.

Introducao

A paralisia cerebral (PC) consiste em uma alteracao motora
de carater nao progressivo decorrente de alteracao cerebral
ainda nos estagios precoces do desenvolvimento da crianca.
A sintomatologia neuroldgica basica caracteriza-se por
transtornos motores que vao se estruturando com o passar
do tempo, ocasionando atraso ou interrupcao do desenvolvi-
mento sensorio-motor, com mecanismo postural insuficien-
te, presenca de reflexos em épocas que ja deveriam estar
inibidos, alteragdes de tonus muscular e inabilidade para
realizar movimentos.'

Possiveis desordens das funcdes corticais mais altas po-
dem gerar impacto importante nas atividades de vida dia-
ria. Além disso, é possivel que a aquisicao da linguagem
esteja atrasada, e a crianca com PC pode apresentar altera-
¢oes de articulacao, fala, fluéncia e prosodia. Suas manifes-
tacoes clinicas podem mudar com o decorrer do
desenvolvimento devido a plasticidade do cérebro, em es-
pecial no cérebro imaturo. Devido a esta plasticidade, areas
ilesas do cérebro podem assumir parte das funcoes das are-
as lesadas.

Além dos prejuizos motores, podem estar presentes ou-
tros comprometimentos, como déficits auditivos, visuais e
cognitivos, além de alteracdes da linguagem, do comporta-
mento e da aprendizagem.'

Podem ser encontrados na literatura varios agentes etio-
logicos comuns, tanto para a PC como para a deficiéncia
auditiva neurossensorial. Entre eles estao: infeccoes congé-
nitas, hiperbilirrubinemia, prematuridade, baixo peso ao
nascer, hipdxia perinatal, citomegalovirus, entre outros.

0 implante coclear (IC) é um dispositivo eletronico de alta
tecnologia, desenvolvido para realizar a funcao das células
ciliadas da cdclea que estao danificadas ou ausentes e pro-

porcionar estimulacdo elétrica das fibras do nervo auditivo
remanescentes. O IC ndo cura a surdez, mas prové a sensa-
cao de audicdo com a qualidade necessaria para a percep-
cao dos sons da fala.?

Atualmente, o IC tem sido considerado uma opcao tera-
péutica viavel nos casos de criancas com PC e deficiéncia
auditiva neurossensorial bilateral de grau severo e/ou pro-
fundo associada que nao tiveram beneficio com o uso do
aparelho de amplificacao sonora individual.?”

Varios aspectos sao ponderados quando, além da deficién-
cia auditiva, outras condicdes estao presentes na crianca.
Cada desabilidade adicional a surdez caracterizara um qua-
dro clinico distinto, que influenciara desde a conduta diag-
nostica até a (re) habilitacdo da deficiéncia auditiva. Os
resultados auditivos dependerao, dentre outros fatores, do
potencial da crianca, no que se refere ao seu desenvolvi-
mento global.®

0 beneficio mais relevante proporcionado pelo IC é a pos-
sibilidade da percepcao dos sons de fala em frequéncias
mais altas. Isso faz com que a crianca consiga reconhecer os
sons da fala com mais facilidade, e a aquisicao da linguagem
oral ocorre mais rapidamente e de maneira menos ardua.?

Quanto mais cedo o cérebro receber sons com significado,
maiores condicoes ele tera de produzir bons resultados de-
vido a plasticidade funcional do sistema nervoso central e
da diminuicao da privacao sensorial.

O trabalho direcionado as criancas implantadas tem trans-
formado e impulsionado o processo terapéutico fonoaudio-
logico no que se refere a viabilidade da percepcao auditiva
dos sons da fala por meio do estimulo elétrico. A possibilida-
de dessa prétese de prover acesso as experiéncias auditivas,
como os padrodes do codigo auditivo linguistico, tem influen-
ciado de modo efetivo os primeiros anos de vida, determi-
nantes na constituicao da crianca.?
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0 sistema auditivo é o caminho natural quando se apren-
de a falar, e as habilidades auditivas sao essenciais para o
desenvolvimento da linguagem oral e para a producao da
fala, necessitando, assim, ser realizado um trabalho efetivo
para que elas se desenvolvam. Este trabalho deve ocorrer
dentro de um contexto linguistico significativo para a crian-
ca, como resultado natural do aprendizado incidental, nas
situacoes do dia a dia.’

E através da audicao que os bebés adquirem a linguagem.
0 estimulo auditivo pode vir de diversas fontes: voz huma-
na, sons da casa, brinquedos sonoros e musicas. '

Os testes padronizados e as classificacoes de desenvolvi-
mento sao importantes como descritores do desenvolvimen-
to da crianca com deficiéncia auditiva, como, por exemplo,
os mencionados a seguir: 1. Escala de Integracao Auditiva
Significativa para Criancas Pequenas (IT-MAIS); 2. Inventario
MacArthur de Desenvolvimento Comunicativo (IDC); 3. Clas-
sificacao das habilidades Auditivas; e 4. Classificacao das
Habilidades de Linguagem.

O IT-MAIS foi proposto por Zimmerman-Phillps em 1997 e
corresponde a um teste adaptado para criancas menores de
quatro anos, que avalia as respostas para sons de fala e sons
ambientais exclusivamente pela via sensorial auditiva. Esta
escala também tem sido utilizada para avaliar a evolucéo
pos-cirlrgica das criancas usuarias do IC. O teste é apresen-
tado em forma de 10 perguntas fechadas, que devem ser
respondidas pelos pais ou responsaveis.

0 IDC - versao palavras e gestos - € um instrumento de
avaliacao e monitoramento de desenvolvimento linguistico
de criancas pequenas, de oito a 16 meses, utilizado na clini-
ca fonoaudioldgica. Este instrumento é aplicado aos pais ou
responsaveis pela crianca em forma de entrevista. Na ver-
sdo do portugués, o inventario acompanha o desenvolvimen-
to da compreensao e producao lexical da crianca. Este
divide-se em trés partes, sendo que a primeira corresponde
as primeiras palavras, e a segunda, a acoes e gestos. A pri-
meira parte se subdivide em: A (primeiros sinais de compre-
ensao); B (compreensao de 28 frases); C (comecando a
falar); e D (lista de vocabulario). O item D subdivide-se em
22 categorias com ao todo 415 vocabulos. A segunda parte
do teste se subdivide em: A (primeiros gestos comunicati-
vos); B (jogos e rotinas); C (acées com objetos); D (fingindo
ser os pais); E (imitacao de outros tipos de atividades dos
adultos); e F (acdes com um objeto no lugar de outro). A
terceira parte corresponde a informacodes gerais da crianca.

Nas tabelas 1 e 2 estao descritas as habilidades por cate-
gorias das habilidades auditivas e de linguagem oral.

O estudo teve por objetivo analisar, por meio de testes
padronizados, de classificacoes de desenvolvimento e de
observacao clinica, o avanco das habilidades auditivas e de
linguagem em criancas usuarias de IC diagnosticadas com PC
e deficiéncia auditiva neurossensorial profunda bilateral.
Dessa maneira, verificou-se a efetividade do IC como recur-
so terapéutico nessa populacao.

Método

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Fundacao de Ensino e pesquisa em Ciéncias da Saude FE-
PECS (Brasilia, DF, Brasil), sob o protocolo de nimero
480/09. Os cuidadores assinaram termo de consentimento.

Tabela 1 Sintese da classificacdo das habilidades auditivas
por categorias, proposta por Geers (1994)"

Categorias  Habilidade auditiva

0 Esta crianca nao detecta a fala em situacoes
de conversacao normal

1 Deteccao: Esta crianca detecta a presenca
do sinal de fala

2 Padrao de percepcao. Esta crianca detecta
a presenca do sinal de fala

3 Iniciando a identificacao de palavras

4 Identificacao de palavras por meio do
reconhecimento da vogal

5 Identificacao de palavras por meio do
reconhecimento da consoante

6 Reconhecimento de palavras em conjunto
aberto

Tabela 2 Classificacao das habilidades de linguagem oral
por categorias, proposta por Bevilacqua et al. (1996)'

Categorias Desenvolvimento de linguagem

1 Nao fala; apresenta apenas vocalizacoes
indiferenciadas

2 Fala apenas palavras isoladas

3 Constroi frases simples, duas ou trés
palavras
Constroi frases de quatro ou cinco palavras

5 E fluente na linguagem oral

A pesquisa caracterizou-se como um estudo do tipo longi-
tudinal, analitico e prospectivo. Foram incluidas na amostra
cinco criancas com idade abaixo de seis anos, sendo um do
sexo feminino e quatro do masculino.

Todos os participantes apresentavam diagnostico de PC
associado a deficiéncia auditiva neurossensorial profunda
bilateral pré-lingual, eram usuarios do IC e frequentavam
terapia fonoaudiologica com abordagem terapéutica focada
no Método Aurioral, duas vezes por semana. Trés participan-
tes frequentavam terapia fonoaudiologica em instituicao fi-
lantropica especializada, e outros dois em clinica
fonoaudiologica especializada privada. Ambos os estabeleci-
mentos localizavam-se na cidade de Brasilia/DF - Brasil. Na
tabela 3 estao descritos os dados dos participantes do estu-
do.

Para a coleta de dados foram utilizados os prontuarios fo-
noaudioldgicos, nos quais foram analisados os seguintes do-
cumentos: registros feitos ao término de cada sessao
terapéutica desde a ativacao do IC, filmagens das terapias
fonoaudiologicas, testes padronizados e classificagcoes de
desenvolvimento que avaliavam o desempenho das habilida-
des auditivas (Escala de Integracao Auditiva Significativa
para criancas pequenas (IT-MAIS), Inventario MacArthur de
Desenvolvimento Comunicativo (IDC) e Categorias de Audi-
cao e Linguagem). Os testes padronizados IT-MAIS e IDC fo-
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Tabela 3 Caracterizacao dos participantes que fizeram parte do estudo

Sujeitos Participante A Participante B Participante C  Participante D  Participante E

Idade cronolodgica? 4 anos e 4 anos e 5 meses 3 anos e 3 anos e 7 meses 5 anos e 6 meses
11 meses 11 meses

Tipo de paralisia Diplegia Diplegia Hemiplegia Quadriplegia Hemiplegia

Grau de comprometimento Acentuado b Moderado 5 2

cognitivo

Tipo e grau da deficiéncia Neurossensorial  Neurossensorial  Neurossensorial  Neurossensorial —Neurossensorial

auditiva profunda profunda profunda profunda profunda
bilateral bilateral bilateral bilateral bilateral

Tempo de terapia 4 anos e 3 meses 3 anos e 2 meses 2 anos e 2 meses 1 anoe 3 anos e 6 meses

fonoaudiologica no Método 10 meses

Aurioral

Idade cronologica na data
da cirurgia do IC

3 anos e 8 meses

Cidade de localizacdo do centro  Brasilia (DF) Natal (RN)
de alta complexidade onde se Instituicao Instituicao
realizou a cirurgia do IC privada) publica)
Orelha implantada Direita Direita
Marca e modelo do processador  Advanced Cochlear
de fala e componente interno Bionics Platinum Freedom

do IC HiRes® 90K Nucleus 24K
Idade auditiva cerebral com 14 meses 20 meses
olC?

2 anos e 6 meses

3 anos e 1 més 1anos € 7 meses 2 anos € 7 meses

Bauru (SP) Natal (RN) Natal (RN)
Instituicao Instituicao Instituicao
publica publica publica

Esquerda Bilateral Direita
Advanced Cochlear Cochlear

Bionics Harmony Freedom Baby Freedom Nucleus
HiRes® 90K Nucleus 24K 24K

9 meses 22 meses 2 anos e 9 meses

IC, implante coclear.
2Na época da coleta de dados.

®As criangas B, D e E ndo apresentavam avaliacdo de desenvolvimento cognitivo anexada em seus prontuarios; porém, os registros
fonoaudioldgicos sugerem que o desenvolvimento cognitivo parece ser melhor que nas criancas A e C.

ram respondidos pelos pais dos participantes do estudo.
Esses materiais foram acessados nos prontuarios mediante
permissao dos responsaveis pelos participantes e pelas insti-
tuicoes mencionadas, os quais assinaram um termo de con-
sentimento livre e esclarecido.

Resultado

Os resultados dos testes IT-MAIS e IDC e categorias de audi-
cao e linguagem dos participantes A, B, C, D e E encontram-
se descritos nas tabelas 4, 5, 6, 7 e 8, respectivamente.

No participante A, observa-se que, apos nove meses da
primeira aplicacao dos testes, houve uma melhora de 37,5%
no IT-MAIS e um acréscimo de 25 vocabulos compreendidos
e 20 palavras faladas, ambos no IDC. No que diz respeito ao
desenvolvimento das habilidades auditivas e de linguagem,
aos 24 meses de idade auditiva cerebral com o IC a crianca
apresentou avancos poucos significativos.

Com relacao ao participante B, houve um aumento da
porcentagem em 32,5% no IT-MAIS. O avanco nas categorias
de audicao e linguagem pode ser evidenciado pelo melhor
desempenho na compreensao auditiva e no aumento do re-
pertério linguistico.

O participante C, apds sete meses da primeira testagem
do IT-MAIS, apresentou um aumento de 50% no escore do
questionario, o que pode ser indicativo de que o IC tem

possibilitado uma melhor percepcao auditiva para esta cri-
anca. Aos 24 meses de idade auditiva cerebral, a mae res-
pondeu no IDC que a crianca compreendia auditivamente
cerca de 147 vocabulos. Contudo, de acordo com os regis-
tros das observacoes realizadas nas terapias fonoaudiologi-
cas diagnosticas, a crianca ndo demonstrava compreensao
para os vocabulos mencionados nas situacoes terapéuticas.
Pode-se supor que a mae superestimou a compreensao au-
ditiva da crianca. Da mesma forma, nao foi observado pro-
gresso significativo nas categorias de audicao e linguagem.

O participante D, na ultima aplicacao do IT-MAIS, apresen-
tou um acréscimo de 35% no escore quando comparado a
primeira testagem. Apods seis meses da aplicacao dos primei-
ros testes padronizados, a crianca alcancou a categoria ma-
xima das habilidades auditivas e, concomitantemente,
houve um melhor desempenho no que diz respeito a com-
preensao auditiva e uso de novas palavras na sua fala espon-
tanea. Esses achados podem indicar que o uso do IC tem
sido efetivo para esta crianca, o que pode torna-la cada dia
mais confiante na sua via sensorial auditiva.

Em decorréncia de mudanca domiciliar, o participante D
sO ingressou no servico especializado de terapia fonoaudio-
logica no qual foi desenvolvida esta pesquisa apds 15 meses
da ativacao do IC. Nao foi possivel a pesquisadora ter acesso
aos registros no prontuario da instituicdo na qual a crianca
realizava acompanhamento anteriormente. Assim sendo,
nao foi possivel expor dados anteriores.
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Tabela 4 Resultados dos testes IT-MAIS e IDC e categorias de audicao e linguagem do participante A

Idade auditiva com o IC IT-MAIS IDC (compreensao) IDC (repertoério linguistico) Categoria Categoria
de audicdo de linguagem
1 més 25% — — 1 1
6 meses 32,5% 20 vocabulos - 1 1
10 meses 60% 25 vocabulos 13 vocabulos 2 1
14 meses 62,5% 31 vocabulos 16 vocabulos 3 1
24 meses 62,5% 44 vocabulos 20 vocabulos 3 1

IT-MAIS, Escala de Integracao Auditiva Significativa para Criancas Pequenas; IDC, Inventario MacArthur de Desenvolvimento Comunicativo;
IC, implante coclear.

Tabela 5 Resultados dos testes IT-MAIS e IDC e categorias de audicao e linguagem do participante B

Idade auditiva com o IC IT-MAIS IDC (compreensdo) IDC (repertorio linguistico) Categoria  Categoria
de audicdo de linguagem
1 més 32,5% — — 2 1
8 meses 55% 83 vocabulos 31 vocabulos 3 2
12 meses 62,5% 216 vocabulos 53 vocabulos 4 2
20 meses 65% 247 vocabulos 86 vocabulos 5 3

IT-MAIS, Escala de Integragao Auditiva Significativa para Criangas Pequenas; IDC, Inventario MacArthur de Desenvolvimento Comunicativo.

Tabela 6 Resultados dos testes IT-MAIS e IDC e categorias de audicao e linguagem do participante C

Idade auditiva com o IC IT-MAIS IDC (compreensao) IDC (repertorio linguistico) Categoria  Categoria
de audicdo de linguagem
1 més 12,5% — — 2 1
8 meses 22% 23 vocabulos — 2 1
16 meses 55% 140 vocabulos 3 vocabulos 3 1
24 meses 62,5% 147 vocabulos 11 vocabulos 3 1

IT-MAIS, Escala de Integracao Auditiva Significativa para Criancas Pequenas; IDC, Inventario MacArthur de Desenvolvimento Comunicativo.

Tabela 7 Resultados dos testes IT-MAIS e IDC e categorias de audicao e linguagem do participante D

Idade auditiva com o IC IT-MAIS IDC (compreensdo) IDC (repertorio linguistico) Categoria Categoria
de audicdo de linguagem
14 meses 40% 58 vocabulos 54 vocabulos 3 2
20 meses 55% 103 vocabulos 86 vocabulos 6 3
22 meses 67,5% 171 vocabulos 139 vocabulos 6 3
30 meses 67,5% 307 vocabulos 243 vocabulos 6 3
38 meses 75% 342 vocabulos 289 vocabulos 6 5

IT-MAIS, Escala de Integracao Auditiva Significativa para Criancas Pequenas; IDC, Inventario MacArthur de Desenvolvimento Comunicativo.
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Tabela 8 Resultados dos testes IT-MAIS e IDC e categorias de audicdo e linguagem do participante E

Idade auditiva com o IC IT-MAIS IDC (compreensao) IDC (repertorio linguistico) Categoria Categoria
de audicdo de linguagem
2 meses 27,5% 15 vocabulos 6 vocabulos 2 2
4 meses 65% 43 vocabulos 14 vocabulos 3 3
11 meses 90% 107 vocabulos 32 vocabulos 4 3
16 meses 97,5% 154 vocabulos 77 vocabulos 4 3
20 meses 100% 236 vocabulos 121 vocabulos 4 3
34 meses 100% 454 vocabulos 378 vocabulos 6 4

IT-MAIS, Escala de Integracao Auditiva Significativa para Criancas Pequenas; IDC, Inventario MacArthur de Desenvolvimento Comunicativo.

O participante E obteve 72,5% de aumento nas respostas
do teste IT-MAIS quando comparado com a primeira aplica-
cao. Esta crianca alcancou indices satisfatorios no desempe-
nho das habilidades de audicao e linguagem, o que pode ser
comprovado pelo nimero de vocabulos compreendidos e
falados de acordo com o IDC. Tal desempenho possibilitou
que essa crianca alcancasse a categoria maxima das habili-
dades auditivas e a construcao de estruturas frasais com
quatro ou cinco palavras, o que caracteriza a quinta catego-
ria das habilidades de linguagem.

A analise estatistica ndo foi possivel de ser realizada, ten-
do em vista a heterogeneidade clinica da PC e o pequeno
numero de participantes. Dessa maneira, a analise nao ofe-
receria dados precisos para os resultados. Assim, um dos
desafios para pesquisas posteriores é encontrar uma forma
de medir e quantificar os resultados do IC nos diversos qua-
dros da PC.

Discussao

Quanto a provavel etiologia da PC, todos os casos tiveram
anoxia ao nascimento associada a prematuridade. Em rela-
¢ao a deficiéncia auditiva neurossensorial, a provavel etio-
logia foi uso de medicamentos ototdxicos e permanéncia em
Unidade de Terapia Intensiva por periodo prolongado nos
participantes A, B e C, meningite pneumocdcica na Crianca
D e ictericia grave no participante E.

Em estudo com 40.000 criancas, o baixo peso e a anoxia
ao nascimento foi indicada como causa da PC; porém, so-
mente estes dois aspectos nao explicariam as causas dos di-
ferentes quadros.' Sabe-se hoje que sao muitas as causas
que podem lesionar um cérebro em desenvolvimento.

Estudo realizado com 67 paraliticos cerebrais de ambos os
sexos constatou que 51% da amostra apresentavam deficién-
cia auditiva.™

Levando-se em consideracéo a idade cronolégica dos par-
ticipantes desse estudo, os mesmos nao se enquadrariam
para a aplicacdo do IDC. Porém, optou-se pela aplicacao
desse instrumento de avaliacao em virtude da defasagem
auditiva ocasionada pela deficiéncia auditiva neurossensori-
al profunda em todos os participantes.

Quando ha disturbio de linguagem associado a PC, duas
possibilidades devem ser consideradas: a primeira corres-
ponde a associacao de deficiéncia mental e, nesse caso, as
alteracoes de linguagem sao agravadas pelo déficit motor, o

que provavelmente dificulta as interacdes verbais. Em um
segundo caso, o individuo com PC apresenta desenvolvimen-
to cognitivo global normal, porém com algum grau de altera-
cao de linguagem, que pode ser no desenvolvimento
fonologico e morfossintatico, ou nos aspectos semanticos e
psicolinguisticos.™ Outro aspecto a ser considerado no con-
texto comunicativo de criancas com PC é a fala, cujos aspec-
tos relacionados a producéo dos sons podem estar bastante
afetados, alterando assim as aquisicoes linguisticas.

A crianca com PC pode perder oportunidades de viabilizar
seu repertorio linguistico, pois o desenvolvimento percepti-
Vo ocorre por acoes integradas do proprio organismo as dis-
posicées psicomotoras, influenciando no processo
maturacional e, consequentemente, no desenvolvimento do
processamento das informacoes auditivas, visuais e somes-
tésicas.™

Estudo recente descreve que, em criancas com desordens
adicionais a deficiéncia auditiva, dentre elas a PC, o desen-
volvimento da linguagem pode estar proximo ao de criancas
normais se o0 comprometimento for leve. Em contrapartida,
criancas com desordens mais graves podem apresentar um
desenvolvimento abaixo do esperado.®

Atualmente ha uma grande discussao nos centros de im-
plante quanto a indicacao do IC em criancas com desordens
associadas a deficiéncia auditiva. Aqueles que optam pela
implantacao visam minimizar a privacao sensorial auditiva,
melhorando a interacao com o ambiente, a compreensao da
linguagem e, consequentemente, a qualidade de vida.™

De acordo com os critérios de indicacao e contraindica-
¢ao, em nivel nacional e internacional, comprometimentos
adicionais a deficiéncia auditiva, como no caso da PC, nao
contraindica o IC.%7 Nesse sentido, os participantes analisa-
dos neste estudo receberam a indicacao do IC, pois os crité-
rios considerados como contraindicacao ao IC nao foram
observados nestes pacientes: nao foram apontadas condi-
¢oes médicas que contraindicassem a cirurgia, nem agene-
sia de cdclea, de nervo auditivo ou por lesdes centrais, bem
como infeccao ativa do ouvido médio. Por mais que a PC
seja um comprometimento neurolégico, a mesma nao gera
qualquer impedimento para o uso de IC, pois a area afeta-
da, neste caso especifico, é a motora.®

0 uso do IC possibilitou a melhora na percepcao de fala
em criancas com necessidades adicionais, embora muitas
vezes essa melhora fosse significativamente menor do que a
encontrada em criancas nao portadoras dessas desordens
adicionais."®
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Os estudos descritos na literatura sobre o beneficio do IC
em casos de PC sao escassos e evidenciam um progresso gra-
dual na percepcao da fala e desenvolvimento da linguagem
oral ao longo dos anos de uso do dispositivo.>717

Criancas com PC e deficiéncia auditiva sao muito hetero-
géneas. A semelhanca entre elas reside no fato de apresen-
tarem deficiéncia auditiva. As demais caracteristicas do
quadro motor e cognitivo sao distintas, podendo se apresen-
tar variaveis no processo de avaliacao e na conduta de (re)
habilitacao com o IC.¢

Um dado relevante e que pode repercutir no desempenho
das habilidades auditivas € a idade cronologica das criancas
no momento do procedimento cirlirgico, pois este dado de-
monstra o tempo de privacao sensorial auditiva cerebral ao
qual a crianca esteve exposta. Comparando-se os cinco
integrantes do estudo, o participante D foi implantado mais
precocemente, enquanto que o A foi implantado mais tardi-
amente.

E conhecido na Psicologia Preventiva que quanto menor
for a idade da crianca em uma intervencao, melhores sao os
resultados. Dessa forma, o periodo ideal para a cirurgia do
IC sdo os primeiros dois anos de vida. Essa indicacao deve-se
a maior plasticidade neural, que facilita a reorganizacao ce-
rebral a novos estimulos, que é complementada pela neces-
sidade de aprendizagem verbal no periodo previsto para a
aquisicao normal da linguagem, ou seja, de um a dois anos
de idade: apoio efetivo para alcancar um desenvolvimento
condizente com o processo evolutivo da crianca, contando
também com um menor tempo de privacao auditiva.®

Estudos demonstram que criancas implantadas antes dos
trés anos de idade apresentam melhor desempenho na per-
cepcao auditiva para os sons da fala do que aquelas mais ve-
lhas." Com base em estudos, os participantes implantados
antes dos trés anos foram os participantes: B, com dois anos
e seis meses; D, com um ano e sete meses; e E, com dois anos
e sete meses. A primeira infancia é o periodo mais nobre para
a plasticidade neuronal; portanto, a tendéncia destas crian-
cas é de apresentar melhores resultados com o IC.?

Entre trés e seis anos de idade a indicacao do IC é comple-
Xa, uma vez que os resultados pos-cirurgicos sdao mais limi-
tados devido ao maior tempo de privacao sensorial auditiva.2
Os participantes A e C s6 foram beneficiadas com o uso do IC
aos trés anos e oito meses e trés anos e um més, respectiva-
mente.

0 inicio do processo fonoaudioldgico com a crianga im-
plantada é conduzi-la ao significado dos sons que escuta,
associando-os a sua fonte sonora. Conforme este desenvol-
vimento acontecer, a crianca ficara cada vez mais confiante
na sua via sensorial auditiva. Apos a ativacao do IC, o desen-
volvimento auditivo da crianca devera ocorrer nas mesmas
etapas pelas quais as criancas ouvintes passam. Contudo,
um aspecto deve ser levado em consideracao em relacao
aos participantes A e C: associado ao quadro neuroldgico da
PC ha um déficit cognitivo que pode lentificar o processo de
desenvolvimento das habilidades auditivas com o IC.

Em estudo realizado com 60 criancas usuarias de IC, 27 al-
cancaram as categorias 5 e 6 das habilidades auditivas, o
que corresponde aos niveis mais dificeis e avancados do de-
senvolvimento auditivo. Dentre eles, 23 pertenciam as cate-
gorias 3 e 4, e 10 as categorias 1 e 2 de audicao."

Em relacao ao estudo aqui desenvolvido com 20 e 36 me-
ses de idade auditiva cerebral com o IC, respectivamente,

os participantes D e E atingiram a categoria 6 de audicao.
Com 20 meses de idade auditiva cerebral o participante B
alcancou a categoria 5. Aos 14 e 16 meses de idade auditiva
cerebral, respectivamente, os participantes A e C, encon-
travam-se na categoria 3 de audicao.

Em estudo com trés criancas deficientes auditivas meno-
res de trés anos, um dos instrumentos utilizados para acom-
panhar o desenvolvimento das habilidades auditivas e de
linguagem foi o IDC - versao palavras e gestos.?’ Apesar de
este instrumento ser indicado para avaliar criancas entre
oito e 16 meses, a autora optou pela utilizacao do mesmo
em virtude da defasagem linguistica que as criancas apre-
sentavam devido a diminuicao da acuidade auditiva. A mes-
ma decisao foi tomada em relacéo as criancas do presente
estudo, as quais apresentavam idade cronoldgica entre cin-
CO anos e seis meses e trés anos e sete meses.

Préximo aos dois anos de idade auditiva cerebral, os parti-
cipantes B, D e E encontravam-se em processo ativo de de-
senvolvimento das habilidades auditivas, em especial no que
se refere a habilidade mais complexa, que é a compreensao
auditiva. Neste momento do estudo, dentro do seu repertério
linguistico, o participante D compreendia 172 vocabulos de
acordo com o IDC. Até os dois anos a crianca apresenta me-
moria auditiva para dois vocabulos, compreende uma varie-
dade de frases, discrimina frases descritivas, segue ordens de
duas direcées, reconhece por categorizacao, compreende
frases de acao, perguntas, imperativos e afirmacoes rotinei-
ras e situacionais, pronomes pessoais, 0 negativo “nao” e al-
guns conceitos, além de cerca de 250 a 300 vocabulos.?"2

Levando-se em consideracao a idade auditiva cerebral
com o IC, o estudo demonstra que nos participantes B, D e
E, cujos registros fonoaudioldgicos sugerem que o desenvol-
vimento cognitivo parece ser melhor que nos participantes A
e C, o IC tem favorecido o desenvolvimento das habilidades
auditivas em etapas similares a criancas ouvintes.

Comparando-se a idade auditiva do participante C com
criancas ouvintes da mesma idade auditiva, este desenvol-
veu as habilidades auditivas, apesar da pequena defasagem.
Em contrapartida, o participante A, o qual apresentava
comprometimento cognitivo acentuado, desenvolveu as ha-
bilidades auditivas com defasagem significativa.

Criancas com atraso cognitivo podem se beneficiar do IC,
porém irdo apresentar resultados limitados quando compa-
rados a seus pares ouvintes sem déficit cognitivo.' Este
achado cientifico vem de encontro aos resultados observa-
dos nos participantes A e C do presente estudo.

Pesquisa realizada com crianca usuaria de IC e portadora
de PC evidenciou que a alteracdo neurologica nao foi impe-
ditivo para que esta atingisse as categorias mais avancadas
do desenvolvimento das habilidades de audicao e lingua-
gem.?

Concluséao

Embora haja uma escassez na literatura abordando o uso do
IC em criancas com PC, esta pesquisa demonstrou que o uso
desse dispositivo eletronico tem contribuido para o desen-
volvimento das habilidades auditivas e de linguagem nos
participantes do estudo.

0 IC tem sido uma opcao terapéutica viavel para criancas
com deficiéncia auditiva associada a um quadro de PC, pois
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