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RESUMO

Introducdo: o IC € um recurso tecnologico valioso e bastante efetivo para o tratamento
de criancas com perda auditiva pré-lingual sensorioneural severa ou profunda que nao
obtiveram beneficios utilizando o aparelho de amplificagdo sonora individual. Objetivos:
descrever a importancia da atuacdo fonoaudiolégica no desenvolvimento de criancas
usuérias de implante coclear. Métodos: trata-se de um estudo bibliogréfico de carater
descritivo. A pesquisa foi realizada através das bases de dados Scielo e Lilacs, de agosto
a outubro de 2022. Foram utilizados como critérios de inclusé@o: publicacbes em textos
completos em portugués e que contemplam a tematica proposta, publicados entre os
anos de 2011 a 2021. Como critérios de exclusdo, foram excluidos os artigos que nao
tratam sobre os objetivos relacionados ao tema proposto. Resultados: o implante coclear
(IC) consiste em um dispositivo eletrénico que fornece informacao sonora a individuos
com perda auditiva neurossensorial severa a profunda bilateral. Os autores acrescentam
gue o IC possibilita a habilitacdo de criancas deficientes auditivas, provendo assim a
sensacao da audicdo a crianca com qualidade necessaria para a percepcao dos sons da
fala. O Fonoaudidlogo auxilia no diagndstico etiologico, na programacao do procedimento
cirargico e na previsao das respostas auditivas apés ativacdo do processador de fala.
Conclusao: este estudo permitiu concluir que o implante coclear € muito benéfico na
melhora da qualidade de vida do paciente e que o profissional de Fonoaudiologia é de
grande importancia no desenvolvimento da criangca com implante coclear, atuando no
periodo pré-cirargico, cirurgico e pos cirurgico, na habilitacdo e reabilitacdo auditiva.

Descritores: Fonoaudiologia, Atuacao Fonoaudioldgica, Criancas e Implante coclear.



ABSTRACT

Introduction: Clis a valuable and very effective technological resource for the treatment
of children with severe or profound pre-lingual sensorineural hearing loss who have not
obtained benefits using the individual sound amplification device. Objectives: to describe
the importance of speech therapy in the development of children using cochlear implants.
Methods: this is a descriptive bibliographic study. The research was carried out through
the Scielo and Lilacs databases, from August to October 2022. Inclusion criteria were:
full-text publications in Portuguese that covered the proposed theme, published between
the years 2011 and 2021. As exclusion criteria, articles that did not address the objectives
related to the proposed theme were excluded. Results: the cochlear implant (Cl) consists
of an electronic device that provides sound information to individuals with severe to
profound bilateral sensorineural hearing loss. The authors add that the ClI makes it
possible to enable hearing impaired children, thus providing the child with the necessary
quality for the perception of speech sounds. The Speech Therapist assists in the
etiological diagnosis, in the planning of the surgical procedure and in the prediction of
auditory responses after activating the speech processor. Conclusion: this study allowed
us to conclude that the cochlear implant is very beneficial in improving the quality of life
of the patient and that the speech therapy professional is of great importance in the
development of the child with cochlear implant, acting in the pre-surgical, surgical and
post-surgical period, in the habilitation and auditory rehabilitation.

Keywords: Speech Pathology, Speech Therapy, Children, Cochlear Implant.
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1 INTRODUCAO

A audicdo é essencial para o desenvolvimento humano, pois é através dela que
os individuos possuem relacdes de vinculo e troca de experiéncias, habilidades auditivas
e aquisicdo de linguagem, além da insercdo do individuo na sociedade (MAGALL;
HONORA; CARLOVICH, 2006; OLIVEIRA et al., 2011).

O impacto desta privacdo sensorial na vida de um individuo é significativo, pois
além da dificuldade no discernimento dos sons da fala, provoca alteracdes biolGgicas,
psicolégicas e sociais, tendo como consequéncia o0 atraso ou até o impedimento na
aquisicao da linguagem oral (KAPPEL, MORENO, BUSS, 2011).

O implante coclear (IC) € composto por eletrodos implantados na céclea que
realizam a funcéo das células ciliadas da coclea que estdo danificadas ou ausentes,
gerando estimulacao elétrica das fibras do nervo auditivo remanescentes (HILGENBERG
et al, 2015), transformando a informacdo sonora em sinais elétricos e levando
diretamente ao nervo auditivo e, em seguida, para o cérebro (SLEIFER; FERNANDES,
2011).

O IC é um recurso tecnologico valioso e bastante efetivo para o tratamento de
criancas com perda auditiva pré-lingual sensorioneural severa ou profunda que néo
obtiveram beneficios utilizando o aparelho de amplificacdo sonora individual (TANAMATI
et al., 2011). Trata-se de uma intervencao cujos efeitos e resultados para as habilidades
comunicativas em criangas sao obtidos ao longo dos anos, restaurando, parcialmente, a
audicado, possibilitando uma comunicacdo sem leitura labial e sinais, permitindo melhor
independéncia, motivacéo e relacionamento social (TANAMATI et al., 2011).

A atuacdo fonoaudiolégica é extremamente importante na equipe de implante
coclear, pois o profissional promove o parecer fonoaudiolégico por meio das avaliacdes
na etapa pré-cirargica, verifica como esta funcionando o implante coclear e o seu nivel
de resposta na etapa peri-cirrgica e ainda atua na fase pos-cirargica ativando o0s
eletrodos do implante coclear e promovendo a reabilitacdo auditiva (SLEIFER,;
FERNANDES, 2011).

Desse modo, o presente estudo tem por objetivo descrever a importancia da

atuacdo fonoaudioldgica no desenvolvimento de criancas usuarias de implante coclear,
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caracterizar o implante coclear, destacar os beneficios do implante coclear nos primeiros
anos de vida e descrever a atuacado fonoaudiolégica em pacientes usuarios de implante

coclear.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e Descrever a importancia da atuacdo fonoaudiolégica no desenvolvimento de

criangas usuarias de implante coclear.

2.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar o implante coclear;
e Destacar os beneficios do implante coclear nos primeiros anos de vida,

e Descrever a atuacao fonoaudiolégica em pacientes usuarios de implante coclear.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA
3.1 Sistema Auditivo

O sistema auditivo é formado pelo 6rgéo sensorial da audi¢éo, pelas vias auditivas
do sistema nervoso e por estruturas cerebrais que recebem, analisam e interpretam as
informacgdes sonoras, sendo frequentemente requisitado em situacdes de comunicagao
(KAPPEL; MORENO; BUSS, 2011).

Os principais componentes do sistema auditivo periférico humano podem ser
divididos em orelhas externa, média e interna. Na orelha externa, localiza-se o pavilhdo
auricular, responsavel por concentrar a energia acustica na entrada do canal auditivo
externo e facilitar a localizagcéo das fontes sonoras. O canal auditivo externo constitui-se
de um duto com aproximadamente 2,5 cm e que possui a primeira frequéncia natural em
torno de 3,5 kHz, o que colabora para a maior sensibilidade do sistema auditivo nessa
faixa de frequéncia (TEFILI et al., 2013).

No final do canal auditivo externo, encontra-se a membrana timpanica e,
internamente, os trés ossiculos que formam a orelha média (martelo, bigorna e estribo),
0S quais sao responsaveis por conduzir as vibracbes da membrana timpanica a orelha
interna. A orelha média atua como um adaptador de impedancias entre o ar e o liquido
da coclea, maximizando a transmisséo da energia acustica. Para frequéncias entre 300
Hz e 3 kHz, esse sistema proporciona um casamento de impedancias de cerca de 50 a
75%. Ainda na orelha média, existe um par de musculos que se contrai quando a
amplitude do som alcanca niveis elevados, funcionando como um controlador automatico
de ganho e protegendo as estruturas internas contra danos (TEFILI et al., 2013).

A orelha interna é formada pela cOclea e pelos canais semicirculares. Enquanto os
canais semicirculares estao relacionados ao equilibrio, a céclea é o principal 6rgdo do
sistema auditivo, transformando a vibracdo dos ossiculos em sinais elétricos a serem
enviado ao cérebro. A coclea possui a forma de um duto em espiral, o qual é dividido
internamente em trés sec¢des (escala timpanica, escala média e escala vestibular), sendo
constituida em sua maior parte por tecido 6sseo. As diferentes secdes da coclea (escalas)

encontram-se cheias de liquidos, os quais sdo responsaveis por transmitir as vibracoes



15

do estribo para a membrana basilar. A membrana basilar separa as escalas vestibular e
média da escala timpanica e é composta por fibras com diferentes graus de elasticidade.
A diferenca de tamanho e elasticidade entre as fibras que compdem a membrana basilar
faz com que diferentes regides vibrem de acordo com a frequéncia da onda sonora
incidente na orelha, de modo que sons agudos excitam a regido basal da cAclea, e sons
graves, a regido apical (TEFILI et al., 2013).

O sentido da audicdo proporciona ao individuo a possibilidade de se situar no
mundo, pela capacidade intrinseca de identificar e localizar os diferentes sons a que esta
exposto. A integridade do sistema auditivo € essencial no desenvolvimento da
comunicagdo humana (MADELL et al., 2008 citados por RESENDE, 2020).

A deficiéncia auditiva é conhecida como a perda ou limitacdo na capacidade de
ouvir estimulos auditivos. Segundo Bevilacqua (1998), em relacdo a localizacdo da
alteracao no ouvido, a deficiéncia auditiva pode ser classificada como condutiva, quando
a alteracéo esta localizada no ouvido externo e/ou no ouvido médio; neurossensorial,
quando a alteracdo esta localizada no ouvido interno, no Orgéo de Corti, ou ainda, em
fibras do nervo auditivo; mista, quando a perda auditiva esta no ouvido externo e/ou
médio e interno. Quando a perda auditiva é central, a alteracdo pode se localizar a partir
do tronco cerebral até as regifes subcorticais e no cortex cerebral (ANASTACIO-
PESSAN, 2011).

Para Nascimento et al. (2020), as alteracdes que acorrem nos periodos de pré,
peri e pés-natais, sdo fatores de risco para a deficiéncia auditiva, podendo causar
alteracdes auditivas na crianca. E considerado sinal de alerta de risco auditivo apenas
um indicador no histérico clinico da crianca e a presenca de mais de um sintoma aumenta

a probabilidade de perda auditiva.

3.2 Perda auditiva e classificacdo das perdas auditivas

As perdas auditivas podem ser classificadas quanto ao tipo e ao grau. O tipo de

perda auditiva esta relacionado a localizacdo das estruturas afetadas do aparelho

auditivo. A classificacdo do tipo de perda auditiva leva em consideragcdo a comparacao
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dos limiares entre a via aérea e a via 6ssea de cada orelha (GANDARA; GARBI, 2009
citado por RODRIGUES, 2018).

Conceitualmente, a PA pode ser unilateral, bilateral, parcial ou total de 41 decibéis
(dB) ou mais, diagnosticada por audiometria nas frequéncias de 500, 1000, 2000 Hz. Tal
diagnéstico determina o grau da perda auditiva, segundo a classificacdo de Lloyd e
Kaplan, < 25 dB audi¢cdo normal, 26 — 40 dB Perda auditiva de grau leve, 41 — 55 dB grau
moderado, 56 — 70 dB grau moderadamente severo, 71 — 90 dB grau severo, 291 dB grau
Profundo. Ao exame audiométrico é possivel identificar os tipos de perda auditiva de
acordo com a origem do defeito, classificando-a em perda auditiva condutiva,
neurossensorial e mista (BARBOSA et al., 2018).

A perda auditiva condutiva (PAC) pode ser identificada quando ha dificuldade da
passagem de som entre o conduto auditivo externo, a membrana timpanica e os ossiculos
auditivos da orelha média. A perda auditiva neurossensorial (PANS) ocorre quando a
céclea ou a via de conducdo nervosa entre a orelha interna e o cortex cerebral esta
comprometida. Ja a perda auditiva mista (PAM) é a associacdo dos dois tipos anteriores
de perda auditiva (BARBOSA et al., 2018).

Diversos autores comprovaram que a surdez, independentemente do grau,
guando néo é identificada e tratada atempadamente, pode ter repercussdes a diversos
niveis, nomeadamente no desenvolvimento da fala e da linguagem, a nivel emocional,
psicologico e académico. Desta forma, para além das consequéncias diretas na
comunicacao da crianga com o mundo, todo o seu desenvolvimento global se encontra
comprometido (MADELL et al., 2008 citados por RESENDE, 2020).

3.3 Implante coclear

O implante coclear € um equipamento biomédico cirurgicamente implantado na
coclea que desempenha a funcéo das células ciliares do Orgéo de Corti, estimulando
eletricamente as fibras remanescentes do nervo auditivo. Essa estimulacéo por sua vez,
produz uma sensacdo auditiva ao individuo, que permite a deteccdo de sons,
especialmente os sons da fala. De modo geral, os implantes cocleares funcionam a partir

do mesmo principio, ou seja, a transformacdo de estimulos auditivos em estimulos
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elétricos e tem configurado como um dos importantes recursos que foram desenvolvidos
para a reabilitacdo auditiva nas uUltimas décadas (NEVES et al., 2015).

Os implantes cocleares (IC) tém sido indicados como opc¢ao de tratamento para
pacientes adultos e pediatricos com perda auditiva grave a profunda e tém sido oferecidos
pelo sistema publico de salde brasileiro, o Sistema Unico de Satde (SUS), desde 1993,
guando foi publicada a primeira regulamentacdo. De 1999 a 2019, foram editadas
diversas regulamentacdes, todas relacionadas as Cls no SUS que visavam a personalizar
o atendimento prestado e aprimorar os formulédrios de registro nos sistemas de
informacdo do SUS (DAHER; BAHMAD, 2021).

Dos regulamentos publicados nesse periodo, destaca-se a portaria GM/MS n°
2.776/2014. Tem como foco o atendimento integral aos deficientes auditivos com
indicagbes de IC (unilateral e bilateral) e aparelhos auditivos ancorados 6sseos
(unilaterais e bilaterais) e se estende desde o diagnostico clinico e tratamento cirdrgico
até acompanhamentos peridédicos e habilitacdo/reabilitacdo auditiva, conforme
estabelecido nas diretrizes gerais para o atendimento especializado de pessoas com
deficiéncia auditiva do SUS. Os cuidados dessa assisténcia devem ser estruturados em
modalidade ambulatorial, com avaliacdes clinicas e audiologicas, acompanhamentos e
reabilitacdo fonoaudiolégica, e na modalidade hospitalar, com a feitura de cirurgias e
acompanhamentos pré e pos-operatorio (DAHER; BAHMAD, 2021).

O IC bilateral é uma realidade no Brasil e o interesse pela segunda cirurgia de IC
em pacientes que usam o IC unilateral é crescente. Estudos demonstraram melhoria na
percepcao da fala com IC bilateral, assegurando que a melhor orelha seja estimulada, o
gue contribui, assim, para fornecer um backup caso haja uma falha no dispositivo,
propiciar uma melhoria na habilidade de localizacdo de fontes sonoras e na melhor
percepcao auditiva da fala em ambientes ruidosos (ALMEIDA et al., 2019).

Com a consolidacao dos beneficios do IC unilateral, a possibilidade de indicacdo do
IC bilateral sequencial passou a compor o cendrio clinico atual, jA que um numero
significativo de individuos que receberam o 1° IC nos primeiros anos de vida pode ser
candidato potencial ao IC bilateral sequencial. Para a indicac&o do IC bilateral sequencial,
um consenso ainda nao foi estabelecido em relacdo ao intervalo cirurgico desejavel e

necessario para a obtencdo dos beneficios advindos da estimulacao bilateral. Além disso,
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a idade na cirurgia do 1° IC pode ser capaz de exercer influéncia nos resultados de
reconhecimento de fala com IC bilateral (ALMEIDA et al., 2019).

3.3.1 Implante coclear em criancgas pré e pos lingual

E por meio da audi¢&o que o individuo pode compreender a linguagem oral, formar
conceitos, interrelaciona-los e posteriormente expressa-los através da fala, tendo
capacidade articulatéria para isto. Desse modo, fica evidente a importancia da audicéo
para o desenvolvimento da linguagem oral e seu prejuizo, interferindo na comunicacao
oral como um todo (PINHEIRO et al., 2012).

O IC é considerado o recurso tecnologico mais efetivo para o tratamento da
deficiéncia auditiva pré-lingual neurossensorial de grau severo a profundo disponivel
atualmente. Trata-se de uma intervencao cujos efeitos e resultados para as habilidades
comunicativas em criancas sdo obtidos ao longo dos anos. Resultados a curto prazo,
mensurados durante os primeiros anos de uso do IC em criancas com deficiéncia auditiva
pré-lingual, tém sido detalhadamente descritos na literatura. De maneira geral, os
resultados destes estudos demonstraram beneficios inquestionaveis com o uso do IC,
sejam eles no ambito da linguagem receptiva ou expressiva, no processo de aprendizado
académico ou nas areas afetiva, social e emocional (TANAMATI et al., 2011).

Sao escassos na literatura os estudos que descreveram os resultados a longo
prazo em criancas com DA pos-lingual, que cresceram usando o IC. Os estudos
descrevem os resultados obtidos apenas nos primeiros anos de uso do dispositivo,
avaliando habilidades comunicativas isoladas. Estes poucos estudos mostram que
apesar do dispositivo de IC ser um método indiscutivelmente bem sucedido para o
tratamento das criancas pés-linguais, seus resultados podem variar consideravelmente e
0s beneficios a longo prazo ndo séo previsiveis para os usuarios (TANAMATI et al.,
2012).

Em pacientes com perda auditiva pés-lingual, a utilizacdo do Implante Coclear (IC)
busca a restauracao da percepcéo auditiva e a comunicacao oral. Os resultados auditivos
obtidos por individuos com perda auditiva pos-lingual tém sido de grande interesse, uma

vez que a experiéncia auditiva prévia permite avaliar o desempenho auditivo antes e
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depois do implante coclear e, assim, determinar o beneficio alcangado com o0 uso desse
dispositivo (BUARQUE et al., 2013).

Nos estudos que compararam o desempenho entre as criancas pré, peri e pos-
linguais, os resultados mostraram que as criangcas com DA peri-lingual ou pos-lingual
alcancaram melhor desempenho e ritmos mais acelerados de desenvolvimento das
habilidades auditivas e de producdo de fala do que as criancas com DA pré-lingual,
podendo ser observados, em muitos casos, padrdes similares aos apresentados por
adultos pos-linguais usuarios de IC (TANAMATI et al., 2012).

Segundo Kozlowski (2000, p. 42) “a surdez pré-lingual ocorre em individuos que
adquiriram a perda auditiva antes do desenvolvimento da linguagem’. E importante
identificar tais caracteristicas para tragar objetivos no atendimento a pacientes usuarios
do dispositivo, pois em paciente pos-lingual a reabilitacdo ocorre em um periodo mais
curto, pois ha dominio prévio da linguagem oral, ja a crianca deficiente auditiva pré-lingual
implantada, conforme Moret (2005, p.78) “depende essencialmente das informagbes
proporcionadas pelo implante coclear para adquirir a linguagem oral
(PEDRETT; MOREIRA 2012).

3.3.2 Cirurgia de implante coclear

Sendo o IC o procedimento cada vez mais utilizado, a tentativa de encontrar a
técnica que reduza os riscos durante a cirurgia, de forma a proteger ndo apenas a coclea,
mas também as estruturas vestibulares tém sido uma preocupacéo. A literatura ainda nao
fornece uma resposta assertiva relativamente a via de acesso que melhor preserva a
funcao vestibular: cocleostomia ou abordagem de janela redonda. Porém, alguns estudos
referem que a abordagem de janela redonda € mais segura e menos traumatica do que
a cocleostomia (HANSEL et al., 2018; NORDFALK et al., 2016; SOSNA et al., 2019
citados por ARAUJO, 2020).

O procedimento cirargico para o IC é bem padronizado por meio da abordagem
transmastoidea. A cocleostomia foi descrita pela primeira vez na década de 1980.
Existem duas técnicas para inser¢cdo do implante coclear: via cocleostomia, em que €

feito um broqueamento do promontdrio para inser¢do do IC, e via janela redonda (JR).
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Nesta ultima técnica, faz-se necessaria uma menor perfuracdo do o0sso, reduzindo o
trauma e perda de perilinfa e minimizando a entrada de p6 de 0sso na escala timpéanica.
Conservacdo da audicdo residual tem se mostrado possivel e benéfica, devido a
estimulacéo elétrica e acustica combinada, mas requer uma insercdo do eletrodo nédo
traumatica para minimizar os danos a estruturas do ouvido interno e, consequentemente,
menor degeneracgéao do tecido neural (HAMERSCHMIDT et al., 2012).

A cirurgia € planejada por uma equipe multidisciplinar que inclui anestesiologistas,
pediatras e otorrinolaringologistas de forma a garantir um cuidado 6timo a crianca. As
técnicas cirargicas visam chegar a rampa média do giro basal da coéclea, onde sera
introduzido o conjunto de eletrodos. O eletrodo de referéncia terra € colocado sob o
musculo temporal (GUERRA, 2014).

A conduta cirargica é feita sob anestesia geral de aproximadamente quatro horas,
€ realizada por uma incisdo atras da orelha para a introdu¢cdo dos componentes internos,
os cabos do IC ja sdo desenvolvidos em um comprimento compativel com o crescimento
da cabeca da crianca até a sua formacédo definitiva. O feixe de eletrodos, que sera
inserido dentro da coclea, possui flexibilidade para adaptar-se a sua forma de caracol
(FRANCO; RAJABALLY, 2015).

Quando héa indicacéo de IC, apds 30 a 40 dias da realizacdo da cirurgia é feita a
ativacdo do implante, ou seja, os eletrodos inseridos sao “ligados”. Nesta ocasido o
paciente é submetido a varias programacoes do dispositivo. Essa programacao tem por
objetivo adequar os filtros e seus respectivos ganhos as condi¢cdes necessarias para que
o implantado possa ter o melhor aproveitamento possivel do equipamento (RODRIGUES,
2018).

A idade na cirurgia tem sido relevante nos resultados do implante coclear. Alguns
estudos mostraram que criancas implantadas antes dos trés anos de idade alcancaram
resultados mais rapidos em relacdo aquelas que foram operadas em idade mais tardia.
Até os seis anos de idade completa-se o desenvolvimento da linguagem oral, sendo que
a partir desta idade, em situacfes adversas, como a deficiéncia auditiva, progressos nao
ocorrem tao facilmente (MARTINS et al., 2012).

A cirurgia de IC bilateral pode ser feita de forma simultanea ou sequencial. Em um

procedimento simultaneo, os dois dispositivos sdo implantados em um anico ato cirdrgico;
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em um procedimento sequencial, 0 segundo dispositivo é implantado meses ou anos
apos a primeira cirurgia. Para os casos de implantagdo sequencial, um questionamento
em relacdo ao impacto do intervalo de tempo entre a primeira e a segunda cirurgia para
os resultados poés-cirargicos é discutido pelos pesquisadores da area (ALMEIDA et al.,
2019).

3.4 Atuacdao fonoaudioldgica e a reabilitacdo auditiva

O profissional de Fonoaudiologia atua no periodo pré-cirdrgico como integrante da
equipe examinadora, realiza a avaliacdo audiolégica (audiometria tonal e vocal, medidas
de imitancia acustica, emissdes otoacusticas, potencial evocado auditivo de tronco
encefalico e testagem de aparelhos auditivos); também avalia a linguagem oral do
candidato ao implante coclear, além de avaliar e esclarecer quanto as expectativas com
o implante coclear. Tais acfes séo realizadas com o intuito de averiguar se os achados,
tanto de audicdo quanto de linguagem oral, estdo de acordo com o0s critérios para a
indicacdo do candidato ao implante coclear. De um modo geral, a atuacdo do
fonoaudidlogo na etapa pré-operatoria se faz necessaria para que o mesmo forneca o
parecer fonoaudioldgico do candidato (SLEIFER; FERNANDES, 2011).

Ainda segundo os autores, durante a cirurgia, a presenca do fonoaudiélogo é
indispensavel e sua atuacdo caracteriza-se pela realizacdo da telemetria neural ou
telemetria de resposta neural (verificacdo da resposta funcional do implante coclear) e
pela verificacdo da impedancia dos eletrodos implantados (investigacdo do
funcionamento adequado dos eletrodos inseridos na coclea). Esses procedimentos
intraoperatorios permitem a verificacdo do funcionamento e nivel de resposta do implante
coclear, ainda durante a execucao da cirurgia.

Apés a cirurgia, o implantado ainda ndo € capaz de ouvir somente com 0
componente interno. O fonoaudiélogo atua no pos-operatdrio realizando a ativacdo dos
eletrodos do dispositivo, bem como, 0 mapeamento, que ocorre de quatro a seis semanas
apos a realizacdo da cirurgia, quando se inicia o periodo de reabilitacdo auditiva. O

7

objetivo desses procedimentos é programar o processador de fala e ajustar o nivel
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minimo e maximo de estimulacdo em cada eletrodo do implante, a fim de promover, no
individuo implantado, a sensacao de audicdo (SLEIFER; FERNANDES, 2011).

Os autores afirmam ainda, que em criangas, o0 mapeamento dos eletrodos e o
balanceamento acontecem de dois em dois meses, no primeiro ano, de trés em trés
meses, no segundo ano e anualmente apds o segundo ano da realizacdo da cirurgia.
Outros exames como, audiometria em campo livre e testes de percepcao de fala sédo
também realizados no acompanhamento do paciente.

Logo apos a ativacao inicia-se o processo de reabilitacdo auditiva, onde séo
usadas estratégias que possam ajudar a desenvolver a capacidade de percepc¢ao
auditiva e consequentemente o0 desenvolvimento da linguagem. A reabilitacdo
empregada em usuarios de IC nado difere dos pacientes com AASI. Os dados da
programacao realizada pelos fonoaudidlogos ndo sdo utilizados para executar as
sessOes de reabilitacdo auditiva, ou seja, 0 paciente com implante coclear ndo recebe
estimulos especificos de acordo com a sua programacao (RODRIGUES, 2018).

O processo de habilitacdo e reabilitacdo auditiva busca o desenvolvimento das
habilidades auditivas, ou seja, o desenvolvimento da capacidade de deteccéo,
discriminacao, identificacdo, reconhecimento e compreensao do estimulo sonoro. Para
gue isso ocorra, € fundamental sua integracio com outros processos psiquicos como
memoria e atencdo (GUERRA, 2014).

Para uma reabilitacdo satisfatéria o individuo devera ser incitado a perceber os
sons gque chegam através do processador de fala. Com esse propdésito, € necessario que
o reabilitador conheca esses estimulos sonoros que chegam ao implantado, seja para
reforcar a aprendizagem ou estimular outras habilidades auditivas (RODRIGUES, 2018).

Alguns estudos citam que ja nos primeiros meses de uso do IC é possivel verificar
uma melhora das habilidades auditivas e no comportamento social do individuo. Nos
individuos que adquiriram a perda auditiva apds o desenvolvimento da linguagem,
verifica-se uma melhora significativa nos limiares auditivos e na percepcéo de fala logo
apos alguns meses de uso do IC. Os beneficios fornecidos pelo uso do IC sédo inUmeros,
dentre eles os mais citados séo a possibilidade de perceber os sons, ouvir e compreender
a linguagem oral, possibilidade de uso do telefone, melhora na qualidade de vida,

mudancas no psicoldgico e nas relacdes sociais e académicas (SAN"TANNA; EICHNER,;
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GUEDES, 2008; OYANGUREN et al., 2010; BUARQUE et al., 2013; citados por GIUSTI,
2014).

Existe uma relacdo direta entre audicdo e linguagem oral, isto €, a integridade das
vias auditivas € pré-requisito para o desenvolvimento da fala e da linguagem. Logo, a
deteccao precoce dos disturbios auditivos é de fundamental importancia para prevenir
alteracdes no desenvolvimento infantil que ocorrem em criangas privadas de estimulacao

sonora adequada nos primeiros anos de vida (GUERRA, 2014).
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4 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um estudo bibliogréafico, que teve como objetivo
descrever a importancia da atuacao fonoaudiolégica na vida das criancas com implante
coclear, caracterizando a perda auditiva e 0 processo cirlrgico; ressaltando a importancia
do implante coclear nos primeiros anos de vida; descrevendo o cotidiano e como ocorre
a reabilitacdo auditiva de criancas implantadas. A pesquisa bibliografica se caracteriza
pelo levantamento de toda a bibliografia ja publicada em forma de livros, revistas,
publicacdes avulsas e imprensa escrita sobre um determinado assunto (MARCONI;
LAKATOS, 2007).

O estudo foi elaborado com base em publicacdes e documentos de autores das
areas de Audiologia e Linguagem, através da analise de artigos cientificos das bases de
dados Scielo (Scientific Electronic Library Online) e Lilacs (Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude), buscando textos relacionados a tematica escolhida.
Foram utilizados os seguintes descritores: Fonoaudiologia, Atuacdo Fonoaudioldgica,
Criancas e Implante coclear. A pesquisa foi realizada entre Agosto e Outubro de 2022.

Os artigos encontrados, atenderam aos critérios de inclusdo: publicacbes em
textos completos em portugués e que contemplam a tematica proposta, publicados entre
0s anos de 2011 a 2021. Foram excluidos aqueles que nao tinham relacdo com os
objetivos relacionados ao tema proposto. Foram encontrados 30 artigos, onde 18 foram
excluidos com base nos critérios avaliados, sobrando somente 13 artigos relevantes de
acordo com os objetivos propostos pelo estudo.

Através da selecao de publicacdes, foi realizada a escolha dos textos obtidos para
determinar o material utilizado no projeto e, posteriormente, a escolha da
complementacao, explicando a definicdo/caracterizacédo de perda auditiva e de implante
coclear, a importancia do implante coclear nos primeiros anos de vida, como € a vida das
criancas implantadas, a relacdo do implante coclear e a atuacao fonoaudioldgica, além

da importancia da mesma na vida das criangas com implante coclear.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo investigar a importancia da fonoaudiologia
em criangas com implante coclear, onde foi realizado a busca de artigos nas bases de
dados Scielo e Lilacs, seguindo os critérios de inclusédo e descritores delimitados para a
pesquisa. Apés a leitura de diversos artigos relacionados ao tema, foram selecionados
30 estudos abrangentes ao tema e dentre estes, somente 13 atenderam aos critérios

estabelecidos.

Figura 1- Fluxograma de selecédo dos artigos.

2 artigos referentes a
13 artigos lidos, analisados e caracterizacdo do implante
selecionados coclear

30 artigos foram encontrados
nas bases de dados: Scielo,
Lilacs e Bireme

6 artigos referentes aos
beneficios do implante
coclear nos primeiros anos de
18 artigos excluidos com base vida
nos critérios de inclusdo

5 artigos referentes a
importancia da atuagao
fonoaudiolégicaem criagas
com implante coclear

Fonte: pesquisa direta

No que se refere a caracterizagdo do Implante Coclear (IC), Resende (2020) refere
gue IC consiste em um dispositivo eletrénico que fornece informagéo sonora a individuos
com perda auditiva neurossensorial severa a profunda bilateral, proporcionando uma

audicao satisfatéria e auxiliando na sua comunicagéo. O implante exerce sua funcéo por



26

meio de estimulacao elétrica direta das fibras nervosas auditivas por eletrodos inseridos
na coéclea.

Em concordancia com o autor anterior, Pedrett e Moreira (2012) caracterizam o IC
como um dispositivo que tenta substituir a funcao das células ciliadas da céclea e
estimula eletricamente as células gangliais gerando a sensac¢do da audi¢do na crianca
com deficiéncia auditiva, mas o procedimento cirdrgico sozinho ndo basta para que o
usuario alcance resultados favoraveis na habilitagdo/reabilitacdo auditiva. Para que o
paciente seja selecionado para realizacado do implante, deve atender a uma série de
critérios, como por exemplo, apresentar perda auditiva neurossensorial bilateral severa
ou profunda e ter usado prétese auditiva convencional, sem nenhum beneficio.

Desta forma, observa-se que ambos os autores caracterizam o implante coclear
como um dispositivo eletronico, que através de estimulos elétricos, gera informacgao
sonora para a crianga com perda auditiva, buscando compensar a atuacédo das células
ciliadas na coclea, resultando uma audicéo satisfatéria e melhorando a comunicacéao,
contudo Pedrett e Moreira (2012) ainda acrescentam que para que o implante aconteca,
€ necessario que 0 paciente atenda aos critérios propostos, onde tem como principal
critério a perda auditiva neurossensorial bilateral de grau severo ou profundo.

Em relacdo aos beneficios do implante coclear nos primeiros anos de vida,
Pinheiro et al. (2012) destacam que diante dos avancos tecnolégicos no mundo, o
implante coclear (IC) €, atualmente, um efetivo recurso clinico no tratamento de
individuos com deficiéncia auditiva, por garantir melhora da qualidade de vida do
deficiente auditivo neurossensorial bilateral de graus severo e profundo. Os autores
acrescentam que o IC possibilita a habilitacdo de criancas deficientes auditivas que néo
se beneficiam com os aparelhos de amplificacdo sonora individuais (AASI), no
desenvolvimento de habilidades auditivas. Assim, prové a sensacao da audicao a crianca
deficiente auditiva com a qualidade necessaria para a percepcao dos sons da fala.

Também relatando sobre o assunto, Bittencourt et al. (2012) acrescentam que 0
IC estimula diretamente as fibras do nervo coclear e proporciona uma melhor percepcéo
e discriminacdo da fala, dos sons ambientais e de alerta. Os pacientes podem adquirir
performance auditiva compativel com individuos portadores de perda auditiva

leve/moderada, entretanto, o desempenho e a evolucado dependem da idade e do tempo
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de surdez. Anteriormente, alguns autores suportavam a ideia de que a melhor percepgao
de fala seria alcangada apenas por criangas que receberam o IC em idades precoces, o
que caiu em contradicdo nos ultimos anos, quando foram obtidos bons resultados em
criancas com surdez pré-lingual implantadas com idade mais avancada.

Dessa forma, observa-se que implante coclear é considerado um recurso muito
eficiente em casos de Deficiéncia Auditiva por todos os autores, onde eles citam também
sobre a sua funcionalidade em substituir as fun¢cdes de uma coclea que apresenta
alteragcdo. Apesar das concordancias dos autores, podemos observar que ocorre uma
divergéncia entre eles quando Pinheiro et al. (2012), citam que a idade em que as
criancas sdo implantadas é um fator que contribui para o sucesso do implante enquanto
Bittencourt et al. (2012), relatam que foram obtidos bons resultados em criancas com
surdez pré-lingual implantadas com idade mais avancada.

Ainda sobre os beneficios do implante coclear nos primeiros anos de vida, Morettin
et al. (2013) apontam que na intervencao na surdez na infancia, o Implante Coclear (IC)
representa o mais importante avancgo no tratamento de criancas com deficiéncia auditiva
pré-lingual severa e/ou profunda. Ao fornecer adequada estimulacdo elétrica ao nervo
auditivo, o IC possibilita que essas criancas tenham acesso aos sons dos quais antes
eram privadas.

Tanamati et al. (2012), acrescentam que o desenvolvimento das habilidades
auditivas e da linguagem depende de varios fatores, como grau e época da perda
auditiva; idade de deteccéo e intervencao; caracteristicas da crianca: estilo cognitivo,
capacidade de construir linguagem, aspectos psiquicos (memoria e atencdo) e o
desenvolvimento emocional; caracteristicas familiares: atitudes e habilidades dos pais e
irmaos; ambiente adequado: ambiente acustico em casa e no contexto escolar, que
favoreca o desenvolvimento das habilidades auditivas; terapia e/ou professora
capacitadas e sensibilizadas para realizar o trabalho adequadamente. Quanto menor a
idade a implantacdo, maior o tempo de uso do IC e melhor a participacao familiar, espera-
se um melhor desenvolvimento de linguagem oral.

De acordo com Tefili et al. (2013), h& evidéncias de que a audicdo é a ferramenta
mais eficaz para a aprendizagem da linguagem falada, leitura e habilidades cognitivas. A

experiéncia de ouvir na infancia é fundamental para o desenvolvimento da fala e leitura
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(Cole e Flexer, 2007). Isto enfatiza a importancia de se equipar os deficientes auditivos o
guanto antes com um aparelho auditivo ou implante coclear, a fim de melhorar as
condicOes destes para se tornarem ativos e produtivos na sociedade.

Contudo, Lucchesi e Almeida-Verdu (2017) citam que criangas com deficiéncia
auditiva pré-lingual demonstram um grande progresso em relacao a repertérios auditivos,
apos um ano de experiéncia com o implante coclear; no entanto, a aquisicdo da fala
inteligivel ndo acompanha o mesmo ritmo.

Diante disso, constata-se um consenso entre os autores Morettin et al. (2013),
Tanamati et al. (2012) e Tefili et al. (2013), de que o implante coclear nos primeiros anos
de vida gera mais beneficios, possibilitando as criancas terem acesso aos sons que antes
eram privadas e os tornando ativos e produtivos na sociedade, pois quanto menor a
idade, maior o tempo de uso do IC, progresso nos repertérios auditivos e melhor
desenvolvimento de linguagem oral. Porém, para Lucchesi e Almeida-Verdu (2017), a
aquisicao da fala inteligivel ndo é tdo benéfica assim.

Em relacdo a importancia da atuacao fonoaudiologica em criangas com implante
coclear, Amaral et al. (2018), citam que para a indicacdo do IC é necessaria uma
avaliacdo multidisciplinar, incluindo avaliacbes meédica, psicolégica, social e
fonoaudiologica. Sdo necessarios exames audiologicos e exames de imagem, que
auxiliam no diagndstico etiolégico, na programacdo do procedimento cirargico e na
previsdo das respostas auditivas ap0s ativacdo do processador de fala.

Martins et al. (2012), acrescentam que o implante coclear como tratamento para
deficientes auditivos pré-linguais apresenta inumeras nuances. Nao é simplesmente
implantar cirurgicamente o aparelho no paciente, e este ser conduzido unicamente por
seu dispositivo eletrdnico. O implante coclear constitui-se em um processo que envolve
diversas etapas: avaliacdo pré-cirlrgica, ato cirdrgico e reabilitacdo auditiva. Essa
reabilitacéo é realizada pelo profissional de fonoaudiologia, que passa as informac¢des ao
médico otorrinolaringologista de como anda o desenvolvimento auditivo dos pacientes.

Em concordancia com os autores anteriores, Buarque et al. (2013) citam que os
pacientes apesentaram melhora no desempenho auditivo logo apés a intervencao,

guando comparadas as suas capacidades auditivas antes da cirurgia.
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Desse modo, observa-se que a atuacdo fonoaudioldégica em criangas com implante
coclear é bastante importante para ambos os autores, pois eles citam que o
fonoaudidlogo ira fazer parte de todo o processo do implante coclear, exame, diagnéstico,
avaliacdo pré cirurgica, cirdrgica e pos cirurgica, na reabilitacdo auditiva, intervencao
audiolégica e terapia fonoaudioldgica, afirmando que o paciente tera uma melhora
significativa no desenvolvimento auditivo, através da intervencao logo apdés cirurgia.

Ainda sobre importancia da atuacao fonoaudiolégica em criangcas com implante
coclear, Neves et al. (2015) afirma que um dos principais, se ndo o principal alvo da
reabilitacdo auditiva pelo implante coclear, é o desenvolvimento da linguagem, ou seja, a
capacidade de abstrair e simbolizar os signos linguisticos de forma significativa e
contextualizada, permitindo a interagdo e comunicacdo entre pessoas de mesma
comunidade linguistica na modalidade oral, especialmente quando se trata de criancas
com deficiéncia auditiva pré-lingual.

Pereira e Melo (2014) também referem que a intervencao audiologica pode ser
definida como um processo de resolucdo de problemas, com o objetivo de minimizar as
dificuldades (limitacdo de atividade) e a desvantagem (restricdo de participacdo) de um
individuo com uma deficiéncia de audicdo. Neste sentido, a (re)habilitacdo das
deficiéncias auditivas neurossensoriais por meio do uso do aparelho de amplificacao
sonora individual (AASI) e/ou o Implante Coclear (IC), associados a terapia
fonoaudiologica, é altamente bem sucedida, ajudando a diminuir as consequéncias
negativas da deficiéncia auditiva.

Complementando os autores anteriores, Melo e Lara (2012), citam que sao
indiscutiveis os beneficios proporcionados pelo IC na intervencao audiologica da crianca
deficiente auditiva, no desenvolvimento das habilidades auditivas, linguisticas, sociais e
académicas.

Assim, observa-se que a atuacdo fonoaudioldgica ira gerar diversos beneficios
para a crianga com implante coclear, minimizando as possiveis dificuldades que a crianca
implantada podera enfrentar, melhorando o desenvolvimento da linguagem e das
habilidades auditivas, além de permitir uma melhor interacdo e comunicacao oral da
crianca, e sempre enfatizar a importancia do uso continuo do dispositivo e do apoio da

familia durante o processo da reabilitacdo auditiva.
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6 CONCLUSAO

O implante coclear é um dos recursos mais efetivos para criancas com perda
auditiva pré-lingual sensorioneural severa ou profunda que néo obtiveram beneficios com
o aparelho de amplificacdo sonora individual, onde o IC ira restaurar, parcialmente, a
audicao, melhorando o desempenho auditivo de localizag&o sonora e percepgéao de fala.

Diante disso, o implante coclear possibilita uma melhor qualidade de vida do
paciente, pois através dele o individuo passa a perceber e escutar sons, além de
compreender a linguagem oral, principalmente quando realizado de forma precoce,
prevenindo muitas alteracbes no desenvolvimento das criangcas que nao recebem
estimulos sonoros adequados nos primeiros anos de vida. Independente do implante
coclear ser realizado na fase pré-lingual ou na fase pos-lingual, sendo unilateral ou
bilateral, ja nos primeiros meses de uso do IC é possivel verificar uma melhora das
habilidades auditivas e no comportamento social do individuo.

O profissional de Fonoaudiologia € primordial para desenvolvimento da crianca
com implante coclear, atuando no periodo pré-cirurgico, cirirgico e pos cirurgico, além
de ser fundamental no processo de habilitacdo e reabilitacdo auditiva, onde o profissional
busca o desenvolvimento da capacidade de percepcao auditiva e consequentemente o
desenvolvimento da linguagem da crianca.

Portanto, de acordo com as pesquisas realizadas, conclui-se que, apesar dos
achados sobre os objetivos propostos, mais estudos precisam ser realizados para um
melhor detalhamento sobre a necessidade da deteccéo precoce dos disturbios auditivos
para que ocorra a prevencao e intervencdo em possiveis alteracdes no desenvolvimento
infantil, além de destacar mais sobre a importancia da atuacdo fonoaudiol6gica em

criancas com implante coclear.
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