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RESUMO

Objetivo: caracterizar o perfil audiométrico e demogréafico de pacientes candidatos ao implante
coclear encaminhados ao setor de prétese auditiva e entre esses, a frequéncia de individuos que se
beneficiaram da amplificagao sonora. Métodos: foram estudados os pacientes atendidos no periodo
de maio de 2007 a dezembro 2008. Foi realizado o levantamento do perfil da populagdo segundo
sexo, idade, escolaridade e etiologia. Foi calculada a média da melhor e pior orelha e classificada
segundo Frota (2003). A média dos limiares auditivos com as préteses auditivas indicadas foi calcu-
lada e considerada como beneficio quando permitia acesso aos sons da fala do portugués brasileiro
(Russo e Behlau, 1993). Resultados: foram avaliados nesse periodo 194 prontudrios. 108 pacientes
ja eram usuarios de proteses auditivas (55,6%), 100 do sexo masculino (52%), 94 do sexo feminino
(48%), 109 eram criancgas (56%) e 85 eram adultos (44%). A média de idade foi 4,8 anos (criangas) e
41,9 anos (adultos). Entre os adultos, 24 possuiam ensino fundamental incompleto (33%). A etiologia
mais frequente foi a desconhecida (33%). Dezenove pacientes se beneficiaram do uso da prétese
auditiva (10%). No grupo de pacientes que se beneficiaram da prétese auditiva, a média dos limiares
em campo livre com amplificacao foi de 47 dBNA e 48 dBNA, na melhor e na pior orelha, respectiva-
mente, nas criancas e 50 dBNA e 45 dBNA, respectivamente, nos adultos. Conclusao: o perfil dos
pacientes foi: na maioria crianga, sexo masculino, etiologia desconhecida, ja usuarios de proteses
auditivas com média de idade 4,8 anos (criancas) e 41,9 anos (adultos), audiometria com perda audi-
tiva neurossensorial profunda bilateral, sendo que a prétese beneficiou 10% dos pacientes.
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uma deficiéncia que foi considerada durante muito
tempo como alteracdo em que o individuo era inca-
paz de comunicar-se ou até mesmo ouvir sons
ambientais como alarmes e sirenes, tornando-o
socialmente incapacitante. Atualmente, os sistemas
de amplificacdo sonora vém sendo desenvolvidos e
a tecnologia constantemente aprimorada na tenta-
tiva de melhorar a qualidade de vida destes indivi-
duos integrando-os na sociedade .

Médico Otorrinolaringologista; Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo,
HC-FMUSP, Sao Paulo, SP, Brasil; Livre Docéncia pela
Universidade de Sao Paulo.

Conflito de interesses: inexistente

Rev. CEFAC, Sao Paulo



Magalhaes ATM, Goffi-Gomez MV, Jardim |, Tsuji RK, Neto RB, Bento RF

O uso do implante coclear é considerado o tra-
tamento ouro para individuos com perda severa
a profunda bilateral 2 de diferentes faixas etarias,
desde criancas pequenas até adultos 2.

Para a indicacdo do implante coclear, torna-se
necessdria uma avaliacdo multidisciplinar minu-
ciosa incluindo avaliagdo médica e fonoaudiolo-
gica composta por uma bateria de exames clinicos,
audioldgicos completos além de testes de percep-
cao de fala com prétese auditiva adequada e adap-
tada bilateralmente “.

No programa de implante coclear do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Univer-
sidade de Sao Paulo (HC-FMUSP) pelo Sistema
Unico de Satde o processo de avaliagao e selecio
dos candidatos ao implante coclear tem como obje-
tivos: verificar a experiéncia auditiva com algum tipo
de amplificagdo sonora e caso seja usuario de pro-
tese auditiva, averiguar o desempenho e beneficio
que possui, além de verificar o comprometimento
do paciente ou do familiar com 0 acompanhamento
do uso da prétese auditiva +°.

A etapa de protetizagao é fundamental para veri-
ficar se o candidato possui critérios audiolégicos
para o implante coclear. Além disso, atualmente
existe uma tendéncia para implantar individuos
com residuos auditivos. O estudo de Gordon et al.
(2001) ® mostra que os melhores resultados sao em
pacientes com maiores residuos, motrando a impor-
tancia de uma boa adaptacao pré e pds-cirurgica.
Apds a cirurgia, o individuo podera usar a protese
auditiva contralateral ao implante coclear.

Os beneficios da estimulagdo bimodal, isto é,
implante coclear combinado com uso de protese
auditiva no lado contralateral, sdo descritos em
varios estudos, como exemplo, percepcao de fala
no ruido, localizagdo sonora e nas situacbes de
comunicagéao diaria 7'°.

Na pratica clinica, na primeira avaliagéo,
observa-se que grande parte destes individuos tem
seu processo de avaliagcdo interrompido necessi-
tando de atendimento no setor de prétese auditiva.
Dentre os motivos estdo: nao possuirem experi-
éncia sonora monoaural ou binaural e em algum
momento de suas vidas adquirirem experiéncia
negativa ou estarem com as préteses auditivas
com defeito, ma conservagéo ou inadequadas para
0 USO.

O trabalho teve como objetivo tragar o perfil
audiométrico e demografico dos pacientes candida-
tos ao implante coclear encaminhados ao setor de
protese auditiva, entre esses, a frequéncia de indi-
viduos que se beneficiaram da amplificacao sonora.
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METODOS

O estudo foi observacional e retrospectivo,
sendo realizado por meio de prontuarios de pacien-
tes atendidos pelo setor de prétese auditiva enca-
minhados pela equipe de implante coclear do HCF-
MUSP no periodo de maio de 2007 a dezembro de
2008.

Para o estudo foram considerados os seguintes
critérios de inclusao:
- individuos cadastrados e aceitos para avaliagcao
no programa de implante coclear do HC-FMUSP;

- perda auditiva neurossensorial severa a pro-
funda bilateral, segundo Frota (2003) ';

- pacientes encaminhados para o setor de pro-
tese auditiva no programa de implante coclear;

- seguimento completo do acompanhamento.

Para identificar o fluxo de pacientes convoca-
dos encaminhados para o setor de prétese auditiva
no periodo de maio de 2007 a dezembro de 2008,
foram levantados todos os pacientes cadastrados
e atendidos no programa neste periodo e destes
pacientes, quantos foram encaminhados para o
setor de prétese auditiva.

Foram coletados dados dos prontuarios sobre
idade, sexo, escolaridade, etiologia, audiometria
tonal, limiares auditivos em campo livre, historico
do uso de prétese auditiva e conduta da Equipe
de Implante Coclear. Foram consideradas crian-
cas as pessoas com idade de 0 a 17 anos e 11
meses e adultos, aqueles maiores que 18 anos; a
escolaridade foi separada por: ensino fundamental
(completo e incompleto), ensino médio (completo
e incompleto), ensino superior (completo e incom-
pleto) e pos-graduacao (completo e incompleto).

No levantamento da etiologia, foram retirados
dados do prontuario médico. Foram listadas apenas
as etiologias recorrentes no estudo.

Os dados da audiometria tonal limiar foram
retirados dos prontuarios ou realizados no setor
de prétese auditiva, com audidmetro Madsen
Midimate 622. Foram considerados os limiares
em cada frequéncia de 250, 500, 1000, 2000,
4000, 6000 e 8000 Hz, e agrupados por melhor e
pior orelha com os seguintes cirtérios: as melho-
res médias nos limiares de 500, 1000, 2000 e
4000 Hz. Quando fossem iguais, o critério de desem-
pate seria a média de 6000 e 8000 Hz e quando
mesmo assim fosse igual, a melhor orelha foi consi-
derada a direita. Foram excluidos os pacientes que
nao possuiam estes dados e/ou ndo foi possivel
realizar a pesquisa dos limiares auditivos. Para o
calculo da média dos limiares, o valor de 130 dB foi
considerado como auséncia de resposta na intensi-
dade maxima do audiémetro (120 dB).
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Figura 1 — Limite maximo de saida do amplificador para audiometria em campo livre (em dBNA)

A audiometria tonal limiar foi classificada
segundo Frota, 2003 ':

- audigcéo dentro faixa de normalidade: 0-20 dBNA

- perda auditiva de grau leve: 20-40 dBNA

- perda auditiva de grau moderado: 41-70 dBNA

- perda auditiva de grau severo: 71-90 dBNA

- perda auditiva de grau profundo: maior que 95
dBNA
Os limiares auditivos em campo livre com

as proteses auditivas indicadas foram retirados

dos prontuarios e também considerados para a

determinacdo da melhor e da pior orelha. Foi rea-

lizada audiometria em campo livre com audio-
metro Madsen Midimate 622, em que 0s valores
maximos permitidos pelo amplificador (Free Field

Amplifier-F. F.) sédo observados na Figura 1.

Para o calculo das médias, quando os limiares
estavam ausentes foi usado valor de 130 dB.

Foi considerado beneficio com a amplificacao
sonora os limiares audiométricos em campo livre
que permitiam acesso aos sons da fala do portu-
gués falado no Brasil, segundo o estudo de Russo
e Behlau (1993) 2.

Para calcular a frequéncia de pacientes que
se beneficiaram com amplificagdo sonora conven-
cional, foi realizado levantamento dos pacientes
atendidos no setor de prétese auditiva, que apds
a experiéncia domiciliar de 15 dias e o uso conti-
nuo de pelo menos um més, deram seguimento ao
processo de avaliacao fonoaudioldgica no Grupo de
Implante Coclear. Durante a avaliagéo, foi realizada
pesquisa de limiares tonais e reconhecimento de
fala e, depois de finalizados, os casos foram discuti-
dos pela equipa multidisciplinar. Entao, foram anali-
sadas as avaliagdes fonoaudidlogicas no momento
do estudo e foram agrupados em:

- finalizada a avaliagcdo fonoaudioldgica e consi-
derado como candidato ao implante;

- finalizada a avaliagédo fonoaudiolégica e dispen-
sado pelo ganho funcional satisfatorio;

- nao finalizada ou nado iniciada avaliacdo
fonoaudioldgica;

- dispensado pela Equipe de Implante Coclear por
nao preencher os critérios para IC ° ou desistén-
cia na avaliagao fonoaudioldgica;

- usuarios de implante coclear ou implante de
tronco encefalico monoaural ou candidatos ao
implante de tronco encefdlico.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa — CAPPesp da Diretoria do Hospital
das Clinicas e da FMUSP pelo protocolo numero
1039/08.

Uma vez que os limiares auditivos ndo apresen-
tavam distribuicdo normal, foi utilizado o teste ndo
paramétrico de Mann-Whitney para a comparagao
entre os grupos com ganho funcional satisfatorio e
insatisfatério. Foi considerado p<0,05 como valores
estatisticamente significantes.

RESULTADOS

Dos pacientes que foram convocados para ini-
ciar o processo de avaliagao como possiveis candi-
datos ao implante coclear (N=324), 164 foram enca-
minhados para o setor de protese auditiva (50%);
11 eram pacientes do Grupo de Implante e usuarios
de implante coclear ou implante de tronco encefa-
lico monoaural; 28 pacientes ja estavam em pro-
cesso de avaliagdo como candidatos ao implante
coclear, sendo assim, 194 pacientes preencheram
os critérios de incluséo.

Destes, 108 ja eram usuarios de proteses audi-
tivas (55,6%), 109 eram criancas (56%) e 85 eram
adultos (44%). A média de idade foi 4,8 anos para
criangas e nos adultos de 41,9 anos, sendo idade
minima 4 meses e maxima de 81 anos. 100 eram
do sexo masculino (52%) e 94 do sexo feminino
(48%).

Em relagéo a escolaridade, entre os adultos, 24
pacientes possuiam ensino fundamental incompleto
(33%) e 21, ensino médio completo (29%).

As Figuras 2 e 3 mostram o intervalo interquartil
e valores mininos e maximos dos limiares de cada
frequéncia da audiometria tonal limiar na melhor
e pior orelha respectivamente nas criancas e nas
Figuras 4 e 5, mostram os limiares na melhor e pior
orelha respectivamente nos adultos. A média dos
limiares audiométricos de 500, 1000 e 2000 Hz foi
de 106 dBNA e 110 dBNA, melhor e na pior orelhas,
respectivamente nas criangas e 118 dBNA para
ambas as orelhas nos adultos.

As Figuras 6 e 7 mostram o intervalo interquartil
e valores mininos e maximos dos limiares de cada
frequéncia em campo livre com a prétese auditiva
na melhor e pior orelha respectivamente nas crian-
cas e nas Figuras 8 e 9, dos limiares na melhor e
pior orelha respectivamente nos adultos. No grupo
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Figura 2 — Perfil audiométrico sem prétese auditiva nas criangcas na melhor orelha
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Figura 3 — Perfil audiométrico sem prétese auditiva nas criangas na pior orelha

de pacientes que nao se beneficiaram da protese
auditiva, a média dos limiares de 500, 1000 e 2000
Hz realizado em campo livre com a protese auditiva
foi 75 dBNA na melhor orelha e 91 dBNA na pior
orelha, respectivamente, nas criancas e 80 dBNA
na melhor orelha e 81 dBNA na pior orelha respec-
tivamente nos adultos. No grupo de pacientes que
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se beneficiaram da prétese auditiva, a média foi
47 dBNA na melhor orelha e 48 dBNA na pior ore-
lha nas criancas e 50 dBNA na melhor orelha e 45
dBNA na pior orelha nos adultos.

A Figura 10 mostra a média de limiares em
campo livre com a prétese auditiva dos 19 pacien-
tes indicados para o uso da prétese auditiva por
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Figura 4 — Perfil audiométrico sem proétese auditiva nos adultos na melhor orelha
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Figura 5 — Perfil audiométrico sem protese auditiva nos adultos na pior orelha

possuirem acesso 0s sons da fala pelo audiograma
dos sons da fala do portugués brasileiro 2.

Em relacdo a etiologia, 64 eram desconhecidas
(33%), 26 eram progressivas (14%); 24 congéni-
tas (13%); 21 por meningite (11%) e 56 por outras
causas (29%).

Dos pacientes atendidos no setor de prétese

auditiva, 76 (39%) nao finalizaram ou nao iniciaram
avaliagao fonoaudiolégica; 72 (37%) finalizaram a
avaliacao fonoaudiolégica e foram considerados
candidatos ao implante; 19 (10%) finalizaram a ava-
liacao fonoaudiolégica e foram dispensados pelo
ganho funcional satisfatério, sendo 8 criangcas e 11
adultos; 16 (8%) foram dispensados pela Equipe de
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Implante Coclear por ndo preencherem os critérios
para IC 5ou desistiram da avaliagdo fonoaudiolo-
gica; 11 (6%) eram usudrios de implante coclear ou
implante de tronco encefalico monoaural ou candi-
datos ao implante de tronco encefalico.
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Figura 6 — Média dos limiares auditivos em
campo livre com prétese auditiva nas criangas
na melhor orelha

DISCUSSAO

A média dos limiares audioldgicos de todos
0s pacientes atendidos no setor de prétese audi-
tiva como perda auditiva neurossensorial profunda
bilateral, mostra a indicagéao correta destes pacien-
tes como possiveis candidatados ao implante
coclear 43

Os adultos, com ganho funcional satisfatorio,
obtiveram os melhores limiares auditivos quando
comparados ao grupo com ganho funcional insatis-
fatério, com diferenca estatisticamente significante
para todas as frequéncias (exceto para 250 Hz, na
pior orelha). Este foi o grupo com maior residuo
auditivo (Figuras 4 e 5). Nos limiares auditivos de
ambos 0s grupos, ndo foram observadas diferencas
estisticamente significantes nas criancas na maio-
ria das frequéncias (Figuras 1 e 2). Porém, deve-
se levar em consideragéo que o grupo de criancas
com ganho funcional satisfatério foi composto de
apenas seis individuos com resultados completos.

N&o houve diferenga entre 0 sexo na amostra.
Em relacao a etiologia, a de maior ocorréncia foi a
desconhecida ™.

Apesar da maioria dos pacientes ja ser usuaria
de proteses auditivas, 0 encaminhamento ao setor
de protese foi necessario, pois 0 uso inadequado
(unilateral ou nao efetivo), aparelhos com defeito,
mal conservado ou inadequado para grau da perda

Grupo: Crianga, Orelha: Melhor
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Figura 7 — Média dos limiares auditivos em campo livre com prétese auditiva nas criancas na pior

orelha

Rev. CEFAC, Sao Paulo



Adaptacao de AASI no candidato ao IC
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Figura 8 — Média dos limiares auditivos em campo livre com prétese auditiva nos adultos na melhor

orelha
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Figura 9 — Média dos limiares auditivos em campo livre com prétese auditiva nos adultos na pior

orelha

auditiva, foram os motivos mais evidentes para
nova adaptacéo e selecéo.

Um dos critérios audiolégicos, entre outros,
para que o paciente seja considerado candidato
ao implante coclear é que, apesar da experiéncia

auditiva efetiva com proteses auditivas adequadas,
nao haja beneficio com as mesmas *'3. A média
da audiometria em campo livre dos limiares audi-
tivos com a prétese revelou a auséncia de acesso
0s sons da fala, o que indica audiologicamente,
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Figura 10 — Média dos limiares auditivos dos 16 pacientes com indicacdo do uso das préteses

auditivas (adultos e criancas)

0 paciente para o implante coclear +*'. Nesse
estudo, 72 (37%) foram considerados candidatos
ao implante. Sendo que 48 (24%) ainda estavam
em processo de avaliagéo e 28 (14%) ndo haviam
iniciado a avaliagéo fonoaudioldgica na ocasiao do
estudo.

Dos pacientes avaliados, foi indicado o uso
da protese auditiva para 19 (10%), pois a média
dos limiares auditivos destes pacientes mostrava
acesso aos sons da fala (Figura 10).

Destes 19 pacientes, 9 (47,5%) apresentaram
beneficios e bons resultados com as préteses audi-
tivas convencionais, ndo obtendo critérios audiol6-
gicos para indicagéo do implante coclear 3. Porém,
10 (52%) apresentaram bons limiares audiométri-
cos, mas os testes de fala mostraram desempe-
nho agquém ao esperado e foram encaminhados
para treinamento auditivo e/ou de linguagem. Estes
pacientes mantém acompanhamento periédico
para reavaliacdo caso haja decréssimo do desem-
penho ou progressao da perda de audicdo.

Apesar de alguns adultos e algumas criancas
alcancarem limiares com a protese auditiva satisfa-
tdrios, eles foram considerados como ganho funcio-
nal insatisfatério, pois este beneficio com a protese
foi apenas em algumas frequéncias especificas que
nao eram suficientes para o reconhecimento da fala
(Figuras 6,7,8 € 9).
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O estudo de Teixeira et al. (2008) '® mostrou que
o grau de satisfacéao da protese auditiva independeu
do grau da perda auditiva, observando que a perda
auditiva severa a profunda pode trazer beneficios,
muitas vezes associada com treinamento auditivo.

Os nove usuarios de implante coclear ou
implante de tronco encefalico monoaural e os dois
candidatos ao implante de tronco encefélico foram
atendidos no setor de prétese auditiva com a inten-
cao de obter a binauralidade. O estudo de Ching
et al., 2004 7 mostra os beneficios da binauralidade
com a estimulagdo bimodal, isto €, o uso concomi-
tante do implante com a prétese auditiva contrala-
teral e a importancia da adaptacao da prétese audi-
tiva nestes pacientes.

A adaptacgéo da prétese auditiva contralateral ao
implante torna-se necessaria quando o paciente é
um possivel candidato ao implante bilateral. A ava-
liacdo da percepcao de fala e dos limiareas auditi-
vos com a protese audtiva, bem como os beneficios
da estimulacdo bimodal serdo dados importantes
para decisao do implante bilateral *7.

A etapa de adaptacdo e selegdo de proteses
auditivas é fundamental para dar continuidade
ao processo de avaliacao fonoaudioldgica para o
implante coclear. O ambulatério de prétese auditiva
da equipe do HCFMUSP tem como principal obje-
tivo facilitar este processo, tornando mais eficiente



e rapida a adaptacéo e selecdo dos candidatos a
cirurgia.

Uma vez que diversos estudos mostraram que
h& maior beneficio com o implante coclear em crian-
cas implantadas até os dois anos de idade, que &
o periodo idade ideal para melhor aproveitamento
dos resultados do implante coclear ¢, mostrando
que a crianca pode desenvolver-se proxima da nor-
malidade 2°.

A maioria dos casos foi considerada como apta
ao implante coclear, o que reflete o objetivo deste
ambulatorio. Porém, a presenca de 19 pacientes
indicados ao uso das préteses auditivas convencio-
nais mostra a importancia da adaptacao se selecao
mesmo nos casos de perda auditiva severa a pro-
funda bilateralmente.

Adaptacao de AASI no candidato ao IC

CONCLUSAO

O perfil dos pacientes candidatos ao implante
coclear os quais passaram no setor de proteses
auditivas é:

- na maioria, crianc¢a, do sexo masculino;

- de etiologia desconhecida;

- jausuario de proteses auditivas;

- média de idade de 4,8 anos para criancas e 41,9
anos nos adultos;

- audiometria com perda auditiva neurossensorial
profunda bilateral;

- 10% (19) dos pacientes encaminhados como
candidatos ao IC puderam se beneficiar da
amplificacdo da prétese auditiva convencional.

ABSTRACT

Purpose: to characterize the audiometric and demographic profile of cochlear implant candidates
who were referred to hearing aid sector, and if they benefit from the amplification of the hearing aid.
Methods: patients who had been attended from May 2007 to December 2008 were studied. We
collected the patients’ profile involving: gender, age, education and etiology. The hearing threshold’s
average for the good and worse ears was calculated and classified according to Frota (2003). The
averaged sound field thresholds with hearing aid was calculated for both ears and considered as a
benefit when allowed for an access to the speech sounds of Brazilian Portuguese. Results: a hundred
and ninety-four medical records were evaluated in this period. Among them, 108 patients had already
been wearing hearing aids (55.6%), 100 were male (52%), 94 female (48%), 109 were children (56%)
and 85 adults (44%). The average age was 4.8year old for children and 41.9-year old for adults.
Among the adults, 24 patients had incomplete high school education (33%). Unknown etiology was
the most frequent cause (33%). Nineteen patients have benefited from the use of hearing aids (10%).
The averaged sound field thresholds with hearing aid was 47 dBHL and 48 dBHL, in best and worse
ears, respectively, for children, and 50 dBHL and 45 dBHL, respectively, for adults. Conclusions: the
profile of the patients was: majority of children, males, unknown etiology, previously hearing aid users,
average of age 4.8-year old for children and 41.9 for adults. Pure tone thresholds revealed profound
bilateral hearing loss. About 10% of patients were benefited with the use of hearing aids.

KEYWORDS: Cochlear Implantation; Hearing; Hearing Aids; Hearing Loss; Speech
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