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Resumo

Tema: uso combinado do implante coclear (IC) e do aparelho de amplificacio sonora individual
(AAS). Objetivo: analisar osbeneficiosdo usodo IC + AAS. Metodologia: seisadultos com deficiéncia
auditiva neurossensorial bilateral severa a profunda pés-lingual foram submetidos a audiometria tonal
em campo livre, avaliacao do crescimento da loudness, teste de percepcao de fala e questionario de
auto-avaliagdo. Resultados: reducao dos niveis de desconforto nas freqiiéncias de 500 e 4 kHz, melhor
reconhecimento de silabas sem sentido e de sentencas no siléncio. Conclusdo: diferengas estatisticas
nao significantes nas condic¢des avaliadas, beneficiosindividuais na percepcdo de fala comuso do AAS
+IC.

Palavras-chave: perdaauditiva; implante coclear; aparelho deamplificacio sonoraindividual.

Abstract

Theme: the combined use of hearing aidsand cochlear implants. Aim: to analyze the benefits derived
fromthe use of hearing aids and cochlear implants. Method: six adultswith post lingual bilateral severe
to profound sensorineural hearing loss participated in this study. Freefield audiometry, loudness growth
measures, speech perception tests and self assessment questionnaireswere carried out. Results: decrease
discomfort levels on the frequencies of 500 and 4 kHz, better recognition scores for nonsense syllables
and sentences in silence. Conclusion: non-statistics difference among valuation conditions; benefits on
speech perception with the use of hearing aids plus cochlear implants.

Key-words: hearing loss; cochlear implant; hearing aids.
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Resumen

Uso combinado del implante coclear y el aparato de amplificacion sonora individual en adultos.
Objetivo: analizar losbeneficiosdel usoy €l empleodel IC+ AAS. Metologia: seisadultoscomdeficiéncia
auditiva neurosensorial bilateral de sebera hasta profunda fueron sometidos a audiometria tonal en
campo libre, para la evaluacién del crescimento de la loudness, exames de percepcion del habla y
cuestionario de auto-evalucion. Resultados: reduccién de los niveles de descoo/a modidad en las
frecuencias de 500 y 4 kHz, mejor reconocimento de las silabas sin sentido y de oraciones en silencio.
Conclusion: los resultados evidenciaron ausencia de diferencias estatisticamente significantes en las
condiciones; se verifico beneficios individuales en la percepcion del habla com el uso del AAS + IC.

Palablas clave: pérdidaauditiva; implante coclear; aparato de amplificacion sonoraindividual.

Introducao

Os efeitos da utilizago do aparelho de ampli-
ficagdo sonora individua (AASI) nos individuos
com deficiéncia auditiva profunda vém sendo
exaustivamente estudados, sendo demonstrado que,
paraamaioriados casos, poucainformagao auditi-
va é aproveitada em virtude da extensa lesdo co-
clear que os mesmos apresentam (Sandlin, 2000).

Nos Ultimos anos, os beneficios obtidoscom a
utilizacdo do implante coclear (1C) multicanal, em
especial no que serefere apercepcdo dafaa, pro-
varam ser este um recurso altamente eficiente, pro-
movendo resultados superiores aosdautilizagdo do
AASI (Clark, Cowan e Dowell, 1997); Van Dijk,
Van Olphen, Langereis, Mens, Brokix e Smooren-
burg,1999; Nikolopoulos, O’ Donoghue eArchbol ,
1999; Pfingst, Holloway, Zwolan e Callins, 1999).

Efeitos positivos advindos da utilizaco con-
comitante do IC multicanal e AAS| também fo-
ram observados em adultos pos-linguais, tanto
para diminuir os aspectos artificiais do IC como
para aproveitar os residuos auditivos, melhorar a
localizag&o da fonte sonora e melhorar a percep-
¢ao dafalaem situagtes aclisti cas adversas, como,
por exemplo, na presenca de ruido competitivo.
Os beneficios foram maiores para os adultos com
perda auditiva severa para profundae que utiliza-
vam o AASI efetivamente, mas existiram alguns
inconvenientes como adiferencade loudness (sen-
sacdo de intensidade sonora) entre a estimulacéo
elétrica e acustica (Armstrong, Pegg, James e
Blamey, 1997). Melhora significativa na discri-
minac&o de fonemas foi observada quando alei-
tura orofacial e o IC foram combinados com o
uso de AASI potente no ouvido contralateral
(Ribari e Sziklai, 1995).

Waltzman et a. (1992) relataram que aintera-
cdoentreo IC Nucleus22 e0AASI promoveu uma
melhora no desempenho para os dois adultos ava-
liados que apresentavam maiores residuos auditi-
vos e que ndo houve diferenca significativanaper-
cepcdo dafaladas seis criangas que utilizavam IC
e 0AASI com sistema de freqiiéncia modulada no
ouvido ndo implantado. Os autores destacam que
as variaveis que mais podem afetar os resultados
s80 o limiar no ouvido n&o implantado e o tempo
de surdez.

Esses estudos apontam para a necessidade de
um aprofundamento do conhecimento existente no
que serefere ao desempenho dosindividuos apésa
implantagéo eautilizagdo doAASI no ouvido con-
tralateral ao implante.

O IC multicanal em adultos com deficiéncia
auditiva (DA) neurossensorial severa a profunda
ou profunda pode restaurar a percepcao auditiva
dos sons da fala em varios aspectos. O beneficio
do uso concomitante dos dois dispositivos precisa
ser melhor investigado. Partindo desse pressupos-
to o presente estudo objetiva analisar os beneficio
do uso do implante coclear multicanal concomi-
tante ao aparelho de amplificacdo sonora indivi-
dual, quanto a percepcdo da fala no siléncio e no
ruido e ao crescimento de loudness em adultoscom
deficiéncia auditiva pés-lingual .

Material e método

Participaram desta pesquisa individuos com
DA neurossensoria bilateral severa a profunda e
profunda, usuarios de IC e de AASI simultanea-
mente (contralateral ao I1C).

Foram sel ecionados seisadultos, com DA neu-
rossensoria profundapés-lingual usuérios|C mul-




ticanal cominsercdo total doseletrodos. Trésdeles
do sexo feminino etrés do sexo masculino. Deu-se
prioridade aos participantes que possuiam resi-
duos auditivos para melhor investigacdo do efeito
do aproveitamento da estimulagdo aclstica.

Os critérios de sel egdo dos adultos candidatos
a0 | C foram: individuos acimade 18 anoscom DA
neurossensorial severaaprofundaou profundapos-
lingual bilateral; auséncia de beneficios do uso do
AASI, apresentando limiares auditivos com AASI
pioresque 60 dB nasfreqiiénciasdafalae/ou esco-
re de percepcdo da fala inferior a 40% para reco-
nhecimento de sentencas do cotidiano; adequacdo
psicolégica e motivagdo para o uso do implante
coclear; perdaauditivando ultrapassando o nime-
ro de anos correspondentes a metade da vida do
individuo (Costa, 1998).

Antes da realizagcdo deste estudo, todos os
sujeitos foram submetidos aos seguintes procedi-
mentos:

» Nova avaliagdo audiolégica (audiometria tonal
limiar com fones, imitanciometria) no ouvido ndo
implantado;

» Revisdo daindicacdo do AASI:

— determinacdo dos valores de ganho por fre-
guénciado AASI utilizando método prescriti-
vo do NAL — RP (National Acoustic Labora-
tories) e saida méaxima utilizando o método
MPO (Maximum Power Output);

— verificagdo das caracteristicas eletroaclisticas
do AASI em acopladores e verificagdo do
ganho, respostade freqiiéncia e saidamaxima;

* Audiometriatonal limiar em campo livre sem e
com AASI;

 Avaliacdo da percepcdo dafalacom o AASI;

» Um periodo minimo de uso efetivo do AASI de
um més.

A etiologia e progressdo da DA, tipo de IC,
estratégiade codificagdo dafalaemodelo do AAS

estdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacao dos adultos quanto a etiologia e progressao da DA, tipo de IC,
estratégia de codificacdo da fala e modelo do AASI

- - . . Progressao . Est_r e!tégia de Modelo do
Sujeito Etiologia da D.A. da DA Tipo de IC codlfl;:algﬁo da AASI
ala
Genética (Sindrome Clarion bipolar
1 da surdez autoss6mica | progressiva CIS S46-0OL
) ; enhanced 1.2
dominante tardia)
2 Idiopética subita Combi 40+ CIS 380P
3 Idiopética progressiva Combi 40+ CIS T98
4 Idiopética progressiva Combi 40+ CIS 145DFS
5 ototoxicose subita Combi 40 CIS 380P
6 traumatismo craniano sUbita Combi 40+ CIS 145DFS

A média dos limiares auditivos com fones no
ouvido ndoimplantado para osadultos, nasfrequién-
cias de 500, 1000 e 2000 Hz, variou de 104-116
dB, com uma média de 110 dB NA. Os limiares

auditivos com fone paracadaindividuo, no ouvido
contra-lateral ao implante coclear encontram-se na
Tabela 2.

Tabela 2. Limiares tonais em (dBNA) obtidos na Audiometria tonal liminar com fone na

orelha contralateral ao implante coclear

Sujeitos 250Hz 500Hz 1KHz 2KHz 3KHz 4KHz
1 70 95 100 105 105 120
2 100 120 120 120 120 120
3 110 120 120 120 105 100
4 105 105 105 120 120 120
5 100 90 105 115 120 120
6 70 95 110 115 115 120




Para as avaliages audiol égicas, avaliagdo do
crescimento da loudness e avaliac8o da percepcéo
dafalano siléncio eno ruido, foi utilizado o audio-
metro de dois canais Midimate 622 da Madsen
Eletronics conectado a um amplificador em cam-
po livre e duas caixas aclsticas.

Na avaliacdo da percepcdo dafala, as senten-
¢as CPA foram apresentadas utilizando um grava-
dor “Pioner CTW103 - Stereo Double Cassete
Deck”, acoplado aum dos canais do audiémetro, e
o ruido de festa foi apresentado utilizando um re-
produtor de CD “ Teac PD-P30 — Compact disc di-
gital audio”, acoplado ao outro cana do mesmo
audiémetro. Os estimulos de fala e o ruido foram
apresentados em campo, utilizando a caixa esguer-
da, em cabina aclstica

Foi realizada a pesquisadoslimiares auditivos
obtidos em campo livre, por meio da técnica des-
cendente com autilizagdo do IC ecomoC maiso
AASI no ouvido ndo implantado. Paraestaavalia-
¢80, os participantes foram posicionados de frente
paraacaixa acustica (0° azimute) e o estimulo uti-
lizado foi 0 tom modulado (warble), nas frequén-
cias de 250, 500, 1000, 2000 e 4000 Hz.

A avaliacdo do crescimento de loudness foi
realizada em campo livre, sendo a fonte sonora
posicionadaa 0° azimute e utilizado o procedimento
Contour Test (Cox, Alexander, Taylor e Gray, 1997).

Foi realizada a avaliacdo da percepcéo dafala
em conjunto aberto, composto pelas provas de:

« reconhecimento de silabas sem sentido: foram
utilizadas listas contendo estimulos no formato
VCV (vogal-consoante-vogal), propostas no
Consoant Confusion Sudy — Confusion na sua
unidade de programagéo versdo 6.90. Cadalista
continhadezenove vocdbul os, e em todos estesa
vogal inicial efinal utilizadafoi avogal /a/;

« reconhecimento de monossilabos utilizando uma
das listas de monossil abos foneticamente balan-
ceados, contendo 25 vocabulos cada lista (La
cerda, 1976);

» reconhecimento de sentencas CPA (Valente,
1998). As mesmas foram apresentadas em situa-
¢ao de siléncio e napresencade “ruido de festa’
(cocktail party) relacdo S/R de+10dB.

Todos os procedimentos de avaliaco da per-
cepcdo dafalaforam realizados com voz gravada,
eo estimulo foi apresentado a70 dB NA, a(° azi-
mute e o ruido de festa foi apresentado a 60 dB
NA, namesma caixa acUstica.

As dificuldades em situagdes de vida diaria
foram avaliadas por meio da aplicacdo do questio-
nario APHAB (Abbreviated Profile of Hearing Aid
Benefit) proposto por Cox e Alexander (1995), tra-
duzido para o portugués.

Foi solicitado que os sujeitos respondessem ao
questionario baseados em sua experiéncia na con-
dicdo usando apenas o IC e na condic¢&o usando o
IC mais 0 AASI no ouvido ndo implantado.

Paracomparac&o entre as condigbesde avalia-
¢80 (apenas IC e IC mais 0 AASI) dos adultos,
guanto aos limiares auditivos, indices de reconhe-
cimento de monossilabos, silabas sem sentido, sen-
tencas CPA no siléncio e na relagdo S/R +10dB,
avaliacdo da sensacéo de crescimento da intensi-
dade e question&rio APHAB, foi utilizado o teste
estatistico ndo-paramétrico de Wilcoxon para me-
didas repetidas, com resultado significante para
p<0,05.

Resultados

Na Tabela 3, observa-se amediana dos limia-
resauditivos (dB NA) obtidos em campo livre, nas
freqliéncias de 250, 500, 1000, 2000 e 4000 Hz,
comolCecomolCmasoAAS| paraosadultos.

Tabela 3. Mediana dos limiares auditivos
(dB NA) dos adultos com o IC e com o IC
mais o AASI (N=6)

Freqiiéncias (Hz)

Condigao

250 500 | 1000 | 2000 | 4000
IC 30 30 30 25 35
IC + AASI 30 30 30 25 35

Os resultados do teste ndo paramétrico de
Wilcoxon paracomparacdo entre as condi¢cdes com
IC e com IC+AASI quanto aos limiares auditivos
ndo foram estatisticamente significantes.

O Gréfico 1 mostra as medianas dos niveis de
audicdo (Limiar - L), nivel maisconfortéavel (NMC)
e niveis de desconforto (ND) nas frequiéncias de
500 e 4000 Hz, obtidas naavaliacdo do crescimen-
to deloudness paraosadultoscomolCecomolC
maiso AAS.




Grafico 1. Mediana dos niveis de audigdo
(L), niveis mais confortaveis (NMC) e niveis
de desconforto (ND) nas freqiiéncias de
500 e 4000 HZ, obtidos na avaliagdo do
crescimento da /loudness, para os adultos
com o0 IC e com o IC mais o AASI (N=6)
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Grafico 2. Mediana dos indices de
reconhecimento de monossilabos, silabas
sem sentido, sentengas CPA no siléncio e na
relagcao S/R +10 dB para os adultos com o
IC e com o IC mais o AASI
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Teste de percepgio da fala

Teste ndao paramétrico de Wilcoxon para
comparacgao entre as condigées com IC e
com IC+AASI

Comparacgao T p-level
Comparacao T p-level Monossilabos-IC x monossilabos- 3 1
NMC 500-IC x NMC 500-IC+AASI 1,5 0,42 IC+AASI
ND 500-IC x ND 500-IC+AASI 05,5 0,29 Silabas sem sentido-IC x silabas sem 1,5 0,10
NMC 4000-IC x NMC 4000-IC+AASI 10,504 1 sentido-IC+AASI
ND 4000-IC x ND4000-IC+AASI 6 0,68 Sentengas CPA siléncio-IC x sentengas 7 0,89
CPA siléncio-IC+AASI
T: resultado do teste Sentencas CPA S/R +10dB-IC x 4 0,34

*p<0,05 = estatisticamente significante

Durante a aplicacdo do teste ndo paramétrico
de Wilcoxon, ndo foi verificada umadiferenca es-
tatisticamente significante (p < 0,05) para os ni-
veis de MCL e UCL entre as condictes avaliadas
(apenas IC e IC mais 0 AASI) nas freqiiéncias de
500 e 4000 Hz. Entretanto, os niveis de desconfor-
to (ND) nas frequiéncias de 500 e 4000 Hz apre-
sentam valoresmaisbaixoscom o IC maisoAAS
do que apenascomo IC.

A mediana dos indices de reconhecimento de
monossilabos, silabas sem sentido, sentengas CPA
no siléncio e narelacdo S/R +10dB para os adul-
tos, nas duas condic¢Bes de avaliacdo (apenas IC e
IC maisAASI), pode ser visualizadano Gréfico 2.

sentengas CPA S/R +10dB-IC+AASI

T: resultado do teste
*p<0,05 = estatisticamente significante

Para o reconhecimento de monossilabos, sila-
bas sem sentido e sentencas CPA no siléncio e na
relacdo S/R + 10 dB, a andlise estatistica também
ndo revelou uma diferenca estatisticamente signi-
ficante entre as duas condic¢Bes de avaliacdo (ape-
nascom CecomolC maisoAASI) comaaplica
¢ao do teste ndo paramétrico de Wilcoxon.

A Tabela 4 mostra os resultados individuais
naavaliacao dapercepcdo dafalados adultoscom
olCecomo IC maisoAASI no ouvido ndo im-
plantado.

Tabela 4. indices de reconhecimento de monossilabos, silabas sem sentido, sentencas CPA
no siléncio e na relacdao S/R +10dB para os adultos com o IC e com o IC mais o AASI

Monossilabos Silabas sem SenEengas Sentengas S/R
Sujeito sentido siléncio +10dB
IC IC+AASI IC IC+AASI IC IC+AASI IC IC+AASI
1 52 64 73,68 63,16 78 84 64 60
2 56 60 52,63 52,63 50 40 4 0
3 60 40 31,58 36,84 36 60 4 2
4 68 68 94,74 78,95 100 100 56 56
5 56 56 31,58 26,32 62 42 54 34
6 0 0 15,79 5,26 24 32 0 12




Na Tabela 4, observa-se que dois adultos (su-
jeitos 1 e 2) apresentaram melhores indices de re-
conhecimento de monossilabos com o IC mais o
AASI, um adulto (sujeito 3) apresentou melhor re-
conhecimento de silabas sem sentido, trés adultos
apresentaram melhoras no reconhecimento de sen-
tencas CPA no siléncio (sujeitos 1, 3e6) eum adulto
(sujeito 6) apresentou melhora no reconhecimento
de sentencas CPA narelacdo S/R +10 dB.

No Gréfico 3, esta registrada a mediana dos
escores de dificuldade obtido pelos adultos com o
uso do IC edo IC maiso AASI nas subescalas do
APHAB: fécil comunicagdo (FC), reverberacao
(RV), ruido de fundo (RF) e desconforto (D).

Grafico 3. Mediana dos escores de
dificuldade obtido pelos adultos com o uso
do IC e do IC mais o AASI nas subescalas
do APHAB: facil comunicagao (FC),
reverberacao (RV), ruido de fundo (RF) e
desconforto (D)
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Teste ndao paramétrico de Wilcoxon para
comparacgao entre as condigées com IC e
com IC+AASI

Comparagao T p-level
FC-IC x FC-IC+AASI 6 ---
RV-IC x RV-IC+AASI 6 -
RF-IC x RF-IC+AASI 0 0,11
D-IC x D-IC+AASI 0 ---

T: resultado do teste
*p<0,05 = estatisticamente significante

A andlise estatisticando mostrou umadiferen-
ca significante entre os escores de dificul dade ob-
tidos nas subescalas do APHAB (FC, RV, RF e D)
quando utilizando o IC e 0 IC mais 0 AASI. No
entanto, pode-se observar uma reducéo da media-
na dos escores de dificuldade nas subescalas de
reverberagcdo (RV) e ruido de fundo (RF), e um
aumento da dificuldade na subescala de descon-
forto (D).

Discussao

No presente estudo, néo foi observada uma
vantagem estatisticamente significante do uso do
AASI no ouvido ndo implantado com relagéo aos
limiares auditivos, indices de reconhecimento de
monossilabos, silabas sem sentido, sentengas CPA
no siléncio e narelacdo S/R +10 dB (Tabela3 e
Gréficos 2); embora existam beneficios naandlise
isolada de alguns casos clinicos (Tabela 4).

Estefato ocorreu devido aos adultos avaliados
neste estudo apresentarem umaperdaauditivapro-
funda (média dos limiares auditivos com fones no
ouvido ndoimplantado para os adultos, nasfreqiién-
cias de 500, 1000 e 2000 Hz variou de 104-116
dB, com umamédia de 110 dB), ou sgja, apresen-
tarem menos residuos auditivos do que sujeitos
avaliados no estudo de Armstrong et al. (1997) e
Waltzman et al. (1992) que apresentaram umame-
Ihora na percepcéo dafala decorrente do uso com-
binado do IC e AAS!.

Naavaliacdo do crescimento de loudness, ndo
houve uma diferenca estatisticamente significante
entre as condi¢des (apenas IC e IC mais AASI);
entretanto, os niveisde desconforto (UCL) nasfre-
guéncias de 500 e 4000 Hz apresentaram valores
mais baixos com o 1C maiso AASI do que apenas
como IC (Gréfico 1).

Esses achados concordam com os achados do
questionario APHAB, que apresentam um aumen-
to na dificuldade na subescala de desconforto (D)
guando usando o IC mais o AASI (Gréfico 3) e
com o referido por Armstrong et al. (1997) quere-
latam que os adultos referem como incoveniente a
diferenca de loudness entre a estimulagdo elétrica
e aclstica.

N&o ocorreu uma diferenca estatisticamente
significante nos escores de dificuldade no dia-a-
diados adultos, obtidos nas subescalasdo APHAB
(FC, RV, RF e D) quando utilizando o ICeo IC
mais 0 AASI. Mas pode-se observar uma reducdo
das dificul dades rel acionadas areverberacao (RV)
e ao ruido de fundo (RF) (Gréafico 3), relatos que
concordam com o estudo de Armstrong et al.
(1997), que referiram uma melhora da percepcdo
dafala na presenga de ruido competitivo.

A indicago do uso do AASI no ouvido ndo
implantado deve ser criteriosa, precedida por uma
avaliagdo audioldgica e revisdo da adaptacdo do
AASI no pos-operatério do implante coclear, se-
guidapor um tempo de experiénciadomiciliar para




definicdo da conduta. A orientagéo dos pacientes é
crucia paramotivar o uso do AASI depois doim-
plante coclear.

Atualmente, a tendéncia é implantar adultos
com uma melhor audi¢éo residual. Devido a esta
situacdo particular, é possivel que num futuro pro-
Ximo mais adultos possam ser adaptados com o
AAS| combinado como IC.

Conclusoes

» N&o foram observadas diferencas estatisticamen-
tesignificantesnoslimiares auditivos, indicesde
reconhecimento de monossilabos, silabas sem
sentido, sentencas CPA no siléncio e na rela-
¢80 S/R +10 dB, naavaliacéo do crescimento da
loudness e nos escores de dificul dade nas subes-
calas do questionério APHAB entre nos adultos
entre as condictes de avaliagdo (apenas com 0
IC ecom o IC mais 0 AASI no ouvido n&o im-
plantado).

« Beneficiosindividuais napercepcdo dafalaeno
dia-a-diacom o uso do AASI no ouvido n&o im-
plantado foram observados para os adultos;

» Em todos os casos, é recomendével umaavalia-
¢do individual dos beneficios do AASI no ouvi-
do ndo implantado dos adultos.
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