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APRESENTACAO

Este E-book partiu da ideia de tornar evidentes as atividades realizadas
no Grupo de pesquisa Audigcdo, Tecnologia e Envelhecimento da Universidade
Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas (UNCISAL) e que comporta o
Laboratorio de Audigdo e Tecnologia (LATEC), no qual os docentes e os
membros do grupo de pesquisa foram convidados a contribuir com este projeto.
O E-book conta com oito capitulos que apresentam experiéncias e vivéncias
dos profissionais e dos discentes, além de troca de saberes interdisciplinares
e multiprofissionais. Durante a elaboracdo dos capitulos, observou-se o
desenvolvimento das habilidades sociais do grupo e a sensa¢ao de pertencimento
que sdo fundamentais para o sucesso da proposta.

Dentre as tematicas abordadas no presente livro, destacam-se a perda
auditiva oculta e progressiva. Além disso, descreve-se o caso de uma cirurgia de
implante coclear bilateral simultdnea e a sua importancia na reabilitacdo auditiva.
Versa-se também sobre as similaridades nos achados fonoaudiol6gicos em
gémeas monozigoticas e sobre o transtorno do processamento auditivo central
associado a misofonia. Relata-se sobre os desafios da intervencdo em um
caso de labirintite ossificante e sobre os efeitos da reabilitagdo vestibular nas
sindromes vestibulares periféricas. Ainda no contexto da pandemia da Covid-19,
detalham-se os achados audiol6gicos em um individuo infectado pelo virus Sars-
Cov-2.

Deseja-se que o conteudo deste E-book proporcione momentos de

reflexdo, desenvolvimento do pensamento critico e aquisicao de conhecimento!

Aline Tenoério Lins Carnalba

Kelly Cristina Lira de Andrade
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Nunca tivemos tanto acesso a informacdes como vivemos atualmente. O
protagonismo da tecnologia aliada a ciéncia tem sido suporte nos ultimos anos e,
com eximia qualidade, o grupo do Laboratério de Audi¢éo e Tecnologia (LATEC)
da Universidade Estadual de Ciéncias da Saide (UNCISAL) tem possibilitado a
atualizagéo de profissionais e estudantes no que diz respeito ao contato com as
pesquisas, valorizando-as para a pratica.

A area da Audiologia, no contexto da Fonoaudiologia e demais profissoes,
demonstra riqueza de conteudo ao explorar ndo somente a audicdo, mas
a interface com outras Ciéncias que permitem o olhar ao individuo de forma
holistica.

A obra “Casos clinicos em audiologia e suas inter-relacbes com a
linguagem” contempla oito capitulos que cativam o leitor de forma leve a
compreensdo da diversidade e complexidade do desenvolvimento humano
em suas diferentes fases. O “contar um caso” cientifico a partir de historias
de vida, contribui para o avango das pesquisas e aproxima a realidade prética
do profissional e do estudante, mas, acima de tudo, traduz a necessidade real
daquele individuo que confia no saber daquele que o acolhe.

O conteldo apresentado aborda a pertinéncia das ferramentas de
avaliacdo em Audiologia, ancoradas na histéria clinica do paciente e a
congruéncia com areas, em especial a linguagem, para o desenvolvimento do
raciocinio clinico, associado as evidéncias cientificas.

A convergéncia dos autores em temas atuais, como a pandemia do
COVID-19, que impactou tanto a aprendizagem de criangas como a propria
doenga que tem demonstrado prejuizos na audicdo, direcionam para tdpicos
ainda complexos no dia a dia do fonoaudibélogo e que, de certa maneira, auxilia
nas devidas condutas.

Ha ainda que considerar aqueles casos que sempre geram duvidas, pois
repercutem nos mais diversos aspectos, sejam eles socioemocionais, cognitivos
e/ ou linguisticos de criangas, adolescentes e adultos. As reflexdes a respeito
de melhores procedimentos e maior potencial diagnostico instiga o latente
aprimoramento das pesquisas e investimento a partir dos relatos apresentados.

De forma didética, o livro explora ainda o cuidado do fonoaudi6logo nas
intervencdes e acompanhamento longitudinal em diferentes condi¢ées, raras ou
rotineiras, almejando a plena recuperagéo do individuo e, consequentemente,
sua qualidade de vida.

Convido os leitores a imersdo de contetdo de qualidade que demonstra
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a diversidade do campo audioldgico, tdo envolvente para o olhar interdisciplinar
e o fazer da profisséo.

Estamos diante de uma obra sensivel, de um grupo de pesquisa
comprometido, que nos conduz ao querer ler mais e aprimorar nossa pratica

com seriedade, comprometimento e ética.

Cintia Alves Salgado Azoni
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CAPITULO 3

CIRURGIA DE IMPLANTE COCLEAR BILATERAL
SIMULTANEA PRECOCE E A IMPORTANCIA DO
ACOMPANHAMENTO FONOAUDIOLOGICO
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Cristiane Monteiro Pedruzzi

Ranilde Cristiane Cavalcante Costa

INTRODUCAO

Adeficiéncia auditiva é definida como
a perda parcial ou total da audi¢éo, podendo
ser causada por lesdes nas estruturas que
compdem o sistema auditivo. Além disso,
essa deficiéncia pode afetar diretamente o
desenvolvimento da linguagem, acarretando
dificuldades no aprendizado, na evolugéao
social e cognitiva (CAVALCANTE et al.,
2020).

Nesses casos, é sugerida a
adaptacdo com o Aparelho de Amplificacao
Sonora Individual (AASI) como primeira
opgcédo, contudo, ha cenarios em que o
individuo possui beneficios limitados com o

AASI e passa a ser um potencial candidato

ao Implante Coclear (IC), como por exemplo,
em perdas auditivas severas e/ou profundas
(BENTO; SANCHEZ; NETO, 1997).

O IC é uma prétese eletrbnica
introduzida cirurgicamente na orelha interna,
€ composto por uma unidade externa e
uma interna. A unidade externa contém um
microfone, um processador de fala e uma
antena transmissora. A unidade interna
(implantada cirurgicamente), possui um
receptor e um conjunto de eletrodos. Esse
dispositivo capta o som e o transforma em
impulso elétrico, transmitindo-o diretamente
para o nervo coclear (CAVALCANTE et al.,
2020).

Varios aspectos sao ponderados
para a indicagdo do dispositivo de IC no
tratamento de criangcas com Deficiéncia
Auditiva (DA) pré-lingual, constituindo um
processo complexo e multidimensional, ndo
se tratando apenas de um procedimento
mas

cirurgico, caracterizando,

basicamente, em trés fases distintas:

avaliagdo pré-cirargica, no ato cirurgico
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e no acompanhamento (BEVILACQUA; MORET, 2005). Estas etapas interagem entre
varios aspectos relacionados ao tempo de privagdo sensorial auditiva, tempo de uso do
dispositivo, aspectos psicossociais e outros, que podem interferir no desempenho da crianga
(SANTOS et al., 2011). Com o avanco da tecnologia do IC, a complexidade do tratamento
da surdez infantil tem aumentado, exigindo novas decisbes no processo terapéutico, e
sobretudo, possibilitando a apropriagdo incidental da linguagem oral da crianga com DA
e sua possibilidade de semelhante desempenho escolar ao da crianga ouvinte (MORET;
BEVILACQUA; COSTA, 2007).

A adaptacdo do IC antes dos trés anos de idade (periodo critico para o
desenvolvimento global da crianca) associada a terapia fonoaudiolégica especializada na
area, viabiliza que a estimulagéo elétrica ative as vias auditivas, proporcionando melhores
oportunidades para a aquisicdo das habilidades auditivas, cognitivas, emocionais e de
linguagem (MELO; LARA, 2012).

O objetivo deste capitulo é relatar o caso clinico de uma crianga implantada bilateral

e simultaneamente na primeira infancia e o seu acompanhamento fonoaudiolégico.

DESCRICAO DO CASO

As informagfes contidas neste capitulo foram obtidas por meio de entrevista com
0s responsaveis e revisdo de prontuario contendo exames e procedimentos pelos quais
o0 paciente foi submetido. Além disso, foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas, sob o niUmero de parecer
4.968.147.

Gestacao e Nascimento

A respeito dos aspectos antecedentes relacionados ao periodo gestacional,
foram relatadas intercorréncias por questbes de saude materna, caracterizadas por
infeccéo urinaria de repeticéo e pielonefrite na 34* semana de gestacéo, necessitando de
hospitalizagéo e antibioticoterapia venosa. Nesse mesmo periodo foi observado alteragées
nos ventriculos cerebrais do feto, ventriculomegalia.

A crianca do sexo masculino, nasceu com 36 semanas e 6 dias, de parto cesareo,
pesando 2,935 Kg. Segundo relato da Mae, o parto foi dificil devido a quantidade aumentada
de liquido amni6tico, problema possivelmente relacionado a insuficiéncia renal.

Apds o nascimento, foi comprovada através de exames de imagem a hemorragia
intracraniana de grau IV e, devido as intercorréncias peri e p6s-natais, a crianga necessitou
de cuidados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) por cerca de 30 dias, sendo

41 dias no total de hospitalizagéo até a alta médica. Durante esse periodo, apresentou
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alteragcbes nos exames de cultura de Liquido Cefalorraquidiano (LCR), precisando
fazer uso de diferentes antibiéticos, entre eles, Vancomicina, Amicacina e Cefepima
concomitantemente. Nesse periodo o RN (Recém-Nascido) realizou trés cirurgias
para tratamento da hidrocefalia, sendo a terceira a insergcdo DVP (Derivagdo Ventriculo
Peritoneal) com possibilidade de regulagem de presséo através de controle externo, nao
necessitando de intervengao cirdrgica. Apds a primeira cirurgia, ao 6° dia de vida, a crianga
apresentou hipotermia além de duas convulsdes e, necessitando fazer uso de fenobarbital

continuo e de Presséo Positiva Continua nas Vias Aéreas (CPAP) por cerca de 24h.

Procedimentos audiolégicos pré-cirurgicos

Com 2 meses de vida, a crianga foi submetida aos exames de Emissdes Otoacusticas
Transientes (EOAT) e por Produto de Distorcdo (EOAPD), com resultados ausentes em
ambas as orelhas. Posteriormente, foi submetido ao exame de Potencial Evocado Auditivo
de Tronco Encefalico (PEATE) com estimulo clique, utilizando-se o equipamento Eclipse EP-
25 da marca Interacoustics, o qual apresentou auséncia de todas as ondas bilateralmente.

Apos 2 meses, o PEATE foi novamente realizado, utilizando-se, desta vez, o estimulo
tone burst nas frequéncias de 500, 1 kHz, 2 kHz, 3 kHz e 4 kHz (quilohertz). Os demais
parametros foram: intensidade de 100 dB (deciBell); polaridade rarefeita e confirmagéo com
a polaridade condensada; velocidade do estimulo de 27,7 estimulos/segundo; filtro passa
baixo de 1,5 kHz e passa alto de 33 Hz. O exame apresentou auséncia de todas as ondas
bilateralmente e tais resultados foram compativeis com perda auditiva neurosensorioneural
de grau profundo bilateral.

O paciente foi encaminhado ao otorrinolaringologista e em seguida para a adaptacao
com o AASI e terapia fonoaudiolégica, com a finalidade de favorecer o desenvolvimento
auditivo e atestar a necessidade de cirurgia com IC, caso o paciente nao tivesse beneficios
com o AASI.

Ainda aos quatro meses de idade, o paciente foi adaptado com o AASI da marca
Oticon, modelo Chili SP7, com moldes de silicone tipo concha em ambas as orelhas,
iniciando intervencao fonoaudioldgica.

Embora o paciente estivesse usando AASI bilateralmente ndo se observava
respostas motoras e/ou comportamentais para os estimulos auditivos produzidos por
instrumentos musicais calibrados ou voz humana. Apesar disso, era um bebé interessado
pelo rosto humano, buscava com o olhar e gestos (balangava os bragos e as méos) a
interacdo social e afetiva.

Assim, entre 0 quarto e nono més de vida, o paciente usou AASI sem beneficios
para deteccdo dos sons da fala. Neste periodo, as sessdes de terapia fonoaudiologica

especializada para deficientes auditivos se baseou no estimulo para interagdo com o outro/
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ambiente por meio de brinquedos coloridos e sonoros adequados para a sua faixa etaria,
cantigas de rodas e contagéo de histérias vivenciadas no “setting terapéutico”, com énfase
na relacdo mae-bebé.

Apds a constatacéo de que o uso do AASI associado a intervengéo fonoaudiolégica
nao permitiu beneficios significativos, foi realizada a cirurgia de IC bilateral simultanea em

hospital privado no Estado de Pernambuco. A ativagédo dos ICs aconteceu no més seguinte.
Procedimentos audioldgicos pds-ciruirgicos e reabilitacao auditiva

O IC adaptado foi da marca Cochlear, unidade interna 422, com processador Kanso.
O paciente retornou para programacgdo do IC mensalmente no primeiro ano de uso de
implante, diminuindo para trimestral e semestral nos dois anos seguintes. A ativacdo
aconteceu aos 10 meses de vida e foi realizada a avaliagdo do ganho funcional com
respostas em cabina acustica para os sons do Ling em intensidade de 35 dB NS.

O programa utilizado foi o de nimero 22 na orelha direita (OD) e em seguida foram
ativados mais dois programas gradativamente mais intensos nesta orelha. A programacgéo
da orelha esquerda (OE) seguiu com intensidade semelhante.

A ativagéo do IC aconteceu aos 10 meses. Assim, ao completar 1 ano de idade
cronolégica, o paciente apresenta 2 meses de idade auditiva. Os dados da evolugéao
terapéutica serdo apresentados a cada trimestre de terapia (na primeira sessao poés
ativagéo a crianga detectou os sons do Ling, até entdo ndo detectados com uso de AASI)

Nos trés meses que seguem, paciente consegue atingir as metas terapéuticas
estabelecidas de detec¢éo, evoluindo para a habilidade de discriminagéo auditiva, com uso
como /mama/, /mao/, /pé/. Além disso, realizava encaixes e quebra-cabeca com trés pecas.

O paciente segue em evolugdo terapéutica e com 1 ano e 6 meses de idade
cronologica / 8 meses de idade auditiva, & possivel observar o desenvolvimento da
habilidade auditiva de reconhecimento introdutério. Nas brincadeiras com objetos questbes
como: onde estd a mamée? E a “MUU” que esta tomando leite, enquanto apontava para
imagem do livro “Animais da Fazenda”, repetindo alguns sons do Ling com apoios visuais.
Quando a méae canta, a crianca reconhece a diferenca entre as caracteristicas da fala e as
da musica. Quando ela conta historias, a crianga acompanha com olhar, gestos e aponta
para as imagens do livro.

Com 1 ano e 9 meses, a crianga da beijo, acena com a méao para representar o tchau
na despedida, e ja apresenta balbucios como “mama”, “4gua”. E uma crianga comunicativa
e sorridente, explora 0 ambiente, realiza brincadeiras de sopro (bolas de sabdo, soprar velas
nos “parabéns para vocé” e apito). Além disso, a crianca inicia a imitagé@o e as brincadeiras

compartilhadas como chutar a bola para o outro.
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Aos 2 anos de idade cronolégica/14 meses de idade auditiva, a crianga evoluiu
na habilidade auditiva de reconhecimento avancado e iniciou o desenvolvimento da
compreensao auditiva. As brincadeiras com as quantidades s@o seu foco de interesse.
Exemplo: fichas para colocar no cofre; Potes e copos de tamanhos diferentes e cores
diversas. A crianca cantarolava mais nas sessoes, realiza onomatopéias de muitas palavras,
palavras simples como palavras referentes ao corpo (méao, pé, cabega), compreendia
comandos simples por meio de estimulo verbal. Ele respondia a perguntas como: Quantos
anos vocé tem? (mostrava 2 dedinhos); realizava ordens simples: guarde sua garrafa de
agua na mochila, esconda o cachorro e vamos colocar a bola dentro do cesto.

Neste periodo, o paciente retornou para uma nova programacgao. Inicialmente, foi
realizada a pesquisa de niveis minimos de resposta com o uso dos ICs separadamente e

com refor¢o visual. Os resultados obtidos encontram-se no Tabela 1.

Frequéncias (Hz)

Orelha
500 1000 2000 4000
OD (programa 41) 20 dB 25 dB 20 dB 25 dB
OE (programa 35) 25 dB 20 dB 25dB 20 dB

Tabela 1: Pesquisa a niveis minimos de respostas com o implante coclear.

Legenda: Hz — Hertz; dB - deciBell; OD — Orelha Direita; OE — Orelha Esquerda

Sequencialmente, foirealizada a telemetria de impedancias que mostrou aintegridade
de todos os eletrodos em ambas as orelhas. Por fim, foi realizada a neurotelemetria para
captar respostas de trés eletrodos em partes diferentes do feixe de contato. Na OD, foram
obtidas respostas nos eletrodos 5, 18, e 2 e, na OE, foram obtidas respostas nos eletrodos
2,12 e 21.

Um consenso entre os pais e os profissionais da creche em que o paciente
frequentava resultou na decisdo de manter apenas um programa em cada processador,
sendo o programa 41 na OD e o 35 na OE. Contudo, em decorréncia das frequentes crises
alérgicas e rinites de repeticdo, a crianga desenvolveu um quadro de otite associado a
mastoidite com formagéo de biofilme e, mesmo com o uso de antibiéticos, houve a
necessidade de retirar o IC da OE para que houvesse a recuperacgéo plena do local e em

seguida fosse realizada a reimplantagéo.
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Durante o periodo de um ano, a crianga permaneceu apenas com um IC (orelha
direita). As sessfes de terapia fonoaudiologica também diminuiram para uma sessao
semanal. A crian¢ga demonstrava habilidade de compreensédo auditiva e emissdo de
frases simples até 05 palavras (ex.: pegar escada verde no banheiro). Ele ainda mantinha
dificuldade de realizar o reconto de livros. Mas, cantava musicas inteiras como a do “pintinho
amarelinho” e da “borboletinha”. Aos trés anos e nove meses, 0 paciente emitia frases
simples e apresentava habilidades cognitivas compativeis com a idade de quatro anos.

No ano de 2020, com a pandemia da COVID-2019, praticamente nao ocorreram
sessdes. O IC esquerdo foi retirado em 15 de outubro de 2019 e recolocado no dia 23 de
julho de 2020, o reimplante da OE foi realizado com sucesso, optamos pela mesma marca
e modelo, para seguir com uso da parte externa que estava em perfeito funcionamento e
com a crianga adaptada ao modelo e uso.

No inicio do ano de 2021 (primeiro trimestre), ja utilizando novamente os dois ICs,
observou-se um “embotamento” da intengdo comunicativa e das emocgdes, apresentando
resisténcia para se comunicar por meio da fala, quando fora do ambiente familiar. Ocorreu
uma mudanca de escola, os pais mantiveram atividades profissionais home-office e ele
regrediu no desenvolvimento da pragmatica. Portanto, houve o encaminhamento e o inicio

da terapia psicologica, além da fonoaudioldgica.

DISCUSSAO

A deficiéncia auditiva, sobretudo a de grau severo e/ou profundo, pode apresentar
grande impacto na vida da crianga, comprometendo o desenvolvimento das habilidades
comunicativas e a interagdo social. Esses fatores reforcam a necessidade do diagnoéstico
precoce, para que ocorra uma reabilitacdo adequada (RABELO; MELO, 2016).

Apesar das diversas complicagdes peri e pds-natais, a crianga iniciou a terapia
fonoaudiolégica aos quatro meses de idade com o uso do AASI e acompanhamento duas
vezes por semana. Miguel e Novaes (2013) relataram que para um bom prognéstico, o
diagnéstico e a reabilitagdo devem ocorrer antes dos seis meses de idade, para que haja
um melhor aproveitamento do tempo de maturagéo das vias auditivas. Nesse processo, é
fundamental o envolvimento familiar e orienta¢cdes adequadas dos profissionais envolvidos.

Devido ao beneficio limitado com o AASI, o paciente foi submetido a cirurgia de
IC aos nove meses de idade. Pesquisadores descreveram que em casos de resultados
insuficientes com o AASI, o IC tem sido um recurso clinico efetivo para intervengéo, sendo
seu objetivo substituir parcialmente a fun¢do da coclea por meio da estimulagéo direta das
fibras do nervo auditivo (SILVA et al., 2014).

Os melhores resultados em termos de qualidade de vida sdo observados quando
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a implantacédo é realizada antes dos 18 meses de vida (RAMSDEN et al., 2012), porque
apesar das camadas mais profundas do cértex serem submetidas a processos de
maturagdo mesmo na auséncia de estimulagcdo, as camadas mais superficiais precisam de
estimulacéo precoce para o desenvolvimento adequado (SILVA et al., 2014).

ApOs esse periodo, podem ocorrer alteragdes significativas na plasticidade sinaptica,
resultando em uma conectividade anormal entre as células neuronais e imaturidade das
areas corticais auditivas (SILVA et al., 2014).

Implantacéo bilateral simultdnea

Considerando a implantacéo bilateral simultanea relatada no caso em discusséo,
estudos demonstram que ICs bilaterais em criangas possibilitam melhor capacidade
de localizagdo sonora, melhor percepcdo de fala em ambientes com e sem ruido e
consequentemente, melhor desempenho escolar quando comparados com IC unilaterais
(KRAL; O'DONOGHUE, 2010).

Desta maneira, em criancas com surdez sensorioneural bilateral severa a profunda,
a implantacgéo coclear precoce e bilateral possibilita a diminuicdo da privagéo de estimulos
auditivos, maximizando a plasticidade neural e promovendo o processamento auditivo
bilateralmente (LAMMERS et al., 2014).

Pesquisadores afirmam que o IC bilateral proporciona melhores resultados
comparado com o IC unilateral independente do tempo entre as cirurgias e a idade do
paciente (MELO; BEVILACQUA; TANAMATI, 2013). No entanto, os autores ressaltam
que criangas que realizam a implantacdo do segundo IC com menos idade e intervalos
mais curtos entre as cirurgias, apresentam melhor desempenho no desenvolvimento das
habilidades auditivas.

Apesar dos beneficios da implantagédo coclear bilateral comparada a implantagéo
unilateral, este procedimento ainda ocorre com menor frequéncia, considerando a pratica
global da implantagé@o unilateral e a recusa dos pais em relagdo ao aspecto estético da
dupla implantagéo, como também a decis@o de aguardar o surgimento de futuras melhores
tecnologias (PARK et al., 2018).

Quanto a implantagéo coclear simultanea, estudos relatam que esta pratica auxilia
no melhor desenvolvimento de linguagem e capacidade de percepcédo de fala quando se
compara a implantacao de forma sequencial, uma vez que um intervalo prolongado entre
a implantacdo pode gerar um impacto negativo na maturacdo do tronco cerebral no lado
da segunda implantagéo, ocasionando diferencas de tempo na estimulacdo entre os dois
lados cerebrais (LAMMERS et al., 2014; CHADHA et al., 2011).

Além das vantagens relacionadas ao desenvolvimento das capacidades auditivas

da crianca, a implantacdo coclear simultdnea evita uma nova intervencéo cirirgica e
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consequentemente uma nova internagao hospitalar, implicando na diminuicdo do nUmero de
consultas pré e pés-cirurgicas e de custos com procedimentos (SANTA MARIA; OQHALAI,
2014).

Terapia fonoaudiolégica

Apesar dos notaveis beneficios que o IC proporciona nas criancas deficientes
auditivas, o dispositivo por si sé proporciona a crianga audibilidade aos sons ambientais e
de fala. Para que o desenvolvimento auditivo e linguistico aconteca torna-se necessario,
dentre outros fatores, a realizacdo da terapia fonoaudioldégica, com parceria entre
profissionais e pais (MELO; LARA, 2012).

A crianga do estudo apresentou um réapido desenvolvimento das habilidades auditivas
e linguisticas no decorrer da intervencdo terapéutica. Com 14 meses de idade auditiva,
o paciente demonstrava a habilidade de reconhecimento auditivo avancado e inicio da
compreensao auditiva. Pesquisa anterior definiu a idade de 41+4 meses como marcador
clinico para o reconhecimento e 53+4 meses para compreensao (SILVA et al., 2019).

Em relagdo ao desenvolvimento das habilidades linguisticas, a crianga comegou
a fazer uso de palavras isoladas aos 2 anos. No desenvolvimento normal da linguagem
as primeiras palavras surgem em torno de 1 ano. Portanto, ao analisarmos as primeiras
palavras considerando a idade cronoldgica, é possivel identificar um atraso, entretanto,
a aquisicdo estd adequada para idade auditiva. A aquisicdo de palavras constitui um
passo fundamental para o posterior desenvolvimento sintatico, além de marcar o inicio da
possibilidade de comunicacéo oral efetiva entre a crianga em desenvolvimento e 0 mundo
que a cerca (GANDARA; BEFI-LOPES, 2010)

O maior tempo de uso do implante coclear, a menor idade na cirurgia e o melhor
desempenho na percepc¢éo auditiva da fala influenciaram o desempenho na linguagem oral
expressiva e receptiva (SCARABELLO et al., 2020). Todos esses fatores foram aspectos
favoraveis e sustentam a evolugéo da crianga estudada que segue em intervengcdo com
prognostico favoravel de desenvolvimento das habilidades auditivas e linguisticas.

Além dos aspectos supracitados, cabe destacar que a presenca constante da
familia no cenario de terapia e a continuidade da estimulacdo nas atividades de vida diaria
do paciente foram relevantes para o sucesso da intervengao. Sobre essa temética estudos
afirmam que a estimulag&o/participacdo familiar no desenvolvimento das criancas se
mostrou de extrema importancia no desenvolvimento da linguagem oral (COLALTO et al.,
2017). Apesar do uso do implante coclear e a idade na implantagdo serem importantes para
o desenvolvimento, ndo séo suficientes para que ele ocorra, sem que haja participacéo

familiar adequada no processo terapéutico.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

A crianca conseguiu desenvolver as habilidades auditivas e linguisticas,
demonstrando boa evolugéo na terapia fonoaudiolégica. O diagnostico e intervencéo
precoces associados ao envolvimento dos pais no processo de reabilitacdo foram
fundamentais. A literatura aponta que o desempenho da linguagem, tanto expressiva,
quanto receptiva, esta relacionada com o maior tempo de uso do implante coclear, a menor
idade na cirurgia e o melhor desempenho na percepcao auditiva da fala (SCARABELLO et
al., 2020).

LISTA DE ABREVIATURAS
AASI - Aparelho de Amplificacao Sonora Individual

IC - Implante Coclear

DA - Deficiéncia Auditiva

UTIN - Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

LCR - Liquido Cefalorraquidiano

RN — Recém-Nascido

DVP - Derivagéao Ventriculo Peritoneal

CPAP - Presséao Positiva Continua nas Vias Aéreas
EOAT - EmissGes Otoacusticas Transientes

EOAPD - Emissdes Otoacusticas Produto de Distor¢cédo
PEATE - Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefélico
kHz — Quilohertz

Hz — Heriz

dB — deciBell

OD — Orelha Direita

OE - Orelha Esquerda
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