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RESUMO: Objetivos: Caracterizar o
componente P, dos potenciais evocados
auditivos corticais em individuos com
longo tempo de uso do implante coclear
e correlaciona-los com o desempenho
da percepcdo da fala. Metodologia:
Participaram deste estudo 30 usuarios de
implante coclear implantados na idade de
dois a quatro anos, de ambos o0s sexos, com
tempo de uso variando entre seis a 14 anos.
Os potenciais evocados auditivos corticais
foram pesquisados com o estimulo de fala /
da/ e avaliada a percepcéo da fala com lista
de sentencas, realizados em campo livre.
Resultados: O componente P, foi registrado
em todos os individuos avaliados, com
valores médios laténciaem 131,87+34,46ms
e amplitude 2,42+1,46pV, com redugdo da
laténcia (p=0539) e 0 aumento da amplitude
(p=0,297), observados com o aumento da
idade. O desempenho na percepcao da fala,
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classificados pela pontuagédo comportamental, correlacionado com a média da laténcia do P,
(p=0753) e da amplitude (p=0,399), demonstraram auséncia de correlagdo entre melhores
e piores desempenho. Concluséo: A presenga do componente P, em usuarios de implante
coclear demonstra a restaurag¢é@o da capacidade de ouvir, com isso o padrdo maturacional do
potencial cortical segue o curso semelhante ao da crianga ouvinte, porém com um atraso na
laténcia e diminuicdo da amplitude e mesmo apoés longo periodo de uso do implante coclear,
0 componente P, ndo & um preditor Gnico do desempenho na percepgéo de fala.
PALAVRAS-CHAVE: Potenciais Evocados Auditivos. Implante Coclear. Efeito Idade.

CHARACTERIZATION OF CORTICAL AUDITORY EVOKED POTENTIALS IN
INDIVIDUALS WITH LONG-TERM USE OF COCHLEAR IMPLANTS
ABSTRACT: Objectives: To characterize the P1 component of cortical auditory evoked
potentials in individuals with long-term cochlear implant use and to correlate them with speech
perception performance. Methodology: Thirty users of cochlear implants implanted at the age
of two to four years, of both genders, with use time ranging from six to 14 years, participated in
this study. The cortical auditory evoked potentials were investigated with the speech stimulus
/da/ and speech perception was evaluated with a list of sentences, performed in free field.
Results: The P1 component was recorded in all assessed individuals, with mean latency
values of 131.87+34.46ms and amplitude 2.42+1.46uV, with latency reduction (p=0539)
and amplitude increase (p=0.297), observed with increasing age. Performance in speech
perception, classified by behavioral score, correlated with the mean P1 latency (p=0753)
and amplitude (p=0.399), showed no correlation between better and worse performance.
Conclusion: The presence of the P1 component in cochlear implant users demonstrates
the restoration of the ability to hear, with this the maturational pattern of the cortical potential
follows a course similar to that of the hearing child, however with a delay in latency and a
decrease in amplitude and even after long period of cochlear implant use, the P1 component

is not a single predictor of performance in speech perception.
KEYWORDS: Auditory Evoked Potentials. Cochlear Implant. Age Effect.

INTRODUCAO

O mecanismo da audicdo compreende a transducdo do estimulo acustico em
impulsos neurais pela orelha interna, a transmisséo desses impulsos por uma rede neural
até o cortex cerebral e o registro perceptual com posterior elaboracdo cognitiva do sinal
acustico (BONALDI, 2011). Desta forma, a mensagem sonora torna-se consciente e
compreensivel. Ao contrario da porgao periférica do sistema auditivo (coclea), as estruturas
centrais (nervo, tronco encefalico e cortex) passaréo pelo processo maturacional, ocorrendo
desde primeiros 0s meses de vida até a adolescéncia, decorrente da estimulagéo auditiva.

A funcéo do implante coclear (IC) é converter a energia sonora em baixos niveis
de corrente elétrica, para estimulacao direta das fibras nervosas, remanescentes do nervo
auditivo (YOON, 2011), ultrapassando as células ciliadas lesionadas na orelha interna
(BEITER & SHALLOP, 1998; COSTA FILHO, 2008).
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Estudos foram desenvolvidos para avaliar os resultados da percepgéo auditiva dos
sons da fala e da aquisicao da linguagem oral em criangcas submetidas a cirurgia de IC,
sendo constatados resultados excelentes a outros com desempenho limitado (MOOG &
GEERS, 1999; NASCIMENTO & BEVILACQUA, 2005; DESJARDIN et al., 2009; SPENCER
& TOMBLIN, 2009; DAVIDSON et al., 2011; GANEK et al., 2012).

Os principais aspectos apontados para justificar estes resultados sao a idade na
cirurgia, o tempo de privacao sensorial auditiva, tempo de uso do IC, processo terapéutico
e envolvimento familiar (GEERS, 2002; ZWOLAN et al., ; 2004; MORET et al., 2007; HAYES
etal., 2009; PETERSON et al., 2010; ANGELO et al., 2010; MARKMAN et al., 2011; BOONS
etal., 2012; TANAMATI, 2012). Contudo, a plasticidade neural & mais intensa nos primeiros
anos de vida, considerado o periodo sensivel para a reabilitagédo auditiva (SHARMA et al.,
2005), e diminui com a idade.

Assim, o componente P, tem sido considerado um biomarcador do desenvolvimento
das estruturas do sistema auditivo em criancas ouvintes ou deficientes auditivas usuérias
de IC (SHARMA et al., 2002; SHARMA et al., 2004; PONTON et al., 1996), com excec¢éo das
criancas que receberam o IC em idades mais avancadas (SHARMA et al., 2005; GILLEY
et al., 2008).

Dentro deste contexto, estudos foram realizados durante os primeiros anos de uso do
IC, e demonstraram a correlacéo negativa da laténcia e amplitude dos Potenciais Evocados
Auditivos Corticais (PEAC) com o desempenho da percepcao da fala nas crian¢as usuarias
de IC (BEYNON et al., 2002; MAURER et al., 2002; SHARMA et al., 2004; GORDON et al.,
2005; KELLY et al., 2005; ROMAN et al., 2005; GORDON et al., 2008; KURNAZ et al., 2009;
MCNEILL et al., 2009).

Desta forma, a compreensdo dos fatores neurobiolégicos e cognitivos, que
contribuem para um resultado favoravel ap6s o IC, permitiria a predicdo dos resultados
esperados para um paciente (PETERSON et al., 2010), o que forneceria subsidios para

maximizar os beneficios do IC.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi realizado na Sessao de Implante Coclear — CPA/HRAC - USP
com a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Instituigdo, processo 042/2011 e
financiamento da Fundagéo de Amparo a Pesquisa do Estado de S&o Paulo.

Participaram deste estudo 30 usuarios de IC, compondo o grupo experimental, que
foram implantados na idade de um a cinco anos, de ambos 0s sexos, com tempo de uso
do dispositivo variando entre seis a 14 anos, apresentados na Tabela 1. A abordagem
terapéutica informada pelos pais foi a aurioral em todos os individuos.
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D PR processador Estategia  piine, o e, Termpoce
1 Nucleus 24k Freedom ACE 2abm 12 9
2 Nucleus 24k Freedom ACE 3a10m 17 13
3 Nucleus 24k Freedom ACE 3a3m 16 13
4 Nucleus 24k Freedom ACE 2a7m 12 9
5 Nucleus 24k Freedom ACE 1a4m 8 6
6 Nucleus 24k Freedom ACE 3alim 10 7
7 Nucleus 24k Freedom ACE 3ad4m 17 14
8 Nucleus 24k Freedom ACE 2a8m 12 9
9 Nucleus 24k Freedom ACE 3a2m 10 7
10 Nucleus 24k Freedom ACE 1a10m 11 7
11 Nucleus 24k Freedom ACE 1a2m 10 9
12 Nucleus 24k Freedom ACE 3a2m 10 7
13 Nucleus 24k Freedom ACE 2abm 8 6
14 Nucleus 24k Freedom ACE 2a2m 9 7
15 Nucleus 24k Freedom ACE 3a4m 10 7
16 Nucleus 24k Freedom ACE 3a7m 10 6
17 Nucleus 24k Freedom ACE 2a4m 10 8
18 Nucleus 24k Freedom ACE 2a7m 9 7
19 Nucleus 24k Freedom ACE 2a7m 12 9
20 Nucleus 24k Freedom ACE 3ad9m 17 13
21 Nucleus 24k Freedom ACE 2a 8 6
22 Nucleus 24k Freedom ACE 3alim 10 6
23 Nucleus 24k Freedom ACE 3abm 10 6
24 Nucleus 24k Freedom ACE 2a10m 9 7
25 MedE|l C40+ Tempo + CIS+ 3aim 15 12
26 MedE|l C40+ Tempo + CIS+ 1alim 14 12
27 MedE|l C40+ Tempo + CIS+ 3aim 15 12
28 MedE|l C40+ Tempo + CIS+ 2a10m 15 11
29 MedE|l C40+ Tempo + CIS+ 4a4m 16 12
30 MedEIl C40+ Tempo + CIS+ 2a10m 9 6

Legenda: ID: identificagdo; a: anos; m: meses.

Tabela 1. Caracterizagdo do grupo experimental quanto ao tipo de implante coclear, processador de
fala, estratégia de processamento do sinal acustico, idade de ativagéo do dispositivo, idade cronologica
e tempo de uso em anos.

Como critério de inclusdo, os pacientes portadores de deficiéncia auditiva sensorial
congénita, submetidos a cirurgia de IC de acordo com critérios institucionais de selegéo
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(BEVILACQUA & MORET, 2005), que realizam o acompanhamento no centro, com a continua
atualizacdo de mapeamentos e de componentes do IC. Foram descartados pacientes com
diagnostico de Desordem do Espectro da Neuropatia Auditiva e/ou hipoplasia do nervo
auditivo. O grupo controle foi constituido por criangas com idade de quatro a 12 anos, do
sexo feminino e masculino. Como critério de incluséo, foi adotada a obtencédo de limiares
auditivos nas frequéncias de 500 a 4000 Hz iguais ou inferiores a 15 dB NA, de acordo com
o critério de normalidade proposto por Northern e Downs (NORTHERN & DOWNS, 2002).

A avaliagcdo da percepcgao da fala e pesquisa dos PEAC, foram realizados com o
processador programado no mapa mais utilizado pelo individuo no ultimo retorno. No caso
de individuos usuéarios de AASI, na orelha contralateral, foi solicitada a retirada do mesmo.

A pesquisa dos PEAC foi realizada baseada na metodologia proposta por Ventura
(2009), na qual o aparelho utilizado foi o Smart EP USB Jr da Intelligent Hearing Systems,
de dois canais, 0 que possibilita o registro do PEA (canal A), assim como o controle da
interferéncia dos movimentos oculares e piscada no registro (canal B). No canal A, o
eletrodo ativo posicionado em Cz conectado na entrada (+) do pré-amplificador e o eletrodo
de referéncia posicionado na mastoide contralateral a orelha com o IC (M1/M2) (GUIRAUD
et al., 2007) e conectado na entrada (-). No canal B, o eletrodo ativo é colocado na posicao
supra orbital contralateral ao lado do IC conectado na entrada (+) do pré-amplificador e o
eletrodo de referéncia, na posicéo infra orbital desse mesmo lado, conectado na entrada
(-). O eletrodo terra, posicionado em Fpz, foi conectado na posi¢ao ground. A determinacao
da amplitude da piscada delimitou o nivel de rejeigcéo utilizado em cada exame, eliminando
a interferéncia da mesma no registro. Foram utilizados eletrodos descartaveis para ECG da
marca MEDITRACE™ 200, com pasta condutiva para EEG da marca Tem 20™, que foram
colocados ap6s a limpeza da pele do individuo com Gel Abrasivo para ECG/EEG da marca
NUPREP. O nivel de impedancia foi mantido entre um e trés Kohms para os eletrodos. O
estimulo utilizado foi o de fala /da/, com dura¢édo de 180 ms, do software do Smart EP USB
Jr da Intelligent Hearing Systems.

Como parémetros de estimulagdo os estimulos de fala foram apresentados com
526ms de intervalo interestimulo, na intensidade de 70 dB NA, taxa de apresentagéo de 1,9
estimulos por segundo. Foi utilizado filtro passa-banda de 1 a 30 Hz, ganho de 100.000 nos
dois canais, promediacéo de duas séries de 150 estimulos e a janela de anélise da resposta
de -100ms pré-estimulo e 500ms pés-estimulo. O procedimento foi realizado em campo
livre, calibrado em dB NA, com a caixa posicionada a 90° azimute, a 40cm de distancia da
orelha implantada. Utilizou-se um amplificador de poténcia, com saida de 30 Watts RMS,
em conjunto com uma caixa acustica de 50 Watts RMS, sobre um tripé. Na entrada de sinal
do amplificador, entrada passiva, foi instalado um transformador isolador com impedéancia
de entrada de 4400hms e a saida com 5kOhms para o amplificador. Durante a realizagéo
do exame, o individuo permaneceu sentado confortavelmente em uma cadeira, assistindo

a um video mudo, com orientagdes em permanecer relaxado e ndo dormir.
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Foram analisadas a amplitude e laténcia do componente P.. A variavel amplitude
foi determinada como a diferenca entre o ponto correspondente a 0,0 pV (linha de base
do registro) e o valor maximo positivo ou negativo, sendo marcado o ponto de maxima
amplitude (Figura 1). Os registros foram analisados por dois avaliadores, a fim de verificar
a concordancia das analises.

OL(A) o
3a. promediagio 0dB HL - 150 sweeps

@ 1a. promediagio 70dB HL - 150 sweeps

FOL(AY

70L(A) © 2a. promediagiio 70dB HL - 150 sweeps

100 40 20 80 140 200 260 320 380 440 500ms

Figura 1. Registro do complexo P,-N,-P, dos Potenciais Evocados Auditivos Corticais em duas
apresentacdes de 150 promediacdes na intensidade de 70 dB NA e uma em 0 dB NA, obtido no
individuo 8, usuario de implante coclear Nucleus 24k, processador Freedom, estratégia ACE,
implantado com dois anos e oito meses, com tempo de uso do IC de nove anos.

A avalia¢do da percepcgéo da fala foi realizada no grupo experimental, com a lista de
sentencas elaboradas por Valente (1998), das quais foram utilizadas as listas dois e trés.
Cada lista é composta por 20 sentengas, formadas por periodos simples, contendo de quatro
a oito vocébulos fonolégicos, com 100 palavras-chave. As sentencas foram apresentadas
em campo livre a 0° azimute, na intensidade fixa de 70 dB NA, com o individuo a um metro
do alto-falante. O VU meter do aparelho foi calibrado por meio de um tom puro de 1k Hz.
Os procedimentos de percepcgéo da fala foram realizados em cabina acustica de 2m x 2m.
Foi solicitado que o individuo repetisse a sentencga e o resultado foi baseado no nimero de
palavras-chave identificadas e repetidas corretamente. A andlise do percentual de acerto
foi realizada por meio do calculo, no qual o numero de acerto das palavras foi multiplicado
por cem.

Na realizacdo da avaliagdo da percepcao de fala, foi utilizado o audiémetro de
dois canais “Midimate 622 — Madsen Eletronics”, conectado a um amplificador em campo
livre e uma caixa acustica. As sentencas foram apresentadas utilizando um reprodutor
de CD “Teac PD-P30 — Compact disc digital audio”, acoplado a um canal do audiémetro,
apresentados em campo livre.

A analise descritiva dos dados foi apresentada por meio da média, desvio padrao e
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valores minimos e maximos. Foi utilizado o teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov
(CHAKRAVARTI et al., 1967), demonstrando a possibilidade de utilizacdo de testes
paramétricos. Para a comparacao dos resultados entre os grupos controle e experimental,

foram utilizados os Teste T e o Teste de Mann-Whitney. Foi adotado como nivel de

significancia p<0,05.

RESULTADOS

A analise descritiva do tempo de uso, idade na cirurgia, percep¢ao de fala, laténcia
(ms) e amplitude (uV) do componente P, dos individuos do grupo experimental e grupo

controle foram apresentadas na Tabela 2.

Tempode  Idadena  Percepgdo Laténcia P, Amplitude P,

uso Cirurgia de fala GE GC GE GC

Média 8a7m 2a4d4m 70% 131,87 88,40 2,42 3,69
DP 2a6m 7m 17% 34,46 17,38 1,46 1,58
Minimo 6a 1a2m 37% 67,0 57,0 0,26 1,46
Maximo 14 a 4a4d4m 97% 202,0 142,0 5,92 8,59
Mediana 7ab5m 2a10m 73% 134,0 85,0 2,01 3,23

Legenda: GE: Grupo Experimental; GC: Grupo Controle; a: anos; m: meses.

Tabela 2. Analise descritiva do tempo de uso, idade na cirurgia, percepc¢ao de fala, laténcia (ms) e
amplitude (4V) do componente P, para os grupos experimental e controle.
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Gréfico 1. Comportamento da laténcia (ms) do componente P, de acordo com as idades, para os

grupos controle e experimental.

Os gréficos 1 e 2apresentam o comportamento dalaténcia e amplitude do componente
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P, de acordo com as médias das idades, para os grupos controle e experimental, foi
observada uma reducéo significativa equivalente ao grupo controle, entre os grupos foram
observados correlagédo significativa com a laténcia (p=0,000) e a amplitude (p=0,001).

Amplitude P1 - Controle (CT ) x Experimental
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m _———=~\s
25 e - m \'\
¢ @
20+ T
1,51 "
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Grafico 2. Comportamento da amplitude (¢V) do componente P,, de acordo com as idades, para os
grupos controle e experimental.

O componente P, foi identificado em todos os individuos deste estudo. Foi observado
auséncia de correlagéo quando analisado os individuos do grupo experimental de acordo
com a idade na cirurgia e a laténcia (p=0,359), e quanto a amplitude (p=0,704); de acordo
com otempo de uso e alaténcia (p=0,539), assim como a amplitude (p=0297); o desempenho
no teste de percepcéo da fala com a laténcia (p=0,753) e a amplitude (p=0,399); quanto ao
desempenho nos testes de percepgao da fala com o tempo de uso do IC (p=0,297).

DISCUSSAO

O sistema nervoso auditivo apresenta mudancas fisioldgicas que refletem o processo
maturacional das vias auditivas frente a estimulacao acustica, que podem ser observadas
por meio do registro dos PEAC. Caracteristicamente, no decorrer deste processo, observa-
se diminuigcdo da laténcia e aumento da amplitude, devido a mielinizagdo e definicdo das
sinapses neurais. O processo de maturagéo é estimulo-dependente. Sendo assim, durante
o periodo de privacdo sensorial decorrente da perda auditiva, ocorre a reorganizagéo das
estruturas neurais, ou seja, estruturas primariamente auditivas sdo apropriadas por outra
funcao sensorial, como, por exemplo, a visdo. Com o restabelecimento da audi¢édo, por meio
do IC, ocorre o redirecionamento das estruturas neurais para sua fungao primaria parcial
ou totalmente. Isto porque, a plasticidade neuronal ocorre ao longo da vida do individuo;
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no entanto, com o passar dos anos, ha uma reducgéo nesta capacidade proporcionando um
redirecionamento néo efetivo.

Estudos realizados com individuos com deficiéncia auditiva congénita, usuarios
de IC, demonstraram que o processo maturacional do sistema auditivo central inicia-se
no momento em que a energia elétrica € oferecida pelo dispositivo diretamente ao nervo
auditivo, com o registro do componente P, imediatamente apos a ativagédo (SHARMA et al.,
2002; KELLY et al., 2005; GILLEY et al., 2008; SHARMA et al., 2009; KRAL & SHARMA,
2012). Estes achados enfatizam que a maturacéo de parte do cortex auditivo associado
a geracédo do PEAC, mais especificamente o componente P,, ndo acompanha um curso
autbnomo na auséncia da entrada auditiva (SINGH et al., 2004), mas com o restabelecimento
da audicdo, a maturacdo evolui de acordo com o tempo de uso do IC. Os resultados
demonstraram que a laténcia do componente P, diminui com a idade seguindo um curso
semelhante ao dos individuos ouvintes; no entanto, com valores de laténcia aumentados
(Grafico 1), o que corrobora com os estudos desenvolvidos por PONTON et al., (1996),
PONTON & EGGERMONT (2001), SINGH et al. (2004). Da mesma forma, a amplitude do
componente P, mostrou-se menor no grupo experimental (Gréafico 2), o que demonstra que
a maturacgdo ocorre aquém do esperado, porém segue 0 mesmo curso no qual a amplitude
chega a um valor maximo, com posterior declinio. Neste sentido, é preciso considerar que
a crianca ouvinte esta 24 horas por dia em contato com o ambiente auditivo, ao contrario da
crianca com DA que desliga o seu dispositivo em diversas situa¢des, como por exemplo, ao
dormir ou em atividades de lazer em que o uso do IC nao seja possivel. Assim, é possivel
considerar que o padrao maturacional do sistema auditivo que é estimulo-dependente
como discutido anteriormente, este sofre o impacto adicional destes periodos de privacéo
sensorial, o que pode justificar a diferenga na laténcia e amplitude do componente P..

Evidéncias (PONTON et al.,, 1996; PONTON & EGGERMONT, 2001; SHARMA et
al., 2002; KELLY et al., 2005; SHARMA et al., 2005; GILLEY et al., 2008; SHARMA et al.,
2009; KRAL & SHARMA, 2012; WUNDERLICH et al., 2006) demonstraram que o padrao
de maturacdo é dependente do tempo de privagdo sensorial, aspecto que incide nos
resultados de desenvolvimento do cortex auditivo. De acordo com os achados de Sharma
et al. (2005), o periodo sensivel para indicagéo do IC que possibilita 0 desenvolvimento
biologico, cognitivo e de linguagem oral como de uma crianga ouvinte é até a idade de trés
anos e cinco meses, com limitagéo a partir de sete anos. Na idade intermediaria (entre os
3,5 anos e 7 anos), os autores constataram que os resultados podem ser muito variaveis,
mesmo seguindo os critérios multifatoriais de indicacéo.

Neste estudo, as criancas foram submetidas a cirurgia nas idades entre um ano e
um més a quatro anos e quatro meses (Tabela 2), sendo que 24 criangas se encontravam
no periodo considerado sensivel (1,1 a 3,5 anos) e seis criangas na idade intermediaria (3,5
a 4,4 anos), como demonstrado na tabela 1. Desta forma, considerou-se a possibilidade
de a variabilidade na idade do grupo experimental ter influenciado nos resultados obtidos;
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contudo, ndo foi observada diferenca estatisticamente significante na laténcia média
(p=0,359) e amplitude média (p=0,704) entre o grupo formado por criancas que foram
submetidas a cirurgia em idade inferior a trés anos e cinco meses e aquele de criancas
com idade acima.

Neste contexto, foi analisada a influéncia do tempo de uso do IC nas caracteristicas
do componente P,. Como observado nos gréaficos 5 e 6, ocorre uma reducéo da laténcia
(p=0539) e 0 aumento da amplitude (p=0,297) do componente P,, mas n&o foi encontrada
diferenga significante entre os grupos com menos e mais de 10 anos do uso do dispositivo
eletrénico.

Ao analisar o desempenho na percepc¢éo da fala e as caracteristicas do componente
P,, pela pontuagédo comportamental, foi considerado como desempenho “bom” o escore
>54%, e “ruim” <54%, e em posterior analise da média de laténcia do P, (p=0753) e da
amplitude (p=0,399) em ambos grupos, ndo foi encontrada diferenca estatisticamente
significante, ou seja, ndo houve uma associa¢do entre o desempenho na percepg¢ao da
fala e o potencial cortical P,. Segundo Ponton & Eggermont (2001), a alteragéo dos PEAC
de criangas usuérias de IC é reflexo das alteragbes do processo cortical de sensagéo e
percepcao correlacionado com o desenvolvimento de processos corticais de mais alta
complexidade, como a produgdo e percepcédo da linguagem oral. Contudo, conforme
descrito por Singh et al. (2004), a maturagéo das vias corticais que d&o origem a P, n&o
parece estar relacionada a proficiéncia na linguagem receptiva e expressiva, uma vez
que nenhum padrdo de maturacéo foi observado quando comparada a laténcia de P,
com escore comportamental, 0 que esta condizente com o obtido no presente estudo. Ao
considerar o desempenho na percepcgéao de fala, de acordo com o tempo de uso do IC, ndo
foi encontrada diferenca nos escores médios entre as crian¢gas com menos e mais de 10
anos de uso do IC.

De acordo com Davidson et al. (2011), responder corretamente ao teste de
percepcédo da fala requer ndo somente a percepcao auditiva, mas também conhecimento
lexical dos itens dos estimulos e articulagéo da resposta falada. Assim, as mudancas no
desempenho na percepcéo de fala em criancas utilizando o IC sao acompanhadas por
fatores maturacionais e de intervencao, sendo dificil determinar a contribuicdo Unica da
habilidade de ouvir.

Estudos tém investigado a relacdo entre os resultados de linguagem e possiveis
preditores dos resultados com o IC, que podem ser divididos em trés categorias: fatores
auditivos relacionados a reabilitacdo auditiva; fatores relacionados a crianga, inerentes a
mesma, como desenvolvimento cognitivo; e fatores ambientais.

Davidson et al. (2011), Geers (2002), Moret et al. (2007) e Tanamati (2011) relataram
que o desenvolvimento da linguagem €& dependente de outros aspectos, tais como a
tecnologia do IC, envolvimento dos pais no processo de reabilitagcdo, uso da comunicagéao

oral, tempo de exposicao diaria ao ambiente sonoro, aspectos psicossociais, a estratégia
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de codificagédo dos sons da fala e a permeabilidade da familia.

O IC possibilita a restauragé@o da fungéo de ouvir, pois garante a estimulagéo elétrica
do sistema auditivo e, consequentemente, a deteccdo do som. No entanto, a aquisicao das
habilidades auditivas depende da qualidade da estimulagéo, ou seja, o IC, por si s6, ndo
permite o desenvolvimento da funcéo auditiva que envolve habilidades no processamento
auditivo do som que sao pré-requisitos para a aquisicdo e desenvolvimento da linguagem
oral.

A realizacdo da cirurgia em idade ideal é fundamental para que ocorra a
reorganizacao do sistema auditivo e, consequentemente, existam as condigdes intrinsecas
a criangca para o desenvolvimento das habilidades comportamentais. Contudo, aspectos
como participacao familiar no processo de reabilitagdo auditiva e adequada abordagem
terapéutica influenciam significativamente nos beneficios obtidos com o IC (DAVIDSON
et al., 2011). Com isso, torna-se necessario a realizacdo de novos estudos que visem o
acompanhamento do processo terapéutico de individuos com deficiéncia auditiva usuarios
de IC, incluindo instrumentos como a rede de telessalde, em que abordem as diversificadas
regides do Brasil, pais de extensa dimensao territorial.

CONCLUSOES

A presenga do componente P, em individuos usuarios de IC demonstra que o IC
restaura a capacidade de ouvir. O padréo maturacional do potencial cortical segue o curso
semelhante ao da crianca ouvinte, porém com um atraso na laténcia e diminuicdo da
amplitude. Apos longo periodo de uso do IC, o componente P, ndo é um preditor unico do
desempenho na percepc¢ao de fala.
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