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ARTIGO REVISAO

ALGUMAS DIFICULDADES NO PROGNOSTICO
DA REABILITACAO NA SURDEZ INFANTIL
SOME DIFFICULTIES IN THE PROGNOSIS
OF AURAL REHABILITATION IN CHILD DEAFNESS

Rui Ribeiro Nunes *

RESUMO:

A diversidade qualitativa da surdez profunda coloca inimeras questdes relativamente ao prognéstico e consequentemente co fipo de infervencéo a adoptar

e em que momento adoptar.

Estéio em causa aspectos como distorcées em intensidade, em frequéncia e no tempo, bem como a plasticidade cerebral com inegéveis consequéncias

a nivel da linguagem, fala e desenvolvimento cognitivo.

As deficiencias existentes nos meios de diagndstico em realizar um prognéstico adequado, leva-nos a repensar os criérios de deciso no tipe de intervencéo.

Os casos clinicos apresentados ilustram estes conflitos.
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ABSTRACT:

The diversity in the quality of the profound sensorineural hearing loss raises various some questions concerning the prognosis and consequently the type

of infervention to choose and the adequate moment to implement it.

Variables, such loudness, pitch and fime distortions as well as brain plasticity are critical to speech, language and cognitive development.
The existing limitations in audiclogical tools for an adequate prognosis, raises the issue of decision criteria about type and time of intervention.
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INTRODUCAO

A precocidade da deteccdo e intervencdo
na surdez neuro-sensorial bilateral profunda é
um hoje um dado inquestionavel.

Aproximadamente 1 a 3 recém nascidos em
cada 1000 sofrem de uma deficiéncia auditiva
de caracter permanente segundo a American
Academy of Pediatrics (1999)'.

As criangas com perda de audicdo que ndo
forem aparelhadas nos primeiros meses de vi-

% Prof. Adjunto da ESSA, Mestre em Audiclogia, doutorando em Tecnologias da Saide.

da estdo em risco para atrasos da fala e lin-
guagem com caracter permanente (Yoshinaga-
-tano et al. 1998).

S@o conhecidos os efeitos da intervencdo
apds os 6 meses de idade a nivel da lingua-
gem, fala e também a nivel cognitivo.

Assim, a necessidade de implementacdo de
programas de rastreio universal tem sido uma
realidade em fodo o mundo e assistimos todos os
meses a um aumento consideravel dos progro-
mas de rastreio, onde Portugal ndo é excepgdo.
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A precocidade da infervencdo, os conheci-
mentos mais recentes da neurofisiologia e dos
mecanismos de plasticidade neuronal em con-
junto com o desenvolvimento tecnolégico das
préteses auditivas digitais e implantes cocleares,
levam-nos & necessidade urgente de estabele-
cer prognésticos crediveis e precoces.

Sé6 assim, poderdo ser tomadas decisdes
adequadas e atfempadas em termos de tipo de
estimulacdo (acUstica e/ou eléctrica) e tipol(s)
de comunicagdo, com vista a compensar efeitos
de privacdo sensorial e plasticidade cerebral.

Do ponto de vista auditivo, o critério actual-
mente utilizado para se considerar que o im-
plante céclear estd indicado é existir uma sur-
dez neuro-sensorial bilateral profunda céclear
com uma perda média nas frequéncias 500,
1000,2000, e 4000 Hz superior a 20 dBHL.

Por outro lado a nivel da inteligibilidade ver-
bal deverd existir menos de 40% de respostas
correctas no reconhecimento de palavras ou
frases por repeticdo, sem apoio visual e com
uma intensidade de estimulagcdo em campo
livre de 65 dBHL, quer se trate de um candi-
dato prelingual ou péslingual (Maciés, et al.
2002).

E igualmente aceite que uma resposta ade-
quada com prétese é uma média de inferior a
55 dBHL (500,1000,2000,4000Hz) com pelo
menos 60% de respostas identificadas correc-
tamente em campo livie com as proteses
equipada nas melhores condigdes (Northern et
al.1984).

O melhor ouvido foi frequentemente utiliza-
do como ouvido a implantar devido & ideia
ndo comprovada que uma preservacdo neu-
ronal nesse ouvido poderia levar a melhores
resultados a nivel da discriminacdo verbal.

Segundo os estudo publicados recentemente
por Francis et al.(2005) o ouvido pior poderd
ser implantado sem comprometer os resultados
de discriminacdo verbal, preservando a audi-
¢do residual no ouvido contralateral para per-
mitir a utilizacdo da prétese auditiva ou tecno-
logias futuras.
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Caso Clinico 1

Paciente do sexo feminino com hipoacusia
neu-ro-sensorial bilateral profunda diagnostica-
da e aparelhada aos 2 anos, cujo audiograma
tonal estd representado na Fig.1.
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FIGURA 1: AUDIOGRAMA TONAL COM AUSCULTADORES.

Aparelhada desde um ano e meio com pré-
teses superpotentes.

Intervencdo precoce realizada por educa-
dora de apoio especializada e Terapeuta da
Fala.

Frequentou o jardim de inféncia regular des-
de muito cedo.
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FIGURA 2: AUDIOGRAMA TONAL LIVRE COM PROTESE.
X-X COM PROTESE OF; M-M COM PROTESE OD.
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A avaliagdo protética em campo livre, reve-
la uma diferenca funcional tonal entre os dois
ouvidos, em que o direito revela um ganho fun-
cional a 2000 e 4000Hz, contrariamente ao
ouvido esquerdo que ndo apresenta ganho pa-
ra os sons agudos.

A crianca ao fim de seis meses continua a
apresentar um comportamento contraditério com
os resultados da avaliacdo funcional.

Apesar dos limiares com prétese, néo rea-
gia aos estimulos sonoros no dia a dia, nem ao
préprio nome.

Comportava-se como se ndo ouvisse ou de-
fectasse qualquer som.

S6 mesmo em situacdes muito silenciosas
esbogava um comportamento auditivo.

A paciente foi implantada no ouvido direito
aos 2 anos e 8 meses, tendo conservado total-
mente os residuos auditivos conforme audio-
grama pés-implante na fig 3.

A avaliacdo funcional mostra limiares médios
com implante de 45 dB (fig.4), tendo deixado
de utilizar a prétese auditiva convencional no
outro ouvido.
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FIGURA 3: AUDIOGRAMA TONAL
COM AUSCULTADORES POS-IMPLANTE.

Apds implantacdo, assistimos a uma mudan-
ca radical de comportamento, tendo passado
a repetir o que ouvia, a prestar mais atengdo a
televisGo e a responder muito bem ao diferen-
tes estimulos sonoros.

No inicio sem identificacdo e gradualmente
com identificagdo.

Em 4 meses pos-implante j& construia frases
com duas palavras.

FIGURA 4: AUDIOGRAMA TONAL
EM CAMPO LIVRE COM IMPLANTE.

O excelente ganho tonal teria, em muitas
circunstancias, levado a ndo implantar esta cri-
anca, uma vez que tinha bons limiares tonais
com préteses auditivas.

Poderia facilmente ter sido integrada num
grupo de neuropatias auditivas e ser mesmo
retirada de um protocolo de implante.

Estes resultados mostram contudo que, ape-
sar dos bons limiares tonais com protese, ndo
havia suficiente resolucdo temporal e frequen-
cial para permitir uma discriminacdo auditiva,
impossibilitando a sua evolucdo.

Caso Clinico 2

Trata-se de uma paciente com uma surdez
neuro-sensorial bilateral profunda, com uma
perda média de 110 dB de causa desconheci-
da, diagnosticada aos 10 meses e aparelhada
aos 13 meses de idade.
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FIGURA 5: AUDIOGRAMA TONAL
COM AUSCULTADORES PRE-IMPLANTE.

Aos 3 anos aparelhada com proteses digi-
tais superpotentes WDRC P38 Widex com me-
lhoria da audibilidade a um nivel médio de 53
dB, tendo comecado entdo a utilizar um siste-
ma de FM na escola.

Aos 5 anos a perda média com prétese situa-
va-se a 48 dB e a discriminagdo verbal através
do teste de imagens situava-se a 100% a 60
dB.

Aos 7 anos, apesar de uma boa evolugdo,
fala inteligivel e integracdo no ensino regular,
os pais comecaram a questionar alguma estag-
nacdo no desenvolvimento da linguagem e na
compreensdo verbal e futuro desempenho es-
colar.

Colocou-se entdo a possibilidade de implan-
te coclear com vista a assegurar a continui-
dade da evolugdo do desempenho e dos pro-
gressos na aquisicdo da fala, linguagem e
aprendizagem.

Implantada no ouvido direito aos 7 anos,
conservou os limiares auditivos pré-implante e
assim os residuos auditivos.

Foi observada uma melhoria no pragmatis-
mo da linguagem oral, do tom de voz e na inte-
ligibilidade da fala.

Deixou de depender tanto da leitura da fala
e aumenta a espontaneidade e naturalidade
na comunicacdo oral.
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FIGURA 6: A: AUDIOGRAMA TONAL COM PROTESES;
0-O COM PROTESE OD;
M-M COM PROTESE OE P
B: TESTE DE IMAGENS COM PROTESE
OUVIDO ESQUERDO X
E NO OUVIDO DIREITO O.

Conserva a utilizagéo da prétese no ouvido
esquerdo em conjunto com o implante do ouvi-
do direito.

Os limiares com implante apresentam-se a
uma média de 39 dB, melhorando a audibili-
dade e a inteligibilidade verbal, utilizando uma
estratégia de processamento Ace, com niveis T
enfre 126-134 e niveis C a 146-167 e uma
dinédmica de 13-37.
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FIGURA 7: A: TONAL COM IMPLANTE (0-O-) |
NO OUVIDO DIREITO E COM PROTESE
NO OUVIDO ESQUERDO (M-M);
B: VOCAL EM CAMPO LIVRE B
COM IMPLANTE PARA PALAVRAS DISSILABICAS
DE CRIANCAS.

Uma evolugdo que parecia estar a estagnar,
pdde continuar a evoluir a um ritmo crescente.

CONCLUSAO

Os dados reforcam igualmente o conceito
de que o processo de reabilitagdo é dindmico
e a intervencdo poderd ser alterada, quando
tal se justifique, desde que se perspective a
nocao de continuidade.

Se por um lado, a exigéncia da aparelha-
gem protética precoce é hoje indiscutivel, tal
como a necessidade de implantar numa idade
precoce, o implante coclear poderd também
surgir numa idade mais avancada na surdez
prélingual, desde que se trate de um processo
de continuidade.

O segundo caso clinico ilustra bem como
um caso de sucesso de reabilitacao aural com
aparelhagem convencional pode ser continua-
do com o implante céclear com o objectivo de
melhorar ainda mais o desempenho.

Os casos clinicos apresentados revelam a
falta de meios comportamentais e fisiologicos
de diagnéstico audiolégico que permitam rea-
lizar um prognéstico adequado da reabilitagdo
na surdez neuro-sensorial bilateral profunda e
do percurso a realizar, sobretudo em criancas
mais pequenas em que ainda ndo é possivel
analisar com fiabilidade a real capacidade de
discriminacdo frequencial e temporal e em que
os testes verbais ainda nGo sdo possiveis.

A andlise do ganho funcional tonal mostra-
-se assim insuficiente para avaliar o real poten-
cial funcional da capacidade discriminativa au-
ditiva da crianca surda profunda de tenra idade.

O comportamento e o desempenho a nivel
da compreensdo e producdo verbal, poderdo
ser factores muito importantes na tomada de
decisdo de implantar criangas surdas aparelha-
das.

Existe portanto um conflito, que surge da
necessidade de ter de optar pelo implante cé-
clear numa idade suficientemente precoce para
ndo comprometer o desenvolvimento linguistico
e cognitivo.

O facto de estarmos perante uma crianca
que pode ou ndo ter potencial discriminativo
suficiente para retirar partido da aparelhagem
acistica, leva-nos a ter que perspectivar o pro-
cesso de reabilitagdo como algo dindmico, que
deverd ser permanentemente monitorizado de
modo a reduzir as limitagdes provenientes das
insuficiéncias existentes a nivel do prognéstico
inicial.
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Existe igualmente uma necessidade urgente
de desenvolver métodos audiolégicos capazes
de serem utilizados em criancas de tenra idade
que sejam suficientemente sensiveis para iden-
tificar a capacidade de resolugdo frequencial e

BIBLIOGRAFIA

1 American Academy of Pediatrics taskforce
on newborb and infant hearing loss (1999).
Pediatrics, 102 (5), 1161-1171.

2 Francis,H; Yeagle,J; Bowditch,S, Nipar-
ko, J. (2005) Cochlear Implant Outcome
is not influenced by the Choice of Ear.
Ear and Hearing. P.7s a 17s. Vol.26 N.4.

3 Northern,J. L.Downs M. P (1984) Hec-

4

temporal e que possam complementar os dados au-
diolégicos da avaliagdo funcional em campo livre.

S6 assim serd possivel obterse uma maior
precisdo no prognéstico e, portanto, uma inter-
ven¢do ainda mais precoce.

ring in Children, 3¢ ed. Baltimore. Wil-
liams-Wilkins, 1984.

Ramos Macias, J. M.Torres, L. Andrés
(2002). Critérios Audiométricos em Im-
plantes Cécleares de Manrique e Huarte;
edic. Masson.

Yoshinaga-ltano C.,Sedley,Al., Coulter
DK., Mehl, AL., (1988) Language of ear-
ly and later - identified children with hea-
ring loss. Pediatrics 102: 1161-1171.

— 148



