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(Re)habilitação auditiva através de Implante 
Coclear: Avaliação audiológica,
da linguagem, fala e voz (estudo preliminar)
Aural rehabilitation through cochlear
implant: Audiological, language, speech
and voice assessment (preliminary study)
J. H. Martins . M. Alves . S. Andrade . J. Januário . D. Ramos . M. Ferreira . H. Alves .
L. Silva . C. Ribeiro

RESUMO

A (re)habilitação auditiva através de implante coclear tem como fi-

nalidade desenvolver ou recuperar a capacidade de percepção au-

ditiva em pacientes portadores de surdez sensório-neural severa a 

profunda pré, peri e pós linguais. Este método de reabilitação é 

utilizado no Serviço de ORL do Centro Hospitalar de Coimbra, EPE 

desde 1992. Desde essa data, o Serviço de ORL tem-se empenhado 

no aperfeiçoamento e desenvolvimento de metodologias de ava-

liação e de intervenção nesta população no pré e pós cirúrgico do 

implante coclear. 

Palavras chave: Reabilitação Auditiva; Implante Coclear.
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ABSTRACT

The aim of aural rehabilitation through cochlear implant is to de-

velop or regain hearing perception in patients suffering severe to 

profound hearing loss. This method of rehabilitation is used in 

the ENT Department of Centro Hospitalar de Coimbra, E.P.E. since 

1992. Since then, the cochlear implant team has been committed 

to the improvement and development of assessment and interven-

tion methodologies in this population, before and after the cochlear 

implant surgery.

Keywords: Aural Rehabilitation; Cochlear Implant.

INTRODUÇÃO
Segundo Scaranello (2005)1, a deficiência auditiva exer-
ce um importante impacto a nível social, económico e 
psicossocial, não apenas no indivíduo portador de defici-
ência auditiva mas também na sua família e comunidade 
em que se insere. 

Na presença de um sistema auditivo normal, o de-
senvolvimento da organização estrutural do sistema 
auditivo efectua-se para um normal processamento 
auditivo. Esta organização é em parte dependente da 
estimulação, não ocorrendo na presença de privação au-
ditiva. E mesmo que o sistema de input auditivo seja res-
tabelecido os resultados de aquisição e desenvolvimen-
to linguístico são melhores quanto mais precocemente 
ocorra a correcção. 1,2-4  

A aplicação dos implantes cocleares como método 
de reabilitação auditiva criou a necessidade da aplica-
ção de novas provas de avaliação, para além da audio-
metria tonal e vocal com implante em campo livre, que 
permitissem obter informações mais detalhadas sobre 
a prosódia, a articulação verbal, características vocais 
e linguagem nas suas componentes de expressão e de 
compreensão. 5

O sucesso da reabilitação auditiva através de im-
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plante coclear depende de diversos factores tais como: 
tempo de privação auditiva, etiologia e período de ins-
talação da surdez, expectativas e motivação dos pais, 
envolvimento familiar e modo de comunicação ou tipo 
de reabilitação.1,5-8

Segundo Molina et. al. (2000)9, os resultados ob-
tidos nos testes de avaliação da percepção da palavra 
num grupo de crianças implantadas antes dos 2 anos 
de idade mostraram que ocorre uma rápida e consisten-
te melhoria nos 3 primeiros anos após a implantação. 
Estas crianças iniciaram o laleio e a produção de vogais 
passados alguns meses e após um 1 ano de implantação 
verificou-se a produção de frases constituídas por duas 
palavras de conteúdo. Dois anos após implantação ini-
ciaram a produção de frases com verbos, reduzindo tam-
bém os erros articulatórios de 42% ao ano e meio após 
implantação para 23% no segundo ano de reabilitação. 

Dowell e Cowan (1997)10  referem que os resultados 
obtidos nos testes de percepção da palavra de crianças 
implantadas precocemente são melhores. 

Svirsky e colaboradores (2000)11, referem que o de-
senvolvimento das capacidades linguísticas em crianças 
com implante coclear é próxima do desenvolvimento de 
crianças normo-ouvintes, verificando-se resultados subs-
tancialmente superiores aos encontrados nas crianças 
com surdez profunda reabilitadas com o recurso a outro 
método auditivo. 

Segundo Allen e colaboradores (2001)12, o uso sis-
temático do Rácio da Inteligibilidade do Discurso (SIR) 
evidencia a evolução do inteligibilidade da fala à medida 
que o tempo de uso do implante vai aumentando. Neste 
trabalho os autores mostram que 30,5% das crianças 
com mais de 5 anos de uso de implante estão na posição 
3 e 5 e que 39% das crianças estão na posição 4.

MATERIAL E MÉTODO
Este trabalho apresenta os resultados obtidos na 

avaliação efectuada no período de Janeiro a Maio de 
2008 a uma amostra de 98 das 302 crianças implanta-
das no Serviço de ORL do CHC, E.P.E. 

Todas as crianças foram inicialmente observadas 
na consulta de reavaliação médica, sendo efectuada a 
avaliação do implante coclear, seguindo-se a re-progra-
mação do processador da fala, os exames audiológicos, 
nomeadamente a audiometria tonal e vocal em campo 
livre com recurso a listas de palavras mono e dissilábi-
cas, listas de números e frases apresentados a 65 dB SPL 
efectuados em cabine insonorizada. Foi também efectu-
ada avaliação da linguagem, fala e voz com a aplicação 
do Teste de Compreensão de Estruturas Complexas 13, 
do Teste de Articulação Verbal 14, do Rácio de Inteligibi-
lidade do Discurso – SIR 15 e da Grelha de Avaliação das 
Características Vocais (GACV), respectivamente.  

O Teste de Monossílabos é um teste de eleição 
aberta, composto por 3 listas de 20 monossílabos apre-
sentadas em função da idade. Os resultados são con-
tabilizados de duas formas: percentagem de palavras 
correctamente repetidas e percentagem de fonemas 
correctamente repetidos. 

O Teste de dissílabos para adultos (adaptação das 
listas de Lafon) é um teste de eleição aberta composto 
por 30 listas de 10 palavras dissilábicas. Os resultados 
são contabilizados pela percentagem de palavras correc-
tamente repetidas.

O Teste de Números é um teste de eleição aberta 
composto por 2 listas de números, apresentadas em fun-
ção da idade. Os resultados são contabilizados de duas 
formas: percentagem de palavras correctamente repe-
tidas e percentagem de fonemas correctamente repe-
tidos.

O Teste de repetição de frases sem apoio é um tes-
te de eleição aberta composto por 3 listas de 20 frases 
que o utente deve repetir sem qualquer tipo de ajuda. 
Foram consideradas 3 faixas etárias, procurando-se uma 
dificuldade crescente. A contabilização dos resultados é 
realizada com base nas palavras-chave que compõem a 
frase e são apresentados em percentagem.

O Teste de Articulação Verbal, de Isabel Guimarães 
e Margarida Grilo (2004)14 é constituído por 29 imagens 
que o utente deverá nomear, avaliando-se 19 fonemas 
consonânticos e 3 grupos consonânticos. No presente 
estudo optou-se por fazer a contabilização dos resul-
tados calculando a percentagem de fonemas correcta-
mente produzidos.

O Teste de Compreensão de Frases Complexas, de 
Inês Sim-Sim 13, destina-se a avaliar o domínio das estru-
turas sintácticas complexas e encontra-se aferido para 
crianças normo-ouvintes entre os 3 anos e 10 meses e 
os 9 anos e 11 meses.

A Grelha de Avaliação das Características Vocais 
destina-se à avaliação subjectiva dos parâmetros de in-
tensidade, altura tonal, ressonância nasal, entoação e 
coordenação pneumofonoarticulatória. Os resultados 
surgem em valores de 0 a 5, sendo que a pontuação 
mais elevada refere-se a normalidade em todos os parâ-
metros avaliados. 

O Rácio da Inteligibilidade do Discurso (SIR)15 é uma 
escala de 5 categorias de dificuldade crescente e desti-
na-se à avaliação da inteligibilidade do discurso efectu-
ada por diferentes profissionais e pelos pais. Neste teste 
sempre que uma criança esteja entre duas categorias 
deve-se optar pela categoria inferior. 12

AMOSTRA
A amostra foi constituída por 100 crianças com sur-

dez sensório-neural bilateral profunda (50,6% do sexo 
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masculino e 49,4% do feminino), com idades com-
preendidas entre os 4 e 19 anos (média de 11,35; DP 
3,26) e tempo de implante compreendido entre 2 e 15 
anos (média de 8,37; DP 2,93). 87,7% foram implan-
tadas no ouvido direito e 12,3% no ouvido esquerdo. 
No que concerne à distribuição por distritos, é ao Porto 
que cabe a maior contribuição com 19,1 % dos casos, 
seguido por Aveiro com 14,9%, seguidos por Coimbra 
e Leiria com 12,8, Lisboa com 8,5%, Braga com 6,4%, 
Guarda com 5,3% e Santarém, Setúbal, Funchal, Cas-
telo Branco, Faro, Vila Real, Viseu, Viana do Castelo e 
Bragança com 33%.

RESULTADOS
Os limiares auditivos tonais (Gráfico 1) e vocais (Grá-

fico 2) em campo livre com implante são apresentados 
nos gráficos seguintes.

Gráfico 1 |  Limiares tonais em campo livre com IC (n=98)

Gráfico 2 |  Limiares vocais em campo livre com IC (lista de dissílabos 
para adultos) (n=87)
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Na avaliação efectuada com o Teste de monossíla-
bos em campo livre a 65 dB SPL obtivemos os seguintes 
resultados: 

- no que diz respeito ao número de palavras correc-
tamente repetidas, 76,4% das crianças obtiveram mais 
de 50% de palavras correctamente repetidas (37,6% 
entre 51-70%; 36,6% entre 71 e 90% e 2,2% entre 91 
e 100%) (média de 62,74; mediana de 67,50; moda de 
70 e desvio padrão de 18,04)

Gráfico 3 |  O gráfico apresenta a percentagem de palavras monossi-

lábicas repetidas correctamente

-quanto ao número de fonemas correctamente re-
petidos no mesmo teste, 89,2% das crianças obtive-
ram mais de 50% de fonemas correctamente repetidos 
(18,3% entre 51-70%; 54,8% entre 71 e 90% e 16,1% 
entre 91-100%) (média de 75,68; mediana de 80; moda 
de 70 e desvio padrão de 17,02)

Gráfico 4 | O  gráfico apresenta a percentagem de fonemas repeti-

dos correctamente na lista de monossílabos

Na avaliação efectuada com o Teste de números em 
campo livre a 65 dB SPL obtivemos os seguintes resul-
tados: 
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Gráfico 7 |  O gráfico apresenta a percentagem de palavras repetidas 

correctamente na lista de frases.

No Teste de articulação verbal, 98,7% das crianças 
obtiveram resultados superiores a 50% (14,7% entre 
51-75%; 84% entre 76 e 100%)

Quanto aos resultados obtidos no Teste de Estrutu-
ras Complexas, teste construído para o Português Euro-
peu e aferido para crianças normo-ouvintes, é possível 
analisá-los tendo em conta a relação entre o escalão 
etário e os percentis. O teste está aferido para crian-
ças normo-ouvintes entre os 3 anos e 10 meses e os 9 
anos e 11 meses, porém no presente estudo foi apli-
cado a utilizadores de implante coclear com idades su-
periores a 10 anos (N=60) distribuídos percentualmente 
da seguinte forma: 10 anos (18,9%), 11 anos (10,8%), 
12 anos (18,9%), 13 anos (2,7%), 14 anos (9,5%), 15 
anos (4,1%), 16 anos (1,4%), 17 anos (8,1%), 18 anos 
(2,7%) e 19 anos (4,1%), uma vez que se considera que 
a partir dos 9/10 anos as estruturas linguísticas já se en-
contram consolidadas, havendo menor variação ou evo-
lução. Desta forma, verifica-se que a nível de compreen-
são de material verbal oral de maior complexidade 19% 
das crianças avaliadas se situaram acima do percentil 50 
para a idade.

Tabela 1 |  Tabela com a distribuição das crianças avaliadas segundo o 
percentil ajustado à idade   

Na Escala SIR: 90,3% das crianças foram classifica-
das nas posições 4 e 5 (21,5% na 4; 68,8% no 5) e as 
restantes 9,7% nas restantes posições 2 e 3 (8,6% na 
posição 3 e 1,1% na posição 2) não existindo nenhum 
indivíduo na posição 1. Comparativamente com os re-

- no que diz respeito ao número de palavras correc-
tamente repetidas, 98,9% das crianças obtiveram mais 
de 50% de palavras correctamente repetidas (6,5% en-
tre 51-70%; 30,1% entre 71 e 90% e 62,4% entre 91 e 
100%) (média de 90,87; mediana de 93; moda de 100 e 
desvio padrão de 11,85)

Gráfico 5 |  O gráfico apresenta o nº de números repetidos correcta-

mente na lista de números

- no número de fonemas correctamente repetidos 
o resultado foi 98,90% das crianças obtiveram mais de 
50% de fonemas correctamente repetidas (1,1% entre 
51-70%; 15,1% entre 76 e 90% e 82,8% entre 91-
100%) (média de 94,67; mediana de 98,3; moda de 100 
e desvio padrão de 9,43)

Gráfico 6 |  O gráfico apresenta a percentagem de fonemas repetidos 

correctamente na lista de números

Na avaliação efectuada com o Teste de frases em 
campo livre a 65 dB SPL obtivemos os seguintes resul-
tados: 

- 74% das crianças obtiveram mais de 50% de 
palavras-chave correctamente repetidas (20,7% entre 
51-70%; 17,4% entre 71 e 90% e 35,9% entre 91 e 
100%) (média de 65,1; mediana de 73; moda de 52 e 
desvio padrão de 26,16).

         Frequência                 Percentagem                 Percentagens  

                                                                                                    válidas

<= 25                     54              73,0                          73,0

entre 26 e 50            6                                 8,1                            8,1

entre 51 e 75            3                                 4,1                            4,1

>=76                       11                               14,9                          14,9

Total                       74                             100,0                        100,0
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sultados com os apresentados por Allen e colaboradores 
(2001) (12) podemos constatar que os resultados apre-
sentados se situam num patamar superior. 

Na Grelha de Avaliação das Características Vocais 
(GACV): 82,7% das crianças foram classificadas nas po-
sições 4 e 5 (32,1% na 4; 50,6% no 5). 

CONCLUSÕES
Dos resultados obtidos retiramos que a percepção 

auditiva de palavras monossilábicas é visivelmente mais 
difícil para esta população, comparativamente com a 
percepção dos números. Isto deve-se, fundamental-
mente, ao facto de os números serem palavras muito 
familiares e também ao facto de os monossílabos serem 
estímulos de mais difícil percepção, uma vez que a sua 
produção é mais rápida e contém menor informação. 

No que concerne à inteligibilidade do discurso, os 
resultados obtidos apontam para uma boa performance, 
com um bom nível articulatório e boa qualidade vocal.

Os resultados obtidos no teste de compreensão de 
estruturas complexas, aferido para crianças normo-ou-
vintes até aos 9 anos, situam-se, globalmente, abaixo do 
esperado para a idade. Este aspecto é de elevada rele-
vância na medida em que dificuldades na descodificação 
de frases complexas acarretam dificuldades escolares 
globais, mais expressivas ao nível da interpretação de 
textos, perguntas e de compreensão de conceitos.

Alguns dos resultados encontrados levam-nos a con-
cluir que podem ser influenciados pela falta do acom-
panhamento em Terapia da Fala e/ou apoio pedagógico 
complementar na escola de uma parte das crianças, bem 
como pela ainda escassa utilização de sistemas de apoio 
à escuta durante as aulas, uma vez que essa utilização 
melhoraria a relação sinal ruído e permitiria às crianças 
implantadas uma melhor compreensão dos conteúdos 
programáticos leccionados.

TRABALHOS FUTUROS
Em estudos futuros pretendemos finalizar a avalia-

ção de todas as crianças e efectuar a comparação entre a 
idade de instalação da surdez (congénitos, peri-linguais 
e pós-linguais), diferentes etiologias, tempo de privação 
auditiva e os resultados funcionais.
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