O Impacto do Implante Coclear na Linguagem
Oral das Criangas com Surdez Congénita
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RESUMO
Introdugao: As criangas com surdez neurossensorial severa a profunda podem adquirir vocabulario e estruturas sintacticas para
comunicarem pela linguagem oral, apds implante coclear.
Objectivo: |dentificar as capacidades linguisticas em criangas, com implante coclear.
Material e Métodos: Estudou-se a linguagem oral em 18 criangas, entre nove e 10 anos, com surdez neurossensorial profunda bi-
lateral congénita, com implante coclear, avaliadas com a Grelha de Observagao da Linguagem-Nivel Escolar. As pontuagdes obtidas
foram comparadas com as das criangas normo-ouvintes com igual idade auditiva.
Resultados: As pontuagdes nas estruturas linguisticas estudadas, criangas implantadas vs. padrdo das normo-ouvintes foram: fono-
logia 29,44 + 8,4 vs. 29,68 + 5,90, p = 0,91; semantica 18,55 + 8,89 vs. 19,20 + 4,85, p = 0,76; morfossintaxe 21,89 + 12,85 vs. 26,35 +
10,36, p = 0,159. Nas provas da estrutura semantica, ndo se registaram diferengas estatisticamente significativas. Na morfossintaxe, a
diferenca foi estatisticamente significativa na derivagéo das palavras, 2,83 + 2,81 vs. 4,65 + 1,64, p = 0,014. Na fonologia, verificou-se
diferenca significativa, na prova de discriminagdo de pseudopalavras, 6,6 + 2,8 vs. 8,37 + 2,32, p = 0,023. Na segmentagao silabica, as
criangas implantadas tiveram uma pontuagao significativamente superior ao padréo 8,56 + 1,6 vs. 5,9 + 1,58, p < 0,001.
Discussao: A semelhanca das pontuagdes obtidas pelas criangas com implante coclear em relagao ao padrao nas componentes lin-
guisticas estudadas, confirma que o implante coclear promove o desenvolvimento da linguagem verbal oral nas criangas com surdez
congénita.
Concluséo: As criangas implantadas obtiveram ganhos de linguagem similares as normo-ouvintes com igual idade auditiva.
Palavras-chave: Acustica da Fala; Crianga; Desenvolvimento da Linguagem; Implantes Coclears; Percepgao da Fala; Perda Auditiva
Neurossensorial.

ABSTRACT
Introduction: Children with severe to profound sensorineural deafness can acquire vocabulary and syntactic structures to communicate
by oral language, after cochlear implant.
Aim: Identify the linguistic skills of children with cochlear implant.
Material and Methods: Eighteen children of both gender, between 9 and 10 years, with congenital bilateral deafness, using cochlear
implant, were studied. The evaluation instrument used was Observation Chart of Language-School Level. The results were compared
with standard of normal-hearing children with the same hearing age.
Results: The scores registered in the linguistics structures studied, comparing implanted children and standard, was: phonology, 29.44
+ 8.4 vs. 29.68 = 5.90, p = 0.91; semantics, 18.55 + 8.89 vs. 19.20 + 4.85, p = 0.76; morpho-syntax 21.89 + 12.85 vs. 26.35 * 10.36,
p = 0.159. Regarding the tests of semantics, there was no significant difference. Concerning the tests of morpho-syntactic structure, the
difference was significant in the derivation of words, 2.83 + 2.81 vs. 4.65 £ 1.64, p = 0.014. In the phonology, a significant difference was
found comparing implanted children and standard, in the discrimination of pseudo words, 6.6 + 2.8 vs. 8.37 + 2.32, p = 0.023. However,
in syllabic segmentation, implanted children had a mean score 8.56 * 1.6 significantly higher than standard, 5.9 + 1.58, p < 0.001.
Discussion: The similarity of the scores obtained by children with cochlear implants with the standard, in the language components
studied confirms that cochlear implant promotes the development of oral verbal language in children with congenital deafness.
Conclusions: Implanted children had acquired language skills similar to normal-hearing children with the same hearing age.
Keywords: Child; Cochlear Implants; Hearing Loss, Sensorineural; Language Development; Speech Acoustics; Speech Perception.

INTRODUGAO

A surdez neurossensorial severa a profunda apresenta
grande impacto na aquisi¢cao e desenvolvimento da lingua-
gem verbal oral, comprometendo o desempenho linguistico
e escolar das criangas portadoras deste tipo e grau(s) de
surdez."

O implante coclear € um elemento facilitador do desen-
volvimento da linguagem em criangas com surdez neuros-
sensorial severa a profunda congénita, nas quais € limitado
o beneficio da correcgao auditiva com aparelhos auditivos

electroacusticos.?® Varias pesquisas tém sustentado os
efeitos deste método de reabilitagdo na diminui¢do do im-
pacto da surdez, que se traduz na recuperagao da capaci-
dade auditiva, percepgéo dos sons e parametros segmen-
tais da fala e, por conseguinte, no desenvolvimento da lin-
guagem oral em criangas implantadas precocemente."61
O implante coclear, sobretudo quando realizado antes dos
trés anos de idade, permite que a crianca esteja exposta
aos sons durante o designado periodo critico, no qual se
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desenvolvem as capacidades neuroldgicas que permitem
uma melhor aprendizagem da linguagem e da fala."'? Um
numero crescente de estudos sobre criangas utilizadoras
de implante coclear documenta que elas podem adquirir
vocabulario e as estruturas sintacticas necessarias para
comunicar através da linguagem oral como as criangas
normo-ouvintes.'>"7

Alguns dos métodos utilizados para investigar os bene-
ficios do implante coclear na linguagem das criangas com
surdez neurosssensorial profunda implantadas, consistem
na utilizacdo de padrbes de comparagcdo que permitam
confrontar o desempenho linguistico actual da crianga com
implante coclear com o seu desempenho linguistico obtido
em fases anteriores.'*'%1® Qutros relacionam a linguagem
da crianga utilizadora de implante coclear com a de outras
criangas com surdez profunda ndo implantadas'®2'?¢ ou
comparam o desempenho actual da crianga com o desem-
penho dos seus pares normo-ouvintes, com a mesma ida-
de auditiva ou cronoldgica.?%2628.29

Na andlise do processo de desenvolvimento da lingua-
gem séo utilizados varios instrumentos de avaliagdo que
permitem examinar o desempenho linguistico das crian-
¢as.?”® Em Portugal, sdo poucos os estudos que se debru-
garam sobre este tema, sendo escassa a informagao sobre
os resultados da avaliagdo das competéncias linguisticas
das criangas utilizadoras de implante coclear, em idade es-
colar.

O objectivo deste estudo ¢é identificar as capacidades
linguisticas de criangas utilizadoras de implante coclear,
com idades compreendidas entre os nove anos e um més e
os 10 anos, e compara-las com os dados normativos para a
populagao portuguesa normo-ouvinte, com a mesma idade
auditiva.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo teve aprovagdo da Comissao de Eti-
ca do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC)
para ser realizado.

Foram estudadas 18 criangas, de um universo de 58
criangas, com idade cronolégica compreendida entre os
nove anos e um més e os 10 anos (média de idade crono-
légica: nove anos e seis meses) e idade auditiva variando
entre os seis anos e um més e os seis anos e 10 meses
(média de idade auditiva: seis anos e cinco meses), com
surdez neurossensorial bilateral profunda congénita, utili-
zadoras de implante coclear. Delas, oito eram do género fe-
minino e 10 do género masculino. Todas realizaram cirurgia
no Servigco de Otorrinolaringologia, na Unidade Funcional
de Implantes Cocleares do Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra. Nessas criangas, a idade média do diagnosti-
co de surdez foi de 23,37 meses. Depois de confirmada a
surdez neurossensorial, foram colocados aparelhos audi-
tivos convencionais, que foram usados durante um tempo
médio de quatro meses. Nenhuma crianga esteve submeti-
da a outra forma de comunicagéo antes da implantagdo. A
idade da cirurgia de implante coclear foi em média de 33,93
meses, variando entre os 21 e os 50 meses. Depois da acti-

443

vagao do processador da fala do implante coclear, um més
apos cirurgia, todas as criangas iniciaram sessoes diarias
de terapia da fala. As mesmas, e de acordo com o protocolo
utilizado no CHUC tém uma duragdo média de trés meses,
com um minimo de quatro sessées semanais.

A selegao dos sujeitos foi realizada aleatoriamente, de
acordo com a data da rotina de atendimento das criangas
implantadas, previamente agendadas pelo servigo. Foram
utilizadas as sessdes de terapia da fala de reavaliagdo pos
colocagédo de implante coclear, para aplicagdo do instru-
mento de recolha de dados.

Os dados foram recolhidos com o instrumento de ava-
liagdo — Grelha de Observagédo da Linguagem - nivel es-
colar (GOL-E).?'" Este instrumento avalia trés estruturas
linguisticas, semantica, morfossintaxe e fonologia, e faz
parte do Protocolo de Avaliagdo de Criangas com Implan-
tes Cocleares de Coimbra (PAC-IC). A GOL-E esta aferida
para criangas portuguesas em idade escolar primaria, com
idade cronolégica, entre os cinco anos e sete meses e os
10 anos e zero meses. Cada estrutura linguistica é avaliada
por varias provas. A primeira prova da estrutura semantica
€ a definigdo de palavras, com a qual se pretende analisar
a capacidade de descrever conceitos. A segunda prova,
nomeagao de classes, avalia o dominio do vocabulario em
relacdo a termos superordenados. A terceira prova, opos-
tos, avalia o conhecimento da palavra contraria. A estrutura
morfossintatica € avaliada com base em quatro provas. A
primeira, reconhecimento de frases agramaticais, pretende
avaliar a capacidade para fazer juizos gramaticais. A se-
gunda prova, coordenacgao e subordinagao de frases, ava-
lia a capacidade de construgdo de frases complexas com
coordenagdes e/ou subordinagdes a partir de frases sim-
ples. Aterceira e quarta provas, ordem de palavras na frase
e derivagéo de palavras avaliam a capacidade de ordena-
¢ao das palavras para formar frases e o uso de regras mor-
folégicas para criar palavras derivadas, respetivamente.
Para a estrutura fonoldgica sdo usadas quatro provas. As
duas primeiras, discriminacao de palavras e discriminagao
de pseudo-palavras sao provas que calculam a capacidade
de discriminagdo auditiva. A identificacdo de palavras que
rimam e a segmentacao silabica sdo outras duas provas
que fazem parte desta estrutura. A primeira visa avaliar a
capacidade de identificar rimas e a segunda, a capacidade
de segmentar palavras em silabas.®

Para proceder a analise e comparagao da pontuagdo
das criangas utilizadoras de implante coclear com as crian-
¢as normo-ouvintes, foi utilizado como referéncia, a idade
auditiva das criangas com implante coclear. A idade auditi-
va é o tempo decorrido entre a activagdo do processador
da fala do implante coclear e a ultima avaliagao linguistica
da crianga utilizadora de implante coclear. As suas pontua-
¢Oes foram comparadas com os dados normativos (padrao)
existentes na GOL-E®' para criangas normo-ouvintes da fai-
xa etaria dos 6;01-7;00 anos.

Para a analise estatistica dos dados foi usado o One
Sample t test do programa SPSS 20, com nivel de signifi-
cancia minimo de p = 0,05.

)
g
=
9
14
(o]
o
Q
=
(14
<




b
A
=
o)
o
o
2
(7]
Z
>
3

Ramos D, et al. Implante coclear e surdez congénita, Acta Med Port 2015 Jul-Aug;28(4):442-447

RESULTADOS

Na avaliagdo geral das trés estruturas linguisticas estu-
dadas, verificAmos o seguinte:

Na estrutura semantica as criangas com implante co-
clear obtiveram uma pontuagdo média estatisticamente
semelhante ao padrao 18,55 + 8,89 vs. 19,20 + 4,85, p =
0,76, alcangando uma percentagem de 96,3% em relagédo
as capacidades linguisticas das normo-ouvintes.

A pontuagao das criangas implantadas, na morfossinta-
xe por seu turno foi de 21,89 * 12,85, relativamente menor
do que o valor padrdo para as criangas normo-ouvintes,
26,35 + 10,36, significando 83,07% em relagdo ao padrao.
A diferenga, entretanto, ndo foi estatisticamente significati-
va, p = 0,159.

A pontuagcdo média obtida pelas criangas implantadas
na fonologia, 29,44 + 8,4, foi estatisticamente igual ao valor
padréo, das criangas normo-ouvintes, 29,68 + 5,90, com p
= 0,91, e representou 99,1% do valor médio das criangas
normo-ouvintes. Estes dados estédo apresentados na Fig. 1.

Na analise das trés provas que constituem a estrutura
semantica, verificou-se que os resultados foram estatisti-
camente similares, em relacdo aos valores padrdo, como
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Figura 1 — Comparagéo da pontuagdo média das criangas com
implante coclear com os valores das criangas normo-ouvintes, nas
trés estruturas que compdem a Grelha de Observagéo da Lingua-
gem - nivel escolar.

€ observavel na Fig. 2. Na prova de definigdo de palavras,
a pontuagao das criangas implantadas foi de 7,1 + 4,2 vs.
8,13 £ 2,20 das normo-ouvintes, p = 0,29. Na nomeacéao de
classes, a pontuagdo média das criangas com implante co-
clear foi superior, embora estatisticamente semelhante ao
valor padrao, 5,9 £ 2,8 vs. 5,15 £ 1,96, p = 0,28. Na prova
dos opostos a pontuagdo das criangas implantadas foi de
5,3 £ 2,4, sendo o padréo de 5,93 £ 2,59, p = 0,38.

No que concerne a estrutura da morfossintaxe, a pon-
tuagdo obtida na prova do reconhecimento de frases agra-
maticais, pelas criangas implantadas, quando comparada
com o padrao dos normo-ouvintes, foi de 9,6 + 6,0 vs. 12,43
+ 4,73, p = 0,065. Nas provas de coordenagao e subor-
dinagdo de frases e ordenagédo de palavras em frase, os
resultados foram muito semelhantes ao padréo, 3,8 + 2,7
vs. 3,53+ 3,11, p=063e 56 +35vs. 573+369,p-=
0,86. Contrariamente, a capacidade de derivagéo de pala-
vras foi significativamente baixa nas criangas utilizadoras
de implante coclear. A pontuagdo média registada nessa
prova foi de 2,83 + 2,81 e os valores de referéncia de 4,65
+ 1,64, p = 0,014. Na Fig. 3 apresenta-se a comparacao
da pontuagdo nas provas da estrutura morfossintaxe das
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Figura 2 — Comparagao da pontuagdo média das criangas com
implante coclear com os valores médios das criangas normo-ou-
vintes, nas provas da estrutura da semantica da Grelha de Obser-
vagao da Linguagem - nivel escolar.
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Figura 3 — Comparagéo da pontuagéo média das criangas com implante coclear com os valores médios das criangas normo-ouvintes, nas
provas da estrutura da morfossintaxe da Grelha de Observagéo da Linguagem - nivel escolar.
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Figura 4 — Comparagao da pontuagéo média das criangas com implante coclear com os valores médios das criangas normo-ouvintes, nas
provas da estrutura da fonologia da Grelha de Observacgéo da Linguagem - nivel escolar.

criangas com implante coclear estudadas com os valores
padréao.

Nas provas da estrutura da fonologia, a pontuagédo na
tarefa de discriminagao de pares de palavras das criangas
com implante coclear vs valor padrao, foi estatisticamente
semelhante, 7,33 + 2,76 vs. 8,35 + 2,55, p = 0,137, mas na
discriminacdo de pseudo-palavras ficou significativamente
aquém do valor de referéncia, 6,6 £+ 2,8 vs. 8,37 £ 2,32, p =
0,023. Na identificagdo de rimas, as criangas implantadas
obtiveram uma prestagdo que se assemelhou estatistica-
mente ao valor das criangas normo-ouvintes, 6,7 + 3,7 vs.
7,05 £ 2,30, p = 0,712. A prova da segmentacéo silabica foi
onde se verificou uma prestacado mais elevada das criangas
implantadas, 8,56 + 1,6 vs. 5,9 + 1,58, p = 0,001. Os resul-
tados das provas da fonologia estao plasmados na Fig. 4.

DISCUSSAO

O numero, relativamente pequeno de criangas neste
estudado constitui a sua maior limitagdo. Todavia os resul-
tados obtidos permitem tecer algumas consideragdes que
julgamos interessantes.

As criangas utilizadoras de implante coclear obtive-
ram pontuagdes que nao diferiram estatisticamente, a das
criangas normo-ouvintes nas trés componentes linguisticas
estudadas. Este facto, corrobora a ideia de que a utilizagao
do implante coclear permite as criangas com surdez con-
génita profunda obterem ganhos importantes de linguagem
verbal oral. A opgdo de utilizar um implante coclear, nas
criangas com surdez congénita profunda, tem permitido
ganhos no desenvolvimento da linguagem que os métodos
anteriores provavelmente nao terao possibilitado. A utiliza-
¢ao de proteses auditivas convencionais, embora permita,
nalgumas criangas, ganhos consideraveis de linguagem
oral, o seu uso nas criangas com surdez neurossensorial
profunda, apesar de as poder prover de beneficios na aqui-
sicdo da linguagem oral, podem apresentar algumas limita-
¢bes. Os estudos que compararam os ganhos em lingua-
gem das criangas com proteses auditivas e as utilizadoras
de implantes cocleares, registaram maiores competéncias
linguisticas orais nas que tinham o implante coclear.'®%234

A idade da implantagdo e o tempo durante o qual a
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crianga utiliza o implante coclear sao dois factores que
influenciam de forma significativa as competéncias da lin-
guagem oral adquiridas pelas criangas com surdez profun-
da.?*% Nas criancas alvo deste estudo, o facto de as mes-
mas terem a idade auditiva entre os seis anos € um més
€ os seis anos e os 10 meses pode ter exercido influéncia
importante nos resultados. O aumento do tempo de uso do
implante coclear, e naturalmente da idade cronolégica, con-
diciona maiores ganhos linguisticos nas criangas apos a
implantagdo, como é corroborado por varios autores.38°

Os ganhos de linguagem em certas provas das estru-
turas estudadas, revelaram diferengas, algumas das quais
muito significativas, em relacdo ao padrao. Na estrutura
semantica, as pontuacgdes obtidas pelas criangas implan-
tadas, nas provas de definicdo de palavras, nomeacgao de
classes e de opostos foram todas proximas aos de referén-
cia. Esta parece ser uma das estruturas em que os ganhos
de linguagem reflectem, ainda que em parte, a intervencao
e o seguimento da crianga surda em consultas de terapia
da fala e a sua exposicao frequente, no seio familiar e es-
colar, a uma linguagem predominantemente oralista.

No que concerne aos componentes da estrutura da
morfossintaxe, as criangas utilizadoras de implante coclear
exibiram ganhos significativamente menores, em relagao
as normo-ouvintes, na derivagdo de palavras. Foi mesmo
a mais baixa pontuagdo de todas as provas dos testes
realizados. Este dado confirma a ideia, referida por alguns
autores, deste constituir um dominio em que as criangas
com implante coclear exibem maiores dificuldades. Boons
et al* verificaram estas dificuldades, em cerca de 50%
das criangas com implante coclear que estudaram. Geers
e Sedey*' verificaram fenédmeno idéntico num estudo que
envolveu 112 criangas, com idade igual ou superior a 10
anos, implantadas entre os dois e os cinco anos de idade
cronoldgica. Todavia, nas outras tarefas da mesma estru-
tura, o reconhecimento de frases agramaticais e na coorde-
nacao e subordinagao de frases, a pontuagao média obtida
pelas criangas implantadas ndo exibiu diferengas estatisti-
camente significativas. As criangas utilizadoras de implante
coclear denotaram também, uma boa capacidade de or-
denacédo de palavras para formar frases. As competéncias

)
g
=
9
14
(o]
o
Q
=
(14
<




>
x
=
1)
o
o
2
)
Z
>
2

linguisticas da morfossintaxe reflectem em grande medida
a aprendizagem escolar e a sua associagao com o conjunto
de conhecimentos absorvidos no dia-a-dia.

No dominio da fonologia, as criangas utilizadoras de im-
plante coclear, apesar de exibirem uma pontuacdo média
estatisticamente semelhante ao normal, a pontuagéo obti-
da, particularmente, na tarefa de discriminagao de pseudo-
-palavras apontou para uma fraca prestagédo. Este facto
esta de acordo com a observagao de Bouton, Colé e Serni-
claes, que ao estudarem 25 criangas com implante coclear
verificaram ser este um dominio em que as criangas com IC
também apresentaram maior dificuldade.“? Ao contrario, na
segmentagao silabica, as criangas utilizadoras de implante
coclear obtiveram resultados significativamente acima dos
valores padrdo. Os apoios da educagéo especial no ambito
escolar associado ao seguimento em terapia da fala tém
grande relevancia neste dominio,**** pelo que esta deve
ser mais uma das tarefas em que, mercé destas interven-
¢Oes, os ganhos se tornaram francamente evidentes.

Os dados obtidos neste estudo demonstraram que a
utilizagéo dos implantes cocleares em criangas com surdez
severa a profunda constitui um importante meio de promo-
¢ao de ganhos significativos na aprendizagem e utilizagao
da linguagem verbal oral, como afirmaram Niparko et al'®
e Ostoji¢ et al?® nos seus estudos. Nalguns aspectos da
linguagem, nomeadamente na discriminagdo de pseudo-
-palavras e na derivacao de palavras o progresso pode ser
mais lento, nesses dominios, nas fases precoces da idade
auditiva e ficar aqguém do desejavel.*? Esta constatagdo im-
pde uma reflexao sobre as suas razdes, que fundamente a
busca de solugdes para o progressivo aprimoramento da
linguagem nas criangas com implante coclear. A solugao
pode passar por uma maior dedicagdo a estes aspectos
pelos terapeutas da fala em conjugagado com a intervengéo
escolar dos professores, que devem ser avisados da ne-
cessidade de dar uma atengéo especial a estes aspectos
da linguagem destas criangas. De qualquer forma, como
referem Martini et al' a utilizagédo deste elemento facilitador
do desenvolvimento da linguagem em criangas com surdez
deve ser incentivado pois tem provado os seus beneficios
para essas criangas, cuja deficiéncia pode colocar em ris-
Co a sua integragéo e prestacéo sociais e desenvolvimento
pessoal.
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Consideramos que estudos com um maior nimero da
amostra poderao permitir uma melhor avaliagdo dos para-
metros estudados.

CONCLUSOES

As criangas com implante coclear estudadas, obtiveram
genericamente bom desempenho nas provas das estrutu-
ras da fonologia, morfo-sintaxe e da semantica, com valo-
res similares ao padrédo para as criangas normo-ouvintes.
Os ganhos de linguagem das criangas com implante co-
clear revelaram-se significativamente menores na prova de
derivagao de palavras da morfossintaxe e na discriminagao
de pseudo-palavras da fonologia. Este estudo, apesar do
pequeno numero de individuos que abrangeu, demonstrou,
como se refere na literatura, que o implante coclear € um
método de reabilitagcao auditiva eficaz na diminuigéo do im-
pacto da surdez neurossensorial severa a profunda e na
promocao do desenvolvimento da linguagem verbal oral
nas criangas com surdez congénita bilateral profunda.
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