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RESUMO

INTRODUCAO: A discriminacao da fala no ruido tal como a interpretacdo musical estao entre os maiores desafios de
um doente portador de um implante auditivo.

O objetivo do estudo foi apresentar os testes de avaliacdo de discriminacao da fala em ambientes com ruido e apre-
ciar a sua utilizacao na pratica clinica diaria.

METODOS: Os autores propdem um protocolo de avaliacdo da discriminacio da fala em ambientes com ruido para
doentes candidatos aimplantes auditivos, com o intuito de avaliar aintegracao da informacao binaural. Foram utiliza-
das quatro colunas, dispostas no azimute 0°, 90° 180° e 270° Foi apresentada a conjugacao de palavras/ frases com
rufdo branco ou som de cafetaria em quatro condicoes possiveis, sendo no global avaliados 16 pardmetros.
RESULTADOS: O resultado € a percentagem de palavras e frases que o doente repete corretamente. Foi realizada a
comparacao pré- e pos-operatoria.

CONCLUSAO: Paralelamente ao estudo da localizacdo espacial do som, considera-se que esta avaliacdo permitira
compreender a assimilacdo da informacao auditiva dos doentes com implantes auditivos e avaliar a sua real integra-
cao binaural.

PALAVRAS-CHAVE: Correcao de Deficiéncia Auditiva; Implantes Cocleares; Percecdo da Fala; Protocolos Clinicos;
Ruido
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Speech discrimination in noise as well as musical interpretation are among the greatest challenges of a

patient with an auditory implant.

The objective was to present speech discrimination in noisy environments tests and to evaluate their use in daily clinical

practice.

METHODS: The authors proposed a protocol for assessing speech discrimination in noisy environments for patients who are
candidates for auditory implantation, in order to evaluate the integration of binaural information. Four loud-speakers were
used, arranged in azimuth O° 90° 180°and 270° It was presented the conjugation of words/ sentences with speech noise or
cafe sound in four possible conditions, being in the overall evaluated 16 parameters.

RESULTS: The result is the percentage of words and sentences repeated correctly. Pre- and postoperative comparison was

performed.

CONCLUSION: In parallel with the study of the spatial location of sound, it is considered that this evaluation will allow the
understanding of the integration of hearing information in patients with auditory implants and their real binaural integration.
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INTRODUCAO

Uma das principais queixas dos doentes com hipoacusia
é adificuldade de compreensao da fala quando héa ruido
de fundo. Mesmo as formas mais sofisticadas de reabili-
tacdo auditiva, sejam as proteses auditivas sejam os im-
plantes cocleares, permitem uma boa compreensao da
fala em ambientes silenciosos, mas ndo permitem uma
eficaz discriminacdo dafala no ruido.!

Esta dificuldade é vencida nos normo-ouvintes pela ca-
pacidade de estereofonia, que é baseada na competén-
cia de o cérebro integrar a informacao recebida pelos
dois ouvidos, criando no estimulo auditivo um carater
especial de perspetiva, conhecido como profundidade
tridimensional, e permitindo a sua localizacao.?

Essas tarefas sdo fortemente dependentes da frequén-
cia, pois o efeito de sombra da cabeca afeta sobretudo
as altas frequéncias, uma vez que as baixas frequéncias
experimentam difracdo. Inversamente, as diferencas de
tempo (interaural time diferences 1TD) sdo menos eficien-
temente codificadas nas altas frequéncias, uma vez que
0s neuronios do sistema auditivo ndo conseguem codi-
ficar a estrutura fina dos estimulos de alta frequéncia,
mas apenas seus envelopes.?

E dificil saber a verdadeira eficicia dos diferentes dis-
positivos de reabilitacao auditiva nesta tarefa. Sabemos
que eles permitem restabelecer a funcao auditiva do ou-
vido estimulado e em teoria restabelecer a binauralida-
de, ou eventualmente apenas a bilateralidade. Para essa
avaliacdo diferentes protocolos tém sido criados, sendo
os diferentes estudos maioritariamente dirigidos a ava-
liacao do implante coclear. Para além disso sao multiplas

as configuracoes de avaliacdo usadas, com diferentes va-
ridveis analisadas e diferentes outcomes valorizados.3*

O objetivo deste trabalho é apresentar um protocolo de
avaliacdo da compreensdo da fala em ambientes de rui-
do, aplicavel na préatica clinica diaria, dirigido a pacientes
com algum tipo de reabilitacao auditiva, sejam implantes
ativos de ouvido médio, sejam implantes cocleares.

MATERIAL E METODOS

Foi criado um protocolo procurando ajusta-lo a pratica
clinica. Foram utilizadas quatro colunas, dispostas no
azimute 0° 90° 180° e 270° colocadas a 1 m do doente,
que se posicionade frente paraoavaliador,no azimute 0°
(Fig. 1). A conjugacao de uma palavra (Tabela 1) ou uma
frase (Tabela 2) com speech noise ou som de cafetaria é
apresentada em quatro condicées possiveis: condicao
1 - palavras/frases no lado correspondente ao implante
(ou ouvido a implantar na avaliacdo pré-operatoria) e
speech noise/som de cafetaria do lado oposto; condicao
2 - speech noise/som de cafetaria no lado corresponden-
te ao implante (ou a implantar) e palavras/frases do lado
oposto; condicao 3 - palavras/frases e speech noise/som
de cafetaria no azimute 0° ou seja, em frente ao doente,
e condicdo 4 - palavras/frases e speech noise/som de ca-
fetaria do lado implantado (ou a implantar), ou seja no
azimute 90° ou 270° de acordo com o lado implantado.
Sao, no global, avaliados 16 parametros (Tabela 3).

Foi utilizada uma lista de palavras dissilabicas (adapta-
cao das listas de Lafon) e uma lista de frases adaptada
para o portugués (adaptacdo Portuguesa - Castro, Clo
e Gomes. Versao original de Kay, Lesser, Collheart), que
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Condicao 1 Condicao 2

Ol o O

Fala Ruido Ruido Fala

Condicao 3 Condicao 4
Fala
Ruido
Fala
Rufdo

. Quvido aimplantar . Melhor ouvido
FIGURA 1. Esquema de disposicdo das colunas e apresentacao dos

estimulos nas 4 condicoes consideradas.

TABELA 1. Lista de palavras utilizadas na avaliacao (adaptacdo
das listas de Lafon).

1 1| ] 4 5 6 7 ] ] 10
Alma Branca Cabra Pedea Antro Pregar Preta Gruta Barra Grude
Parque Cinco Seing Sorte Circo Manta Vento Testa Crosta Borrdo
Morro Arma Bucha Tinta None Greta Velha Grilo Leste Burro
Bela Melro Trinta Fava Lombo Curso Vulto Gente Birra Canto
Metro Morte Mimo Tento Negra Lindo Tejo Ledo Chifre Resto
Seia Cuo Centro Mitho Uma Garfo Alga Culto Fresta Cinta
Macho Pente Monte Som Chco Ao Prece Cako Conta Cesto
Forte Cerco Lowca Marte Poga Ninho Ukao Barril Lado Mariz
Poembo Feio Pobee Treta Mada Rubva Pinto Gelo. Truta e
Rowsa Sala Corca Furil Taar Vela Mente Prega Dente Jarro
Aba ra Zanglo Crista Trogo Brasil Xadrez Ponto Urso Nome
Peine Fundo Cabaz Verde Perdia Limpo. Jeite Ateu Pote Porta
[ Dona Alto: Naite: Junha Vertre: Pele Final Aaul Gato
Cano Chita Cedro Tinco Bica el Travio Uva Série Feliz
Galta Halle mil Couve Amor Hing Linho logo Drama Triste
Chapiu Rapaz Nove Abril Mestre Andar Lugar Dibil broa Lengo
Baia Arca vook Festa Falta Padre Laga Vale Ampla Papel
Degrau Verko Baira Juga Natal Heve Cola Fama Gorda Tarra
Ano Meda Erva Capaz Vinte Julhe: Longa Gatho Grite Unha
Cega Beijo Fruta hia Onze Morgue Arrar Sabor Nave Agor
Dique Fipa Cima Duizla Grato Sitio Manhd Zebra Sumo. Vidro
Ficil Cova Eco Risco Cedo Marco Fila Dragio tota Prata
Hanra Quinta Pardal CQueda Chispe Gaita Dentro Feira Sela Bicho
Maré Sino Mitra Sulo Junta Disco Iudeu Vaca travo Mapa
Colsa Prato Arco Vinho Mosca Causa Zona Lofa Nabo Pico
Nuvem DHgna Duro Wddoa Tina Lebre Sacho Perna Luva Corda
Quitha Nada Limo Cifra Cristal Paviia Mola Rasta Ostra Cinza
Tesse Perso Ripa Calo Barco Toura Bilha Carta Unka Fola
vira Torre Pulga Carne Dedo Cande Tela Sape osa Chave
Doce Peni Santa Touca Irmia Susto Dito. Caga Seda Leite

sdo apresentadas a 60 dB SPL. Sdo apresentadas 10
palavras e 10 frases em cada uma das condicoes. Foi
também utilizado speech noise e som de cafetaria numa
relacdo sinal-ruido de O dB.

O resultado ¢ a percentagem de palavras e frases que o
doente repete corretamente.

O mesmo protocolo foi utilizado na avaliacao pré-opera-
toria e pds-operatoria, sempre na melhor condicdo audi-
tiva possivel, ou seja, no caso de o doente ser usuéario de
uma protese auditiva ou implante auditivo contralateral,
a avaliacdo foi realizada com estes sistemas ligados.

RESULTADOS

O protocolo adaptado criado é apresentado na Fig. 1 e
nas Tabelas 1,2 e 3.
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TABELA 2. Exemplo de frases utilizadas na avaliacao (adaptacdo
Portuguesa - Castro, Clo e Gomes. Verséo original de Kay, Lesser
& Collheart).

TESTE - O homem esta a pintar o quadro.

1. A mulher estd acomprar o gato.

2. Esta mulher tem menos caes.

3. O homem estd a molhar a galinha.

4. O homem estd a dar um prémio.

5. O gato estd ansioso por morder.

6. O cavalo estd a puxar o homem.

7. A galinha estd a picar a mulher.

8. O homem estd a receber dinheiro.

9. A mulher estd a lavar o cdo.

10. O homem estd a tocar no cavalo.

11. O gato estd alamber o homem.

12. A mulher esta mais alta do que o co.

13. O homem esta interessado em ver.

14. A mulher estd a sugerir o que comer.

15. Amulher estd a aceitar ataca.

16. Este homem tem menos cavalos para guardar.
17. O gato é facil de morder.

18. Este cavalo tem menos galinhas para assustar.
19. A mulher esté a vender o gato.

20. O homem esté a receber o prémio.

DISCUSSAO

A audicdo é um processo complexo em que a andlise
periférica na coclea é apenas um primeiro estadio. Uma
parte importante dessa anélise ocorre a nivel do tronco
cerebral e cortex auditivo. A esse nivel, com destaque
para o complexo olivar superior, interessa combinar e
comparar as informacdes individuais das duas cécleas,
explorando aspetos de tempo, a intensidade e frequén-
cia. Com base na conjugacao destas informacdes é cons-
truida umainformacdo sonora a trés dimensoes.?

Simultaneamente, esta informacdo redundante rece-
bida pelos dois recetores periféricos permite criar um
efeito de sumacao e um efeito de supressao binaural ou
squelch effect.

A sumacao binaural ocorre quando o mesmo estimulo
acustico é apresentado em ambos os ouvidos. O proces-
samento auditivo desta informacao redundante propor-
ciona um aumento de 2-6 dB no limiar do sinal, particu-
larmente benéfica nos ambientes com ruido. Ja o squelch
effect representa uma forma diferente de processamen-
to auditivo superior, dado que ajuda a distinguir signi-
ficativamente o som do ruido de fundo, uma vez que é
capaz de reduzir o ruido (noise ratio) em 2-3 dB.*®

No caso de perda auditiva assimétrica, alguns desses as-
petos sdo fortemente degradados no ouvido pior, muitas
vezes impossibilitando a comparacéo entre os dois ouvi-



TABELA 3. Tabela de registo de resultados.
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_ Palavra/Ruido Palavras/Cafetaria Frases/Ruido Frases/Cafetaria
C1 C2 C3 C4 C1 C2 C3 C4 C1 C2 C3 C4 C1 C2 C3 C4

Pré-operatorio

Pés-operatorio

_ Words/speech noise Words/cafe sound Sentences/speech noise Sentences/white noise
Cc1 C2 C3 Cc4 C1 Cc2 C3 c4 C1 C2 C3 Cc4 C1 C2 C3 C4

Preoperative

Postoperative

dos, apresentando estes doentes uma grande dificulda-
de de discriminacdo da fala em ambientes ruidosos.!

O alargamento das indicacoes a nivel dos implantes co-
cleares, quer da implantacéo bilateral, quer da implan-
tacdo dos doentes com surdez unilateral, procuram
colmatar estas dificuldades. Nos doentes com surdez
unilateral aestimulacao elétrica peloimplante coclear de
um lado e a estimulacdo acustica no ouvido contralateral
pode permitir teoricamente um beneficio destes efeitos
de sumacao e squelch effect. Arndt et al apresentam, de
uma forma geral, uma melhoria significativa da percecao
da fala quando o som surge quer do lado do implante
quer do lado contralateral (comparativamente com os
sistemas CROS/BICROS e com os implantes osteoin-
tegrados). No entanto, é de ressalvar que os resultados
sdo diferentes de acordo com a orientacdo espacial da
apresentacdo dos estimulos sonoros e/ou ruido, sendo
os resultados piores quando o ruido é apresentado no
azimute 0°° Buechner et al demonstraram que o im-
plante coclear levou a uma melhora significativa quando
o ruido foi apresentado do lado normal da audicao e a
faladafrente do doente.® Stelzig et al apresentaram uma
melhoria na percecao da fala, sendo todos os scores me-
Ihores na condicao binaural, destacando-se o facto do
desempenho destes doentes ser superior quando o sinal
de ruido foi apresentado no lado do implante coclear e
pior quando o ruido foi apresentado no lado da audicao
normal.” Litovsky et al mostraram que doentes com sur-
dez unilateral apresentavam um excelente desempenho
na avaliacdo de frases no siléncio, nas condicdes “acus-
tica” e “acustica + implante coclear”, e que no ruido esse
desempenho foi mais limitado, sendo semelhante entre
as condi¢des “acuistica” e “acustica + implante coclear”
em 4/6 participantes testados e pior no “acustico + im-
plante coclear” em 2/6 participantes.® Tavora-Vieira et al
demostraram uma melhoria significativa na percecao da
fala no ruido em trés condicoes: quando a fala e o ruido
foram apresentados no azimute 0°; quando afala é apre-
sentadadolado implantado e o ruido no lado contralate-
rale quando afala é apresentada no azimute O° e o ruido
no lado contralateral .’

Estes diversos estudos apresentam, como vimos, resul-
tados por vezes divergentes. Para além disso diferentes
configuracoes tém sido usadas para avaliar a compreen-
sao geral da fala, dificultando a comparacédo dos resul-
tados.

O objetivo deste estudo consiste, por isso, na apresenta-
cdo de um modelo de avaliacdo dos doentes com alguma
forma de adaptacao/implantacao auditiva, para que pos-
sa ser utilizado por outros departamentos e possamos,
de futuro, tirar conclusoées mais reprodutiveis.

CONCLUSAO

A capacidade de discriminacao da fala no ruido esta for-
temente prejudicada nos doentes com alguma forma de
perda auditiva, mesmo com reabilitacdo. A avaliacdo da
melhoria dessa capacidade apds implantacao auditiva é
uma importante referéncia no que concerne a avaliacédo
do ganho auditivo efetivo proporcionado pelo implante
auditivo. Um protocolo estandardizado e exequivel na
pratica clinica didria é necesséario para uma avaliacdo
consistente.
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