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A | PROGRAMA DE REABILITACAO
| FONOAUDIOLOGICA NO PROJETO
IMPLANTE COCLEAR FMUSP-1

Maria Valéria Schmidt Goffi, Fonoaudidloga do Servigo de Audiologia do HCAMUSP,

INTRODUCAO

Nd&o ha duvida, ninguém questiona as dificuldades que
um individuo com perda de audigGo profunda bilateral
deve vivenciar. NGo hé necessidade de comparar defici-
éncias para justificar a validade de qualquer tentativa de
permitir-lhes que vivam em um mundo semelhante aos
demais. Tanto o cego, como o surdo, como o deficiente
fisico, infelizmente s@o considerados incapazes por mui-
tas pessoas. Um paciente comentou um dia, "Minha fami-
lia quer resolver os problemas por mim; eles ndo enten-
dem que eu posso pensar, sé ndo ougo bem”.

Devolver-lhes a sensa¢do de que fazem parte de um
mundo sonoro ndo deixa de ser parte da tentativa de
situé-los no mundo sonoro. N&o hé ciéncia nisso. A cién-
cia estd em como fazer isso, jG que para muitos, mesmo
as mais potentes préteses auditivas ndo sdo suficientes
para vencerem a barreira coclear. O implante coclear &
uma alternativa para aqueles deficientes auditivos que
ndo se beneficiam com as préteses auditivas convencio-
nais mais potentes.

O alto custo do Implante Coclear fez com que o
HCFMUSP em associa¢Go com o setor de Bioengenharia
do INCOR aceitassem o desafio de desenvolver uma uni-
dade nacional, que atendesse as necessidades do defi-
ciente auditivo profundo bilateral e da realidade brasi-
leira.

O papel dos audiologistas inicia-se com a avalia¢do
das caracteristicas audiolégicas do candidato a implan-
te, antes da cirurgia. € feita o avaliagdo do aproveita-
mento auditivo da prétese convencional (Quadro 1) para
determinarmos até que ponto o paciente pode perceber
sons ambientais e/ou de fala, e se o implante poderd
fornecer melhor percep¢io do som.

Nessa fase ¢ muito importante a orientagdo quanto
Qo0s reais beneficios e limita¢des do implante, para que
eventuais frustragdes ndo interfiram no aproveitamento
do aparelho. Na adequagdo das expectativas & importan-
te salientar que o implante coclear ndo vai torné-lo um
ouvinte da noite para o dia, como a maioria gostaria. €le
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continuard a ter as dificuldades de um individuo surdo,
porém minimizadas pelo uso do implante. O aspecto ci-
rirgico do Implante Coclear atua psicologicamente como
uma “solu¢éo” ao problemq, e ndo é. € um recurso. O
implante permitirG uma leitura de fala mais efetiva, ja
que nem todos os sons s&o visiveis. O paciente poderd
obter pistas auditivas desses sons, favorecendo o comu-
nicagdo. Por exemplo, nas frases "Mariq, vem jantarl” e
"Maria vem jantar?”, a leitura labial é muito semelhante;
se o individuo puder perceber o ritmo e as pausas das
duas frases, podera facilmente diferencia-las.

Além disso, ele serd capaz de controlar sua prépria
voz, melhorando a qualidade vocal e adequando a inten-
sidade. A possibilidade de perceber os sons de alerta,
como campainha, batida de porta, soar do telefone, buzi-
nas, permitem ao paciente sentir-se novamente fazendo
parte do mundo sonoro em que vivemos.

Tonto o paciente, a familia, como o audiologista de-
vem estar muito cientes das limitag¢des do aparelho, de
tal forma que os objetivos do trabalho sejam realistas.

Percebemos com os primeiros pacientes, que nGo era
vidvel "bombarded-los” com treinamento auditivo exigin-
do discriminagéo auditiva sem apoio visual, ou esperan-
do o pronto reconhecimento de tragos segmentais da fala
(como a diferenciagdo de fonemas parecidos), pois fugi-
am totalmente do alcance das possibilidades do apare-
lho monocanal.

As limita¢bes de cada tipo de aparelho sdo diferen-
tes, cada paciente ¢ diferente, cada programa enfatiza
diferentes parémetros. Portanto, conhecer o funcionamento
de cada equipamento é primordial para sabermos o que
esperar e como chegar 14, enfim, estabelecermos os
objetivos do trabalho fonoaudiolégico.

O APARELHO MONOCANAL
FMUSP-1
A captagdo do som é feita por um mini-microfone ligo-

do a um circuito amplificador e um banco de filtros, o qual
decompde o sinal elétrico em determinadas faixas de




QUADRO 1
Avaliagdo pré e pés-implante.

Avaliagdo com a prétese auditiva ou implante
(R) apresenta¢to somente auditiva

(V) apresentagdo somente visual

(A + V) apresentacdo auditiva + visual

1. Audiograma com e sem amplificagéo
2. Sons complexos (A)
* percepgto
* identificagGo da fonte
3. Identificagdo de tragos suprasegmentais de fala (A)
* identifica¢Go de duragdo do estimulo
» identificagdo de voz feminina x masculina
* identificagdo de ritmo
« identificagGo de tonicidade
* identifica¢Go de inflexGo
4. Sons de fala
* reconhecimento de palavras em apresentagéo fechada (A)
» reconhecimento de sentencas em apresentagéio fechada (A)
* reconhecimento de sentencas em apresentagdo aberta (A+V, A e V)

¢ identificagGo de vogais (A)

5. Caracteristicas de Voz
* loudness
* pitch
¢ ressondncia
6. Sistema Fonémico
* distor¢bes
» substitui¢bes
* omissdes

* reconhecimento de monossilabos (A+V e V)

freqUéncias. A partir da freqiéncia mais alta para a mais
baixa, ele busca a que primeiro ultrapassar o equivalente
a um determinado nivel de energia sonora, estabelecido
em 50 dB (NPS). Portanto, nenhum som abaixo de 50 dB &
percebido pelo paciente (ruido de fundo). O estimulo
gerado ¢ transmitido ao receptor implantado, uma bobi-
na que funciona como antena, captando sinais em radio-
freqiéncia. Dai, o estimulo ¢ levado ao eletrodo.

Pelo fato de ser um aparelho monocanal, somente al-
gumas freqiéncias sdo transmitidas ao eletrodo, inde-
pendente de cada som ter originalmente seu espectro.
Isto leva a dificuldades de diferencia¢éo entre os sons,
principalmente entre aqueles que tém freqiéncias de
maior amplitude semelhantes. Conseqientemente, &€ mui-
to dificil a discrimina¢do de sons, sobretudo de fala, em
open-set, sem o apoio visual. Isso porque o individuo s6
recebe uma pequena parte do espectro, as vezes
correspondendo a freqiéncios que nem sempre sdo as
mais importantes para o reconhecimento. Os sons com-
plexos, por apresentarem outros parametros como per-
cuss@o, sopro, impacto e tipo da fonte, permitem alguma
discriminagdo.

O objetivo do trabalho fonoaudiolégico ndo serd, por-
tonto, a discrimina¢do de sons, mas a identificagdo da
SUQ presenca ou auséncia e das pistas que eles possam
fornecer.

Apés a cirurgia do Implante, inicia-se o treinamento
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auditivo, com a identifica¢do e atengdo as pistas auditi-
vas.

ACOMPANHAMENTO
POS-IMPLANTE

Seguindo os passos do treinamento auditivo tradicio-
nal, a identificagdo da presen¢a e auséncia de sons tem
como finalidade dar ao paciente a nova caracteristica do
som pelo Implante, além de também “acordar” suas me-
mérias auditivas. As principais etapas seguidas sdo:

1.1dentificar a presenga e auséncia de um estimulo sono-
ro.

2.Reconhecer pistas dadas por sons complexos: € a cons-
tru¢do de um banco de pistas que permitirq, posterior-
mente, a discrimina¢Go de alguns sons.

* duragdo: sem duvida, é a caracteristica do som mais
facilmente percebida por todos os pacientes (pausas,
posi¢do das pausas, duragdo do som e do siléncio).
- continuo x interrompido
- longo x curto
- nimero de estimulos
- ritmo

* freqiéncia: a identificagdo depende do espectro, da
fonte, do som emitido ou gerado.



* amplitude: alguns pacientes referem claramente a iden-
tificagdo da pista amplitude, podendo diferenciar sons
de freqiéncias semelhantes através da pista mais
forte, mais fraco.

3.Reconhecer pistas dadas por sons de fala: sGo usadas

palavras e frases para o treinamento, tanto isoladas
como associadas a som ov ruido de fundo, seja de ou-
tra fonte ou ruido ambiental. O treinamento & feito com
e sem o qpoio visual.
* duragdo

- frase/palavra longa x curta

- nimero de silabas de uma palavra ov palavras em

uma frase

* freqUéncia
* amplitude

4 Diferenciar os sons como iguais ou diferentes basean-
do-se nas pistas levantadas no reconhecimento: séo
apresentados sons instrumentais e de fala para identi-
ficagdo da similaridade ou diferenga, usando pistas
auditivas sem apoio visual. O inicio do trabalho ¢ feito
em closed-set (instrumentos conhecidos e fala pré-de-
terminada) e a sequir, em open-set (fala).

5. Utilizag¢Go do telefone
* inicio com percepgGo da presenga do toque da cam-
painha do telefone
* percep¢do da presenga da voz do outro ao telefone
* percepgdo do numero de estimulos da voz do outro
pelo telefone
* treino de cddigos baseados no nimero de estimulos,
por exemplo:
* sim x ndo (Vocé pode vir me buscar as 7 horas
(NRO. €ntdo, vocé pode vir as 8 horas (SIM/SIM)

Apds trés meses ¢ feita a primeira avalia¢do da con-
tribui¢do do implante para o reconhecimento de sons
ambientais, leitura labial, controle de voz e para a comu-
nicagdo (quadro 1). Os dados dessa avaliagdo sdo
complementados por um questiondrio respondido pelo
préprio paciente (avalia¢io da contribuigo do Implante
Codear no dia-ao-dia em casaq, na rua e no trabalho).

O acompanhamento fonoaudioldgico dos pacientes
adultos, apés a fase inicial, continua mensal e
bimestralmente, adequando a atengdo e percepgdo audi-
tivas aos eventuais ajustes no processador de som, de
acordo com as necessidades e aproveitamento de cada
um.

Otonal

Indicagdes: Medicagdo analgésica e antitérmica. Afecgdes dolorosas efou febris do ouvido médio e interno. Zumbido. Contra-indicagdes: Hipersensibilidade a quaisquer componentes da férmula.
Precaugdes: Em caso de Hipersensibilidade, a administragao deve ser 1sa. O uso na gravidez deve ser feito sob orlentagado médica. Interagées medicamentosas: barbituricos, carbamazepina,
hidantoina, rifampicina, sulfimpirazona, dlcool, anticoagulantes orais, anticoncepcionais orais, colestiramina e diazepam. Reagdes adversas: Reacdes de hipersensibilidade, febre, hipoglicemia e
ictericia 530 raras. Posologla: Uma dragea 3 vezes ao dia, longe das refeigbes. Doses maiores a critério médico. Superdosagem: ap6s esvaziamento, gastrico, administrar imediatamente o antidoto
N-acetilcisteina a 20% desde que ndo decorrido mais de 16 horas da ingestio do medicamento. O paciente deve ser acompanhado com medidas gerais de suporte. Ap6s a recuperagio do paciente
ndo pemanecem sequelas hepéticas. . | . .
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