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RESUMO

Magalhdes ATM. Contribuicdo do avanco tecnoldgico do processador de fala
para usuarios de implante coclear Nucleus 22® [tese]. Sdo Paulo: Faculdade

de Medicina, Universidade de Sao Paulo; 2013

Objetivo: ldentificar as contribuicbes tecnoldgicas do processador de fala
Freedom® para pacientes implantados com Nucleus 22® e a satisfacdo dos
usuarios com a nova tecnologia. Entre 0os novos recursos disponiveis, foram
analisados o efeito da tabela de alocacéo de frequéncias, o T-SPL e C-SPL e 0
ajuste de pré-processamento do som (ADRO®). Material: Este estudo foi
prospectivo e exploratorio. Foram incluidos adolescentes e adultos implantados
com Nucleus 22® no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo, usuérios efetivos do processador de fala Spectra®,
com alguma percepcdo de frases em contexto fechado e sem experiéncia
anterior com a nova tecnologia. Foram selecionados 17 pacientes, entre as
idades de 15 e 82 anos, e implantados ha mais de oito anos. Para determinar a
contribuicdo do Freedom®, os limiares auditivos e os testes de percepcao de
fala foram realizados com o Ultimo mapa utilizado com o Spectra® e
comparados os mapas criados com o Freedom®. Para identificar o efeito da
tabela de alocacdo de frequéncias, ambos os mapas convertidos (mesma
tabela) e atualizados (tabela nova) foram programados. A tabela escolhida foi
mantida, e foram realizados trés mapas com diferentes parametros: o programa
1 (P1) com T-SPL de 30 dB e do C-SPL de 70 dB, programa 2 (P2) com T-SPL
de 25 dB e do C-SPL de 65 dB, e o programa 3 (P3) com ADRO®. A ordem de
apresentacdo dos mapas e dos testes foi randomizada. Para avaliar a
satisfagdo com seus dispositivos auditivos foram utilizados os questionarios
SADL e APHAB apdés um més e um ano de uso do Freedom®. Resultados: A
contribuicdo do processador de fala Freedom® para pacientes usuarios do
Nucleus 22® foi estatisticamente superior em comparagcdo com o0 Spectra® em
todos os testes de percepgdo da fala e em todos os limiares audiométricos,

tanto individualmente quanto em média, com excec¢ao de 8000 Hz. Em relacéo



a escolha da tabela de frequéncia, 64,7% dos pacientes (n=11) mantiveram o
mapa com a tabela de frequéncias do Spectra®. Comparando os mapas com
diferentes T-SPL e C-SPL, houve diferenca estatistica tanto nos limiares
audiométricos de 500, 1000, 1500 e 2000 Hz quanto na média. Ndo houve
diferenca estatistica entre os testes de fala com ou sem o0 uso do ADRO®. Os
questionarios de satisfacdo mostraram uma melhora estatisticamente
significativa, apenas na subescala que avalia o desempenho em ambiente
ruidoso e uso do telefone. Concluséo: A tecnologia contribuiu no desempenho
de percepcédo de fala e nos limiares audiométricos dos pacientes usuarios de
Nucleus22®. A maioria manteve a tabela de frequéncia original. As mudancas
nos parametros de T-SPL e C-SPL mostraram uma melhora dos limiares
audiométricos nas frequéncias principais da fala. As diferencas significantes
foram sutis nos questionarios de satisfacdo, demonstrando que os pacientes ja
estavam adaptados e satisfeitos com o implante coclear.

Descritores: implantes cocleares; percepcdo da fala; audiometria; testes de
discriminagcdo da fala; adulto; processamento de sinais assistido por
computador; questionarios; satisfacdo do paciente.



ABSTRACT

Magalhdes ATM. Contribution of the technological advance of the speech
processor to patients with Nucleus 22® cochlear implant [thesis]. Sdo Paulo:

“Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo”; 2013.

Objective: To identify the technological contributions of the Freedom® speech
processor to the patients implanted with Nucleus 22® and the satisfaction
of users of the new technology. Among the new features available, we focused
on the effect of the frequency allocation table, the T-SPL and C-SPL and the
pre-processing gain adjustments (ADRO®). Methods: This study was
prospective and exploratory. It included teenage and adult patients implanted
with Nucleus 22® who effectively used the implant with no previous experience
with the new technology and had at least some speech recognition on a closed
set with the Spectra® processor. Seventeen patients met the inclusion criteria,
ranging in age from 15 to 82 years and deployed for over 8 years. To determine
the contribution of the Freedom®, thresholds and speech perception tests were
performed with the last map used with the Spectra® and the maps created for
Freedom®. To identify the effect of the frequency allocation table, both
converted (same table) and upgraded (new table) maps were programmed. The
table selected is maintained, and maps were performed with three different
parameters: the first program (P1) was programmed with 30 dB T-SPL and 70
dB C-SPL; the second program (P2) with was programmed with 25 dB T-SPL
and 65 dB C-SPL; and the program 3 (P3) with ADRO®. The order of
presentation of the maps and the testing was randomized. To assess
satisfaction were used SADL and APHAB after one moth and one year of using
the Freedom®. Results: The contribution of the Freedom® speech processor
to patients with the Nucleus 22® was statistically superior compared to the
Spectra® in all tests of speech perception and in all audiometric thresholds,
both individually and on average, except for 8000 Hz. Regarding the choice of a
frequency allocation table, 64.7% of patients (n=11) maintained the same map
that had been used with the Spectra® processor. The sound field threshold was
statistically significant at 500, 1000, 1500 and 2000 Hz with 25 dB T-SPL/ 65 dB



C-SPL. The patients' satisfaction there was a statistically significant
improvement, only in the sub-scale of speech in noise abilities and telephone
use. Conclusions: The Freedom® technology improved the performance of
patients with the Nucleus 22®. Most of the patients retained the original
frequency table. The changes in the parameters of T-SPL and C-SPL showed
an improvement in the audiometric thresholds for the main frequencies of
speech. Significant differences were subtle in questionnaires of satisfaction,
demonstrating that patients were already adapted and satisfied with the

cochlear implant.

Descriptors: cochlear implants; speech perception; audiometry; speech
discrimination  tests; adult; signal processing, computer-assisted;

guestionnaires; patient satisfaction.
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Os individuos com perda auditiva neurossensorial de grau severo a
profundo bilateral, que ndo possuem acesso aos sons da fala com as proteses
auditivas convencionais, sao possiveis candidatos ao implante coclear

multicanal®.

Esse dispositivo é constituido por um microfone (a), um processador de
fala (b), uma antena transmissora (c), um receptor-estimulador implantado (d) e
um feixe de eletrodos (e) inseridos na coclea (f) para estimular as fibras
residuais do nervo coclear (g) (Figura 1). Os sons ambientais e de fala sao
captados pelo microfone, que converte o0s sinais acusticos em sinais analdgicos
elétricos que sao transmitidos para o processador de fala. Esse processador
transforma sons em sinais digitais de acordo com a estratégia de
processamento da fala selecionada. As informacdes sao codificadas e
enviadas por radiofrequéncia através da antena para o receptor-estimulador
onde sdo decodificadas em sinais elétricos que sdo enviados para o feixe de
eletrodos intracocleares. Esses sinais estimulam as fibras do nervo auditivo
gque o0s enviam ao cérebro, onde eles serdo reconhecidos como sons,

produzindo uma sensacao auditiva®.

Figura 1 - Componentes do implante coclear multicanal
Fonte: Cochlear Limited®
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O receptor-estimulador implantado deve ser confiavel e ndo apresentar
falhas apds anos de uso. Ele deve também ser desenvolvido para ser
compativel com novos parametros ou estratégias de fala resultantes do avanco
da tecnologia. Assim, o0 paciente pode usufruir de novos modelos de

processadores de fala sem substituir a unidade interna.

O processador de fala € composto de: um microfone que transmite a
vibracdo do som em sinais analdgicos elétricos; um filtro que analisa os
componentes das bandas de frequéncias do sinal da fala; um componente de
amostragem e selecdo que converte o sinal analogico em digital de acordo com
as estratégias de processamento; as caracteristicas do mapeamento onde
estes sinais sdo combinados com as respostas psicofisicas do paciente; e o
codificador de radiofrequéncia que codifica e envia 0s sinais para o receptor-

estimulador? (Figura 2).

Processadorde fala

Entrada
-’&‘Mr O—) - Pré-amplificador Interface de
- AGC | Programagdo ’

Fala  Microfone l

Caracteristicas
do
Mapeamento

Amostrageme

Filtro =
- Selegio

A 4

v

Codificador 3 |I"II 3 Receptor
Ridio-Frequencia Estimulador

Figura 2 - Principais componentes do processador de fala
Fonte: Clark, 2003

Este dispositivo € programado por meio de uma interface conectada ao
computador e por um software especifico para cada fabricante de implante
coclear. A programacéo tem como objetivo aprimorar o sinal de fala para que o
implante coclear forneca uma estimulacdo confortavel e adequada para o
paciente. Para isso, sdo ajustados e selecionados parametros que determinam

0 modo pelo qual o processador de fala ira transformar os sinais acusticos em
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sinais elétricos e como estes sinais serdo entregues aos eletrodos
intracocleares. ApoOs escolher os parametros, € criado um mapa o qual é salvo
em um programa no processador de fala. A quantidade de programas que
podem ser armazenados no processador também varia conforme o fabricante e

0 modelo.

A primeira geragdo de implante multicanal aprovada para uso clinico foi
desenvolvida em 1982 e comercializada em 1985 - o receptor-estimulador
Nucleus 22® juntamente com o processador de fala body-worn WSP®
(Wearable Speech Processor) da Cochlear Limited®, Melbourne, Australia)®*
(Figura 3).

Ol Omay
WL RUPMOM TRAsAN TR

PN TR0 BACTROOK AReA

D e e

Figura 3 - Processador de fala body-worn Wearable Speech Processor®
Fonte: Cochlear Limited®

Desde entdo, observa-se uma preocupacdo das empresas de implante
coclear em melhorar o reconhecimento e a discriminagdo da fala,
principalmente em situacBes de dificil escuta, como em ambientes ruidosos ou
som competidor. Ao longo dos anos, o avanco da tecnologia com novos
receptores-estimuladores e novos processadores de fala proporcionou também
o desenvolvimento das estratégias de codificacdo e de pré-processamento do

7

som. A maioria dessas inovagfes € compativel com geracdes anteriores de
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receptores-estimuladores, evitando a necessidade de novo procedimento
cirargico®®”’.

Os processadores de fala da marca Cochlear Limited® evoluiram em
ordem cronolégica de WSP® (Wearable Speech Processor), MSP® (Mini
Speech Processor), Spectra®, Sprint®, Esprit 22®, Esprit 3G®, e em 2005 para
o Nucleus Freedom®, todos compativeis com o receptor-estimulador Nucleus

22® * (Figura 4).

wsp i, v B3

Figura 4 - Principais componentes do processador de fala
FONTE: Cochlear Limited®

No Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
Séo Paulo (HC-FMUSP) a primeira cirurgia de implante coclear multicanal foi
realizada em 1999 utilizando o processador de fala Spectra® e o receptor-

estimulador Nucleus 22® &.

No ano de 2009 as pecas de reposicdo para o processador de fala
Spectra® deixaram de ser fabricadas, os antigos processadores de fala ficam
obsoletos ap6s dez anos do término de sua fabricacdo. A partir desse
momento, a empresa ndo tem mais obrigacdo legal de continuar fabricando

pecas de reposicao.

Entdo, o Ministério da Saude autorizou a troca de todos os Spectra®
pela geracdo mais nova de processadores de fala Freedom® através do SUS
(Sistema Unico de Saude). Os pacientes implantados pelo SUS n&o teriam
condi¢bes financeiras de realizar essa troca comprando o processador novo e
deixariam de dispor da assisténcia técnica necessaria para manter o

processador antigo em funcionamento.
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O presente estudo aborda a troca do processador de fala Spectra® pelo
Freedom® para usuarios do Nucleus 22®. Nesta situacdo, 0 receptor-
estimulador € mantido, e 0 novo processador, apesar de possuir 0S mesmos
componentes principais, oferece melhorias como, por exemplo, a conversao do
som analdgico para digital. Porém, a maior contribuicdo sdo as inovacdes
tecnologicas na entrada do som (estratégias de pré-processamento do som), e

algumas foram analisadas neste estudo.

Um dos diferenciais do processador Freedom® em relacdo ao Spectra®
€ a estratégia do pré-processamento do som ADRO® (Adaptive Dynamic
Range Optimization), que tem como objetivo melhorar a audibilidade dos sons
suaves e manter o conforto para sons fortes e para ruido de fundo®. No antigo
processador, o paciente podia ajustar a entrada do sinal com o controle da
sensibilidade (Autossensibilidade®), que regula o ponto automatico do controle
do ganho AGC (Automatic Gain Control), assim, 0s sinais que estavam acima
deste ponto eram ajustados para niveis de conforto. Porém, este recurso ndo
era adequado para percepcdo de sons de fala em baixa intensidade e o

ADRO® seria uma opGao para superar essa limitacdo?.

Outro parametro o qual péde ser modificado com a troca do processador
€ a faixa de frequéncia a ser estimulada pelos eletrodos. A tabela de frequéncia
pode ser modificada automaticamente, conforme a desativacdo de eletrodos,
ou manualmente pelo audiologista. Ao longo do tempo, com o objetivo de
concentrar a estimulagédo na faixa de frequéncia para os sons da fala, novas
tabelas foram desenvolvidas. Alguns pacientes podem ter bons resultados com
novas tabelas sugeridas pela empresa, porém é possivel que outros ndo se

adaptem e isso pode prejudicar o desempenho da percepcao da fala™.

O terceiro parametro analisado, apesar de ser modificado na entrada do
som do processador de fala, esta relacionado a fase das caracteristicas do
mapeamento, em que a energia de cada banda de frequéncia do sinal da fala
captada é convertida em nivel de corrente elétrica através de um numero
arbitrario. O audiologista pesquisa 0s niveis de corrente elétrica necessarios
para que cada eletrodo cause uma sensacdo auditiva, com as respostas de

sensacao de loudness do paciente. O minimo de corrente elétrica em que o
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paciente consegue perceber o estimulo é chamado de nivel T (Threshold), e o
méaximo de corrente, sem que cause desconforto ao paciente e ativado antes
da compressdo AGC, é chamado de nivel C (Comfort). O campo dinamico
elétrico é a diferenca entre esses dois niveis, e define a area de estimulacao

para os sons captados.

Na programacao € possivel modificar os parametros chamados T-SPL
(Threshold - Sound Pressure Level) e C-SPL (Comfort - Sound Pressure Level),
0s quais controlam o nivel da intensidade, respectivamente, minima e maxima,
que resulta na estimulacdo elétrica, ambos medidos em decibéis (dB). Os
valores de T-SPL e C-SPL com o antigo processador eram de 30 dB e 70 dB,
mudaram para 25 dB e 65 dB com o Freedom®, mantendo o mesmo campo
dindmico elétrico de 40 dB, porém com niveis de fala mais baixos e

confortaveis.

Além disso, observam-se grandes mudancas nas caracteristicas
estéticas do dispositivo. O processador de corpo, com um microfone e apenas
um programa disponivel, evoluiu para o processador retroauricular com dois

microfones e a opcdo de armazenar quatro diferentes programas*** (Tabela 1).
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Tabela 1 - Principais caracteristicas dos processadores Spectra® e Freedom®

CARACTERISTICAS SPECTRA® FREEDOM®

(@7
—

Processador De corpo (caixa) Retroauricular
Microfone Um Dois
Numero de Um Quatro
programas

Tabela de frequéncia 75- 10.823 Hz 188-7.938 Hz
T-SPL / C-SPL 30dB/70dB 25dB /65 dB
Estratégias de pré- S ADRO®, WHISPER®,
processamento (Autossensibilidade®) BEAM®,

AUTOSSENSIBILIDADE®

Baterias Pilha tamanho AA Pilhas tamanho 675 ou
recarregavel ou bateria recarregavel
alcalina

Diante desses recursos tecnoldgicos, os profissionais devem estar
atentos para unir a melhora da tecnologia com a melhora da percepgéo de fala
e qualidade sonora, ressaltando-se a importancia de estudar cada inovacéo
decorrente do lancamento de novos processadores de fala.

A experiéncia da troca de unidades externas tem sido pesquisada

sempre que uma tecnologia nova é lancada no mercado’ %34,

Na literatura cientifica, encontram-se estudos mostrando vantagens
audiolégicas e de percepcgédo de fala nas trocas dos processadores de fala, com

diferentes estratégias de codificacdo ou até mesmo algumas estratégias de

5,6,7,9,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23;24,25;26,27,

pré-processamento do som 8 Porém, poucas
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pesquisas indicam quais recursos tecnolégicos poderiam beneficiar os
pacientes usuarios do Nucleus 22®, tanto na literatura nacional como

internacional.

1.1. Objetivos
O objetivo deste estudo foi identificar a contribuicdo da tecnologia do
processador de fala Freedom® para usuarios do Nucleus 22® e o grau de
satisfacdo dos pacientes com a nova tecnologia. As caracteristicas
tecnolégicas avaliadas no novo processador foram o efeito da tabela de
alocacgéo de frequéncia, o efeito do T-SPL e C-SPL e a estratégia ADRO® de

pré-processamento do som.
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2.1. Contribuicdo do avanco tecnoldgico para pacientes
usuarios de implante coclear multicanal

Clark et al.?®, em 1984, avaliaram um paciente com surdez profunda usuario de
implante coclear multicanal com duas estratégias diferentes em cada
processador de fala. A primeira extrai a frequéncia fundamental (FO) sozinha, e
a segunda a frequéncia fundamental combinada com informagéo do segundo
formante (FO-F2). Um teste em contexto fechado utilizando 16 palavras
espondaicas e um teste de rima mostrou que para a estimulacdo elétrica o
processador com a estratégia FO-F2 foi significativamente melhor comparando-
se com FO. Os testes em formato aberto usando palavras foneticamente
balanceadas e sentencas do dia a dia mostraram que, para a estimulacdo
elétrica sozinha e combinada com leitura labial, os resultados com o
processador de fala FO-F2 foram significativamente melhores do que com o
processador de FO. A transmissdo de informacdes de consoantes também foi
melhor quando se usava o processador FO-F2.

Pope et al.*°

, em 1986, comentaram que nos ultimos anos tem havido maior
aceitacdo do implante coclear como tratamento para individuos com perdas
profundas. Com a aprovacdo do Food and Drug Administration (FDA) para o
implante coclear Nucleus® com 22 canais e o0 processador de fala WSP® em
31 de outubro de 1985, prevé-se que muitos novos grupos de otologistas e
fonoaudiélogos terdo envolvimento direto na nova abordagem para o
tratamento de pacientes com deficiéncias auditivas profundas. O estudo
analisou o protocolo de selecédo para o implante coclear em populacdo adulta

com deficiéncia auditiva de severa a profunda.

Clark et al.®, em 1987, descreveram detalhadamente informacdes sobre a
fisiologia e psicofisica da estimulacdo elétrica do nervo auditivo, sobre aspectos
biologicos (biocompatibilidade), sobre a engenharia do primeiro receptor-
estimulador multicanal e processador de fala, como também os critérios de
indicacdo ao implante coclear e sobre a técnica cirurgica. A cirurgia do primeiro

paciente com o eletrodo multicanal foi realizada em agosto de 1978, em um
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adulto com surdez pos-lingual. Os autores descreveram a protese auditiva
implantavel multicanal Nucleus® que foi desenvolvida em conjunto com a
Universidade de Melbourne, como um conjunto de 22 pares de eletrodos para
prover a estimulag&o bipolar, bem como, a estimulagdo common ground. O uso
clinico do Nucleus 22® foi aprovado em 1982. O desenvolvimento do
processador de fala Wearable Speech Processor (WSP®), que capta 0s sinais
da fala atraves de um microfone direcional usado acima da orelha
(retroauricular). A programacdo do WSP® é realizada com o sistema chamado
DPS - Diagnostic and Programming System para determinar os niveis de
estimulacdes confortaveis para cada eletrodo individualmente. Esta informacao
€ obtida de testes psicofisicos usando a unidade arbitraria do DPS e depois
salvo como um mapa. O mapa contém o parametro de estimulo para cada
eletrodo. As medidas dos niveis minimos e maximos sdo importantes para

permitir o campo dindmico da estimulacao.

Dowell et al.®*, em 1987, mostraram uma nova estratégia de processamento de
fala desenvolvida para os implantes da Cochlear Limited®. Vinte e dois
eletrodos intracocleares codificam uma estimativa da frequéncia do primeiro
formante, além da amplitude, frequéncia da voz e frequéncia do segundo
formante. Dois grupos de pacientes com implantes cocleares foram testados
apos trés meses da cirurgia de implante: um grupo (n = 13) que utilizou a
antiga estratégia de processamento (FOF2), e outro (n = 9) que utilizou a nova
estratégia (FOF1F2). Todos os pacientes foram submetidos ao mesmo
programa de treinamento no poés-operatério. Os resultados indicaram que o
reconhecimento de voz foi significativamente melhor para o grupo FOF1F2,
particularmente em ensaios com formato aberto apenas auditivo. Testes
adicionais com um grupo menor de pacientes foram realizados com ruido
competitivo. Os resultados para um contexto fechado mostraram que o
desempenho dos pacientes foi significativamente degradado a uma relacdo
sinal/ruido de 10 dB quando se utilizou a estratégia de FOF2, mas néo foi

significativamente afetado com a estratégia FOF1F2.
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Patrick e Clark®, em 1991, descreveram a importancia da tecnologia dos
implantes cocleares em criangas com dois anos ou menos. O receptor—
estimulador Mini 22® e o processador de fala Mini Speech Processor (MSP®)
foram desenvolvidos com a proposta de reduzir o tamanho e o peso para
serem usados em criangas. Juntamente com esse novo implante, a estratégia
Multipeak (MPEAK®) foi desenvolvida para melhorar o desempenho da
percepc¢éao de fala em contexto aberto.

Skinner et al.?

, em 1991, avaliaram o desempenho da percepc¢éo da fala com
trés diferentes processadores de fala: Wearable Speech Processor (WSP 1lI®),
um protétipo Mini®, e Mini Speech Processor (MSP®). A amostra foi composta
de sete adultos poés-linguais usuarios de implante multicanal. O primeiro
experimento foi realizado com o WSP® e o protétipo Mini®, ambos com a
mesma estratégia de codificacdo FOFIF2. O segundo experimento comparou o
desempenho com o WSP® programado com a estratégia FOFIF2 e MSP®
programado com a estratégia Multi-Peak (MPEAK®). O desempenho foi
avaliado na condicdo somente auditiva, utilizando testes de fala gravadas
apresentadas no siléncio e no ruido. Os questionarios e os relatérios informais
forneceram informacdes sobre o uso na vida cotidiana. Como resultado, nao
houve diferenca significativa no desempenho utilizando o WSP® e o prototipo
Mini® em qualquer um dos testes. No entanto, seis dos sete individuos
preferiram o prototipo Mini® para uso na vida cotidiana. No segundo
experimento, o desempenho em conjunto aberto no siléncio e no ruido foi
significativamente mais elevado com o MSP® (MPEAK®) comparando-se com
0 WSP® (FOF1F2). Além disso, os individuos relataram um aumento na sua

capacidade de se comunicar com outras pessoas utilizando o MSP®.

Seligman e McDermott®® , em 1995, descreveram a arquitetura do processador
de fala de corpo Spectra® que foi uma extensdo do seu antecessor MSP®,
como também foi desenvolvida a nova estratégia de codificagdo SPEAK®
(Spectral Peak), que tem melhorado o beneficio dos usuarios. O processador
Spectra® é constituido de um microfone, pré-amplificador, ajuste automatico do

ganho, conversor analdgico-digital, mapa do paciente, codificador, antena
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transmissora e um regulador da bateria. O paciente pode ajustar a
sensibilidade através de um controle.

Whitford et al.®*, em 1995, compararam a estratégia de novo processamento
(SPEAK®) com a anterior MPEAK® em um estudo com 24 adultos pos-
linguais. Os resultados mostraram que o desempenho com a estratégia de
codificacdo SPEAK® foi significativamente melhor para 58,31% dos individuos
nos testes de identificacdo de consoante em contexto fechado, para 33,3% dos
individuos para a identificacdo vogal em contexto fechado e para o
reconhecimento de palavras monossilabicas em contexto aberto, e por 81,8%
dos individuos para o reconhecimento de sentencas no siléncio e no ruido
competitivo (relag@o sinal-ruido de 10 dB) em contexto aberto. De longe, a
maior melhora observada foi de reconhecimento de sentencas no ruido, com a
pontuacdo média entre os individuos para a estratégia SPEAK® duas vezes

maior que a obtida com MPEAK®.

Holden et al.’®>, em 1997, avaliaram o reconhecimento de fala com as
estratégias de codificacio MPEAK® e SPEAK® para pacientes com Nucleus
22®. Como resultado, mostraram que o0 processador Spectra 22® e a
estratégia de codificacdo SPEAK® forneceram aos usuarios uma melhor
compreensao da fala do que o processador de fala anterior Mini® e a
estratégia de fala MPEAK®. No teste de palavras monossilabicas, os
individuos apresentaram uma discriminacédo 13% maior para as palavras e 14%
maior para os fonemas com a estratégia SPEAK®, comparando-se com a
MPEAK®. No teste de fala com sentenca do dia a dia, os individuos
apresentaram melhora de 32% e 37%, respectivamente, com SPEAK® e
MPEAK®.

Skinner et al.® , em 1997, investigaram os efeitos da mudanca da tabela de
frequéncia em sete usuarios de Nucleus 22® com a estratégia SPEAK®. Os
resultados mostraram que o0 reconhecimento de vogais e consoantes e a
percepcao de fala no ruido foram melhores com a tabela 7 (120 a 8.658 Hz) do

gue com a tabela 9 (150 a 10.823). Apesar de a tabela 9 ser recomendada
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como padrdo, eles sugerem usar a tabela 7. Além disso, os autores
comentaram varios estudos que comparam o desempenho de fala com a
estratégia MPEAK® e SPEAK®, e concluem que ha melhora com a SPEAK®.
Portanto, seria importante para as criangas que usam o processador de fala
Mini® com a estratégia MPEAK® que ele fosse atualizado para o processador
de fala Spectra® com SPEAK®.

Staller et al.’® , em 1997, descreveram uma série de 73 adultos com surdez
pos-lingual e 34 criancas com surdez pré-lingual que foram avaliados com uma
nova estratégia de codificacdo chamada SPEAK® desenvolvida para o
implante coclear Nucleus 22®. Como resultado, no grupo dos adultos,
observaram uma rapida aquisicdo de discriminacdo de frases em formato
aberto. O grupo apresentou uma média de melhora 53.5% (n = 52) depois de
duas semanas; 62.1% (n = 55) depois de um més; 69.8% (n = 57) depois de
trés meses; e 74.4% (n = 42) depois de seis meses de uso. No teste de
reconhecimento de monossilabos houve uma média de 35.6% ap0ds seis meses
de uso. Nas criancas, a percepcédo de fala em contexto aberto apresentou um
aumento de 20% (n=34) no inicio com a estratégia anterior chamada MPEAK®,
63% (Nn=29) com seis meses de uso da SPEAK® e 93% (n=16) com 12 meses
de uso da nova, mostrando melhoras significantes nas habilidades auditivas.

Clark®® |, em 1998, mostrou que um progresso consideravel foi realizado com o
processamento da fala dos implantes cocleares multicanais. Outros avangos
também foram alcancados através dos sistemas de dois microfones para ouvir
melhor no ruido, da melhoria nas estratégias de codificacdo das frequéncias do
som, e da plasticidade das vias auditivas centrais em criancas pequenas. As
estratégias de codificacdo foram facilitadas com os novos processadores de
fala, tais como o sistema de Nucleus 24®, o qual pode proporcionar taxas de

estimulo mais elevadas, e uma nova geracgao de feixes de eletrodos.

Parkinson et al.° , em 1998, estudaram 16 pacientes pés-linguais experientes
usuarios de implante coclear Nucleus 22® e processador Spectra® que
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receberam a estratégia de processamento SPEAK®. A percepcao de fala foi
avaliada com fonemas, palavras e frases no siléncio e no ruido, com a
estratégia previamente usada pelos pacientes (a maioria, 12 pacientes, usava a
estratégia Multipeak®). Os testes foram realizados antes do inicio do estudo e
apos seis meses de uso da SPEAK®. Os pacientes também avaliaram a nova
estratégia com um questionario de sete perguntas sobre o reconhecimento de
fala e a qualidade do som. Depois de seis meses de uso da SPEAK®, 0s
pacientes mostraram uma melhora significativa de percepcdo de fala no
siléncio e no ruido. Quando comparadas a média das avalia¢cdes subjetivas,
nao se encontrou diferenca significativa entre ambas as estratégias. Entretanto,
muitos pacientes classificaram a estratégia SPEAK® como melhor para duas
ou mais das sete medidas subjetivas. Classificaram a nova estratégia, para

“apreciacao da musica” e “qualidade da minha prépria voz”, como melhor.

Friesen et al.'® , em 1999, estudaram a relacdo entre a localizacdo dos
eletrodos, a distribuicdo de frequéncia e o desempenho de reconhecimento de
vogais e consoante em pacientes usuarios do Nucleus 22®. Eles mencionaram
que esses usuarios tém a possibilidade de quinze diferentes tabelas de
frequéncias, mas apenas as tabelas de 1 a 9 sdo adequadas para pacientes
com os 20 eletrodos ativados. A amostra constou de dez adultos com surdez
pés-lingual com pelo menos seis meses de experiéncia com Nucleus 22® e a
estratégia SPEAK®. A percepcdo de fala foi testada em 15 diferentes
situacdes; eles criaram trés mapas que diferem pelo nimero de eletrodos
ativados (4, 7 e 20 eletrodos) e com diferentes tabelas de frequéncias (tabela
1,3,5,7 e 9). Os resultados mostraram melhor desempenho no reconhecimento
de vogais para o mapa com sete e 20 eletrodos ativos e as tabelas 7 e 9, mas
ndo para o reconhecimento de consoantes. Eles discutem que esse resultado é
interessante e frustrante, pois, quando aumentamos o numero de eletrodos
ativos, estamos aumentando a informagéo espectral, o que poderia melhorar a
percepcao de consoantes. Outra questdo abordada neste estudo é que tiveram
o melhor resultado com a tabela de frequéncia os pacientes que estavam

familiarizados com o processador de fala que usavam.
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Totten et al.l’

, em 2000, estudaram seis criancas entre 8 e 15 anos de idade
que foram inicialmente programadas com o processador de fala Sprint® e
trocaram pelo ESPrit®. O processador ESPrit® é retroauricular, pequeno, leve,
tem o controle de sensibilidade/volume e dois programas disponiveis. Os
resultados mostraram que a experiéncia dos pacientes foi favoravel, embora
existam algumas dificuldades na programacdo. Cinco criancas foram
programadas com sucesso e usaram 0 novo dispositivo constantemente; os
limiares auditivos foram mantidos ou com tendéncia para melhor com o
ESPrit®. Os autores ressaltaram uma desvantagem do ESPrit® para as
criancas, por ndo ser compativel com o sistema de frequéncia modulada, e
para criangas pequenas ou inexperientes, deve-se ter atencgédo, pela dificuldade

de monitorar o funcionamento do processador.

Helms et al.?®

, em 2001, realizaram um estudo para comparar O Nnovo
processador de fala MED-EL® TEMPO+® com o processador de fala junto ao
corpo CIS PRO+® nos usuarios de COMBI 40® /COMBI 40+®. Os testes de
fala foram realizados em 46 individuos com experiéncia em duas sessdes de
teste de cerca de quatro semanas de intervalo com ambos os processadores.
Além disso, os participantes tiveram que preencher um questionario com base
em suas quatro semanas de experiéncia com o TEMPO+®. Os resultados do
teste de fala mostraram uma melhora estatisticamente significativa para
palavras monossilabicas com o TEMPO+®. Os participantes apresentaram
uma melhora expressiva quando da utilizagdo do telefone com o novo
processador. No questionario, a grande maioria dos individuos descobriu que o
TEMPO+® permitia a compreensao da fala igual ou melhor, como também
melhor qualidade de som. Todos esses resultados objetivos e subjetivos
indicam a superioridade do TEMPO+®. Os autores concluiram que apés a
troca do CIS PRO+® para o TEMPO+®, os individuos sao capazes de manter
ou mesmo melhorar a sua capacidade de compreensao.

Anderson et al.*®

, em 2002, apresentaram o0s resultados dos testes de
percepcao da fala (nUmeros, monossilabos e testes de sentenga) obtidos com

o implante coclear MED-EL® do COMBI 40+® apés 12 meses de uso. Estes
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resultados, que foram retirados de um estudo maior, foram semelhantes aos de
outros estudos sobre o implante COMBI 40+®. Também foi avaliada a
percepcao de fala com o processador de fala junto ao corpo CIS PRO+® e o
novo processador retroauricular TEMPO+®. Embora os resultados sejam
semelhantes com respeito a maioria dos parametros medidos, o processador

TEMPO+® teve uma vantagem distinta nos testes no ruido.

James et al.” , em 2002, descreveram que a estratégia de pré-processamento
ADRO® tem como proposito compensar algumas deficiéncias no tratamento
do sinal de entrada do som no processador de fala. O ADRO® ajusta o ganho
do sinal de entrada através da gama de frequéncia de modo que o produto final
do sinal corresponda a valor acima do sinal de entrada de 30 dB. O objetivo
global do ADRO® ¢ ajustar o sinal de entrada para que o sinal de saida esteja
confortavelmente alto. Assim, esses ajustes devem aumentar a audibilidade da
percepcao de fala para sons baixos e médios, melhorando a qualidade do som
e reduzindo a sensacao de desconforto para os sons fortes. Neste estudo,
alguns dos objetivos foram: avaliar se 0 ADRO® pode ser implementado no
processador de fala SPrint®; avaliar a aceitabilidade global e o beneficio
esperado de ADRO®, na percepcdo de fala em siléncio com uma série de
niveis de apresentacdo; garantir que a compreensao de fala no ruido de fundo
nao era mais dificii com ADRO® do que sem ADRO®; e garantir que sons
ambientais de alta intensidade foram de volume aceitavel. Para isso, eles
avaliaram o efeito do ADRO® na percepcdo de fala de nove pacientes
implantados com Nucleus 24M®. A percepcao de fala foi comparada com o
mapa sem e com ADRO. Foram realizados os testes de sentencas, palavras
com consoante-vogal-consoante no siléncio de 70 dB a 40 dB. No ruido, as
sentencas foram apresentadas com sinal/ruido de +15 dB e +10 dB. Como
resultado, todos os testes no siléncio apresentam melhora estatisticamente
significante com o ADRO. Nao ha diferenca entre os mapas para sentencas
apresentadas no ruido. Os autores mostram que a preferéncia é maior pelo
ADRO® com 59% (n=5), e concluem que o0 ADRO®® € uma alternativa viavel

para oferecer um maior beneficio para pacientes implantados.
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Skinner et al.®’

, em 2002, avaliaram adultos pdés-linguais com perda profunda
usuérios do Nucleus 24® com diferentes estratégias de codificacdo: ACE®
(Advanced Combination Encoders),CIS® (Continuous Interleaved Sampler) e
SPEAK®. O objetivo foi analisar a hipétese de que o grupo de individuos que
preferem uma dada estratégia para o uso no dia a dia € o mesmo grupo que
tem melhor reconhecimento de fala. Os pacientes foram aleatoriamente
atribuidos a um de dois grupos para 0 uso de seis semanas iniciais de ACE®
ou da estratégia CIS®; a outra estratégia foi utilizada durante o periodo de seis
semanas. Os seguintes testes de reconhecimento de fala foram realizados
apos trés semanas de uso: consoantes e vogais mediais, palavras, frases no
siléncio e no ruido, com relacao sinal/ ruido de + 10 dB. Os individuos também
responderam a um questionario com 19 situacdes de escuta. Além de
perceberem qual estratégia proporcionou melhor audicdo e compreenséo de
fala, eles tiveram de mencionar sua preferéncia e o percentual de tempo em
gue usaram cada uma. Dos 62 individuos que participaram, 56 relataram que
preferiam uma estratégia para a maioria das situacdes de escuta (estratégia
ACE®: 37 [59,7%]; estratégia SPEAK®: 14 [22,6%)]; estratégia CIS®: 5 [8,0%)])
e seis individuos ndo mencionaram uma estratégia especifica (9,7%). Para o
grupo que preferiu uma estratégia, esta resultou em pontuacdes mais elevadas
em alguns testes de fala, quando comparada com outras estratégias em
aproximadamente dois tercos dos individuos. Também houve forte
concordancia entre a estratégia preferida, porcentagem de tempo de uso e
namero de situacdes de escuta que foi utilizado, proporcionando uma melhor
audicdo e compreensdo da fala. Embora a maioria preferisse uma estratégia

Unica, alguns disseram usar duas ou trés estratégias.

Skinner et al.®, em 2002, realizaram um estudo para determinar se as
estratégias de codificacdo de fala SPEAK®, ACE® ou CIS® estdo associadas
com a melhora do reconhecimento de fala para individuos implantados com o
dispositivo Nucleus 24M® e processador de fala Sprint®, e se eles preferem
usar no dia a dia a estratégia com o melhor reconhecimento da fala.
Participaram do estudo 12 adultos com surdez pos-lingual e recém-

implantados. Durante as primeiras 12 semanas, todos 0s sujeitos utilizaram



Revisdo de Literatura 20

cada estratégia sozinha por quatro semanas. Para as seis semanas seguintes,
os individuos utilizaram uma estratégia de cada vez, com intervalo de duas
semanas na mesma ordem que tinham para as primeiras 12 semanas. No final
de cada intervalo de duas semanas, o teste de reconhecimento de fala foi
realizado com todas as trés estratégias. Quando voltaram, os individuos
responderam a um questionario sobre a sua estratégia preferida e
responderam a duas listas de consoantes mediais, usando cada uma das trés
estratégias. Como resultado, seis dos 12 individuos no presente estudo tinham
pontuacdes significativamente maiores de frases com a estratégia ACE® do
gque com uma ou ambas das outras estratégias. Um dos 12 individuos
apresentou uma pontuacao significativamente maior com SPEAK® do que com
ACE®. Sete individuos preferiram a estratégia ACE®, trés a estratégia
SPEAK® e dois a estratégia CIS®. Houve uma forte relacdo entre a estratégia
preferida e pontuagdes em sentengas, mas nao para os outros testes de fala.
Os autores sugerem, com os resultados e a metodologia da pesquisa, que 0s
clinicos encaixem cada estratégia sequencialmente, comecando com a
estratégia de ACE®, de modo que os parametros de programacédo preferidos
sejam determinados antes de comparar com outros parametros. O objetivo é
oferecer as pessoas a melhor oportunidade para ouvir no dia a dia dentro de

um periodo de tempo clinicamente aceitavel.

Baskent e Shannon?® , em 2003, avaliaram a compreensdo de fala quando ha
mudancas nas frequéncias durante o mapeamento. Na audicdo normal o
mapeamento de informacdo da frequéncia acustica para o local coclear
apropriado € uma funcao biolégica natural, e nos pacientes usuarios de
implantes cocleares é controlada pelo processador de fala. A gama tonotépica
do implante é determinada pelo comprimento e profundidade de insercdo do
conjunto de eletrodos. Os eletrodos convencionais sao projetados para uma
insercao de 25 mm dentro da janela redonda e os eletrodos ativos ocupam 16
mm, 0 que colocaria os eletrodos em uma regido coclear correspondente a
uma faixa de frequéncia acustica de 500- 6000 Hz. No entanto, alguns
processadores de fala do implante sdo ajustados para uma faixa de frequéncia

acustica de 150-10000 Hz. Embora esse mapeamento conserve toda a gama
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de frequéncia de informacdo acustica, também resulta numa compressao do
padrdo de informacdo tonotépica enviada para o cérebro. O presente estudo
comparou os efeitos de tal compressao de uma frequéncia no reconhecimento
da fala utilizando simulacdes acusticas. Os autores sugerem que € possivel
que a distorcdo no mapeamento de frequéncia local pode ser responsavel pela
variabilidade no desempenho em pacientes com implantes. Se for este o caso,
entdo os ajustes para o processador de fala, para produzir uma melhor
correspondéncia em mapeamento de freqUéncia, pode produzir melhorias no

reconhecimento de fala.

David et al.}*

, em 2003, avaliaram que o0s avancgos tecnoldgicos nos sistemas
de implante coclear com a implantacdo de novas estratégias de codificacéo
parecem ter melhorado os resultados na percepcédo de fala. No entanto, as
mudancas nos critérios de sele¢cdo para a implantacdo coincidem com a
evolucdo da tecnologia, o que pode também ter contribuido para uma melhora
na percepcdo da fala apds o implante. Esse estudo compara a estratégia de
codificacdo de fala com o desempenho da percepcao da fala em pacientes
adultos pdés-linguais com perda severa e profunda. Os autores utilizam as trés
geracbes sucessivas de processadores de fala Nucleus® (Mini Speech
Processor®, Spectra® e Sprint®) e as trés estratégias de codificacdo de fala
(MPEAK®, SPEAK® e ACE®. O estudo é uma analise retrospectiva de trés
centros de implante coclear em Ontério, Canada, sendo no total 139 pacientes.
A percepcdo de fala de adultos implantados pos-linguais usuarios das
estratégias de codificacdo MPEAK®, SPEAK®, SPEAK® e ACE® com os
respectivos processadores de fala Mini Speech Processor®, Spectra®, Sprint®,
Sprint® é comparada apés 12 meses de uso. Foram selecionados apenas
pacientes com média da perda auditiva de 90 dB ou maior e reconhecimento
de sentencgas igual ou menor que 20% no pré-operatério. Em geral, os usuérios
de ACE® alcancam maior pontuacdo de reconhecimento de palavras e
sentencas que usuarios de SPEAK® e MPEAK®. Estes resultados
demonstram que melhorias na tecnologia tém conduzido a melhorias nos

resultados de percepcao de fala.
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Frederigue e Bevilacqua®., em 2003, realizaram um estudo intrassujeitos,
avaliando o reconhecimento da fala e a preferéncia subjetiva em deficientes
auditivos usuarios do sistema de implante coclear Nucleus 24®, nas diferentes
estratégias de codificacdo disponiveis nesse sistema (SPEAK®, CIS® e
ACE®), a fim de promover a otimizacdo da percepcao da fala em cada sujeito.
A amostra foi de sete adultos com deficiéncia auditiva pés-lingual que foram
divididos aleatoriamente em dois grupos, determinados A e B, para a
realizacdo do protocolo de avaliacdo. A estratégia CIS® foi adaptada
inicialmente aos sujeitos do grupo A e a ACE® aos do grupo B. A SPEAK® foi
a linha de base para todos os sujeitos. Foram realizadas avaliacbes do
reconhecimento da fala no siléncio e no ruido (relacdo sinal/ruido +10 dB),
ajustes nas estratégias de codificacdo e aplicacdo de questionarios de
autoavaliacdo. Os resultados mostraram altos niveis de reconhecimento da
fala, obtidos para as trés estratégias. Os resultados médios dos sete sujeitos
atingidos para o reconhecimento de sentencas no siléncio foram de 69,1%,
76,2% e 80,2%, e na situacdo de ruido foram de 38,0%, 40,8% e 53,1% para
CIS®, SPEAK® e ACE®, respectivamente. Nao houve diferenca
estatisticamente significante entre as estratégias avaliadas. Escores de
reconhecimento da fala mais altos foram notados sujeito a sujeito, com a
estratégia aperfeicoada. Os autores concluiram que a utilizacdo de estratégia
multipla de codificacdo da fala e a escolha de parametros flexiveis permitem ao
clinico individualizar um programa de adaptacdo e resultam em maiores

beneficios aos usuarios de implante coclear.

Skinner*® , em 2003, realizou um estudo mostrando que 0s pacientes Usuarios
de implante coclear podem entender melhor a fala se os parametros do
processador de fala forem escolhidos individualmente para cada pessoa. Os
paradmetros avaliados foram: os niveis de estimulagdo minima e maxima em
cada eletrodo no programa processador de fala, a taxa de estimulacdo, e a
estratégia de codificacdo. Se esses parametros sdo escolhidos para tornar os

sons suaves (de cerca de 100 a 6.000 Hz) audiveis perto de 20 dB nivel de
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audicdo e sons altos ndo muito altos, os pacientes tém a oportunidade de ouvir
a fala em situacbes da vida cotidiana que sao de fundamental importancia,
principalmente para as criancas, que estdo aprendendo a lingua, e para todos

0s pacientes em termos de facilidade de comunicacéo.

Firszt et al.** , em 2004, mostraram os testes de monossilabos e sentencas em
78 adultos das trés fabricantes de implante coclear apresentados a 70, 60 e 50
dB SPL. Como resultado, todos os pacientes possuem a mesma media de
resultados nos testes de fala tanto a 60 dB como a 70 dB. Além disso, 0s
pacientes tiveram desempenho em conjunto aberto em niveis suaves de fala
(50 dB SPL), melhor do que os resultados de fala no ruido a 60 dB SPL com
relacdo sinal/ruido a +8 dB. Os autores concluem que os testes de fala devem
refletir a escutas desafiadoras que sao encontradas em situacOes de
comunicacao do dia a dia.

Dodd et al.?, em 2005, apresentaram os resultados da troca do processador de
caixa Spectra 22® pelo processador retroauricular ESPrit 22® em 100
criancas. Quarenta e quatro pacientes ndo precisaram de ajustes no mapa
convertido, e 56 necessitaram de ajustes como, por exemplo, a diminuicdo da
velocidade no mapa. Em relacao aos limiares auditivos com o implante coclear
nas frequéncias estudadas (500- 4000 Hz), ndo ha grandes diferencas, mas
alcancam significancia estatistica em 500 Hz (limiares menores para Esprit
22®) e para 2k Hz, 3k Hz, e 4k Hz (limiares maiores para Esprit 22®). Nos
testes de fala ndo ha diferencas estatisticamente significantes. Das 100
criancas, apenas cinco deixaram de usar, entre elas, trés ficaram insatisfeitas
com a qualidade sonora do novo processador. Portanto, os autores concluem
gue a conversao do processador de caixa Spectra 22® para o retroauricular é
possivel em todos os casos, e bem aceito em 95% das criancas, embora as
diferencas entre os limiares auditivos e de discriminagéo de fala tenham sido

pequenas e clinicamente sem importancia.
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Manrique et al.*

, em 2005, realizaram um estudo com o objetivo de determinar
se criancas que usam a estratégia ACE® demonstram desempenho superior
quando comparadas com crian¢as que usam a estratégia SPEAK® ao longo do
tempo. Eles avaliaram dois grupos durante dois anos de uso da estratégia de
codificagdo. O primeiro grupo é retrospectivo de criancas implantadas que
usaram a estratégia SPEAK® (n= 32) e o segundo grupo é prospectivo de
criangas implantadas com a estratégia ACE® (n=26). Ambos os grupos tinham
idade de implantacdo, grau da perda auditiva, anatomia da coOclea,
profundidade da insercéo dos eletrodos, reabilitacdo fonoaudioldgica e suporte
educacional homogéneos. As criancas foram avaliadas com seis, 12 e 24
meses de uso pela audiometria e testes de fala. O segundo grupo também foi
avaliado por meio dos questionarios MAIS (Meaningful Auditory Integration
Scale) e MUSS ( Meaningful Use of Speech Scales). Como resultado, ambos
0s grupos apresentam beneficios na percepcao de fala. Nao foram observadas
diferencas entre os limiares auditivos pds-operatdrios entre 0s grupos. Apos
dois anos de uso, o segundo grupo apresentou resultados superiores para
discriminagcdo de vogais em comparacao ao primeiro grupo. Porém, ndo foram
observadas diferengcas entre os grupos nos testes de discriminacdo de fala
(categoria de percepcdo auditiva). Além disso, o grupo de usuarios da
estratégia ACE® demonstrou melhoras nos questionarios MAIS e MUSS, apds
dois anos de uso. Portanto, estes resultados mostram que ambos 0S grupos
tiveram melhoras com o uso das estratégias ACE® e SPEAK®. Porém, as
criancas que usaram a estratégia ACE®, inicialmente, demonstraram um

progresso mais rapido na percepcéao de fala.

Patrick et al., em 2006, descreveram a evolucdo dos processadores de fala e
as estratégias de codificacdo desde a primeira geracdo de implante coclear da
Cochlear Limited®. Desde o lancamento do primeiro implante coclear
multicanal aprovado para uso clinico em 1985, a tecnologia do processador de
fala e do implante evoluiram, como também os resultados de percepc¢éo de fala
dos seus usuarios. Existem trés fatores que podem ajudar no desempenho dos

pacientes: primeiramente, a evolugcdo do microfone e do estagio de pré-
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processamento do som, onde o efeito do ruido € minimizado. Segundo, a
evolucdo da andlise e da conversdo do sinal de fala em estimulo elétrico.
Terceiro, 0os avancos no desenvolvimento de eletrodos e dos receptores-
estimuladores. A primeira geracdo do implante coclear da Nucleus® foi
desenvolvida em 1981 e comercializada em 1985 com o receptor-estimulador
Cl22® e o processador de fala de corpo WSP®. Em 1986 foi desenvolvido um
novo receptor-estimulador chamado CI22M®, também conhecido como Mini®
Implante. Durante esse tempo, foram lancadas quatro diferentes estratégias de
codificacdo, na ordem cronologica, FO/F2, FO/F1/F2, MPEAK® e SPEAK®. Em
1989, juntamente com a estratégia MPEAK®, foi lancado um novo processador
chamado Mini Speech Processor® (MSP®) e posteriormente, em 1994, a
estratégia SPEAK® e o processador de fala Spectra® surgiram, todos
compativeis com usuarios do CI22M®. Apenas em 1997 a Cochlear Limited®
desenvolveu a segunda geracdo de receptor-estimulador CI24M® e 0 novo
processador de fala digital de corpo Sprint®, o qual permitia trés diferentes
estratégias de codificagcdo: SPEAK®, ACE® e CIS® e outras inovacdes
tecnologicas como, por exemplo, dois eletrodos extracocleares e a
possibilidade da telemetria de impedancia e neural. Em 1998, o primeiro
processador de fala retroauricular foi desenvolvido: ESPrit®, o qual foi
adaptado para a primeira geracao CI22M® em 2001, com a implementagcao da
estratégia SPEAK®, permitindo a usuarios antigos o acesso ao processador
retroauricular. Em 2000, a terceira geracdo de receptor-estimulador CI24R® ou
Nucleus 24 Contour® surgiu com grandes mudancas no feixe de eletrodos.
Esta unidade interna € compativel com os processadores Sprint® e ESPrit®.
Em 2002, o processador retroauricular foi aprimorado e lancado o ESPrit 3G®,
juntamente com novas estratégias de pré-processamento do som, como 0
ADRO® para Sprint® e Whisper® para o Esprit 3G®. Em 2003, o ESprit 3G®
foi aprovado para o uso em pacientes com CI22®. O sistema de implante
coclear Nucleus Freedom® com o receptor-estimulador CI24RE® foi
desenvolvido em 2005, constituindo-se na quarta geracdo de implantes
cocleares. O Freedom® tem um processamento digital e fornece quatro op¢des
de pré-processamento do som: Beam®, Whisper®, ADRO® e ASC®. Os

autores citaram um estudo de percepc¢édo de fala apds trés meses de uso do



Revisdo de Literatura 26

Nucleus Freedom® com resultados de pacientes usuarios de Nucleus 24
Contour®. Nos resultados dos testes de monossilabos em siléncio, o0s
pacientes com Freedom® acertaram 51% (n= 63), o que € significantemente
mais alto que a média dos resultados dos pacientes com Nucleus 24 Contour®
com 38% (n=56). Além disso, esses resultados apds trés meses de uso do
Freedom® sdo maiores do que com seis meses de uso do Nucleus 24
Contour® (47%).

Miiller-Deile et al.??, em 2008, mostraram os resultados em quinze adultos
implantados com Nucleus 24® com mapas sem e com ADRO®. Foram
realizados testes de fala no siléncio a 50 dB, 60 dB e 70 dB SPL e testes no
ruido apds cinco a sete semanas de uso com ambos os mapas. Além disso, 0s
pacientes fizeram uma avaliacdo subjetiva sobre a qualidade do som,
compreensao da fala em diferentes ambientes e a preferéncia entre os mapas.
Os resultados mostraram que o0s testes no siléncio e no ruido foram
estatisticamente melhores com ADRO®. A avaliacdo subjetiva para
compreensao da fala em diferentes ambientes mostrou que 35% dos sujeitos
tiveram preferéncia pelo mapa com o ADRO®, 29% preferiram o mapa padrao
e 36% nao observaram diferencas em situacfes de escuta dificil. Clinicamente,
0S autores mostraram a importancia de usar o ADRO® juntamente com o0 mapa
de preferéncia do implantado, como uma opc¢ao para ajudar na percepcao de

fala nessas situacdes avaliadas.

Vilimaa e Lopponen’, em 2008, apresentaram como objetivo estudar as
diferencas intraindividuais de oito pacientes usuarios de implante coclear com
processador de caixa CIS-PRO+® (estratégia CIS®) que realizaram a troca
para o processador retroauricular TEMPO+® com estratégia utilizada CIS+®,
nos implantes da marca MED-EL®. Para isso, realizaram testes auditivos de
percepcdo da fala e escala analogo-visual para pareceres subjetivos dos
pacientes. Nos limiares auditivos ha uma pequena variacdo, aumentando
levemente o nivel de audicdo nas frequéncias de 500 Hz a 4000 Hz com o

processador retroauricular. Os autores discutem a importancia de realizar
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testes de percepcdo de fala de maior dificuldade como, por exemplo,
discriminagédo de fala no ruido, reconhecimento de consoantes e em nivel de
apresentacao mais dificil que 70dB SPL. Neste estudo ndo sdo observadas
diferencas estatisticas, apenas uma ligeira tendéncia para um melhor
desempenho com o processador de caixa CIS-PRO+®, especialmente no
reconhecimento das palavras. Os autores concluem que alguns pacientes
usuérios da estratégia CIS-PRO+® apresentam melhor percepcdo da fala,
como também ha uma melhora subjetiva. E para outros pacientes, o mesmo
acontece para o sistema TEMPO+®. No final deste estudo, dois dos oito
sujeitos escolheram o processador de caixa CIS-PRO+® com qualquer
estratégia. Isso indica que as atualizacdes de processadores de fala ou de

estratégias de codificacdo devem ser consideradas individualmente.

Santarelli et al.?®

, em 2009, avaliaram a percepc¢éao de fala em 17 criancas pré-
linguais usuérias de Nucleus 24® com o0s processadores Sprint® e Esprit 3G®,
apos um més de uso do processador Freedom®. Como resultado, os pacientes
apresentam um aumento significativo nos testes de palavras dissilabas em
presenca de ruido, identificagdo de consoantes e reconhecimento de
sentencas. E essas melhoras na discriminacdo fonémica podem ser
consideradas como um aumento no campo dindmico com o0 novo processador.
Os autores concluem que a percepcao de fala foi superior com o Freedom®,
sendo aconselhavel a troca para a nova geracdo de processadores. Além

disso, todas as criancas referem preferéncia para o Freedom® .

Danieli**, em 2010, estudou a habilidade de reconhecimento de fala no siléncio
e na presenca de ruido competitivo em criancas usuérias de implante coclear
utilizando dois diferentes processadores de fala. Foram avaliadas 26 criancas
usuarias do implante coclear Nucleus 24M® ou 24K® da Cochlear Limited®,
divididas em dois grupos de acordo com o processador de fala utilizado. O
grupo 1 foi composto por 16 criangcas que faziam uso do Sprint®, e o grupo 2
foi composto por 10 criangcas que faziam o uso do Freedom®. Foi aplicado o
teste HINT/Brasil (Hearing in Noise Test — versdo em portugués do Brasil) em

campo livre nas condi¢cdes de siléncio e na presenca de ruido competitivo.



Revisdo de Literatura 28

Como resultado, o grupo 2 (Freedom®) foi superior em relagdo ao grupo 1
(Sprint®) em todas as condi¢cdes de avaliagcdo, sendo evidenciada diferenca
significativa entre eles apenas na condicao de siléncio. A autora conclui que as
caracteriticas de processamento do som presentes no processador de fala
Freedom® parcem ter contribuido para melhor desempenho do grupo 2 nos

testes de percepcédo de fala realizados.

Davidson et al.?®

, em 2010, examinaram os efeitos da troca de processadores
de fala e a contribuicdo dos limiares auditivos no reconhecimento de fala em
niveis suaves (50 dB SPL) e no reconhecimento de sentencas no ruido. Os
autores avaliaram 112 adolescentes de 15.5 a 18.5 anos, a maioria usuarios de
Nucleus 22® com os processadores de fala Spectra® Sprint®, ESPrit 22 ®,
ESPrit 3G® e Freedom®. Oito implantados eram usuarios bilaterais. A bateria
de testes de palavras e sentencas foi realizada a 70 dB SPL e a 50 dB SPL em
campo livre e na relagdo sinal/ruido de +10 dB. Os limiares audiométricos
foram obtidos em campo livre nas frequéncias de 250 a 4000 Hz. Como
resultado, todas as frequéncias testadas e nos testes de palavras sao
estatisticamente melhores no grupo do Freedom®/ESPrit 3G® quando
comparados com Spectra®/ESPrit22®. Apenas no teste de sentencas no ruido
nao houve diferenga significante. As melhoras nos limiares e nos testes em
niveis suaves parecem estar relacionadas a tecnologia do dispositivo e ndo ao
uso do implante bilateral, ja que o grupo de pacientes bilaterais ndo apresentou
diferenga de resultados com usuarios unilaterais. Concluem que ha melhora
nos niveis de audicdo e de situacdes de escuta em sons mais suaves sem

compromisso em situacfes de escuta no ruido.

Jethanamest et al.'®

, em 2010, descreveram que o0 uso das tabelas de
frequéncias padrbes sugeridas pelas empresas de implantes cocleares pode
ser um erro. As diferencas na insergdo e posicdo dos eletrodos entre os
pacientes mostram que o mesmo numero de eletrodos pode estimular
diferentes elementos neurais, que podem ser diferentes das frequéncias

inicialmente estabelecidas. Com o pressuposto de que a plasticidade neural do
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cérebro faz com que o paciente aceite as frequéncias incompativeis, alguns
deles podem ter bons resultados com a tabela sugerida, porém outros podem
nao estar totalmente adaptados e serem prejudicados no desempenho de fala.
Diante disso, eles desenvolvem um software para que os usuarios de implante
coclear possam escolher sua prépria tabela de frequéncia. Onze pacientes pés-
linguais participaram do estudo. Como resultado, seis deles preferiram
exatamente a tabela padrdo ou muito similar, o que sugere que esses
pacientes estavam totalmente adaptados ou quase adaptados a tabela de

frequéncia padrao.

Kompis et al.?®

, em 2010, analisaram a troca do processador Tempo+® para
Opus2® da MED-EL®. (Innsbruck, Austria) em 21 pacientes implantados por
pelo menos dois anos. Os testes de percepc¢éo de fala foram realizados com o
Tempo+® antes da troca, e apos dois meses de uso com o Opus2®. Ademais,
0s participantes responderam um questionario sobre a compreensao da fala e
qualidade sonora com o novo processador de fala. Como resultado, apenas no
teste de monossilabos a 80 dB hé& diferenca estatistica. Na avaliacdo do
questionario, de quatro diferentes aspectos fisicos (tamanho, peso, aspecto
estético e o uso do controle remoto), trés deles foram melhores com o Opus2®
em mais de 75% dos usuérios. Assim como 75% referiram melhora na
compreensao da fala, qualidade sonora e para ouvir muUsica com 0 nhovo
processador. Eles concluem que a troca do processador Tempo+® para

Opus2® parece beneficiar a maioria dos usuarios.

Samuel et al.*? , em 2010, verificaram a contribuicdo da atualizacdo da
tecnologia do implante coclear sobre limiares audiométricos e desempenho na
percepcdo de sentencas apds 12 meses de uso do implante. O estudo foi
retrospectivo de corte transversal, com coleta em banco de dados. Os critérios
de selecao foram idade igual ou superior a 18 anos, uso do dispositivo Nucleus
22® ou Nucleus 24®, tempo de privacao auditiva até 20 anos, cuja etiologia da
surdez ndo fosse meningite. A amostra foi dividida em G22 (usuarios do

Nucleus 22), e G24 (usuarios do Nucleus 24®). Os grupos foram comparados
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em relacdo aos resultados no teste de percepcdo de sentencas no siléncio e
limiares audiométricos apdés 12 meses de uso. Como resultado, dos 84
pacientes adultos selecionados, 54 preencheram os critérios de selecdo, sendo
13 wusuarios do G22 e 41 usuarios do G24. Nao houve diferenca
estatisticamente significante entre residuo auditivo pré-operatério e tempo de
privacdo auditiva dos usuarios do G22 e G24. Os usuarios do G24
apresentaram melhores médias nos limiares audiométricos, mas os testes de
percepcdo de sentencas no siléncio ndo indicaram diferenca entre modelos. A
contribuicdo da tecnologia foi evidenciada apenas nos limiares audiométricos.
Novos estudos estdo sendo conduzidos para avaliar a contribuicdo da

tecnologia na percepcao de fala em situacGes auditivas mais dificeis.

Magnusson®® |, em 2011, comparou o processamento da estratégia de estrutura
fina (Fine Structure Processing - FSP®) da MED-EL® com CIS+® e a
estratégia de alta definicdo CIS® (High Definition CIS - HDCIS®). Vinte adultos
usuarios experientes de implante coclear participaram do estudo com a
atualizacdo para um novo processador de fala e em um periodo de dois anos
de acompanhamento. Estudo cego foi realizado para comparar entre FSP® e
HDCIS®. Foram realizados os testes de percepc¢édo de fala no siléncio e no
ruido e a percepcdo da mauasica. No geral, os resultados pareados de
comparacdo mostraram nao haver diferencas significativas entre as
estratégias, no entanto, os numeros totais de preferéncias individuais
significativas foram: 11 versus 12 para FSP® para reconhecimento de fala, e 4
FSP® versus 15 HDCIS® para a musica. A pontuacdo média de
reconhecimento de fala diminuiu significativamente apés um més com FSP®,
mas depois de dois anos ndo houve diferenca significativa em comparacao
com os resultados iniciais com CIS+®. Devido as grandes diferencas
individuais na preferéncia subjetiva, e o fato de que a estratégia FSP® nao foi
superior as variagfes da CIS®, os pacientes devem ter a oportunidade de

escolher entre as estratégias.

Briggs** , em 2011, descreveu a importancia de estudar as mudancas

tecnolégicas no implante coclear. Ha mais de 50 anos que Djourno e Eyries
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fizeram a primeira tentativa de estimulacdo elétrica em um paciente com
surdez. Durante esse tempo, o implante coclear tornou-se ndo s6 um sucesso
notavel, mas cada vez mais complexo. Embora os componentes basicos do
sistema ainda sejam 0s mesmos, atualmente existem varios projetos
alternativos a esses componentes com atributos diferentes que podem ser
variavelmente combinados para atender as necessidades de grupos
especificos de pacientes. O desenvolvimento por parte dos fabricantes tem
sido impulsionado por essas necessidades de pacientes diversos, e também
pelo desejo de alcancar a superioridade tecnolégica, ou pelo menos a
diferenciacdo, em ultima andlise, na busca de participacdo de mercado. A
avaliacao do beneficio é de responsabilidade de clinicos, mas tanto estes como
a indastria precisam garantir que a nova tecnologia seja apropriada, segura e
acessivel. As melhorias significativas na audicdo e na qualidade de vida
associadas a mudancas de projeto sdo dificeis de medir, especialmente
qgquando h&d uma mudanca tdo grande a partir da intervencdo do implante
coclear do ponto de vista do individuo. Os fabricantes e os médicos precisam
ser objetivos e realizar estudos de longo prazo e multicéntricos com ensaios
clinicos para garantir que a introdugdo da nova tecnologia é segura e eficaz e
apoiada por sistemas de saude em todo o mundo.

Wolfe et al.?’

, em 2011, comentaram que criancas implantadas possuem
dificuldade significativa na percepcédo da fala em situacbes de escuta com
ruido. Existem varios tipos de processamento de entrada de sinal disponiveis
para o processador de fala para ajudar nessa situacdo, no entanto, ha uma
escassez de investigacbes para apoiar esta tecnologia para criancas. O
objetivo principal deste estudo foi examinar os beneficios potenciais de dois
tipos de processamento de sinal de entrada, ADRO®, em comparagcdo com
ASC® mais ADRO® para criangas usuarias do implante da Cochlear Limited®.
A amostra constou de 11 criancas, com idades de 4 anos e 4 meses a 12 anos,
com unilaterais ou bilaterais cocleares. Todas as criangas usaram seu implante
coclear por pelo menos um ano, nao tinham deficiéncias adicionais, foram

matriculadas na escola pré-escolar ou elementar, e tinham idade apropriada a
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linguagem receptiva e expressiva. O desempenho foi avaliado enquanto essas
criancas usavam somente processamento de entrada e ASC® mais ADRO®.
Como resultado, todas as criancas demonstraram reconhecimento de palavras
no siléncio igual ou superior a 90% correto. O desempenho no ruido, na
condicdo ASC® mais ADRO®, foi significativamente melhor do que na
condicdo somente com ADRO®. Os resultados do estudo sugerem beneficio
substancial da combinacdo de dois tipos de processamento de sinal de
entrada, ASC® e ADRO®, para criangas com unilaterais e bilaterais implantes
cocleares. Especificamente, o processamento de sinal para ajustar a
sensibilidade do microfone do processador de som automaticamente tem
importantes efeitos positivos sobre a percepc¢ao de fala no ruido.

Melo®, em 2012, avaliou o desempenho da percepcédo de fala em criancas
usuarias de implante coclear, utilizando duas diferentes estratégias de
processamento do sinal do sistema HiResolution (HiRes®) da Advanced
Bionics®. Para tanto, participaram do estudo 11 criancas com deficiéncia
auditiva pré-lingual, usuarias do componente interno HiRes 90K® e
processador de fala modelo Platinum®, e que apresentavam habilidades
auditiva de reconhecimento em conjunto aberto. Apds trés meses de uso da
estratégia HiRes®, os participantes foram avaliados e realizada a conversao
para a estratégia HiRes 120®. Apoés trés meses de uso da HiRes 120®, os
participantes foram reavaliados. Em todas as avaliacbes, eles foram
submetidos a pesquisa dos limiares audiométricos em campo livre, avaliacdo
da percepcao de fala por meio do teste Hearing in Noise (HINT) no siléncio e
na presenca de ruido competitivo, e avaliacdo dos beneficios proporcionados
pelo uso do implante coclear em situacdes cotidianas, por meio do questionario
PEACH (Parents” Evaluation of Aural/oral Performance of Children). Como
resultado, foi encontrada apenas uma tendéncia de melhor desempenho
auditivo na situacao de ruido com o uso da HiRes 120®, embora tal resultado
ndo tenha sido estatisticamente significante.A autora refor¢a a importancia da

observacéo clinica e avaliacdo da percepcao de fala com ruido na sele¢édo da
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estratégia de processamento de sinal, a fim de otimizar o desempenho auditivo

dos usuérios de implante coclear.

2.2. Questionario de satisfacédo

Kou et al.*® , em 1994, avaliaram os beneficios de 23 usuéarios de Nucleus 22®.
Os autores comentam a melhora no reconhecimento de fala com leitura labial,
na qualidade da voz e na independéncia e confian¢ga na comunicagdo desses
pacientes. No total, 85% dos implantados e 94% de seus parentes estavam
muito satisfeitos com o aparelho, e a maioria menciona que recomendariam o
implante coclear para outros candidatos.

1.*", em 2003, compararam duas estratégias de codificacdo do

Beynon et a
implante coclear implementadas no sistema Nucleus 24M® (SPEAK® e
ACE®). As razdes para a preferéncia subjetiva foram avaliadas por meio de
uma combinacdo das pontuacdes de percepcdo da fala e um questionario.
Participaram do estudo 12 adultos com surdez pés-lingual implantados com
sistema Nucleus 24M®. Os testes de percepcéo de fala no siléncio e no ruido e
um questionario com base na deficiéncia (APHAB) foram avaliados com as
duas estratégias de codificacdo de fala. Como resultado, a estratégia ACE®
alcancou melhores pontuacBes de reconhecimento no siléncio e no ruido,
embora a diferenca nos escores de ruido ndo tenha atingido o nivel de
significancia de 95%. A primeira estratégia de codificacdo escolhida ndo afetou
os resultados ou preferéncia subjetiva. A preferéncia de acordo com o APHAB
nao foi, a priori, em conformidade com as pontuagées no reconhecimento de
fala. Os autores concluiram que a maioria dos participantes preferiu a
estratégia ACE®. A preferéncia subjetiva estava de acordo com os resultados
APHAB em trés assuntos, de acordo com o reconhecimento de fala em dois
assuntos, e de acordo com os dois em sete. Eles comentaram a importancia de
guestionarios que abordam diferentes dominios, 0os quais devem ser utilizados

em combinacdo com testes de percepcdo de fala para oferecerem mais
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conhecimento e razdes por tras da preferéncia subjetiva por estratégias de
codificacéo de fala.

Lassaletta et al.*®, em 2006, realizaram um estudo com o objetivo de avaliar o
impacto do implante coclear na qualidade de vida de usuarios de origem
espanhola. A amostra foi composta por 30 pacientes usudrios do implante
coclear com surdez pés-lingual que completaram o Glasgow Benefit Inventory,
um questionario que aborda as habilidades de comunica¢éo, e um questionario
aberto solicitando que o0 paciente descrevesse as areas ou atividades de sua
vida que foram afetadas negativamente apds a sua operagdo do implante
coclear. Esse instrumento também perguntou se o paciente recomendaria a
operacdo. Como resultado, o beneficio do Glasgow Benefit Inventory revelou
um efeito positivo em 93% dos pacientes. O uso do implante coclear melhorou
significativamente a discriminacéo de fala, o uso do telefone e a autoconfianca.
Um grau elevado de satisfacdo foi conseguido em todas as situacdes, exceto
com o ruido de fundo. Noventa e seis por cento dos pacientes recomendaria a
operacdo a um amigo. Uma melhoria dramética na qualidade de vida apos o
implante coclear é revelada pela grande maioria dos pacientes. Os resultados
ndo podem ser s6 explicados por melhorias na percepcao auditiva.

Ou et al.*

, em 2008, apresentaram como objetivo adaptar o questionario
SADL para usuéarios de implante coclear e avaliar a validacdo e confiabilidade
da versdo adaptada. Além disso, eles comparam o nivel de satisfacdo de
usuarios somente de implante coclear e usuéarios de implante coclear e
aparelho auditivo contralateral. Foram estudados 100 adultos pds-linguais
usuérios somente de implante coclear e 35 usuarios de implante coclear e
aparelho auditivo contralateral. Como resultado, os usuarios tém um nivel
moderadamente alto de satisfagdo com os aparelhos. Nao foram encontradas
diferencas entre os usuarios somente com o implante e com o implante coclear
e o0 aparelho auditivo, exceto pela microfonia dos aparelhos auditivos. O estudo
conclui que o SADL é apropriado clinicamente em pacientes usuarios de

implante coclear.
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Zhao et al.>° , em 2008, avaliaram as mudancas na qualidade de vida por meio
de uma autoavaliagdo, obtidas apés a cirurgia de implante coclear em relacao
as mudancas nas queixas do individuo. O questionario foi aplicado durante um
periodo de pelo menos quatro anos apés a implantacdo. Participaram do
estudo 24 pacientes com surdez poés-lingual, os quais foram solicitados a
classificar a gravidade de cada um dos problemas, bem como a qualidade de
vida em '0 'a '100' na escala visual analogica. Tanto os problemas individuais
como as avaliacdes de qualidade de vida foram readministrados aos sujeitos
em cada seguimento da sessao. Os resultados mostraram que as alteracdes
na qualidade de vida de todos os pacientes foram significativamente
associadas a alteracfes nas queixas especificas, por exemplo, a capacidade
de comunicar, isolamento, uso do telefone, autoconfianca, apreciacdo da
musica e assistir a televisdo. A anélise mostrou que, apdés a implantacéo, a
melhoria nas habilidades de comunicagdo, a reducdo de problemas
psicolégicos e as melhorias nas habilidades da vida diaria eram a chave
determinante da melhoria de qualidade de vida para o individuo paciente com
implante coclear. Estes indicadores-chave chegaram ao patamar de cerca de
1,5-3 anos ap6s o implante coclear. Os autores concluem que as relacdes
entre mudancas nas queixas especificas e de qualidade de vida em pacientes
implantados individuais foram destacados e sugerem que o implante coclear

seja avaliado por pelo menos trés anos apos implantagao.
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Este projeto foi apresentado e aprovado pelo Comité de Etica para
Andlise de Projetos de Pesquisa — CAPPesqg da Diretoria Clinica do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo sob o
protocolo nimero 0083/11. Os pacientes foram informados da pesquisa e

assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

O estudo foi prospectivo exploratorio, de avaliagdo dos resultados
obtidos com atualizac&o da tecnologia para o processador de fala do implante

coclear Nucleus 22® da Cochlear Corporation®, Australia.

A troca dos processadores de fala foi financiada pelo Ministério da
Saude via SUS. Portanto, o projeto e os pesquisadores ndo tiveram auxilio
financeiro e todos os pacientes receberam o processador de fala do fabricante
Cochlear Corporation, Austrdlia® por ser compativel com a unidade interna

usada.

3.1. Casuistica
No Grupo de Implante Coclear do HC-FMUSP foram implantados 43
pacientes com o modelo Nucleus 22® no periodo de 1999 a 2001. Na data da
realizacdo do projeto, cinco pacientes nao eram mais usuarios do processador
de fala Spectra® e oito ja tinham experiéncia anterior com a nova tecnologia.
Assim, 30 pacientes usuarios do processador Spectra® foram convocados para

realizacdo de troca dos processadores de fala.

Nesses 30 pacientes convocados, 0 estudo incluiu pacientes
adolescentes e adultos com uso efetivo do processador de fala (pelo menos
oito horas por dia), sem experiéncia anterior com a nova tecnologia e pelo
menos 10% de reconhecimento de fala em conjunto fechado com o
processador Spectra®. Assim, foram excluidos seis pacientes por ndo usarem
o processador de fala de forma efetiva, quatro pacientes por serem criancas e

trés pacientes por ndo terem percepcao de fala em contexto fechado (Figura 5).
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TOTAL
43 pacientes com Nucleus 22°

Nao Usuarios Spectra®
Usuarios Spectra®: ou experiéncia anterior
30 com Freedom®:
13

Adolescentes e adultos Usuarios nado efetivos/
/Usuarios efetivos sem percepg¢ao de fala/
/Percepcao de fala: 17 criangas: 13

INCLUIDOS EXCLUIDOS

Figura 5 - Visualizagdo dos critérios de inclusao

Dezessete pacientes preencheram esses critérios, com idades variando
de 15 a 82 anos, sendo nove pacientes do sexo masculino e oito do sexo
feminino. A maioria da amostra é formada por adultos com surdez pos-lingual
(etiologias variadas) e usuarios ha mais de oito anos do implante coclear.
Apenas dois pacientes sdo adolescentes, um deles com surdez congénita
(Tabela 2).
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Tabela 2 - Dados demogréaficos da amostra

Tempo Tempo Numero de

Paci Idade Etiologia de de uso eletrodos
aciente Sexo ; .
(anos) surdez doic ativos
(anos) (anos) (canais)
1 M 50 Progressiva 15 8 15 (17)
2 M 68 Progressiva 10 9 16 (18)
3 F 47 Catapora 23 9 16(18)
4 F 63 Otosclerose 5 10 14 (16)
5 M 82 Desconhecida 2 11 20 (20)
Traumatismo
6 M 49 Cranio 2 10 20 (20)
Encefalico
7 M 69 Progressiva 3 9 18 (20)
8 F 43 Meningite 1 11 16 (18)
9 F 15 Congénita 7 8 18 (20)
10 M 29 Progressiva 4 10 20 (20)
11 F 47 Meningite 28 10 20 (20)
12 F 43 Meningite 27 8 18 (20)
Traumatismo
13 M 58 Cranio 2 8 18 (20)
Encefalico
14 M 17 Meningite 1 8 5 (5)
15 F 30 Desconhecida 4 9 18 (20)
16 M 50 Desconhecida 11 11 20 (20)
17 F 44 Desconhecida 9 8 19 (19)

M - masculino; F- feminino; IC — implante coclear.

3.2. Materiais e procedimentos

A amostra participou do seguinte protocolo, dividido em trés etapas
(Figura 6). No primeiro dia da troca do processador de fala, o paciente
respondeu o questionario de satisfacdo SADL (Satisfaction with Amplification in
Daily Life) relacionado ao processador Spectra®, e dirigiu-se a sala de
programacao para realizacdo da ativacdo do novo processador Freedom®.
ApGs a ativagdo, o paciente foi a cabine acustica, com ambos os
processadores, para realizacdo dos testes de percepcao de fala e audiometria

em campo livre.

No segundo retorno, apos um més de uso, o paciente foi orientado a
responder os questionarios SADL e o APHAB (Abbreviated Profile of Hearing
Aid Benefit), referente ao novo processador Freedom®. Ambos o0s

qguestionarios foram reaplicados apdés um ano de uso, para analisar se a
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satisfagdo com a nova tecnologia poderia sofrer influéncias em relacdo ao

tempo.

A seguir, a metodologia foi descrita detalhadamente em cada etapa do

estudo.

danEleEM Troca dos processadores

Etapa de fala
e Realizagao dos testes
Etapa
Vel Avaliagao da satisfacao
Etapa ¢ ¢

Figura 6 - Resumo das etapas da pesquisa

Etapa 1 : Troca dos processadores de fala

Nesta primeira etapa, 0 mapa com o0 processador de fala Spectra® foi
aperfeicoado e novos mapas com o processador Freedom® foram criados para
analisar os novos recursos tecnologicos. Esta etapa foi subdividida em trés

estagios (Figura 7).
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Etapal.1l Etapal.2 (P1) Etapa1l.3 (P2e P3)

MC SPL (P2)**
Mapa com
mudancas no

apa
MC *(M
T-SPL e C-SPL

Convertido)
Tabela de
frequencia

mantida MC AD (P3)**

MS Mapa com ADRO
(Mapa Spectra)**

Otimizagdo dos
mapas e
verificagdo do
funcionamento

MA SPL (P2)**
Mapa com
mudancas no
T-SPL e C-SPL

MC *(Mapa
Convertido)
Tabela de
frequéncia

mantida MA AD (P3)**
Mapa com ADRO

Figura 7 - Resumo da subdivisdo da primeira etapa
* Foram realizados: teste de fala a viva voz (vogais e monossilabos) e escala

analoga-visual
** Foram realizados: audiometria em campo livre, testes de fala em cabine

acustica e escala analoga-visual.

Etapa 1.1: Otimizacdo do mapa atual e verificacdo do funcionamento do

processador Spectra®

O ultimo mapa em uso pelo paciente com o processador Spectra® foi
revisto e aperfeicoado com o software Custom Sound 2.0® segundo a rotina de
programacdo do HC-FMUSP. O nivel minimo de estimulacdo (nivel T) foi
estabelecido quando o paciente poderia identificar 100% das apresentacoes, e
o nivel maximo de conforto (nivel C) em que a corrente elétrica maxima esta
confortavel. Apés esta medida, os niveis C foram balanceados. Este mapa foi

chamado de Mapa Spectra (MS).
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Para garantir o desempenho com o antigo processador de fala, antes da

realizacdo da audiometria em campo livre e da avaliacdo da percepcéo de fala

com este mapa, foi verificado o funcionamento do Spectra®. Utilizando-se o

verificador de sinal e o fone de monitorizacdo, foram realizados testes de

integridade dos fios, da transmissdo da antena e do microfone. Caso fosse

identificada alguma falha, o componente seria substituido antes dos testes.

Etapa 1.2: Troca do processador de fala Spectra® pelo processador

Freedom®

O primeiro recurso tecnoldgico do Freedom® a ser analisado foi o efeito

da tabela de alocacdo de frequéncias. A programacdo foi realizada usando

duas técnicas:

Técnica 1: Conversao do mapa programado, que implica a manutencéo
da tabela de alocacdo de frequéncias do Spectra®. Os niveis de
estimulacdo foram revisados e aperfeicoados, mantendo-se todos os
demais parametros do mapa original (velocidade total de estimulagéo e
modo de estimulacdo, com T-SPL de 30 dB e C-SPL de 70 dB). O mapa

obtido foi denominado Mapa Convertido (MC).

Técnica 2: Atualizacdo do mapa programado, que implica a mudanca da
tabela de alocacdo de frequéncias por aquela sugerida para o
processador Freedom®. Os niveis de estimulacdo foram revisados e
aperfeicoados, mantendo-se todos os demais parametros do mapa
original (velocidade total de estimulacdo e modo de estimulagéo, com T-
SPL de 30 dB e C-SPL de 70 dB). Este mapa foi denominado Mapa
Atualizado (MA).

ApoOs a escolha da tabela de frequéncia, este novo mapa foi alocado no

programa P1 do processador Freedom®.
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Etapa 1.3: Otimizacao dos mapas MC e MA.

Tanto os pacientes que escolheram o mapa MA quanto 0s que optaram
pelo MC seguiram as mesmas modificacdes. Dois novos mapas foram criados
para identificar o efeito do T-SPL e C-SPL e do pré-processamento do som
ADRO®. Estes dois novos mapas foram alocados respectivamente nos

programas P2 e P3, segundo o protocolo abaixo:

e Mapa MC-SPL ou MA-SPL: foram mantidos os parametros do mapa
original (modo de estimulacdo e velocidade total de estimulagdo) com
excecdo do T-SPL de 25 dB e C-SPL de 65 dB.

e Mapa MC-AD ou MA-AD: foram mantidos todos os demais parametros
do mapa original (modo de estimulacéo, velocidade total de estimulagéo
e T-SPL de 30 dB e C-SPL de 70 dB), acionando-se a op¢cdo ADRO®.

Em resumo, foram criados trés novos mapas com diferentes recursos
tecnologicos os quais foram salvos nos programas P1, P2 e P3 do Freedom®
(Figura 8).

P1 P2 P3
* MA ou MC * MA ou MC * MA ou MC
* T-SPL30dB * T-SPL25 dB * T-SPL30dB
C-SPL70 dB C-SPL65 dB C-SPL70 dB
¢« Sem ADRO * Sem ADRO * Com ADRO

Figura 8 - Caracteristicas dos programas no Freedom®

Etapa 2 : Avaliacdo dos limiares audiométricos e da percepcao de fala

Apoés a realizagdo dos novos mapas, foram realizados os testes de

percepcao de fala e as audiometrias em campo livre tanto com o processador
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de fala Spectra® quanto com o processador de fala Freedom®. O audidmetro
utilizado foi Midimate 622 do fabricante Madsen calibrado em 16/07/2010.

Todos os testes foram realizados em cabine acustica com material
gravado. Apenas, na etapa 1.2 (a qual avaliou a preferéncia das tabelas de
alocacédo de frequéncias) os testes de percepcao de fala foram realizados a
viva voz a 60 dB SPL (medidos com decibelimetro na altura da orelha do

paciente), porque o processador estava conectado ao computador.

Nesta etapa 1.2 foram realizados os testes de percepcdo de vogais® e
de monossilabos®, utilizando-se o bastidor para evitar a pista visual da leitura
orofacial (Anexo A). A ordem de apresentagdo do MC e MA foi randomizada
entre 0s pacientes, utilizando-se o0  software  disponivel em

www.randomizer.org>?

Apds os testes de percepcdo de fala, foi solicitada ao paciente uma
avaliacdo em escala andloga visual (VAS) (Figura 9). Em uma linha de 100
mm, o paciente deveria marcar um X. O inicio dessa linha representaria
nenhum acréscimo de clareza e naturalidade do som e o final, 0 maximo de

clareza e naturalidade do som®* .

Pior clareza e naturalidade Melhor clareza e naturalidade

Figura 9 - Escala analoga-visual

Apbs essa avaliacdo, o paciente foi interrogado sobre qual a sua
preferéncia entre os dois mapas, definindo-se a tabela de frequéncia sugerida
pelo Freedom® como a melhor opcdo. Caso o paciente ndo conseguisse
definir, com o VAS, o mapa com melhor desempenho nos testes de percepcao
de fala seria escolhido seguindo a ordem de dificuldade, primeiramente

monossilabos e em seguida vogais.
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Apbs a escolha do mapa MA ou MC, foram criados os dois outros mapas
para identificar o efeito de T-SPL e C-SPL e o ADRO®. O paciente foi dirigido a
cabine acusticamente tratada com ambos os processadores de fala para as
provas de percepcao de fala e audiometria em campo livre (Anexo B). A ordem
de realizacdo dos testes com o mapa do processador Spectra® (MS) e os
novos do processador Freedom® (P1, P2 e P3) foi randomizada usando o

software disponivel em www.randomizer.org >3

O material, gravado em CD, foi apresentado a 60 dB SPL>, com os

seguintes testes de fala:
e Lista de monossilabos®? (Anexo C);
e Frases em apresentacado aberta no siléncio®® (Anexo D);

e Frases em apresentacdo aberta® no ruido com relacdo sinal/ruido O
dB*.
(* somente foi aplicado quando o desempenho de frases no siléncio foi

superior a 50%.)

Apés todos os testes de fala em cada programa foi solicitada uma

avaliagdo com a escala analoga visual (Figura 9, Anexo E).

Comparacéo dos resultados

Para avaliar a contribuicdo da tecnologia do processador Freedom®
para usuarios de Nucleus 22®, os resultados com o processador Spectra®
foram comparados com o melhor programa do Freedom® (P1, P2 ou P3)
(Figura 10). A escolha do melhor programa foi definida com as melhores
repostas dos testes de percepcdo de fala seguindo a ordem decrescente de
dificuldade dos testes: monossilabos, frases no ruido e frases no siléncio.

As médias dos limiares audiométricos de 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz e
4000 Hz, segundo BIAP- Bureau International d’Audio Phonologie®’, e por
frequéncia isolada foram comparadas em ambos o0s processadores. Como

também, os testes de fala no siléncio (monossilabos) e no ruido (fala no ruido).


http://www.randomizer.org/
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Para identificar o efeito do T-SPL e do C-SPL foram comparados os
seguintes resultados realizados com o Freedom® nos programas P1 e P2: as
médias dos limiares audiométricos de 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz e 4000 Hz,
segundo BIAP®’, e por frequéncia isolada, como também a percepcéo de fala

no siléncio (monossilabos) e ruido (fala no ruido).

Para identificar o efeito da estratégia ADRO® de pré-processamento do
sinal foram comparados os desempenhos de percepcédo de fala no siléncio
(monossilabos) e no ruido (fala no ruido) com Freedom® nos programas P1 e
P3.

Contribuicdo do

Freedom® Efeito T-SPLe C-SPL Efeitodo ADRO

P1
MA ou MC
T-SPL 30 dB C-SPL 70dB
Sem ADRO

P1
MA ou MC
T-SPL 30 dB C-SPL 70dB
Sem ADRO

X

Freedom® (P1 ou P2 ou
P3) com a melhor
resposta

P

MS (Spectra®)

X
P3
MA ou MC
T-SPL 30 dB C-SPL 70 dB
Com ADRO

P2
MA ou MC
T-SPL 25 dB C-SPL 65 dB
Sem ADRO

Figura 10 - Resumo da comparacéo dos programas

Etapa 3 : Avaliacdo do grau de satisfacdo

Para avaliar a satisfacdo dos pacientes com seus dispositivos auditivos
foram utilizados dois questionarios: SADL (Satisfaction with Amplification in
Daily Life) (Anexo F) e o APHAB (Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit)
(Anexo G), ambos foram desenvolvidos na Universidade de Memphis, nos
Estados Unidos e traduzido para o portugués brasileiro pelos proprios autores.
A versao original e a traduzida para o portugués estdo disponiveis no site,
respectivamente, http://www.memphis.edu/ausp/harl/downloads/SADLfiles/

.I:58

SADL15-brazilianportugese.pd e http://www.memphis.edu/ausp/harl/
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downloads/APHABfiles/ PORTUGUESE.pdf .*°.

7

O SADL®?®%2 & ym questionario de autoavaliagdo em que o paciente
quantifica a satisfacdo com seus dispositivos auditivos. Pode ser aplicado para
comparar a satisfacdo no mesmo paciente para duas condicfes diferentes ou
determinar a satisfacdo comparando-se com a pontuagcdo de um grupo

normativo.

O instrumento € composto por quinze perguntas, subdivididas em quatro
subescalas: Efeito Positivo; Fatores Negativos; Servicos e Custos; e Imagem
Pessoal. A subescala Efeito Positivo engloba questbes relacionadas a
habilidade comunicativa, localizacdo sonora, qualidade sonora, além de
abordar questdes psicolégicas. A subescala Fatores Negativos investiga o
desempenho em ambiente ruidoso; a microfonia; e o uso do telefone. A
subescala Servicos e Custos esta relacionada ao servico de reabilitacao
auditiva e aborda o custo do dispositivo auditivo. A subescala Imagem Pessoal

pesquisa a autoimagem do usuario e o estigma do aparelho auditivo.

No presente estudo, apenas a pergunta referente a microfonia do
aparelho auditivo foi adaptada, pois esta situacdo nao existe nos usuarios de
implante coclear, ja que o processador de fala ndo amplifica o som acustico.
Assim, a pergunta foi realizada questionando-se se o paciente fica frustrado

guando ndo alcanca o volume desejado com o processador de fala.

Na andlise do SADL, para cada subescala é calculada uma média, a

qual é comparada com o padréo de normalidade dado pela Tabela 3.
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Tabela 3 - Valores da média, desvio padrao, 20° e 80° percentil para os
escores global e de cada subescala do SADL

Subescala Sujeitos Média Desvio 20% 80%

(n) padréo
Global ¥ 44 4.9 1.0 42 59
Global 53 4.9 0.8 4.3 5.6
Servicos e Custo™ 101 5.4 1.2 45 65
Servicos e Custos 142 4.7 1.2 4.0 5.7
Efeito Positivo 257 4.9 1.3 3.8 6.1
Fatores Negativos 256 3.6 1.4 2.3 5.0
Imagem Pessoal 103 5.6 11 5.0 6.7

FONTE: Cox e Alexander,1999
WO item 14, referente ao custo do aparelho, foi excluido.

Para uma avaliacdo mais qualitativa do questionario SADL, s&o definidos
como individuos insatisfeitos aqueles que se encontram abaixo do valor
normativo relativo ao 20° percentil; muito satisfeitos aqueles que se encontram
acima do valor normativo relativo ao 80° percentil; e satisfeitos, aqueles que se

situam entre o 20° e o 80° percentil.

O APHAB®*®* também é um questionario de autoavaliagdo, em que 0s
pacientes quantificam os problemas que eles tém com a comunicacdo em

situacdes do dia a dia e em ambientes com diferentes ruidos.

O questionario é constituido por 24 itens divididos em quatro subescalas
de avaliacdo da comunicacédo: Facilidade de Comunicacédo (FC), que avalia em
situacdes com ambientes favoraveis, sem sons competitivos; Ruido Ambiental
(RA), que avalia a capacidade de perceber a fala na presenca de ruido;
Reverberacdo (RV), que se refere a qualidade da escuta em ambientes
amplos; e Aversdo aos Sons (AS), que avalia, além do desconforto aos sons,

as reacdes dos usuarios aos sons ambientais.

A aplicagdo mais comum do APHAB é respondida em duas diferentes
situagdes: “sem o dispositivo auditivo” e “com o dispositivo auditivo”, para
avaliar o beneficio da adaptacdo. Além disso, o APHAB também pode ser
aplicado para comparar a programacdo de dois diferentes dispositivos
auditivos. Com este propdsito, o presente estudo analisou cada subescala em

duas situagbes: com o processador de fala “Spectra®” e o processador de fala
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“Freedom®”. Assim, foi possivel avaliar o beneficio proporcionado pelo

processador Freedom® computando-se a diferenca entre estas duas situacoes.

Para a analise individual das subescalas, € necessario que ocorra uma
diferenca minima de até 22 pontos de FC ou RA ou RV, ou 31 pontos em AV,
para se ter certeza da real contribuicdo do dispositivo auditivo. Para uma
avaliacdo mais global € necessario que em cada subescala (FC, RA e RV) a
diferenca seja de pelo menos 10 pontos para representar uma melhora do
desempenho do individuo, para a probabilidade de ocorréncia de 4%, ou uma

diferenca de 5 pontos para a probabilidade de 10%.

3.3. Andlise estatistica
Este estudo foi definido como exploratério e ndo foi definido o evento
endpoint priméario. Assim, nenhum calculo do tamanho da amostra foi realizado.
Para os limiares audiométricos, porcentagem de acertos nos testes de
percepcao de fala e os resultados dos questionarios SADL e APHAB foram
apresentados tanto a média e o desvio padrdao (DP), como também a mediana

e o intervalo percentil de 25% e 75% (P25% e P75%, respectivamente).

Considerando o pequeno tamanho da amostra, a natureza ordinal e
distribuicbes assimétricas de algumas variaveis, o teste ndo paramétrico de
Wilcoxon para dados pareados foi utilizado visando-se comparar grupos. A
analise de sensibilidade paramétrica utilizando o teste t foi realizada em todas
as comparagdes e nao alterou os resultados. Foram consideradas diferencgas

estatiticas quando os valores p foram menores que 0,05.

As andlises estatisticas foram realizadas com o software STATA (verséo
11.1)



4. RESULTADOS
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A Tabela 4 mostra os programas com os melhores resultados com o
processador Freedom® que foram comparados com o processador Spectra®
para cada paciente. Observa-se uma tendéncia (41% dos pacientes) para o
programa com o T-SPL de 25 dB e C-SPL de 65 dB.

Tabela 4 - Escolha do programa com as melhores respostas do processador
Freedom®

Programa com melhores
resultados (P1, P2 e P3)
P3 (ADRO)
P2 (T -SPL 25 dB / C-SPL 65 dB)
P1 (T -SPL 30 dB/ C-SPL 70 dB)
P1 (T -SPL 30 dB/ C-SPL 70 dB)
P2 (T -SPL 25 dB / C-SPL 65 dB)
P2 (T -SPL 25 dB / C-SPL 65 dB)
P1 (T -SPL 30 dB/ C-SPL 70 dB)
P3 (ADRO)
P2 (T -SPL 25 dB / C-SPL 65 dB)
P3 (ADRO)
P2 (T -SPL 25 dB / C-SPL 65 dB)
P3 (ADRO)
P1 (T -SPL 30 dB/ C-SPL 70 dB)
P1 (T -SPL 30 dB/ C-SPL 70 dB)
P2 (T -SPL 25 dB / C-SPL 65 dB)
P1 (T -SPL 30 dB/ C-SPL 70 dB)
P2 (T -SPL 25 dB / C-SPL 65 dB)

Paciente

RPRRPRRPRRRERRE

Quando analisada a contribuicdo do Freedom® para pacientes com
Nucleus 22®, observa-se diferenca estatistica em todos os testes de percepcao
de fala e em todos os limiares audiométricos tanto individualmente quanto na
média. Com excecdo em 8000 Hz, frequéncia na qual houve uma piora deste

limiar com o Freedom® (Tabelas 5 e 6).
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Tabela 5 - Resultados de percepcao de fala com ambos os processadores de

fala
SPECTRA® MELHOR FREEDOM®
(MS) (P1ou P2 ou P3)
TEFS;LEADE Mediana  Média n Mediana  Média n p
(P25%/  (DP) (P25%/  (DP) (Wilcoxon)
P75%) P75%)
] 20.9 36 (20, 34.8 .
Monossilabos 16 (4, 32) (18.2) 17 56) (19.9) 17  0.0011
TRise 0060 G 17 Y™ ey 17 ooo2
Frases no 20.0 60 (60, 56.7
Siléncio 20 (0, 30) (18.7) 9 70) (26.0) 9 0.0174*

DP- desvio padréo; n - numero de pacientes; P25% - percentil 25%; P75% -
percentil 75%; (*) — resultado com diferenca estatistica - p < 0,05 (Teste de

Wilcoxon)

Tabela 6 - Resultados dos limiares audiométricos com ambos 0s
processadores de fala

SPECTRA® MELHOR FREEDOM®
(MS) (P1ou P2 ou P3)
FREQUENCIA Mediana Média n Mediana Média n p
(P25%/  (DP) (P25%/  (DP) (Wilcoxon)
P75%) P75%)
250 Hz 50 (45, 49.4 17 35 (30, 35.0 17 0.0004*
55)  (13.3) 40)  (9.8)
500 Hz 55 (45, 52.1 17 40 (35, 37.6 17 0.0004*
55)  (7.5) 40) (5.6
1000 Hz 45 (45, 47.4 17 30 (25, 29.7 17 0.0002*
50)  (6.6) 35) (6.2)
1500 Hz 45 (40, 46.5 17 30 (25, 30.0 17 0.0003*
50)  (8.4) 35) (8.8)
2000Hz  50(40, 47.6 17 30(25, 312 17  0.0003*
55)  (8.9) 35) (8.2)
3000 Hz 50 (45, 49.1 17 35 (25, 33.5 17 0.0005*
55)  (8.9) 40)  (9.3)
4000 Hz 55 (45, 53.5 17 45 (30, 38.5 17 0.0004*
55)  (9.5) 45) (9.1
6000 Hz 55 (45, 58.2 17 40 (30, 41.2 17 0.0007*
65)  (12.9) 50)  (16.3)
8000Hz  60(50, 635 17 80(70, 747 17  0.0084*
75)  (15.2) 90)  (16.4)
BIAP 48.7 50.1 17 35(28.7, 34.3 17 0.0003*
45,  (6.3) 387)  (5.9)
53.7)

BIAP, 1996 - média dos limiares de 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz e 4000 Hz; DP -
desvio padréo; n -; P25% - percentil 25%; P75% - percentil 75%; (*) —
resultado com diferenca estatistica - p < 0,05 (Teste de Wilcoxon)
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Em relacdo a escolha da tabela de frequéncia, a maioria 64,7% (n=11)
dos pacientes manteve a mesma tabela sugerida para o processador Spectra®
(Tabela 7). Além disso, houve uma correlacéo importante de 82,3% (n=14) dos
pacientes entre o desempenho de fala e a preferéncia na escolha das tabelas
de frequéncia (Tabela 8).

Tabela 7 - Escolha dos mapas, convertido ou atualizado, e a tabela de
frequéncia de cada paciente

Mapa Tabela TabAeIa.
Paciente Mapa melhor Mapa melhor frequéncia frequéncia
escolhido resultado de fala Freedom®
vas Spectra® (Hz) (H2)

1 MA MA MA 150-6730 188-7938
2 MA MA MC 133-7008 188-7938
3 MC MC MC 133-7008 133-7008
4 MC MC MC 150-5744 150-5744
5 MC MC MC 120-8658 120-7938
6 MA IGUAL MC 150-10823 188-7938
7 MC MC MC 120-8658 120-7938
8 MA IGUAL MA 133-7008 188-7938
9 MC MC IGUAL 120-8658 120-7938
10 MC IGUAL MC 120-8658 120-7938
11 MA MA IGUAL 120-8658 188-7938
12 MC MC MC 120-8658 120-7938
13 MC IGUAL MC 120-8658 120-7938
14 MC MC MC 600-4600 600-4600
15 MC MC IGUAL 120-8658 120-7938
16 MA MA MC 120-8658 188-7938
17 MC MC MC 120-8658 120-7390

Freq. — frequéncia; Hz — hertz; MA — mapa atualizado; MC — mapa convertido;

VAS - escala anéloga visual
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Tabela 8 - Testes de percepcédo de fala com os MA e MC

MAPA ATUALIZADO MAPA CONVERTIDO

TESTE DE (MA) (MC)
FALA Mediana Média n Mediana Média n p
(P25%/ P75%)  (DP) (P25%/ (DP) (Wilcoxon)
P75%)
Monossilabos 44 (32, 60) 43.7 1 56 (46, 62) 55 16 0.0129*
(18.5) 6 (19.6)
Vogais 100 (86,100) 90.0 1 100(100, 96.7 17 0.0541
(18.8) 7 100) (8.4)

DP - desvio padréo; n - numero de pacientes; P25% - percentil 25%; P75% -
percentil 75%; (*) — resultado com diferenca estatistica - p < 0,05 (Teste de
Wilcoxon)

O efeito do T-SPL e C-SPL mostra que os resultados foram significantes
apenas nos limiares audiométricos em 500 Hz, 1000 Hz, 1500 Hz e 2000 Hz

individualmente, e como consequéncia refletindo na média (Tabelas 9 e 10).

Tabela 9 - Testes de percepcéo de fala com ambos T-SPL e C-SPL

FREEDOM® (P1) FREEDOM® (P2)
T-SPL 30/C-SPL 70 dB T-SPL 25/ C-SPL 65 dB
TESTE DE
FALA Mediana Meédia n  Mediana Média n p
(P25%/  (DP) (P25%/  (DP) (Wilcoxon)
P75%) P75%)
Monossilabos 32 (20, 325 17 32(24, 336 17 0.3356
52) (21.1) 48) (18.3)
Frases no 20 (10, 347 17 300, 376 17 0.5036
Ruido 60) (31.6) 60) (33.8)
Frases no 60 (40, 52.2 9 70 (60, 63.3 9 0.0919
Siléncio 70) (33.8) 80) (26.9)

DP - desvio padréo; n - numero de pacientes; P25% - percentil 25%; P75% -
percentil 75%
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Tabela 10 - Limiares audiométricos com ambos T-SPL e C-SPL

FREEDOM® (P1)
T-SPL 30/C-SPL 70 dB

FREEDOM® (P2)
T-SPL 25/C-SPL 65 dB

FREQUENCIA

Mediana  Média n  Mediana Média n

(P25%/ (DP) (P25%/ (DP) (Wilcoxon)

P75%) P75%)
250 Hz 35480' (igg) 17 303(52)5’ (ﬁg) 17 0.1274
500 Hz 404((;)'0’ ;3’5855) 17 353(5?)’0’ ?5239) 17 0.0061*
1000 Hz 353(52)5' ?6146; 17 253(02)5’ (27776; 17 0.0174*
1500 Hz 353(52)5’ (39201) 17 303(52)0’ (ﬁg’) 17 0.0307*
2000 Hz 303(52)5’ (38233) 17 253(52)0’ (29941) 17 0.0473*
3000 Hz 35462)5’ (3930?; 17 353(52)5’ (ié% 17 0.3209
4000 Hz 404(53;0’ (39917) 17 404(52)5’ (%(1)) 17 0.1935
6000 Hz 40580’ (ig%) 17 404(53;0’ (gig) 17 0.2921
8000 Hz 80967)0’ (zgé) 17 80987)0’ (zgg) 17 0.8439

oap OO B8 (332% BTy oo

BIAP, 1996 - média dos limiares de 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz e 4000 Hz; DP -
desvio padréo; n - niumero de pacientes; P25% - percentil 25%; P75% -
percentil 75%; (*) — resultado com diferenca estatistica - p < 0,05 (Teste de

Wilcoxon)

N&o foram encontradas diferencas estatisticas com os programas sem e

com ADRO® para os testes de fala utilizados (Tabela 11).



Resultados 56

Tabela 11 - Testes de percepcéao de fala com e sem ADRO®

FREEDOM® (P1) FREEDOM® (P3)
TESTE DE sem ADRO® com ADRO®
FALA
Média Mediana n Média Mediana n p
(DP) (P25%/ (DP) (P25%/ (Wilcoxon)
P75%) P75%)
Monossilabos 32.5 32 (20, 17 32.5 32 (24, 17 0.7746
(21.1) 52) (17.9) 44)
Frases Ruido 34.7 20 (10, 17 44.1 50 (30, 17 0.1572
(31.6) 60) (31.2) 70)
Frases 52.2 60 (40, 9 61.1 70 (60, 9 0.1475
Siléncio (33.8) 70) (28.5) 80)

ADRO® - Adaptive Dynamic Range Optimization; DP - desvio padrdo; n -
namero de pacientes; P25% - porcentagem 25%; P75% - porcentagem 75%;
resultado com diferenca estatistica - p < 0,05 (Teste de Wilcoxon)

O questionario SADL ap6s um més de uso mostrou diferenca
significante apenas para subescala negativa (Tabela 12). O mesmo resultado
observa-se comparando ap6s um ano de uso, porém com melhora no aspecto
global (Tabela 13). Na avaliagcdo qualitativa do questionario, observa-se que
apenas cinco pacientes (29,4%) melhoraram a classificacado de satisfeito para
muito satisfeito, ou de insatisfeito para satisfeito. (Tabela 14).

A analise ap6s um ano de uso ndo mostrou mudancas significativas; dos
cinco pacientes, apenas 2 chegaram ao muito satisfeito e 1 paciente que
estava satisfeito com o Spectra® mostrou-se insatisfeito no primeiro més do

Freedom®, mas ap6s um ano ficou satisfeito.
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Tabela 12 - Questionario SADL para avaliar a satisfacdo dos pacientes com o
processador Freedom® apds 1 més de uso
SPECTRA® FREEDOM®
1 més de uso
SADL Média Mediana n Média Mediana n p
(DP) (P25%/ (DP) (P25%/ (Wilcoxon)
P75%) P75%)
Positiva 5.9 (0.7) 6 (5.6, 17 6.2 (1.0 6.1 (5.6, 17 0.3854
6.5) 6.5)
Negativa 3.8 (1.7) 4(2,5) 17 4.8 (1.0 5(4.3, 17 0.0168*
5.3)
Imagem 4.7(1.4) 4643, 17 55(1.1) 6 (4.6, 17 0.0794
6) 6.3)
Servico 5.5(0.8) 56(,6) 17 5.0(1.0) 5 (4.6, 17  0.0729
5.6)
Global 5.3(0.6) 5.1(4.7, 17 54(0.7) 54(49, 17 0.0513
5.6) 6)

DP - desvio padrao; n - numero de pacientes; P25% - porcentagem 25%; P75%
- porcentagem 75%; (*) — resultado com diferenca estatistica - p < 0,05 (Teste

de Wilcoxon)
Tabela 13 - Questionario SADL para avaliar a satisfacdo dos pacientes com o
processador Freedom® apo6s 1 ano de uso
SPECTRA® FREEDOM®
1 més de uso 1 ano de uso
SADL _ _ . .
Mediana Média n Mediana Média n p
(P25%, (DP) (P25%,  (DP) (Wilcoxon)
P75%) P75%)
" 6 (5.6, 5.9 6.3 (6.1, 6.2
Positivo 6.5) 0.7) 17 6.6) (0.5) 17 0.1757
. 3.8 4.6 (3.6, 4.5 N
Negativo 4(2,5) (1.7) 17 5.3) (1.3) 17 0.0339
4.6 (4.3, 4.8 5.3 (5, 5.8
Imagem 6) (1.4) 17 6.6) (1.3) 17 0.0646
. 5.5 5.3 (5, 5.3
Servico 5.6 (5, 6) (0.8) 17 6) (1.0) 17 0.6867
5.1 (4.7, 5.2 5.6 (5.2, 5.6 .
Global 5.6) (0.6) 17 6) (0.6) 17 0.0036

DP - desvio padréao; n - numero de pacientes; P25% - porcentagem 25%; P75%
- porcentagem 75%; (*) — resultado com diferenca estatistica - p < 0,05 (Teste
de Wilcoxon)
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Tabela 14 - Classificacdo qualitativa do questionario SADL

Pacientes =~ SPECTRA® FREEDOM® FREEDOM®
1 més de uso 1 ano de uso
1 satisfeito satisfeito satisfeito
2 satisfeito muito satisfeito muito satisfeito
3 satisfeito satisfeito satisfeito
4 satisfeito muito satisfeito muito satisfeito
5 satisfeito satisfeito muito satisfeito
6 satisfeito muito satisfeito satisfeito
7 muito safisfeito muito satisfeito muito satisfeito
8 muito safisfeito satisfeito muito satisfeito
9 muito safisfeito muito satisfeito muito satisfeito
10 muito safisfeito muito satisfeito muito satisfeito
11 satisfeito insatisfeito satisfeito
12 insatisfeito satisfeito satisfeito
13 satisfeito satisfeito muito satisfeito
14 satisfeito satisfeito satisfeito
15 satisfeito satisfeito satisfeito
16 satisfeito satisfeito satisfeito
17 safisfeito satisfeito satisfeito

Para analise do APHAB foi utilizada apenas a mediana, devido a
distribuicdo ndo normal dos valores. Tanto na avaliacdo individual das
subescalas como na global, observa-se que mesmo ap0s um ano de uso nao
houve uma contribuicdo das habilidades auditivas estudadas com o novo
processador (Tabela 15).
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Tabela 15 - Resultados em cada subescala do questionario APHAB

FREEDOM® FREEDOM®
APHAB 1 més de uso 1 ano de uso
Mediana Média n Mediana Média n p
(P25%, (DP) (P25%,  (DP) (Wilcoxon)
P75%) P75%)
15.9 4 (0, 22.9
FC 13 (0,34) (18.9) 17 435) 27.8) 17 0.2756
125 12.5 (2, 20.2
RA 8.3(-0.2, 28) (19.3) 17 35.6) (23.) 17 0.3318
12.6 8.1(2, 10.9
RV 4.2 (0,29.6) (202) 17 18.5) (14.2) 17 0.9246
17.1 4 (0, 22.5
AS 4 (0, 32.8) (24.8) 17 455) (312) 17 0.1114

DP - desvio padréo; n - nUmero de pacientes; P25% - porcentagem 25%; P75%
- porcentagem 75%; FC — facilidade de comunicacdo; RA — ruido ambiental; RV

- reverberacao; AS-aversao aos sons.



5. DISCUSSAO
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As primeiras estimulagfes elétricas no sistema auditivo em humanos
aconteceram na década de 1950, porém apenas na década de 1980 as
pesquisas floresceram e alcancaram um grande progresso. O implante coclear
multicanal foi desenvolvido em conjunto com a Universidade de Melbourne, na
Austrélia, e aprovado para uso clinico em 19823, Ao longo dos anos, o implante
coclear evoluiu, embora os componentes basicos do sistema ainda sejam um
receptor-estimulador implantado, um feixe de eletrodos, um processador de
fala externo, um microfone, um sistema de controle e uma fonte de energia. O
desenvolvimento por parte dos fabricantes tem sido impulsionado por
necessidades especificas dos pacientes, como também, pelo desejo de
alcancar a superioridade tecnoldgica. Porém, a avaliacdo do beneficio dos
novos recursos € de responsabilidade de clinicos, pois tanto os clinicos como a
indUstria precisam garantir que a nova tecnologia seja apropriada, segura e
acessivel*.

A evolucdo dos receptores-estimuladores multicanais e dos
processadores de fala foi acompanhada por estudos cientificos, os quais
mostraram melhora nos resultados auditivos e/ou na percepcao de fala de

43342 Concomitantemente, varios estudos

usuarios de implante coclear
analisaram como a selecdo adicional de informacdes do espectro da fala
poderia conduzir a uma melhor percepcédo de fala, desenvolvendo novas
estratégias de processamento do som. ApOs a primeira estratégia de
processamento, varios estudos foram realizados com o propésito de validar e

comparar essas novas estratégias >*2132129.31.34,35.37,38,39:43.45

Além disso, as melhorias na tecnologia do microfone e no pré-
processamento do som também foram estudadas em situacdes de dificil

escuta9,15,16,20,22,27 )

O avanco da tecnologia possibilitou também a expanséo dos critérios de
indicagao do candidato ao implante coclear, como a inclusao de pacientes com
perda auditiva neurossensorial severa a profunda®, ou criangas ap0s o

desenvolvimento de receptores-estimuladores menores®.

O presente estudo analisou o avanco da tecnologia com a troca do
processador de fala Spectra® para Freedom® nos usuarios do Nucleus 22®,
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como também alguns recursos tecnoldgicos disponiveis no novo processador
de fala. A literatura cientifica tem demonstrado que existem vantagens quando
ocorre a troca do processador de fala por dispositivos mais

6,7,14,17,18,23,24,25,26,28,36

modernos ,porém ndo comentam quais as especificidades

utilizadas na programacao.

Os resultados sugerem que a troca dos processadores de fala
contribuiu para a melhora da percepcéo de fala e dos limiares auditivos dos
usuarios do Nucleus 22®, mesmo mantendo-se 0s mesmos parametros de
programacao, como o modo de estimulacdo, a velocidade total e o nimero de
eletrodos ativos. Quando analisado o mapa de melhor desempenho com o
novo processador, observa-se que 35,5% dos pacientes apresentaram
melhores respostas com o mapa sem mudancas no T-SPL e C-SPL e sem
ADRO®, sugerindo que apenas as novas caracteristicas do processador de
fala, como o microfone e o processamento do sinal foram suficientes para a

melhoria da percepcéao de fala.

Por outro lado, a melhora da percepcao de fala em todos os testes, pode
ter relagdo com a melhora dos limiares audiométricos, uma vez que foi
encontrada uma tendéncia (41% dos pacientes) para escolha do mapa com
mudancas no T-SPL e C-SPL.

Skinner*® e Davidson et al.?®

reforcam que a programacdo dos
parametros no processador de fala deve ser otimizada individualmente, para
contribuir no sucesso dos resultados de fala e da audibilidade nos pacientes
implantados. Quando é realizada a conversdao dos mapas para diferentes
processadores, alguns recursos estdo disponiveis dependendo do modelo do

receptor-estimulador e do processador de fala externo.

No caso de usuarios de Nucleus 22®, um dos recursos disponiveis € a
alocacdo da tabela de frequéncia. Para esses pacientes ha a op¢do de até
quinze diferentes tabelas de frequéncias, porém apenas as tabelas de 1 a 9
seriam adequadas para pacientes com 20 eletrodos ativados®®. No estudo de
Friesen et al.*® realizado com dez adultos com surdez pés-lingual e pelo menos
seis meses de experiéncia com Nucleus 22®, a percepcao de fala foi testada

em 15 diferentes situacfes, com mapas que diferem pelo numero de eletrodos
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ativados e pelas tabelas de frequéncias. Os resultados mostraram melhor
desempenho no reconhecimento de vogais para 0 mapa com sete e vinte
eletrodos ativados e as tabelas 7 e 9, e 0 mais interessante é que 0s pacientes
atingiram o melhor resultado com a tabela de frequéncia com a qual estavam
familiarizados.

O estudo de Jethanamest et al.'® também analisou as diferentes tabelas
de frequéncias para usuarios de implante coclear, com a suspeita de que 0 uso
das tabelas de frequéncias padrbes sugeridas pelas empresas de implantes
cocleares pode ser um erro. As diferencas na insercdo e na posicdo dos
eletrodos entre os pacientes fazem com que o mesmo numero de eletrodos
possa estimular elementos neurais, que podem ser diferentes das frequéncias
inicialmente estabelecidas. Com o pressuposto de que a plasticidade neural do
cérebro faz com que o paciente se adapte a frequéncias incompativeis, alguns
pacientes podem ter bons resultados com a tabela sugerida, porém outros
podem nédo estar totalmente adaptados e isso pode prejudicar o desempenho

da percepcao de fala.

No presente estudo, a escolha entre manter a tabela de frequéncia com
caracteristicas daquela em uso pelo Spectra® ou usar a tabela padréo
atualizada para o Freedom® foi analisada, tanto pela preferéncia, pois eram
pacientes experientes com mais de oito anos de uso do implante coclear, ou
em caso de indecisdo, pelo melhor desempenho de fala. Os resultados
confirmam os estudos de Friesen et al.*® e Jethanamest et al.*° , pois a maioria,
64,7%(n=11), dos optou pela manutencdo da tabela de frequéncia do
processador Spectra®, mostrando que 0s pacientes estavam quase ou

totalmente adaptados.

Além disso, houve uma correlacdo importante de 82,3% (n=14) dos
pacientes entre o desempenho de fala e a preferéncia na escolha das tabelas
de frequéncia, mostrando que essas mudancgas podem realmente melhorar ou
piorar a percepcédo de fala. Desses pacientes, onze escolheram a tabela de
frequéncia com o melhor desempenho nos testes de monossilabos, e apenas

trés pacientes apresentaram os mesmos resultados com as duas tabelas.
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O outro recurso analisado foi o efeito do T-SPL e C-SPL nos limiares
auditivos com o novo processador de fala. Os resultados mostraram diferencga
estatistica apenas para os principais limiares audiométricos da fala. Uma

possivel explicacdo seria o grau de dificuldade dos testes de percepcao de fala.

O ultimo recurso avaliado neste estudo o qual pode ser acrescentado na
conversdo do processador de fala Freedom® foi a estratégia de pré-
processamento do som ADRO®. A literatura mostra beneficios e uma
preferéncia para o uso dessa estratégia nos testes de frases no ruido, uma vez
que o ADRO® tem o objetivo de melhorar a discriminacdo da fala nessa

9,22.

situacao No entanto, nesse estudo ndo houve diferencas estatisticas

guando comparados os resultados dos programas com e sem ADRO®.

Apesar da preferéncia com o ADRO® néo ter sido analisada neste
estudo, somente 23,5% (n=4) dos pacientes apresentaram o melhor
desempenho com esta estratégia. Esses resultados sugerem que 0s testes
realizados nédo foram sensiveis suficientes para detectar uma melhora ou que o
tamanho da amostra nao foi suficiente para observar uma diferenca estatistica.

O estudo de Davidson et al.®

com 112 adolescentes mostrou que Nnovos
processadores de fala podem melhorar os limiares audiométricos sem

compromisso com a melhora de escuta no ruido.

Considerando que no presente estudo os testes foram realizados a 60
dB SPL e uma relacdo sinal ruido de 0 dB, talvez por meio de testes mais
sensiveis realizados com maior dificuldade, como sugerem Firszt et al.** com
50 dB ou uma relagdo de ruido/ fala menor, os resultados poderiam ser

significantes.

Outra caracteristica importante com o desenvolvimento de novas
tecnologias € o consumo da bateria. As inova¢des nas novas estratégias de
codificacdo, no pré-processamento do som, no tamanho das baterias e nos
niveis de estimulacdo, podem aumentar consideravelmente esse consumo.
Uma das estratégias para tentar aumentar o tempo de uso da bateria € a
mudanc¢a no modo de estimulagcéo, o qual se refere ao fluxo de corrente que
sera estimulado. Essa corrente flui do eletrodo ativo para o eletrodo terra, ou

seja, em um canal e ndo em um eletrodo, e quanto mais amplo o espagamento
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entre estes eletrodos, menor a corrente necesséria. Assim, um dos objetivos do
modo de estimulacdo é atingir o minimo de corrente necessaria para reduzir o

consumo da bateria.

Este parametro pode ser escolhido dependendo do modelo do receptor-
estimulador, no caso do Nucleus 22® esta disponivel o0 modo de estimulacao
bipolar (BP), quando a diferenca de potencial € criada entre dois eletrodos
adjacentes para permitir que a corrente flua entre eles; e o modo de
estimulacdo common ground (CG) que faz uso de um eletrodo ativo e todos os

outros sao indiferentes®.

Na conversédo do Freedom® para usuarios de Nucleus 22®, no caso de
alto consumo da bateria, um das recomendacdes da empresa € a utilizacdo do
modo de estimulagdo BP+3 (um eletrodo ativo e apos 3 eletrodos, o
indiferente). Esse consumo pode ser calculado pelo software Custom Sound
2.0., apo6s a programacao do processador de fala. Para a amostra deste estudo
a média de consumo para as baterias recarregaveis foi de 8,6 horas e 24,1
horas para as baterias descartaveis. Apenas dois pacientes apresentaram

estimativas de tempo menor que seis horas.

Como a mudanca no modo de estimulagcdo pode alterar a qualidade
sonora da fala, para os dois pacientes descritos acima, o problema foi
solucionado melhorando o contato da antena com o receptor-estimulador com
a troca da forca do ima da antena, diminuindo a energia necessaria para enviar
o sinal. Assim, todos pacientes puderam manter seus modos de estimulacao,

no caso, BP+1 e CG.

Dessa forma, o audiologista deve estar atento a essa estimativa para
encontrar a melhor solugdo mantendo a qualidade sonora, como também
orientando o paciente quanto ao aumento do consumo das baterias devido a

troca do processador.

Diante desses resultados, mesmo com o0 pequeno tamanho da amostra,
esse estudo mostra que 0s recursos tecnoldgicos de novos processadores de
fala podem ser utilizados a favor da melhoria do desempenho de fala. A maioria
dos pacientes do HC-FMUSP implantados com essa tecnologia pode adequar

tecnologicamente os seus processadores por meio da ac¢do publica. No
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entanto, os audiologistas devem estar atentos a essas mudancas, pois ao inves
da melhora pode-se prejudicar tanto a qualidade sonora como a percepc¢éo de

fala de alguns pacientes.

Os beneficios do implante coclear podem ser facilmente medidos por
meio de testes objetivos, garantindo ndo apenas o limiar auditivo, como
também a discriminacdo de fala em contexto aberto e em ambientes ruidosos,
o uso do telefone e a percepcédo de musica. Com tantas mudancas positivas na
restauracdo da audicdo, tornou-se um desafio avaliar a qualidade de vida e a
satisfagdo dos usuarios com seus dispositivos, pois tentar mensurar a
contribuicdo do implante coclear, por meio de questionarios, pode ndo ser uma
tarefa facil.

Quando se avalia a contribuicdo antes e depois da realizacdo da

cirurgia, torna-se mais facil observar a satisfacédo desses pacientes?®4%>°

, pois
h& uma grande mudanca de um individuo com uma perda auditiva severa a
profunda, para um individuo que consegue detectar e /ou discriminar todos os

sons ambientais e de fala com o novo dispositivo.

Diversos questionarios séo utilizados para avaliar a contribuicdo da
prétese auditiva convencional em diferentes ambientes ou na qualidade de
vida. A literatura mostra que alguns desses questionarios podem ser aplicados
em usuérios de implante coclear®® ou s&o utilizados para comparar diferentes
programac6es no processador de fala*’. Porém, as limitagdes sdo pontuadas,

como no estudo de Ou et al.*®

gue valida o uso do questionario SADL para
pacientes implantados, mas comentam que alguns aspectos de satisfacao
relacionados com a cirurgia e a implantacdo de dispositivos, devem ser

incluidos no SADL para esses USUarios.

Nesse estudo, o SADL mostrou diferenga significante apenas na
subescala de fatores negativos, que avalia a satisfacdo do paciente em
ambiente ruidoso e uso do telefone com o novo dispositivo. O mesmo resultado
observa-se comparando ap6s um ano de uso, porém com melhora no aspecto
global.

Na avaliagcdo qualitativa do SADL, observa-se que mesmo ap0s um ano

nao houve grandes mudancas. Esses resultados mostram que a maioria dos
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pacientes ja tinha adquirido melhora com o Spectra® em varios aspectos
analisados como, por exemplo, nas habilidades comunicativas e na qualidade
sonora, como também na auto-imagem com dispositivo do implante coclear.

Analisando o questionario APHAB, observa-se que mesmo ap4s um ano
de uso n&o houve uma contribuicdo das habilidades auditivas estudadas com o
novo processador, apesar da grande variabilidade nos resultados. Beynon et
al.*” utilizaram o APHAB para analisar duas diferentes estratégias de
codificacdo de fala, e comentaram a importancia de questionarios que abordem
diferentes dominios, e utilizem testes de percepcdo de fala em combinacéo,
para analisar melhor a preferéncia subjetiva dos pacientes.

Assim, talvez o APHAB ndo seja um questionario sensivel suficiente
para mostrar as mudancas na troca dos processadores de fala em diferentes
ambientes, jA& o questionario SADL mostrou alguma satisfacdo, maior para
alguns pacientes, apesar da maioria ja estar satisfeita com o uso do Spectra®.
O desenvolvimento de questionarios mais sensiveis para observar a melhora
em habilidades auditivas mais especificas e do dia-a-dia deve ser considerado.
Com o avanco da tecnologia, a troca de processadores de fala se tornara cada
vez mais comum e acessivel aos usuérios de implante coclear e a possibilidade
de mensurar a satisfacdo ou as contribuicdbes nas habilidades auditivas
juntamente com o0s testes objetivos poderd reforcar a importancia das

atualizacdes desses processadores.

Portanto, o estudo mostra a importancia e o cuidado dos fabricantes de
implantes cocleares em desenvolverem novos processadores compativeis com
0s receptores-estimuladores de geracdes anteriores. Com isso, esses
pacientes podem usufruir de uma nova tecnologia e consequentemente
melhorarem seu desempenho, e permitir aos audiologistas flexibilidade na
programacao desses novos processadores, de tal modo que se mantém as

caracteristicas e as preferéncias do antigo programa em uso pelo paciente.
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A tecnologia contribuiu no desempenho de percepcdo de fala e nos
limiares audiométricos dos pacientes usuarios de Nucleus22®. A maioria
manteve a tabela de frequéncia original. As mudancas nos parametros de T-
SPL e C-SPL mostraram uma melhora dos limiares audiométricos nas
frequéncias principais da fala. N&o foram observadas diferengas com ou sem a
estratégia de pré-processamento do som ADRO®. As diferencas significantes
foram sutis nos questionarios de satisfacdo, demonstrando que os pacientes ja

estavam adaptados e satisfeitos com o implante coclear.



7.  ANEXOS
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ANEXO A - Protocolo da avaliagdo da percepcéao de fala a viva voz (vogais e

monossilabos)

Nome:

data:

Avaliacao a viva voz para escolha do mapa CONVERTIDO ou

ATUALIZADO
MAPA CONVERTIDO MAPA ATUALIZADO
PASPAS PASPAS
PESPES PESPES
PISPIS PISPIS
POSPOS POSPOS
PUSPUS PUSPUS
MONOSSILABOS
Mapa Mapa
cao pé pa cor
teu cal tom bom
bar dom dar fio
gas fiz gas sim
sol cha chao zaz
vVoZz zaz vao mal
giz nao ja nho
noé nha nao Ihe
lar Iha ler trés
rir brim réu tia
grao por grau dia
dor pao cal tal
nem pau
Total: Total:
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ANEXO B - Protocolo da audiometria em campo livre com os processadores

de fala
Nome: Data:
Audiometria Spectra

250 Hz | 500 Hz | 1000 Hz | 1500 Hz | 2000 Hz | 3000 Hz | 4000 Hz | 6000 Hz | 8000 Hz
Audiometria Mapa:

250 Hz | 500 Hz | 1000 Hz | 1500 Hz | 2000 Hz | 3000 Hz | 4000 Hz | 6000 Hz | 8000 Hz
Audiometria Mapa:

250 Hz | 500 Hz | 1000 Hz | 1500 Hz | 2000 Hz | 3000 Hz | 4000 Hz | 6000 Hz | 8000 Hz
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ANEXO C - Protocolo da avaliagédo da percepcéo de fala com gravagao
(monossilabos)

Nome: Data:
MONOSSILABOS
LISTA1 LISTA 2

1 TIL 1 CHA
2 JAZ 2 DOR
3 ROL 3 MIL

4 PUS 4 TOM
5 FAZ 5 ZUM
6 GIM 6 MEL
7 RIR 7 TIL

8 BOI 8 GIM
9 VAI 9 DIL

10 MEL 10 NU

11 NU 11 PUS
12 LHE 12 NHA
13 CAL 13 SUL
14 MIL 14 JAZ
15 TEM 15 ROL
16 DIL 16 TEM
17 DOR 17 FAZ
18 CHA 18 LHE
19 ZUM 19 BOI

20 NHA 20 CAL
21 CAO 21 RIR
22 TOM 22 CAO
23 SEIS 23 LER
24 LER 24 VAI

25 SUL 25 SEIS
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MONOSSILABOS

LISTA 3 LISTA4
1 DOR 1 JAZ
2 BOI 2 CAO
3 TIL 3 CAL
4 ROL 4 BOI
5 GIM 5 NU
6 CAL 6 FAZ
7 NHA 7 GIM
8 CHA 8 PUS
9 TOM 9 SEIS
10 SUL 10 NHA
11 TEM 11 MIL
12 PUS 12 TEM
13 NU 13 ZUM
14 CAO 14 TIL
15 VAI 15 LHEL
16 MEL 16 SUL
17 RIR 17 CHA
18 JAZ 18 ROL
19 ZUM 19 MEL
20 MIL 20 DOR
21 LHE 21 VAI
22 LER 22 DIL
23 FAZ 23 TOM
24 SEIS 24 RIR
25 DIL 25 LER
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ANEXO D - Protocolo da avaliagdo da percepcéo de fala com gravagao
(frases)

Nome:
LISTA1 mapa:
closed set ( ) open set ( ) (ruido) SNR:
OD OE
o O avido ja esté atrasado.
o O jantar da sua mae estava bom.
o Esqueci de ir ao banco.
o O prec¢o da roupa nao subiu.
o Avisei o seu filho agora.
o Tem que esperar na fila.
o Elas foram almocar mais tarde.
o Ganhei um carro azul lindo.
o Ela n8o esta com muita pressa.
o N&o pude chegar na hora.
TOTAL:
LISTA2 mapa:
closed set () open set ( ) (ruido) SNR:
oD OE

e Encontrei seu irmao na rua.

e Parece que agora vai chover.

e Hoje € meu dia de folga.

e Elas vigjaram de avido.

e Seu trabalho estard pronto amanha.

e Esqueci de comprar 0s paes.

e Ouvi uma musica linda.

e Acabei de passar um cafezinho.

e A bolsa esta dentro do carro.

e Ainda nado esta na hora.

TOTAL:
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LISTA 3 mapa:

closed set ( ) open set( ) (ruido) SNR:

oD

OE

E perigoso andar nesta rua.

Nao encontrei meu filho.

A chuva foi muito forte.

Ela acabou de bater o carro.

N&o posso dizer nada.

Esqueci de levar a bolsa.

Os pédes estavam guentes.

Os precos subiram na segunda.

Elas j& alugaram uma casa ha praia.

Meu irmao viajou de manha.

TOTAL:

LISTA 4 mapa:

closed set () open set ( ) (ruido) SNR:

OD

OE

Meu filho esta ouvindo musica.

N&o paguei a conta do bar.

A chuva inundou a rua.

O aluno quer assistir ao filme.

Amanha ndo posso almocar.

Ela viaja em dezembro.

Vocé teve muita sorte.

Sua mae poOs o carro na garagem.

Ainda n&do pensei no que fazer.

Essa estrada € perigosa.

TOTAL:
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ANEXO E - Protocolo para identificacdo do melhor programa

Nome:

Data:

ima forca:

Mapa "Preferido™: P1( ) P2( ) P3( )

VAS Mapa P1:
Consumo de baterias:

VAS Mapa P2:
Consumo de baterias:

VAS Mapa P3:
Consumo de baterias:

Observacoes:
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ANEXO F - Questionério de satisfagdo - SADL

SATISFACAO COM O APARELHO AUDITIVO EM SUA VIDA DIARIA

PROJETO UPGRADE FREEDOM PARA NUCLEUS 22

NOME

DATA DE NASCIMENTO __ [/ / DATA _ /|

INSTRUCOES

Estéo listadas, abaixo, perguntas sobre o seu aparelho auditivo. Favor circular a letra
correspondente a melhor resposta para vocé, para cada pergunta. A lista de palavras
a direita lhe oferece o significado de cada letra.

A Nada

B Um pouco

C De alguma forma
D Mediamente

E Consideravelmente
F Muito

G Muitissimo

Lembre- se de que suas respostas devem mostrar suas opinides gerais em relacao

ao aparelho auditivo que vocé esta usando agora ou aguele gue utilizou mais

recentemente. Processador de fala:

1- Seu aparelho auditivo lhe ajuda a entender o A B C D E F G
que as pessoas que conversam mais
frequentemente com vocé falam, quando

comparado sem o uso do aparelho?

2- Vocé fica frustrado quando o seu aparelho A B C D E F G
capta sons que ndo permitem gque vocé ouca 0s

sons que gostaria de ouvir?

3- Vocé esta convencido de que fazer a cirurgia A B C D E F G

de implante coclear foi sua melhor op¢ao?
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4- Vocé acha que as pessoas percebem mais a
sua perda auditiva quando vocé esta usando o
seu aparelho?

5- O seu aparelho reduz o nimero de vezes que
vocé tem que pedir para as pessoas repetirem o

gue disseram?

6- Vocé acha que o seu aparelho compensa seu

problema?

7- Vocé fica chateado por ndo conseguir ter o

volume que deseja no aparelho?

8- O guanto vocé esta satisfeito com a aparéncia

de seu aparelho?

9- Usar o aparelho melhora a sua autoconfianga?

10- Quao natural é o som gue recebe de seu

aparelho?

11- O quanto seu aparelho ajuda a falar ao

telefone?

12- Quao competente era a pessoa que lhe

forneceu o aparelho?

13- Vocé acha que usar o aparelho faz vocé se

sentir menos capaz?

14- O custo de manutengé&o do seu aparelho Ihe

parece razoavel?

15- Vocé esta satisfeito com a qualidade do seu
aparelho (com relagédo ao nimero de vezes que

ele precisou de manutencéo)?

E F G
E F G
E F G
E F G
E F G
E F G
E F G
E F G
E F G
E F G
E F G
E F G
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Por favor, responda a estes itens adicionais:

EXPERIENCIA COM O APARELHO ATUAL:

O Menos de 6 semanas

O De 6 semanas a 11 meses
O De 1ab5 anos

O De 5 anos e 1més a 10 anos

O Mais que 10 anos

USO DIARIO DO APARELHO:
O Nenhum

O Menos que uma hora por dia
O De 1 a4 horas por dia

O De 4 a 8 horas por dia

O De 8 a 16 horas por dia
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ANEXO G - Avaliagao da comunicacéo em diferentes ambientes — APHAB

APHAB — Questionario A

Instrucoes: A Sempre (99%)
¢ B Quase sempre (87%)
Favor selecionar a resposta que melhor corresponde a sua g Eﬂmtggraé(?%) 50%
experiéncia cotidiana. Se uma das situagdes descritas nunca ocorreu, £ Af\fezis c()zgg/n;)o (50%)
imagine como seria a sua resposta numa situacdo semelhante. y
g P ¢ F Quase nunca (12%)
G Nunca (1%)
Spectra Freedom
1 Quando estou num mercado ruidoso, falando com BCDEFG ABCDEEG
" | 0 caixa, posso seguir a conversacao.
5 Percg mwtamfprmagao quando estou a ouvir BCDEFG ABCDEEG
alguem que esté a ler.
3 Sons inesperados, comgode um detgctqr de BCDEFG |[ABCDEEG
fumos ou um alarme, sao desconfortaveis.
" Tenho dificuldade para,escutar uma conversagao BCDEFG ABCDEEG
quando estou com alguem da minha familia em casa.
5 Tenho problemas para entender os dialogos num BCDEFG |[ABCDEEG
filme ou teatro.
Quando estou a ouvir as noticias no radio e alguns
6. | dos membros da familia estdo a falar, tenho BCDEFG | ABCDEFG
problemas para ouvir o programa.
Quando estou na mesa para jantar com varias
7. | pessoas e tento manter uma conversagao com BCDEFG | ABCDEFG
apenas uma delas, torna-se dificil entender.
8. | O ruido do transito é muito forte. BCDEFG | ABCDEFG
Quando estou a falar com alguém em uma sala
) grande e vazia, entendo as palavras. SEREFE | aBEeDEFE
Quando estou num escritério pequeno,
10. | entrevistando alguém ou respondendo a perguntas, BCDEFG | ABCDEFG
tenho dificuldade para seguir a conversacao.
Quando estou num teatro assistindo a uma peca ou
11| "o cinema e as pessoas que estdo a minha volta BCDEFG ABCDEEG
" | estdo a sussurrar ou a amassar embalagens de
papel, ainda posso perceber os dialogos.
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A  Sempre (99%)
B  Quase sempre (87%)
C Em geral (75%)
D Metade do tempo (50%)
E  As vezes (25%)
F  Quase nunca (12%)
G Nunca (1%)
Spectra Freedom
12 Qu_ando estou a conversar com um amigo tenho ABCDEEG ABCDEE
dificuldades para entender.
13. O ruido da,aguaacorrer, como nurpatonete ou ABCDEEG ABCDEEF
na ducha, é algo forte e desconfortavel.
Quando um orador esté a dirigir-se a um grupo
14. | pequeno e todos estdo a ouvir em siléncio, tenho ABCDEFG ABCDEF
que me esforcar para entender.
15, Quando,e_sto,ua_lgo_nversa_r com 0 meu rpedlco no ABCDEFG ABCDEF
consultério é dificil seguir a conversagéo.
16. Posso enten(_jer conversagdes ainda que varias ABCDEFG ABCDEF
pessoas estejam a falar.
17 _Os ruidos dos trabalhos de construcéo sdo altos e ABCDEEG ABCDEE
incomodam.
18. E dificil para mim entgnd,er_o que se estd a dizer ABCDEEG ABCDEE
durante leituras ou cerimdnias religiosas.
10. Posso comunicar-me com 0s outros quando ABCDEEG ABCDEF
estamos numa multidao.
O ruido da sirene de um caminhdo de bombeiros
20. | que esteja proximo é tdo alto que tenho que tapar ABCDEFG ABCDEF
0s ouvidos.
21 Posso seguwas_palla\_/ras qle.um serméo quando ABCDEEG ABCDEE
escuto uma cerimonia religiosa.
29 _Orl,udo dos pneus numa travagem é alto e ABCDEEG ABCDEF
incomodo.
23, Numa conversagéo entre _duas pessoas numa sala ABCDEFG ABCDEF
silenciosa, tenho que pedir para repetirem.
o4, Tenho problemas para entender os outros quando o ABCDEEG ABCDEEF

ar-condicionado ou o ventilador esta ligado.
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APENDICES

Apéndice 1 — Aprovacdo do Comité de Etica para Andlise de Projetos de
Pesquisa — CAPPesq da Diretoria Clinica do Hospital das Clinicas da

Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo

dand
(S ‘

APROVACAO

A Comissdo de Efica para Andlise de Projetos de Pesquisa
CAPPesq da Diretoria Clinica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de S@o Paulo, em sessdo de 16/03/2011, APROVOU o Protocolo
de Pesquisa n® 0083/11, infitulado: "AVALIACAO DA PERFORMANCE DOS PACIENTES
COM IMPLANTE COCLEAR NUCLEUS 22: ENSAIO CLINICO DA TECNOLOGIA SPECTRA
E ESPRIT 3G VERSUS TECNOLOGIA NUCLEUS FREEDOM" apresentado pelo
Departamento de OFTALMOLOGIA E OTORRINOLARINGOLOGIA, inclusive o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido.

Cabe 0o pesquisador elaborar e apresentar G CAPPesq, Os
relotérios parciais e final sobre a pesquisa (Resolugdo do Conselho Nacional de
Saude n° 196, de 10/10/1996, inciso I1X.2, letra "c").

Pesquisador (a) Responsdvel: Prof. Dr. Rubens Vuono de Brito Neto

Pesquisador (a) Executante: Ana Tereza de Matos Magalhdes

CAPPesq. 17 de Mar¢o de 2011
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PROF. DR. EUCLIDES AYRES DE CASTILHO
Coordenador
ComissGo de Etica para Andlise de
Projetos de Pesquisa - CAPPesq

Comissao de Etica para Andlise de Projetos de Pesquisa do HCFMUSP da Diretoria Clinica do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo Rua Ovidio Pires de Campos, 225, 5°
andar - CEP 05403 010 - Sao Paulo - SP Fone: 011 3089 8442 Fax 011 3089 6492
e-mail: cappesq@hcnet.usp.br



Apéndice 2 - Termo de Consentimento pos-informacao

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO-HCFMUSP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DADOS DE IDENTIFICACAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU RESPONSAVEL
LEGAL

IR N 1Y, |

DOCUMENTO DE IDENTIDADE N ......ociiiiiiiiiineiieiicieniesisneeeeeoas sexo: MmO F O
DATA NASCIMENTO: ..ot e
ENDEREQCO ...
BAIRRO: ..o, CIDADE .........ccovveeee

CEP: oo TELEFONE: DDD .......ccccciiiiiiiiiiiien,

2. RESPONSAVEL LEGAL ....coocviiiieeitietsieee ettt v
NATUREZA (grau de parentesco, tutor, curador etc.)

DOCUMENTO DE IDENTIDADE :..........ooociviiiieiiiiiiien, SEXO: MO r0O
DATA NASCIMENTO.: ......[.......]......

ENDEREGO: ... N APTO: ...coooeane.
BAIRRO: ....ccooouiiiiiiniieisciissesesee e CIDADE: ...
CEP: v TELEFONE: DDD (............ Yo e

DADOS SOBRE A PESQUISA

1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA Avaliacdo da performance dos pacientes
com implante coclear Nucleus 22: Ensaio clinico da tecnologia Spectra e
ESPrit 3G versus tecnologia Nucleus Freedom.

PESQUISADOR : Prof. Dr. Rubens Vuono de Brito Neto

CARGO/FUNCAO: Professor Associado. INSCRICAO CONSELHO REGIONAL N° 80.107
UNIDADE DO HCFMUSP: Disciplina de Otorrinolaringologia
3. AVALIACAO DO RISCO DA PESQUISA:

RISCO MINIMO X RISCO MEDIO [

RISCOBAIXO [ RISCO MAIOR [
4.DURACAO DA PESQUISA: 1 més



HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO-HCFMUSP

Termo de consentimento livre e esclarecido

O objetivo deste estudo com o titulo de “Avaliagdo da performance dos
pacientes com implante coclear Nucleus 22: Ensaio clinico da tecnologia
Spectra e ESPrit 3G versus tecnologia Nucleus Freedom” € analisar o
desempenho de fala dos pacientes adultos implantados no Hospital das
Clinicas - FMUSP com implante coclear da marca Cochlear Corporation
modelo N22 e processador de fala Spectra ou ESPrit 3G, que irdo trocar para o

novo processador de fala Nucleus Freedom.

Para isso, serdo realizados testes de fala que vocé ja conhece, pois séo
aplicados na rotina dos seus atendimentos. Os testes serdo: audiometria na
cabine, repeticdo de: vogais, palavras monossilabas, sentencas no siléncio e
sentencas no ruido. Todos os testes serdo realizados com o processador de

fala antigo (Spectra ou ESPrit 3G) e com o novo processador (Freedom).

Caso seu processador antigo nao esteja funcionando ou apresente
defeito, nés iremos emprestar um processador Spectra para realizacdo dos

testes de fala.

No dia da troca do processador de fala serdo feitas novas programacoes
com diferentes mapas, como ¢é realizado rotineiramente para novos
processadores Freedom. Em cada novo programa vocé tera de responder, em
uma escala de 0 a 10, se 0 hovo programa em que vocé esta ouvindo ndo tem
nenhum acréscimo de qualidade (nota 0 ) até 10, que seria um mapa que lhe
dé o maximo de qualidade. Vocé pode sentir um certo desconforto ao

experimentar o novo mapa, mas serao feitos ajustes até atingir seu conforto.

Vocé devera retornar em 1 més apdés a ativacdo, quando serdo
aplicados novamente os testes de fala de rotina. Além disso, vocé devera
responder um questionario sobre a satisfacdo do novo processador de fala.
Este questionario tem 15 perguntas e, em cada uma, vocé devera fazer um

circulo na letra correspondente a melhor resposta para vocé, ou seja, no que 0



novo processador estd ajudando. Havera uma lista de palavras para vocé
saber o significado de cada letra: A Nada / B Um pouco / C De alguma forma /
D Mediamente / E Consideravelmente / F Muito / G Muitissimo . O questionario

sera respondido junto com o(a) fonoaudidlogo(a) responséavel.

Nao héa beneficio direto para vocé. Somente no final do estudo

poderemos concluir a presenca de algum beneficio.

Em qualquer etapa do estudo, vocé ter4 acesso aos profissionais
responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas. O
principal investigador é o Prof. Dr. Rubens Vuono de Brito Neto, que pode ser
encontrado no endere¢co Rua Capote Valente, 432 conjunto 14, Pinheiros, S&o
Paulo. Telefone: (11)3898 2210. Se vocé tiver alguma consideracdo ou davida
sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) — Rua Ovidio Pires de Campos, 225 — 5° andar — tel: 3069-
6442 ramais 16, 17, 18 ou 20, FAX: 3069-6442 ramal 26 — E-mail:
cappesg@hcnet.usp.br

E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer
momento e deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuizo a

continuidade de seu tratamento na instituicao.

As informacdes obtidas serdo analisadas em conjunto com outros

pacientes, ndo sendo divulgada a identificacdo (0 nome) de nenhum paciente.
A qualquer momento vocé podera ter acesso aos resultados do estudo.

Ndo h& despesas pessoais para o participante em qualquer fase do
estudo, incluindo exames e consultas. Vocé também ndo ird receber com
alguma forma de pagamento por participar do estudo. Se existir qualquer

despesa adicional, ela sera absorvida pelo orcamento da pesquisa.

O pesquisador ira utilizar os dados e o material coletado somente para

esta pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente esclarecido a respeito das informacgoes

que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo “Avaliacdo da


mailto:cappesq@hcnet.usp.br

performance dos pacientes com implante coclear Nucleus 22: Ensaio clinico da

tecnologia Spectra e ESPrit 3G versus tecnologia Nucleus Freedom”.

Eu discuti com a Fga. Ana Tereza de Matos Magalhdes sobre a minha
decisdo de participar deste estudo. Ficaram claros para mim quais Sdo 0s
objetivos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e
riscos, as garantias de que meu nome néo ird aparecer. Ficou claro também
gue eu nao irei receber nenhum dinheiro com a minha participacdo e que tenho
garantia de acesso a tratamento hospitalar quando necesséario. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem
penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter

adquirido, ou no meu atendimento neste Servico.

Data / /

Assinatura do paciente/representante legal

Data / /

Assinatura da testemunha

Para casos de pacientes menores de 18 anos, analfabetos, semianalfabetos ou
portadores de deficiéncia auditiva ou visual.

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste paciente ou representante legal para a participacdo neste

estudo.

Assinatura do responsavel pelo estudo Data / /




