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RESUMO

Rodrigues FL. Habilidades auditivas em individuos com entrada auditiva
monoaural: aspectos temporais do processamento auditivo e reconhecimento
de fala [tese]. S&o Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de S&o Paulo;
2019.

Alteracdes periféricas geram prejuizo evidente para o reconhecimento de fala
principalmente quando a perda da audigc&o é bilateral, porém as dificuldades
sdo descritas na literatura também em individuos com surdez unilateral,
principalmente em situa¢cdes com ruido competitivo. Individuos com perda
auditiva severa/profunda bilateral vem se beneficiando com o implante coclear,
porém mesmo todo avanco tecnolégico ainda apresenta limitacdes
principalmente frente a interferentes auditivos. O processamento temporal
constitui uma habilidade importante para a compreenséo da fala, constituindo
um pré-requisito para as habilidades linguisticas. O estudo teve como objetivo
analisar como se comportam os aspectos temporais do processamento auditivo
em Implantados unilaterais, verificar se estas habilidades s&o similares as de
individuos com perda auditiva unilateral; investigar se ha relacdo entre as
habilidades de reconhecimento de fala com mensagem competitiva com o
processamento temporal. Além disso, verificar se ha relacdo entre a auto
percepcdo do individuo das dificuldades auditivas e seu desempenho nos
testes de processamento auditivo. A amostra foi composta por 50 adultos com
surdez bilateral, implantados unilateralmente e 25 adultos com perda auditiva
unilateral, ambos de instalacdo pos-lingual. Para responder os objetivos foram
utilizados os testes de avaliacdo do processamento temporal como o teste de
padrao de frequéncia (TPF), teste de padréao de de duragéo (TPD), gap in noise
(GIN) e random gap detection test (RGDT); incluindo a avaliacdo do
reconhecimento de sentencas no ruido e o questionario de dificuldades
auditivas, o speech, spatial and qualities of hearing scale (SSQ). Individuos
com Implante Coclear apresentaram baixo desempenho em todos os testes do
processamento temporal: GIN (20ms), RGDT (25ms), TPF (37%) e TPD (59%).
Ja os individuos com Surdez Unilateral apresentaram performance dentro dos
limites considerados adequados para ouvintes nos testes RGDT (10ms) e TPD
(73%), porém com desempenho abaixo do esperado nos testes GIN (10ms) e
TPF (73%). Individuos com surdez unilateral apresentaram melhores escores
de reconhecimento de fala no ruido com SNR = 0 dB (60%) e com SNR = +10
(100%) com diferenca estatisticamente significante em relacdo ao grupo com
implante coclear, que apresentaram resultados médios com SNR = +10 dB em
60% e apresentaram muita dificuldade na relagdo com SNR = 0 dB, atingindo
apenas 10%. Nao foi observada relacdo entre a autopercepcdo das
dificuldades auditivas no dia a dia e desempenho nos testes de
reconhecimento de das dificuldades em situacdes de fala no ruido com os
testes de processamento auditivo temporal.

Descritores: Implante coclear; Perda auditiva unilateral; Testes auditivos;
Percepcao auditiva; Transtornos da percepcéo auditiva; Resolugdo temporal;
Vias auditivas.



SUMMARY

Rodrigues FL. Auditory abilities in individuals with monoaural auditory input:
temporal aspects of auditory processing and speech recognition: temporal
aspects of auditory [thesis]. Sdo Paulo: “Faculdade de Medicina, Universidade
de Sao Paulo”; 2019.

Peripheral alterations generate evident impairment in speech recognition,
especially when hearing loss is bilateral however, difficulties are reported in the
literature in individuals with unilateral hearing loss, especially in situations with
competitive noise. Individuals with bilateral severe to profound hearing loss
benefit from the cochlear implant, however, even all technological advances still
present limitations mainly due to auditory interferences. Temporal processing
constitutes an important ability to understand speech, also as a requirement for
linguistic skills. The study aimed to analyze the temporal aspects of auditory
processing in unilateral implanted users; to verify whether these abilities are
similar to those individuals with unilateral hearing loss; to investigate whether
there is a relationship between speech recognition in noise and temporal
processing; and also to verify whether there is a relation between the
individual's self-perception of auditory difficulties and his/her performance in
temporal auditory processing tests. The sample consisted of 50 adults with
bilateral deafness, unilaterally implanted and 25 adults with unilateral hearing
loss, both with post-lingual installation. In order to answer the objective, we
used temporal tests such as the pitch pattern sequence (PPS), the duration
pattern sequence (DPS) , the gap in noise (GIN) e random gap detection test
(RGDT); and also sentence recognition test in noise and the speech, spatial
and qualities of hearing scale (SSQ). Individuals with Cochlear Implant
presented low scores in all temporal processing tests, on the GIN (20ms),
RGDT (25ms), PPS (37%) and DPS (59%). Individuals with Unilateral Deafness
performed within appropriate normal hearing limits in the RGDT (10ms) and
DPS (73%), but below average in the GIN (10ms) and PPS (73%) tests.
Individuals with unilateral deafness presented better speech recognition scores
in noise with SNR =0 dB (60%) and SNR =+10 dB (100%) with statistical
significant difference, compared to the unilateral cochlear implant group, which
presented mean results in the of 60% and 10% with SNR +10 and O dB,
respectively. No correlation was observed between the self-perception of
hearing difficulties in the day by day and performance in the tests of speech
recognition in the noise and with the tests of temporal auditory processing.

Descriptors: Cochlear implantation; Hearing loss, unilateral; Hearing tests;
Auditory perception; Auditory perceptual disorders; Temporal resolution;
Auditory pathways.
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A audicdo é o canal sensorial mais importante para a comunicacao
humana. Alteracdes neste sentido geram consequentes rupturas na cadeia
comunicativa levando muitas vezes ao isolamento e a depressdo (Costa, Russo,
Friedman, 2007). As falhas sensoriais podem ocorrer no sistema periférico e/ou
central, dificultando a capacidade do individuo em compreender a mensagem

acustica (Irvine et al., 2006).

A perda auditiva reduz ndo somente a sensibilidade do sistema auditivo,
mas também a habilidade de discriminacdo e resolucdo de frequéncias. O
implante coclear pode resolver os problemas causados pelos limiares de deteccao
rebaixados, mas questdes relacionadas a resolucéo de frequéncia e percepcédo de
detalhes mais finos das caracteristicas acusticas continuam causando problemas

na percecao da fala por sujeitos com perda auditiva (Mendes e Barzaghi, 2011).

O avanco tecnolégico dos ultimos anos beneficiou muito o desenvolvimento
de novos recursos nos dispositivos voltados a reabilitacdo, as proteses auditivas e
o implante coclear. Porém nos casos de surdez severa/profunda bilateral o acesso
aos sinais de fala ainda é limitado, principalmente em situagbes em que a

redundancia extrinseca é reduzida (Ching et al., 2005).

O implante coclear torna audiveis as caracteristicas espectrais do sinal da
fala, porém o sinal acustico contém informacBes que envolvem frequéncia,
amplitude e duracao, que sofrem influéncias decorrentes da distancia do falante e
ruido do ambiente, além da distorcdo decorrente da propria perda auditiva. Os
efeitos da perda auditiva neurossensorial reduzem a redundancia da fala e alteram
a percecao da fala, que tende a ser mais afetada na presenca de ruido
(Bevilacqua et al., 2011).

O Implante Coclear proporcionou a otimizagao do sinal de entrada auditiva
para individuos com surdez severa/profunda bilateral, no entanto novas

perspectivas para o desenvolvimento de tecnologias que busquem o avancgo para
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a percepcdo da fala em condicbes desfavoraveis vem sendo pesquisadas e
utilizadas pelas varias empresas no desenvolvimento de estratégias de

codificacdo de fala (Frederigue e Bevilacqua, 2003; Magalhaes et al., 2013).

7z

O prejuizo causado pela perda auditiva € maior quando causada
bilateralmente, e em ambientes com ruido de fundo o desempenho cai mesmo nos
individuos com perda unilateral, na orelha com audicdo normal (Almeida e lorio,
2003).

A dificuldade em situagcdes ruidosas é observada tanto em usuarios de
Implante Coclear em adaptacdo unilateral como em individuos com adaptacao
bimodal, conforme estudo realizado por Banhara et al. (2004) no qual ndo foram

observadas diferencas estatisticamente significantes nas duas condicdes.

A dificuldade no reconhecimento de fala em escuta desfavoravel observada
frequentemente em pacientes com perda auditiva, algumas vezes € também
encontrada em ouvintes e em individuos com surdez unilateral, como demonstra o
estudo de Nishihata (2010), que identificou resultados inferiores no grupo com
perda auditiva unilateral quando pareado com grupo de ouvintes. Vieira (2010)
concluiu que sujeitos com perda auditiva unilateral apresentaram pior desempenho
em tarefas de localizagédo sonora e fechamento auditivo quando comparado a

individuos com audi¢ao normal bilateral.

Aravjo et al. (2010) observaram que a deficiéncia auditiva, mesmo
unilateral, pode acarretar dificuldades académicas, alteracdes de linguagem e
dificuldades emocionais. Assim como o estudo de Nishihata et al. (2012), que na
presenca de perda auditiva unilateral ocorrem dificuldades de localizagéo,

fechamento, resolucéo e ordenacéo temporal.

Terto (2011) em revisdao de literatura nacional dos testes temporais
auditivos cita que as habilidades de ordenacédo e resolucdo temporal exercem
funcdes essenciais na percepcéo da fala continua e de suas partes isoladas, no
aprendizado e na compreensédo da linguagem, constituindo um pré-requisito para

as habilidades linguisticas.
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Musiek (1994) e Musiek et al. (2004) desenvolveram testes para avaliar as
varias habilidades auditivas centrais em testes com escuta monotica, dicética e
para avaliacdo das habilidades auditivas temporais. Os testes temporais, GIN (gap
in noise), RGDT (random gap detection test), MLD (masking level difference), PPS
(pitch pattern sequence) e DPS (duration pattern sequence), por ndo utilizarem
sinais de fala, sdo amplamente utilizados no Brasil. A avaliagdo oferece uma
imagem sobre as condi¢Bes do sistema nervoso auditivo central em processar a

informacgao sonora.

A sistematizacdo na verificacdo das habilidades auditivas em condi¢des de
escuta prejudicada vem aumentando significativamente em estudos na populacao
ouvinte, com o intuito de analisar e propor estratégias para seu desenvolvimento
(Delecrode et al. 2014).

Alguns estudos analisaram o0 processamento auditivo temporal em
individuos com perda auditiva (Liporaci 2009, Matos 2010), com préteses auditivas
convencionais (Ferreira et al, 2008; Pinheiro et al, 2012, Viacelli et al, 2016) ou
com implante coclear (Campos et al., 2008; Sagi et al., 2010; Sharma e Yadav,
2015; Pham et al., 2015; Duarte et al., 2016; Blankenship et al., 2016; Lima, 2017)
e também em casos de surdez unilateral (Nishihata et al., 2012; Matos e Frota,
2013b; Mishra et al., 2015; Santos, 2016) apresentando resultados diversos em

seus achados, e em sua maioria piores quando comparados aos ouvintes.

Edwards (2003) demonstra o baixo desempenho do deficiente auditivo na
habilidade de resolucdo temporal, o autor indica que a capacidade de
processamento temporal mais pobre afeta outro aspectos da percepcao e tem sido
indicada na reabilitacdo da discriminacdo entre plosivas e fricativas. Refere que
avaliar a integridade da capacidade de processamento auditivo é bastante
complexa, principalmente em individuos com perda auditiva severa a profunda,
com alteracdo na sensacao e distorcdo na percecdo do som ocasionada pelo

prejuizo coclear.

O estudo dos modelos auditivos centrais em individuos implantados e com

surdez unilateral, e sua possivel relacdo com as dificuldades (sua auto percepc¢ao)
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no reconhecimento de fala na presenca de ruido podera contribuir para o
desenvolvimento de novas estratégias tanto tecnoldgicas como de reabilitacdo
para a otimizacdo da compreenséao da fala em condi¢cdes de escuta desfavoraveis

nos individuos com entrada sensorial auditiva monoaural.
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2 OBJETIVO

Analisar como se comportam 0s aspectos temporais do processamento
auditivo em Implantados Unilaterais, verificar se estas habilidades sao similares as

de individuos com Perda Auditiva Unilateral.

Investigar se ha relagéo entre as habilidades de reconhecimento de fala em

ruido competitivo com o processamento temporal.

Verificar se ha relacao entre a auto percepcao das dificuldades auditivas no
individuo com surdez unilateral ou implante coclear unilateral em situacGes de

comunicacéo e seu desempenho nos testes de processamento temporal.

Averiguar se ha relacdo entre os anos de escolaridade e o desempenho no
processamento temporal e no reconhecimento de fala no ruido em individuos com

entrada monoaural.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 PROCESSAMENTO TEMPORAL EM INDIVIDUOS COM AUDICAO NORMAL
BILATERAL

Zaidan et al. (2008) compararam o desempenho de adultos jovens de 18 a
29 anos, de ambos os sexos, nos testes de resolucdo temporal GIN (Gaps in
Noise) e RGDT (Random Gap Detection Test). Apontou resultados melhores
estatisticamente significante do sexo masculino em relacédo ao feminino em todos
0s testes e menores limiares de deteccdo de gap no teste GIN em relacdo ao
RGDT. No teste RGDT foram encontrados limiares médios de deteccéo de gap em
7,9 ms no sexo masculino e 11,6 ms no feminino; jA para o teste GIN os
resultados obtidos foram aqueles que os individuos do sexo masculino

apresentaram limiar médio em 4,4 ms e no sexo feminino 5,6 ms.

Samelli e Schochat (2008) avaliando 100 adultos ouvintes verificaram que o
teste GIN ndo sofreu influéncia em relacdo a varidvel orelha na tarefa de deteccao

de gap, demonstrando resultados semelhantes entre os lados.

Frederigue-Lopes et al. (2010) avaliaram 43 criancas ouvintes com idade
entre 7 e 11 anos em dois testes do processamento auditivo temporal (TPF — teste
de padrao de frequéncia e TPD — teste de padrdo de duragdo) em campo livre.
Demonstraram desempenho semelhante nas tarefas de deteccéo e identificacédo
da ordem e sequéncia temporal quando comparados a outros estudos realizados
na populacéo brasileira com fones supra aurais. Nao sendo observada diferenca

entre as duas situacoes.

Nascimento et al. (2010) em dois grupos de adultos ouvintes do sexo
masculino, pareados por idade e escolaridade (sendo 20 musicos e 20 néao-

musicos) observaram que no teste temporal de padréo de frequéncia, individuos
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com habilidade musical apresentaram desempenho estatisticamente superior,
evidenciando que a habilidade auditiva sofre influéncia com a aprendizagem de

musica.

lliadou et al. (2014) ao avaliar os resultados do limiar auditivo de resolugéo
temporal, nos testes GIN e RGDT, em trés populacdes diferentes (musicos
adultos, criancas com disturbio do processamento auditivo e adultos com psicose),
concluiram nenhuma correlacdo significativa foi observada entre RGDT e GIN. A
falta de correlacéo entre os dois testes sugere que eles podem medir processos

diferentes

Braga et al. (2015) avaliaram a resolucdo temporal em 40 individuos
audiologicamente normais entre 20 e 60 anos de idade, de ambos os sexos, por
meio dos testes de resolugdo temporal RGDT e GIN; Obtiveram valores médios
para o limiar de deteccdo de gap no teste GIN em 6 ms para o grupo com
individuos com idade variando de 20 a 40 anos, e 8 ms para o grupo com idade de
41 a 60 anos. No teste RGDT o limiar de deteccdo médio foi de 10 ms para o
primeiro grupo e entre 10 e 15 ms para o segundo grupo, concluindo que a

habilidade de resolucdo temporal piora com o0 aumento da idade.

Majak e Sliwinska-Kowalska (2016) estudando 18 adultos musicos, com
idade entre 19 e 24 anos, nos testes de processamento auditivo constatou escores
superiores estatisticamente nos testes TPF, TPD e GIN comparados a nao-

musicos pareados em relacdo ao sexo e idade.

Balzan e Tabone (2017) explorando as habilidades de processamento
temporal com ouvintes divididos em dois grupos: adultos jovens, com média de
idade em 21 anos, e idosos com média 65 em anos, constataram que a idade
interferiu no desempenho dos testes GIN, RGDT, TPF e TPD. Com escores
significativamente piores em todos os testes no grupo de idosos, respectivamente
comparados a adultos jovens, sendo encontrado limiares no GIN em 4 ms e 7 ms,
RGDT 6ms e 16ms, no TPF em 87% e 54% e no TPD em 88% e 65%,

respectivamente nos grupos de jovens e idosos.
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3.2 ASPECTOS TEMPORAIS DO PROCESSAMENTO AUDITIVO NAS
ALTERACOES SENSORIAIS.

3.2 1 Na perda auditiva bilateral

Musiek et al. (1990) em estudo nas tarefas de reconhecimento de padrbes
de duracéo, verificou que o grupo com perda auditiva neurossensorial apresentou
resultados similares ao grupo com audicdo normal. Relata que individuos com
perda auditiva leve a moderada tendem a apresentar bom desempenho em uma
tarefa de reconhecimento de padrbes de duracéo, desde que o sinal seja audivel e
as diferentes duragdes dentro do padrédo possam ser discriminadas. O autor
enfatiza que na versao clinica do teste do padrdo de duracao, estimulos tone burst
de 1000 Hz s&o usados; o tom mais curto tem 250 ms de duragdo e o tom mais
longo tem 500 ms de duracao, assim a maioria dos individuos com perda auditiva

coclear nao tera dificuldade em discriminar estes dois estimulos.

Liporaci (2009) avaliou o processamento auditivo em idosos por meio de
testes de resolucdo temporal (GIN) e de ordenacdo temporal (TPD), em 65
individuos, sendo 46 mulheres e 19 homens, com idade entre 60 e 79 anos. A
autora dividiu sua amostra em trés grupos, sendo G1 com audi¢cdo normal, G2
com perda auditiva de grau leve e G3 com perda auditiva de grau moderado. Nos
resultados foram encontrados para o teste GIN média de limiar de deteccéo de
gap em 8,1 ms para a orelha direita e 8,2 ms para orelha esquerda. No G1 as
médias foram de 7,3 ms para orelha direita e 7,7 ms para a esquerda. No G2
foram de 8,2 ms para a orelha direita e 7,9 ms para orelha esquerda. J& no G3 as
medidas foram 9,2 ms para as orelhas direita e esquerda. No teste de padrdo de
duracdo a média de porcentagem de acertos foi de 63,1%. Nos grupos as médias
foram respectivamente 57,5%, 69% e 63,9% para os grupos G1, G2 e G3. Os
resultados observados pela autora indicam que a presenca de perda auditiva
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elevou os limiares de deteccdo de gap, significante, porém nao influenciou nos

resultados do teste de padrao de duracéo.

Matos (2010) estudando 57 adultos, com média de idade em 45 anos,
sendo 35 com perda auditiva de grau leve e moderado e 22 ouvintes, a ordenacao
temporal, avaliada pelo teste TPD e a resolucdo temporal pelo teste GIN, ndo
sofreram influéncia da perda auditiva sensorioneural de graus leve e moderado.
Apresentou porcentagem média no teste TPD em 67% no grupo com perda
auditiva moderada, 62% no com perda auditiva leve e 60% nos ouvintes. O teste
GIN também n&o apresentou diferenca entre os grupos, sendo os com audicéo
normal apresentaram limiares minimos de detec¢cdo de gap em 8 ms, com perda

auditiva leve 8,6 ms e perda auditiva moderada 8,1 ms.

Pinheiro et al. (2012) compararam as respostas auditivas do processamento
temporal, por meio dos testes TPD e GIN, em 60 idosos com perda auditiva
neurossensorial bilateral antes e apds a adaptacdo de préteses auditivas.
Constataram que as habilidades de ordenacéo e resolucdo temporal melhoraram
apos a estimulagdo acustica proporcionada pelo uso de protestes auditivas.
Observaram que houve deterioracdo das habilidades do processamento temporal,
independentemente do grau de perda auditiva. No Teste TPD o escore médio foi
de 58% de acertos, ndo sendo observada influéncia do grau de perda. No teste
GIN o limiar médio de deteccdo de gap encontrado foi de 14 ms, sendo que nao
foi observada diferenca significante para as variaveis grau de perda e orelha (lado

da perda).

Matos e Frota (2013a) verificaram que a habilidade de resolucéo temporal
avaliada pelo teste GIN nédo sofreu influéncia da perda auditiva sensorioneural de
graus leve e moderado. O estudo constou de 57 pacientes com idade entre 20 e
59 anos (média 45,4 anos), de ambos o0s sexos, divididos em trés grupos, G1 com
audicdo normal, com 22 individuos, G2 com 17 individuos com perda auditiva leve,
e G3 com 18 individuos com perda auditiva moderada. N&o houve diferenca

significativa nas medidas do teste GIN por orelha direita e esquerda
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respectivamente, entre os grupos com audi¢cdo normal G1 (7,8 e 8 ms) e com
perda auditiva G2 (8,8 e 8,6 ms) + G3 (8,2 e 8,1 ms).

Também Matos e Frota (2013b) constataram que a perda auditiva de grau
leve e moderado néo influenciou no desempenho do teste de padrdao de duracgéao,
com resultado médio geral de acertos em 62,3%, relatando que outros fatores,
entre eles o nivel de escolaridade, pode influenciar o resultado, tendo considerado
0 analfabetismo como critério de exclusdo em seu estudo com 57 adultos com

idade entre 20 e 59 anos.

Viacelli et al. (2016) em estudo com 31 idosos com perda auditiva de grau
leve & moderado, usuarios de proteses auditivas convencionais, com idade
variando entre 60 e 92 anos, de ambos 0s sexos, apresentaram desempenho
abaixo dos escores dos ouvintes no teste TPF em escores médios em 60%, néo

sendo observado diferenca significante em relacao ao sexo e lado da perda.

3.2.2 No implante coclear unilateral

Frederigue (2006) buscou determinar o perfil de desempenho de criancas
usuarias de IC multicanal nas tarefas de deteccdo de sequéncia temporal em dois
testes comportamentais, Teste de Padrdes de Frequéncia (TPF) e Teste de
Padrbes de Duracdo (TPD). Avaliou 43 criancas usuarias de IC com idade entre
sete e 11 anos e cinco meses, com tempo médio de surdez de trés anos e o
tempo médio de uso do IC de quatro anos e nove meses. Criangas com implante
coclear apresentaram resultados inferiores para todas as situacdes de avaliacao
em relagdo aos seus pares ouvintes. Nao houve correlagdes entre o desempenho
e o tempo de uso do IC, tempo de surdez e teste de percepcao da fala. Os sujeitos
do sexo masculino apresentaram desempenhos superiores ao feminino para 0s

testes TPF e TPD. O desempenho no TPF foi superior ao TPD nos dois grupos.
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No estudo de Campos et al. (2008) o grupo com 14 usuarios de implante
coclear apresentaram desempenho nas tarefas de ordenacdo temporal, com
resultados médios de 48,7% no TPF e 59,6% no TPD. Para o grupo de ouvintes, o
desempenho médio no TPF foi de 63,4% e no TPD de 64,6%. Nao foi obtida
diferenca significativa estatisticamente entre os resultados dos grupos controle e
experimental. Também ndo foram encontradas relacdes estatisticamente

significante em relacéo lado da perda auditiva e em relacdo ao sexo.

Sagi et al. (2009) examinaram a capacidade auditiva em 11 adultos,
deficientes auditivos pdés-linguais, usuarios de implantes cocleares e 16 ouvintes
em identificar os intervalos de siléncio (gaps) e a relacdo dessa habilidade na
compreensao de fala nos implantados. No geral observaram que os escores de
limiares de gap foram melhores para o grupo de ouvintes em comparagao aos
implantados. Individuos implantados com pior performance no reconhecimento de
intervalos de siléncio apresentaram menores indices de reconhecimento de fala (0
a 30%), comparado aos que apresentaram melhor desempenho, mais proximos
aos de ouvintes, apresentaram escores de 46% a 68%, dados significativamente

correlacionados.

Cormelatto Junior (2011) verificou o desempenho de criangas usuarias de
implante coclear na tarefa de resolucdo temporal, por meio da tarefa de deteccéo
de gaps, utilizando os testes GIN e RGDT, no campo sonoro. Seu estudo foi
composto por 20 criancas usuarias de implante coclear e 20 sem alteracdes
auditivas, tendo sido observada diferenca estatisticamente significante entre os
dois grupos. As ouvintes apresentaram limiares médios em 18,77 ms para o teste
RGDT e 6,13 ms para o teste GIN, enquanto que criancas usuarias de implante
coclear obtiveram limiares médios em 74,13 ms no teste RGDT e 12,12 ms no
teste GIN, sendo que apenas quatro criancas conseguiram realizar o teste GIN. O
autor apontou que os limiares de deteccdo de gap das criangcas implantadas nao
foram influenciados pela orelha em que o estimulo foi apresentado, bem como néo
foram influenciados pelo tempo de uso do implante coclear. No grupo de criancas
usuérias de IC observa-se que o sexo masculino apresentou um desempenho

significativamente melhor no teste RGDT quando comparado ao sexo feminino.
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Concluiu que as criancas usuarias de implante coclear apresentam os limiares de
deteccdo de gap significativamente maiores que criancas sem alteracdes

auditivas.

Zhang et al. (2013) estudaram 14 adultos deficientes auditivos, pés linguais,
com uso de implante coclear ha pelo menos um ano, na investigacdo da
adaptacdo neural por meio de testes eletrofisiologicos (potencial de acgdo
composto do nervo auditivo eletricamente evocado (ECAP), do potencial de longa
laténcia (N1-PPL) e de teste comportamental do processamento temporal (RGDT).
No teste RGDT ouvintes apresentaram média de limiares de deteccdo de gap em
5,5 ms, enquanto os implantados limiares superiores em média em 26 ms. Os
autores nao encontraram correlacbes entre as medidas eletrofisiologicas e

comportamentais.

Sharma e Yadav (2015) avaliaram o processamento auditivo temporal por
meio de teste RGDT em 20 individuos implantados com idade entre 7 e 20 anos,
analisaram a performance no teste apos 2, 5, 10 e 15 meses de uso de implante,
sendo constatada melhora de seu desempenho ao longo do tempo de uso de
implante. Os resultados mostraram um pior desempenho dos grupos dos
pacientes implantados, apresentaram limiares de deteccdo de gap maiores (média
21,6 ms), comparados a 10 individuos com audi¢cdo normal média (3,9 ms). Os
autores concluiram que isso ocorreu devido as limitagbes do implante coclear e

gue o sinal entregue pelo implante para o sistema auditivo € um som degradado.

O estudo de Pham et al. (2015), com oito adultos usuérios de implante
coclear buscou verificar se as habilidades béasicas do processamento auditivo
central sdo mantidas em implantados pos-linguais, com a entrada auditiva
dificultada pela degradacéo periférica, mensurando o potencial de a¢do do nervo
auditivo e mediram os limiares psicoacusticos, na presenca de mascaradores. Os
resultados indicaram que filtros periféricos alargados dificultam o processamento
central de pistas de espectrais, mas nao de pistas temporais, tendo dois, dos oito
sujeitos implantados estudados, apresentado resultados proximos aos de

ouvintes.
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Duarte et al. (2016) avaliou as habilidades do processamento temporal em
12 adultos pés linguais usuérios de implante coclear unilateral, por mais de um
ano, insercao total de eletrodos e reconhecimento de fala no teste de sentencas
em conjunto aberto maior que 80%, com faixa etéria entre 24 e 69 anos, sendo a
média em 49 anos, pareados por idade e sexo com 12 ouvintes. Todos os
participantes estudaram até o 1° grau, com excecao de apenas um, que possuia
ensino superior. Foi aplicado o teste de padrao de frequéncia (TPF) e o teste Gaps
in Noise (GIN, em campo livre. O estudo concluiu que as habilidades auditivas do
processamento temporal nos adultos pds linguais usuarios de implante coclear
encontraram-se alteradas, sendo significativamente pior quando comparados aos
adultos da mesma faixa etaria sem alteracdes auditivas. Os escores médios do
teste TPF nos implantados foi de 47%, no teste GIN a média de limiar encontrado
foi de 16 ms, sendo que dois individuos ndo conseguiram detectar o maior

intervalo do teste (20 ms).

Lima (2017) analisou a influencia da musicoterapia no desempenho das
habilidades auditivas temporais em deficientes auditivos pds linguais, usuarios de
implante coclear, por meio do teste GIN e TPF. Participaram de seu estudo 11
individuos implantados adultos, com idade média de 47 anos, pos-linguais.
Apontou o baixo escore médio do teste TPF (29%) e a grande dificuldade que os
participantes apresentaram na realizacdo do teste GIN, sendo que apenas dois
individuos conseguiram realiza-lo. Os dados encontrados no estudo em relacéo
aos testes GIN e TPF foram diversos, ndo sendo observada diferenca significante
em seu desempenho apdés a musicoterapia. A autora ressalta que que dois
individuos apresentaram melhor pontuacdo no TPF foram individuos de menor
idade (25 e 29 anos) e menor tempo de privagcdo sensorial (7 e 19 anos)

comparado a média do grupo que foi de 31 anos.
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3.2.3 Na surdez unilateral

Nishihata et al. (2012) avaliaram as habilidades de reconhecimento de fala
no ruido e de resolugcdo temporal na perda auditiva unilateral, em 26 individuos
com idade entre 8 e 15 anos, com média de idade em 11 anos, com perda auditiva
unilateral observou pior desempenho no teste de fala com ruido branco, na SNR
+5 no grupo com perda unilateral (90%) em comparacdo aos ouvintes (96%).
Foram observadas diferenca estatisticamente significante entre o desempenho na
perda auditiva a direita (94%) em relacdo a perda auditiva esquerda (86%), com
melhor desempenho a direita. A habilidade de resolucdo temporal avaliada pelo
teste RGDT em individuos com perda auditiva unilateral evidenciou média limiares
de deteccao de gap maiores (11 ms) que individuos sem perda auditiva (9 ms),
sendo que na presenca da perda auditiva esquerda foram observados limiares
maiores (14 ms) que na perda auditiva direita (7 ms), apesar de ndo terem sido
observadas diferencas estatisticamente significantes na comparagdo entre 0s
grupos. Concluiram que na presenca da perda auditiva unilateral ocorrem
dificuldades de localizacdo, fechamento, resolucdo e ordenacdo temporal.
Individuos com perda auditiva unilateral a direita apresentam mais queixas do que
aqueles com perda a esquerda. Individuos com perda a esquerda mostram mais
dificuldade de fechamento, resolucdo e ordenacao temporal. Os autores referem
gue o prejuizo observado na habilidade de resolugdo temporal no grupo com
perda auditiva unilateral pode ter ocorrido devido ao fato de que essa habilidade
depende de dois processos: a analise do padrdao temporal que ocorre em cada
canal de frequéncia e a comparacdo dos padrdes temporais dos varios canais
auditivos ativados a cada momento, caracteristicas de filtragem do sistema

auditivo periférico.

Mishra et al. (2015) comprovaram que o0 processamento auditivo,
particularmente a resolucdo temporal, € comprometido em individuos com surdez
profunda unilateral mesmo avaliados na orelha ndo comprometida. Avaliando 13

sujeitos, com perda auditiva unilateral, em idade média de 26 anos, de ambos 0s
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sexos, identificou pior desempenho nos limiares médios de deteccdo de gap no
teste GDT- Stimuli and Measurement Procedures no grupo com perda auditiva

unilateral quando comparado ao com audicao normal.

Santos (2016) verificou que entre 22 adultos com perda auditiva unilateral
pos linguais, com média de idade de 42 anos, em perdas auditivas variando de
grau leve a profundo, pré e pos adaptacdo de AASI, que no questionario de
autoavaliacdo, 90% dos individuos referiram dificuldade em ouvir em ambientes
ruidosos. A habilidade de resolucdo temporal, avaliada por meio do teste RGDT,
se mostrou prejudicada. O estudo apontou, no grupo com perda auditiva, média de
resultados no teste RGDT, na orelha com perda, em 63ms, sendo que a perda
auditiva na orelha direita apresentou melhor desempenho (63 ms) que o0s
individuos com perda auditiva a esquerda (64 ms), sem relevancia estatistica.
Individuos do sexo masculino apresentaram melhor desempenho no teste RGDT
(54 ms) que os individuos do sexo feminino (70 ms). Concluiram que o uso efetivo
do AASI em individuos com perda auditiva unilateral, melhorou as habilidades

auditivas de localizacdo sonora, ordenacéo e resolugao temporal.

3.3 INFLUENCIA DO PROCESSAMENTO TEMPORAL NO RECONHECIMENTO
DE FALA COM RUIDO COMPETITIVO E NA AUTO PERCEPCAO EM
INDIVIDUOS COM SURDEZ UNILATERAL E IMPLANTE COCLEAR
UNILATERAL.

3.3.1 Na perda auditiva bilateral

O indice de reconhecimento de fala na presenca de ruido competitivo € pior
para os portadores de perda auditiva, quando comparados a ouvintes. Sujeitos

com perda auditiva neurossensorial tém problemas de reconhecer a fala huma
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relacdo sinal/ruido entre — 3 dB e + 6 dB, mesmo quando o nivel de fala esta bem
acima de seus limiares auditivos (Caporali e Silva, 2004). Participaram do estudo
60 individuos distribuidos em trés grupos: G1 composto por 20 mulheres adultas
com audicdo normal com idade média em 23 anos; G2 por 18 homens e 2
mulheres, com idade média de 40 anos e; G3 composto por 10 homens e 10
mulheres, com média de idade em 66 anos. Foi realizado o indice de
Reconhecimento de Fala (IRF) no silencio, com ruido branco de espectro
ampliado e com ruido “cocktail party”, ambos na relagdo sinal/ruido de 0. Os
indices de reconhecimento de fala obtidos com ruido evidenciaram um decréscimo
do numero de acertos. Entretanto, os resultados obtidos com ruido branco de
espectro ampliado ndo diferenciaram os grupos. O ruido competitivo, como € o
caso do "cocktail party", foi mais efetivo para mostrar os efeitos da perda auditiva
e da idade para a percepcéo de fala. O pior desempenho dos idosos com perda
auditiva no IRF com ruido "cocktail party", evidenciou a dificuldade dos idosos na
tarefa de figura- fundo auditiva, quando comparados a jovens com equivalente

perda.

Henriques e Costa (2011) ao comparar os resultados obtidos no teste de
reconhecimento de sentencas no ruido em 62 individuos adultos com idade entre
18 e 64 anos, sendo 32 com audicdo normal e 30 com perda auditiva
neurossensorial bilateral de leve a moderadamente/severa, constataram que as
relagBes sinal-ruido nas quais sdo obtidos os limiares de reconhecimento de
sentencas no ruido, em campo-livre foram -7,57 dB para individuos com audi¢éo
normal e -2,10 dB para individuos com perda de audicdo neurossensorial,
havendo diferenca estatisticamente significante entre os resultados destes grupos.
Verificou que individuos com perda de audicdo neurossensorial necessitam de
5,47 dB mais favoraveis na relacdo S/R, para obter o mesmo desempenho de

individuos ouvintes.

Andrade et al. (2016) avaliando 19 individuos com perda auditiva
neurossensorial simétrica bilateral de grau leve a moderado, pos linguais, com
idade variando de 13 a 59 anos, apontaram que o desempenho no indice

percentual de reconhecimento de fala foi piorado com a introducdo do ruido
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competitivo. O desempenho dos participantes piorou em média 24% com a
introducdo do ruido competitivo, mesmo na relacdo sinal ruido positiva (s/r=+5) no
Teste de Reconhecimento de monossilabos com figuras (sem e com ruido

competitivo).

Vannson et al. (2017) investigaram o reconhecimento de fala no ruido em
individuos com niveis de perda auditiva unilateral de leve a profunda. Trinta e
cinco adultos foram avaliados por meio de um teste de limiar de reconhecimento
de sentencas de sinal-ruido adaptativo (SNR 50) em trés configuracdes espaciais.
Os resultados revelaram uma correlacdo significativa entre os limiares
audiométricos de tom puro nos limiares de orelha ruim e SNR nas duas condi¢des
em que a fala e o ruido foram espacialmente separados: dicotico - com fala
apresentada ao ouvido mais pobre e dicético inverso - com apresentacao de fala

melhor ouvido.

3.3.2 No implante coclear unilateral

Fetterman e Domico (2002) analisaram a performance de 96 adultos pés
linguais, usudrios de implante coclear no reconhecimento de sentencas (City
University of New York Sentences) apresentado a 70 dBNPS no siléncio e em dois
tipos de ruido de fundo, na SNR de +10 e +5dB, sendo realizado o escore do
namero de palavras corretas. As pontuacdes foram estatisticamente diferentes em
cada condicéo, sendo 88% de palavras corretas no silencio, 73% na SNR +10, e
47% na SNR +5dB. A andlise estatistica ndo obteve correlacdo entre o
desempenho no reconhecimento de fala e a idade da adaptacao do implante ou o
tempo de uso. Uma correlacdo fraca foi encontrada entre o desempenho nos
testes e 0 tempo de privacdo sensorial. Os autores concluiram que o ruido
competitivo interfere na compreensao da fala para a maioria dos pacientes com

implante coclear.
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Firszt et al. (2004) na aplicacado do teste de reconhecimento de sentencas
no ruido — HINT obtiveram resultados médios em 73% de acertos a 60dBNPS no

campo sonoro, em 26 adultos, implantados unilaterais, para a SNR de +8dB.

Nascimento e Bevilacqua (2005) consideraram que os implantes cocleares
apresentaram avancos significativos nas Ultimas décadas em relacdo as
estratégias de codificacdo da fala, mas os dispositivos ainda ndo restauram a
percecao normal da fala, principalmente em situacdes adversas como na presenca
do ruido e de varios falantes ao mesmo tempo. Em estudo realizado com 40
adultos com deficiéncia auditiva pos linguais, usuarios de implante coclear
unilateral, apresentaram uma reducédo significativa dos indices de reconhecimento
de sentencas, em funcdo da diminuicdo da relacdo sinal/ruido. Os melhores
indices de reconhecimento das sentencas CPA com o implante coclear, na
presenca de ruido competitivo, foram na relacdo s/r de +15, sendo que o
reconhecimento de sentengcas CPA alcancou 50% na relacdo s/r de +10 dB.
Concluiram também que quanto maior o tempo de surdez, menores os indices de
reconhecimento das sentencas CPA nas relagdes s/r de + 5 dB, +10 dB e +15 dB,;
e quanto maior o tempo de uso, maiores os indices de reconhecimento das

sentencas CPA no siléncio e na relagéo s/r de +15 dB.

Fu e Nogaki (2005) concluiram no estudo com dez implantados adultos pés
linguais com bom reconhecimento de sentencas no silencio, verificado pelo por
escores altos no teste HINT e posteriormente no ruido, que o reconhecimento de
sentencas dos usuarios de IC esta seriamente comprometido na presenca de
ruido flutuante mesmo na SNR positiva (SNR +6). Quando comparados a ouvintes
adultos, que foram capazes de compreender a fala no ruido mesmo na relagéo
sinal/ruido negativa. Os autores sugeriram que a maior suscetibilidade ao ruido
dos usuarios de IC é principalmente resultado da reducéo da resolucdo espectral e
da perda de sinais espectroscopicos. Os sinais espectrais transmitidos pelo
namero limitado de eletrodos implantados sdo ainda mais reduzidos pelo grau de
interacdo entre os eletrodos. Os usuarios de implante coclear sao incapazes de

acessar as importantes indicacdes espectro-temporais necessarias para separar a
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fala do ruido, incluindo o ruido flutuante, devido a resolu¢édo espectral funcional

severamente reduzida.

Santos et al. (2009), verificaram que o desempenho da percepcao da fala
em 22 individuos com perda severa/profunda, pés lingual, implantados unilaterais
foi prejudicado quando o ruido foi introduzido, sendo o indice de reconhecimento
de sentencas melhora quando a apresentacéo € feita ipsilateralmente ao lado do
implante (aproximadamente 80%) do que com o ruido apresentado contra
lateralmente (aproximadamente 70%). O estudo analisou o indice de
reconhecimento de fala com ruido competitivo nas trés diferentes posicdes no
campo sonoro (em frente, ipsilateral ao lado do implante e contralateral ao lado

implantado). O reconhecimento de sentencas foi realizado na SNR +10dB.

Blamey et al. (2013) descreveram no estudo multicéntrico com 2251
individuos adultos implantados pos-linguais em testes de reconhecimento de fala
no siléncio, que pacientes com maior tempo de privacdo sensorial (pré-implante)
tiveram menor desempenho com implante coclear do que pacientes com menores

tempos de privagdo, demonstrando menor grau no reconhecimento de fala.

Oxenham e Kreft (2014) testaram a hipétese de que as dificuldades
enfrentadas pelos usuarios de implante coclear na compreensao de fala no ruido
séo determinadas pelas flutuacdes inerentes do envelope temporal presente no
ruido. Avaliaram a inteligibilidade de sentencas no ruido em 12 adultos poés
linguais usuarios de implante coclear, comparando-0os ao grupo de ouvintes
também adultos. Foram utilizados trés tipos de interferentes do ruido: com
flutuacdes de amplitude, tons estaveis (sem flutuacdo) e tons modulados. A
inteligibilidade da fala via audicao elétrica ndo € afetada pelas flutua¢des do ruido,
em contraste com os resultados da audicdo normal. Os autores sugerem que esse
resultado pode ser entendido pela resolucédo espectral reduzida fornecida pelos

ICs atuais.

O estudo de Blankenship et al. (2016) investigaram a relacdo entre o
processamento temporal, aferido pelo teste RGDT, e o desempenho da percepc¢éo

de fala em 12 usuarios de IC unilaterais, com idade entre 24 e 83 anos e 10
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ouvintes. A maioria dos participantes do grupo de implante coclear apresentou
prejuizo no processamento temporal (limiares maiores que 20 ms), e pior
desempenho na percepcao de fala do que os participantes ouvintes, significante
estatisticamente. No grupo de implantados observaram correlacdo entre o
desempenho no teste temporal e no reconhecimento de fala aferido pelos testes
consoante-vogal, reconhecimento de sentencas e reconhecimento de sentencas

no ruido, respectivamente, CNCPhoneme, AzBio e BKB-SIN.

Scapini (2016) avaliou o desempenho de 12 adultos deficientes auditivos
pos-linguais, com idade entre 24 e 69 anos, usuarios de implante coclear unilateral
hé& pelo menos um ano, em testes de reconhecimento de sentengas no siléncio e
no ruido. A média encontrada para o limiar de reconhecimento de sentencas no
siléncio foi de 41,1dB e para o indice de reconhecimento de sentengas no siléncio
foi de 66,5%. Ja quando os implantados foram expostos ao ruido a média
encontrada na SNR foi de +7,75 dB e na pesquisa do indice de reconhecimento
de sentencas no ruido a média de respostas foi de 24,4%. Concluiram que no
ruido os individuos apresentaram importantes dificuldades para reconhecimento

de sentencas.

3.3.3 Na surdez unilateral

Priwin et al. (2007) em estudo com 57 individuos com idades entre 3 e 80
anos com malformagbes congénitas unilaterais e perda auditiva condutiva
unilateral, o reconhecimento de fala tanto no siléncio quanto no ruido era normal
no lado ndo afetado, mas significativamente pior no lado malformado. Um grau
moderado a alto de problemas auditivos autoavaliados foi relatado. Em concluséo,
a funcdo auditiva na orelha afetada mostrou-se subnormal em termos de
processamento de sinal supra-limiar. Além disso, um alto grau de dificuldade

auditiva foi relatado.



Revisdo da Literatura 24

Mondelli et al. (2010) em estudo com 31 individuos com perda auditiva
unilateral, com idade entre 18 e 75 anos, observou que houve beneficio quanto a
localizagdo auditiva durante atividades de vida diaria com o uso do aparelho de
amplificagao sonora individual, ndo sendo observada variabilidade de acordo com
o tipo e grau de perda auditiva, tempo de uso diario e tempo de adaptacdo do
AASI, por meio do questionario de habilidade auditiva de localizagdo da fonte
sonora. No estudo 61% da amostra fizeram uso efetivo de AASI, utilizando por
mais de 8 horas diarias e 39% de 2 a 8 horas por dia, sugerindo assim, que a
possiblidade da audicdo binaural e consequentemente a maior facilidade de

localizagédo sonora foi significativa na populagao estudada.

O questionario de auto avaliacdo HHIA foi utilizado no estudo de Araujo et
al. (2010) com 52 adultos com perda auditiva unilateral, de ambos os sexos, e
identificou que 72% apresentaram algum grau de handicap auditivo, evidenciando
que a perda auditiva unilateral pode comprometer aspectos sociais e emocionais,
necessitando de uma intervencdo apropriada. O estudo mostrou que 0 sexo
feminino apresentou maior percepcéo do handicap que o masculino. Sendo o item
relacionado a situagdes com ruido ambiental (festas, trabalho e restaurante) o de

maior dificuldade.

Wie et al. (2010) estudaram as consequéncias auto-relatadas da surdez
unilateral profunda em relacdo & comunicagéo e interagdo social e os testes de
percepcao de fala em 30 individuos com surdez unilateral, com idade entre 14 a
75 anos, pareados com 30 individuos ouvintes. Os autores simularam a perda
auditiva ocluindo uma das orelhas e aplicando os testes de percepcao de fala
novamente. Os individuos com surdez unilateral 93% relataram problemas com a
percepcdo de fala em ambientes ruidosos. A inducdo de surdez unilateral
temporaria, por meio do bloqueio da orelha nos individuos com audi¢cdo normal,
produziu efeitos similares na percepcdo de fala (27%) como aqueles

experimentados por individuos com surdez unilateral (25%).

Lieu (2013), concluiu em estudo longitudinal de trés anos, com que criangas

deficientes auditivas unilaterais, de 6 a 8 anos de idade, que apresentaram maior
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riSCO que seus pares ouvintes para atrasos no desenvolvimento da linguagem oral,
cognicao e problemas comportamentais que podem afetar o desempenho escolar,

pela dificuldade em localizar o som e compreenséo no ruido.

Tavora-Vieira et al. (2013) utilizaram o questionario de auto avaliacdo SSQ-
Speech, Spatial and Qualities of Hearing Scale, em 9 adultos com perda auditiva
unilateral pés lingual, pré e pos cirurgia de implante coclear, observaram beneficio
no reconhecimento de fala no ruido, no controle do zumbido e na auto percepcao
das dificuldade auditivas diarias. O questionario apontou escores médios por volta

de trés pontos e aumento significante estatisticamente na situacao pds-implante.

Tavora-Vieira et al. (2015), estudaram 28 adultos com surdez unilateral
severa/profunda, apds serem submetidos a cirurgia de implante, entre 3, 6, 12 e
24 meses do implante. Concluiram que implante proporcionou melhora
significativa na compreensdo de fala em situacbes desafiadores, percepcéo
subjetiva do desempenho auditivo e qualidade de vida. Assim como na reducgé&o do
zumbido. Foi utilizado o teste de percepcdo de fala no ruido adaptativo, que
investiga a relagdo sinal-ruido ao atingir 50% de acertos, no campo sonoro, a um
metro de distancia do auto-falante, localizados a 0°, -90° e +90° azimute. A
configuragédo espacial usada para o teste foi de apresentacédo de sinal de fala e
ruido a frente, sinal de fala a frente e ruido apresentado na orelha com audicéo
normal, e, sinal de fala apresentado na orelha implantada e ruido na orelha com
audicdo normal, referida como mais desafiadora pelos participantes. Utilizaram os
guestionarios de auto-avaliacdo SSQ (Speech, Spatial and Qualities of Hearing
guestionnarie) e APHAB (Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit). No
guestionario SSQ os escores das trés subescalas (fala, espacial, qualidade da
audicao), cresceram ap0s a cirurgia respectivamente, de 4.69 para 7.65, 2.61 para
7.37, e de 6,16 para 8.15. No APHAB, o desempenho global na percepcdo das
dificuldades no dia a dia, mostra escores de 47.2 para 22.9, diminuindo sua
percepcdo de dificuldade. No estudo a idade no momento da implantacédo e a

duracéo da surdez nao influenciaram no desempenho.
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Bansal et al. (2016) em estudo retrospectivo de agosto de 2014 a dezembro
de 2015 com 1800 individuos do servico de otorrinolaringologia, 802 pacientes
(44%) apresentaram perda auditiva sensorioneural, 67% bilateral, 32% unilateral;
dos 155 casos com perda auditiva unilateral, 60% apresentavam perda auditiva
unilateral com a outra orelha normal. No estudo destes 155 pacientes com perda
auditiva unilateral 56% eram homens, 67% mulheres, com idade variando de 9 a
76 anos, incidéncia foi maior de perda na orelha esquerda (52%) que na orelha
direita (47%). Os autores concluiram que os impactos funcionais e psicolégicos da
perda auditiva unilateral sdo subestimados. Referindo que mais estudos sao
necessarios para conhecer a incidéncia, impacto funcional e psicolégico, e op¢oes

de tratamento.
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4 METODOLOGIA

O presente trabalho se baseia em estudo observacional e transversal, foi
utilizada amostra de conveniéncia composta por individuos com surdez severa a
profunda bilateral que receberam implante coclear unilateral no grupo de Implante
Coclear do HCFMUSP e individuos com surdez unilateral. O recrutamento dos
individuos com Surdez Unilateral foi realizado por meio de convite aos pacientes

indicados por profissionais da area.

Estudo aprovado pela CAPPesq parecer no. 1.412.439 em 17/02/2016
(anexo 1).

4.1 CASUISTICA

Os individuos selecionados foram convidados e apresentados aos
objetivos, a todos os aspectos do estudo e 0s que aceitaram voluntariamente

participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (anexo 2).

Critérios de inclusao:

Foram incluidos no estudo os individuos que atenderam aos seguintes
critérios, divididos em dois grupos pareados por faixa etaria, tempo de surdez e

escolaridade:

o Grupo com Implante Coclear (Grupo IC): Individuos adultos, com
surdez severa a profunda bilateral, com Implante Coclear unilateral com insercao
completa dos eletrodos, niveis de estimulagéo estaveis, e uso do implante h& pelo

menos um ano.

o Grupo com Surdez Unilateral (Grupo SU): Individuos adultos, com

surdez severa a profunda unilateral de instalacédo pés-lingual.
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Critérios de exclusao:

Foram excluidos do estudo individuos com experiéncia musical prévia por
observarmos evidéncias na literatura que sugerem ser uma variavel confundente
(Musiek, 2004; Nascimento et al, 2010; Majak e Kowalska, 2016).

Com a alocacdo em um dos grupos os individuos foram selecionados

guanto aos critérios audioldgicos de incluséo:

o Média de limiares audiométricos na orelha implantada/ouvinte em
campo livre igual ou superior a 30dBNA e indice de reconhecimento de sentencas,

em conjunto aberto, no siléncio, igual ou superior a 80%.

Os critérios audioldgicos de inclusdo foram verificados com o uso do
audidmetro Midimate 622, em campo sonoro, a 0o azimute, (paciente posicionado

de frente para a caixa de som).

Caixa acustica

O«

Figura 1. Posicionamento do participante

A audiometria tonal foi realizada por meio da técnica descente para
pesquisa dos limiares auditivos de 250 a 8kHz. Para a analise da percepcéo
auditiva da fala no silencio e em conjunto aberto foi utilizado o teste de
reconhecimento de sentencas proposto por Costa (1998), em apresentacdo a
65dBNPS.
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A tabela 1 mostra a distribuicdo da amostra dividida nos dois grupos
(experimental e controle), em relacéo as variaveis: sexo, faixa etaria, escolaridade,

tempo de surdez e etiologia da perda auditiva.

Tabela 1. Dados demograficos da amostra estudada

Grupo IC Grupo SU

Sexo

Feminino 29 16

Masculino 21 9
Faixa Etaria (em anos)

De 18 a 29 anos 8 2

De 30 a 39 anos 12 8

De 40 a 49 anos 11 8

De 50 a 60 anos 19 7
Escolaridade

Fundamental e Médio 24 12

Superior e Pés-graduacéo 26 13
Tempo de surdez (em meses) 157 180
Etiologia

Desconhecida e Surdez 25 13

Subita

Otosclerose 5

Viral e OMC 3

Neurinoma do acustico - 2

Meningite 7 0

Ototoxicidade 3 0

TCE 5 1

Genética e sindromicas 5 0

A tabela 2 exibe os dados referentes aos Implantes Cocleares em relacéo

as variaveis: tempo de uso do implante, lado implantado, marca do implante,
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velocidade de estimulacdo e a tabela de alocacdo de frequéncia (frequéncia

minima e maxima).

Tabela 2. Dados do implante coclear

N Min - max
Tempo de uso do IC (em meses) 79 12-168
Lado (N) %
D 27 54%
E 23 46%
Marca do IC (N)
Cochlear 36 72%
Medel 6 12%
Oticon 8 16%
Velocidade de estimulacao (N)
250 — 600 9 18%
720 — 900 14 28%
1000 - 1500 25 50%
FAT (frequency allocation table)
Frequéncia minima
70 Hz 2 4%
100 Hz 3 6%
120 Hz 1 2%
150 Hz 1 2%
188 Hz 33 66%
195 Hz 8 16%
Frequéncia maxima
6730 Hz 1 2%
7938 Hz 34 68%
8008 Hz 8 16%
8500 Hz 5 10%

Tabela 3. Relagéo da distribuicdo da Idade (em anos) e o tempo de surdez (em

meses) nos dois grupos estudados:



Metodologia 32

Grupo IC Grupo SU p
Idade (em anos)
mediana 41,50 42,00 0,915
Min 18 18
max 59 59
Tempo de surdez (em
meses)
mediana 157 120 0,955
min 7 4
max 528 528

4.2 PROCEDIMENTO:

Os candidatos que atenderam aos critérios de inclusdo foram avaliados
guanto a capacidade de escuta em condi¢cOes dificeis, seja com ruido competitivo,
em relagdo a percepcéo de intervalos no tempo ou na nomeacgdo ordenada de
estimulos sonoros, assim como na sua autopercepcdo em relacéo as dificuldades

auditivas diarias.

Todos os testes foram realizados em cabine acustica, em campo sonoro,
com apresentacdo dos estimulos pela caixa acustica a 0o. azimute, utilizando
material gravado em CD, a 50 dBNPS acima da média aritmética dos limiares
tonais das frequéncias de 500, 1k e 2kHz, constando de testes que avaliam os

processos auditivos de fechamento, resolucéo temporal e ordenacéo temporal.
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4.2.1 Testes de Resolucao Temporal

Para avaliagdo da Habilidade auditiva de Resolugcdo Temporal foram
utilizados os testes Gaps In Noise (GIN) desenvolvido por Musiek et al. (2004) e
Random Gap Detection Test (RGDT) desenvolvido por Keith (2000), apresentados
a 50 dBNPS.

O objetivo dos dois testes € determinar o limiar de deteccdo de gap, o
menor intervalo de tempo percebido entre dois estimulos, sendo que o teste GIN

utiliza como estimulo o ruido e o teste RGDT o tom puro.

o Teste de Percepcéo de Intervalo no Ruido (GIN)

O teste € composto por diversos seguimentos de 6 segundos de ruido
branco (white noise), com 5 segundos de intervalo entre os segmentos de ruido
(visualmente representado na figura 2). Ao longo da apresentacdo do ruido sao
inseridos intervalos de siléncio (gaps) com duracédo de: 2, 3, 4, 5, 6, 8, 10, 12, 15 e
20 ms. Sendo 20ms o maior gap do teste. Em cada seguimento de ruido pode
haver 1, 2, 3 gaps inseridos ou nenhum. Cada gap aparece seis vezes em cada
faixa teste, perfazendo um total de 60 apresentagcbes. Foram utilizadas a faixa-

treino e a faixa-teste 1 do CD.

O patrticipante foi orientado para que apertasse um botdo de resposta do
audidmetro toda que vez percebesse um intervalo de siléncio em meio ao ruido
apresentado. Esclarecido que poderia haver mais de um intervalo ou nenhum, e
gue o intervalo seria bem rapido, sendo dado um exemplo e treinado na faixa-

treino, garantindo a compreenséo do teste.

Os acertos foram anotados na folha de resposta (anexo 3). O limiar foi
determinado pelo menor intervalo atingindo a quantidade de acertos de 67%, ou

seja, 4 acertos em 6 apresentacdes no menor intervalo de tempo em ms.
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todos com tempo total de duragdo 6ms

gap 20ms  gap 10ms

sem gap

Figura 2. Esquema visual do teste GIN.

J Teste de Deteccao de Intervalos Aleatérios (RGDT),

O teste € composto por apresentacdes de dois tons puros com intervalo
entre eles de duracéo variando entre 0 (sem intervalo), 2, 5, 10, 15, 20, 25, 30, 35
e 40ms (figura 3). O teste € apresentado em cinco faixas, sendo uma faixa-treino e
guatro faixas-teste, com estimulos de tom puro nas frequéncias de 500, 1k, 2k e
4kHz.
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Foi solicitado para que referisse se ouviu “um” ou “dois” “apitos” durante as
apresentacoes, tendo sido orientado a prestar atencédo pois os “apitos” eram bem
proximos. Exemplificado e treinado com “faixa-treino” do treino, garantindo a

compreensao.

Os resultados foram anotados na folha de resposta (anexo 4) pelo menor
intervalo, em milissegundos, em cada frequéncia (500, 1k, 2k e 4kHz), o gap foi
determinado pela média aritmética das quatro frequéncias, sendo utilizado o
processo de aproximacdo de valores numéricos, eliminando da expresséo

numerica as unidades decimais apoés a virgula.

Para os participantes que n&o conseguiram perceber o maior intervalo (em
40ms) foi aplicado o teste expandido, com intervalos maiores, possibilitando assim

a determinacé&o do menor gap.

O RGDT- Expandido apresenta intervalos variando de 50, 60, 70, 80, 100,

150, 200, 300ms apresentado nas mesmas quatro frequéncias que o anterior.
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Tempo total de duragdo varidvel

Figura 3. Esquema visual do teste RGDT.

4.2.2 Testes de Ordenacgédo Temporal

Na avaliacdo da Habilidade auditiva de Ordenacdo Temporal foram
utilizados os Testes Frequency (Pitch) Patterns (TPF) e Duration Patterns (TPD),
desenvolvidos por Musiek et al. (1990 e 1994), respectivamente, apresentados a

50 dBNS.
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Os testes avaliam a habilidade de nomear ordenadamente estimulos
sonoros diferenciados pelo traco de extenséo (TPD) e pelo traco de frequéncia
(TPF).

o Teste de Padréo de Duracao (TPD)

No teste o participante devera nomear padrées sonoros que se diferem pelo
parametro de duragdo, nomeando estes estimulos ordenadamente. Foi orientado

a repetir da forma que ouvir os estimulos rotulando-os como “curto” ou “longo”.

O teste € composto por 60 sequencias de trés tons puros de 1kHz, sendo
“longo” com duragédo de 500ms ou “curto” com duracédo de 250ms, separados por
um intervalo de 300ms. As sequencias possiveis sao: LLC, LCL, LCC, CLL, CLC e
CCL.

As dez sequencias iniciais foram utilizadas para treino, garantindo a
compreensdo para a testagem. O teste constou dos 30 estimulos seguintes. As
respostas consideradas corretas foram as nomeadas na sequéncia idéntica a
apresentada. Os resultados foram anotados em uma folha de registro (anexo 5)

pontuados em percentual.

|— s00ms {300 ] 500 ms - msw| 250ms |=—

Figura 4. Modelo dos seis padrdes de duracao (Musiek, 1994).
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o Teste de Padrao de Frequéncia (TPF)

No teste de padrdo de frequéncia o individuo deverd nomear
ordenadamente padrées sonoros que se diferem pelo parametro de frequéncia,

rotulando estes estimulos como “grave” ou “agudo”.

O teste consiste da apresentacdo de 60 séries de trés tons de duracdo de
200ms cada, separados por um intervalo de 150ms, que se diferem pelo traco de
frequéncia entre grave (880Hz) e agudo (1122Hz). As sequencias variam entre as
possibilidades: AAG, AGA, AGG, GGA, GAG e GAA, com um intervalo de 6

segundos entre cada série.

Os dez primeiros estimulos foram utilizados como treino para garantir a
compreensdo do teste. Foram utilizados 30 estimulos para a testagem. As
respostas foram anotadas na folha de resposta (anexo 6) e consideradas corretas

as que foram rotuladas e repetidas ordenadamente, pontuadas em percentual.

|- 150 ms-—|-|~ 200 ms — b+4150 ms-++ 200 ms —D-I-ﬂ15U ms-—{

880 Hz 880 Hz 1122 Hz

Figura 5. Modelo de dois tons de 880Hz seguidos por um tom de 1122Hz
(Musiek, 1994).

Com o objetivo de garantir a capacidade auditiva de discriminacéo
necessaria para a realizacado do teste TPF, antes de sua realizacéo foi aplicada
uma testagem auditiva produzida pela pesquisadora no software Audacity®,
gravada em CD, utilizando doze séries compostas pelos dois tons do Teste TPF
proposto por Musiek, (880 e 1122Hz), dois a dois, nos mesmos parametros de
intervalos, randomicamente apresentados, no qual o paciente devera discriminar

auditivamente, referindo os dois tons foram iguais ou diferentes.
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Os participantes que nao atingirem um indice de 75% (nove entre doze
apresentacdo corretas) foram excluidos do estudo por ndo apresentarem a
habilidade auditiva de discriminar os dois sons, necessaria para a realizacdo o

teste.

Apoés a realizacdo da testagem da discriminacdo auditiva de dois tons
(880/1122Hz), foi dada a instrucdo para o teste TPF indicada pelo autor, para que
nomeasse ordenadamente os estimulos ouvidos, porém foi utilizado o conceito de
“grosso” e “fino” (e ndo “grave” e “agudo”, conforme indicacao do autor) por serem

vocabulos mais usuais da populacédo. Os acertos foram pontuados em percentual.

Em todos os testes temporais foi realizada etapa prévia com a
apresentacao de dez estimulos para pratica com o objetivo de treinar para garantir

a compreenséo do teste conforme recomendado estudo de Musiek, (2004).

Apenas dois individuos ndo conseguiram perceber a diferenca entre os dois

tons e foram excluidos da amostra.

4.2.3 Teste de Sentencas com ruido competitivo ipsilateral

Para a avaliagdo da Habilidade Auditiva de Fechamento, foi utilizado o
material de Sentencas proposto por Costa (1998) perfazendo um total de dez

frases. Os acertos foram pontuados em percentual.

O participante foi solicitado a reconhecer auditivamente frases na presenca
de ruido competitivo ipsilateral (20-talker babble noise), em nivel de apresentacao
das frases a 40dBNS, na relacéo sinal/ruido de +10 (sendo a frase apresentada
10dB acima do ruido) e a 0 dBNPS (com a frase na mesma intensidade da

apresentacao do ruido).
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4.2.4 Questionério de auto avaliacdo

O questionario SSQ — Speech, Spatial and Qualities of Hearing Scale,
desenvolvido por Gatehouse e Noble (2004), adaptado ao Portugués Brasileiro em
2015 por Gonsalez e Almeida, em sua versao reduzida proposta por Miranda-
Gonsalez e Almeida em 2017 foi utilizado para verificar a percepc¢éo do individuo
em relagdo a sua capacidade de escuta em ambientes com condicdo acustica

dificultada (anexo 7).

O questionario consta de 12 questdes sobre as situagdes diarias de escuta
em condicfes acusticamente desfavoraveis. Sendo que as respostas variam entre
0 a 10. O individuo foi solicitado que marcasse um circulo no nimero na escala
gue representasse a sua percepcdo quanto ao aspecto abordado. Os resultados

foram pontuados em percentual.

4.2.5 Etapas da avaliacao

Apés a selecdo nos critérios de inclusdo e a assinatura do termo de
consentimento foram aplicados os testes em ordem randdémica para cada
participante (www.randomizer.org) (anexo 8) com o objetivo de ndo ser tornar uma
variavel na analise. Em seguida foi fornecido o questionario de auto avaliacdo e

solicitado ao paciente preenchesse.
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Audiometria em campo sonoro (Limiares e
Sentengas Siléncio)

(selegdo da amostra)
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Figura 6. Fluxograma das etapas do estudo.

4.2.3 Método Estatistico

Os dados foram tabulados e analisados, em analise estatistica
multivariavel, sendo os individuos divididos em dois grupos: Implantados

unilaterais e individuos com surdez unilateral.

As variaveis foram analisadas em cada teste sendo que nos testes de
reconhecimento de sentencas no ruido, TPF e TPD foram utlizados a
porcentagem de acertos (%), sendo que quanto maior escore melhor o
desempenho; Nos testes GIN e RGDT a andlise foi feita em unidade de tempo,
milissegundos (ms) onde o menor valor corresponde ao melhor desempenho no

teste. J& na analise do questionario SSQ a analise foi feita em porcentagem (%).

O teste ndo paramétrico de Mann-Whitney foi utilizado da hipotese de
igualdade de medianas das variaveis, entre os dois grupos. Foi utilizado também
para verificar se houve influéncia do sexo, idade e escolaridade nos resultados

dos testes.
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O valor do coeficiente de correlacdo amostral de Spearman foi utilizado

entre varios pares de variaveis, correlacionando a populacéo.

Em todos os testes o nivel de significAncia adotado foi de 5% (p<0,05).



5 RESULTADOS
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5 RESULTADOS

Participaram do estudo 50 adultos usuarios de implante coclear unilateral
(Grupo IC) e 25 adultos com surdez unilateral ambos pdés-linguais (Grupo SU). A
homogeneidade da amostra foi comprovada por meio da andlise estatistica das

variaveis idade, tempo de surdez, sexo e escolaridade.

Nos valores-p do teste ndo paramétrico de Mann-Whitney da hipotese de
igualdade de medianas dessas variaveis, entre 0os dois grupos ndo ha evidéncia
de que as medianas das variaveis idade e tempo de surdez difiram entre os dois
grupos (p = 0,915 e 0,955, respectivamente). Também se observa a distribuicdo
de frequéncias das variaveis sexo e escolaridade por grupo no teste qui-quadrado
de homogeneidade. Nao ha evidéncia de que a distribuicdo de frequéncias de
sexo e a distribuicdo de frequéncias de escolaridade difiram entre os grupos

Implante e Unilateral (p = 0,617).

A Tabela 4 mostra as medidas descritivas das variaveis Ruido +10 (%),
Ruido 0 (%), TPF (%), TPD (%), GIN (ms), RGDT (ms) e SSQ (%), por grupo.
Essa tabela apresenta, também, os respectivos valores-p do teste ndo parametrico
de Mann-Whitney da hipotese de igualdade de medianas dessas variaveis, entre
os dois grupos. Ha evidéncia de que as medianas de todas as variaveis difiram

entre os dois grupos (p < 0,050).

O grupo com Surdez Unilateral apresentou maiores escores para as
variaveis Ruido +10, Ruido 0, TPF, TPD e SSQ, e menores limiares de deteccéo
de gap para as variaveis GIN e RGDT em relacao as medianas do grupo Implante.
Vale ressaltar que 29 individuos do grupo Implante (58,0%) ndo conseguiram
realizar o teste GIN. Esses individuos que ndo conseguiram realizar o teste GIN

apresentaram média de limiares no teste RGDT em 30,85 ms.
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Tabela 4. Estatistica descritiva das variaveis Ruido +10 (%), Ruido 0 (%), TPF
(%), TPD (%), GIN (ms), RGDT (ms), SSQ (%), por grupo (Grupo IC e SU) e

respectivos valores-p dos testes de Mann-Whitney.

(Grupo IC)  (Grupo SU) p

N 50 25

Ruido +10 (%) Mediana 60 100 <0,001
Min 10 70
Max 90 100

Ruido 0 (%) Mediana 10 60 <0,001
Min 0 20
Max 50 100

TPF (%) Mediana 37 73 0,001
Min 00 20
Max 93 100

TPD (%) Mediana 59 73 <0,001
Min 00 40
Max 100 100

GIN (ms) Mediana 20 10 <0,001
Min 15 4
Max 20 20

RGDT (ms) Mediana 25 10 <0,001
Min 10 3
Max 60 20

SSQ (%) Mediana 47 60 0,050
Min 12 28

Max 86 86




Resultados 46

A andlise da Tabela 5 indica que ndo ha evidéncia de associacdo, entre o
reconhecimento de fala no ruido e as habilidades do processamento temporal em
ambos 0s grupos, com excecao de associacado positiva, embora fraca, entre o
reconhecimento de fala no ruido na condi¢cdo mais dificil (ruido 0) e a habilidade

de ordenacao de frequéncias (TPF), no grupo Implante (p = 0,036).

Tabela 5. Valores do coeficiente de correlacdo amostral de Spearman e
respectivos valores-p entre as variaveis Sentencas siléncio, Ruido +10 e Ruido 0
e as variaveis TPF, TPD, GIN e RGDT.

Grupo IC Grupo SU
Coeficiente de Coeficiente de
correlacao P correlacao
Ruido +10 x TPF 0,088 0,545 -0,183 0,381
Ruido +10 x TPD 0,149 0,300 -0,070 0,739
Ruido +10 x GIN 0,139 0,547 0,110 0,601
Ruido +10 x RGDT -0,256 0,072 0,195 0,351
Ruido +10 x SSQ 0,115 0,428 0,036 0,864
Ruido 0 x TPF 0,297 0,036 -0,448 0,025
Ruido O x TPD 0,214 0,136 -0,228 0,272
Ruido 0 x GIN 0,179 0,439 0,161 0,443
Ruido 0 x RGDT -0,275 0,054 0,353 0,083

Ruido 0 x SSQ 0,097 0,505 -0,205 0,327
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As Tabelas 6 e 7 apresentam o valor do coeficiente de correlacdo amostral
de Spearman entre varios pares de variaveis. Essas tabelas mostram, também, os
valores-p associados ao teste da hipotese de que a correlagcéo populacional entre

0s pares de variaveis é nula.

Tabela 6. Valores do coeficiente de correlagdo amostral de Spearman e
respectivos valores-p entre a auto-percepcéo de dificuldade no questionario SSQ

e reconhecimento de fala no ruido e as habilidades temporais por grupo estudado.

Grupo IC Grupo SU
Coeficiente de Coeficiente de
correlacao P correlagéao P
Ruido +10 x SSQ 0,115 0,428 0,036 0,864
Ruido 0 x SSQ 0,097 0,505 -0,205 0,327
TPF x SSQ 0,255 0,074 0,284 0,169
TPD x SSQ 0,050 0,732 0,384 0,058
GIN x SSQ -0,072 0,758 -0,022 0,917
RGDT x SSQ -0,191 0,185 -0,176 0,400

A Tabela 7 indica que, no grupo Implante, ao nivel de 5% de significancia,
para as variaveis Ruido +10 e TPD, ha evidéncia de efeito de Escolaridade (p =
0,040 e 0,009, respectivamente), sendo que a mediana para a categoria

Superior/Pés € maior do que para a categoria Fundamental/Médio.
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Tabela 7. Estatisticas descritivas das variaveis Ruido +10 (%), Ruido 0 (%), TPF
(%), TPD (%), GIN (ms), RGDT (ms), SSQ (%), por Escolaridade e respectivos

valores-p dos testes de Mann-Whitney por grupo.

Escolaridade Grupo IC Grupo SU
Ruido +10 (%) Mediana (min — max) p Mediana (min — max) p
Fund./Médio 60 (20 - 80) 100 (70 — 100)
_ 0,040 0,129
Superior/Pos 70 (10 -90) 100 (80 — 100)
Ruido 0 (%)
Fund./Médio 10 (0 - 30) 50 (70 — 100)
0,284 0,005
Superior/Pos 15 (0 —50) 80 (40 — 100)
TPF (%)
Fund./Médio 37 (0-93) 67 (33-93)
0,471 0,642
Superior/Po6s 40 (0-93) 80 (20 — 100)
TPD (%)
Fund./Médio 40 (0-93) 70 (40 -93)
_ 0,009 0,056
Superior/P6s 70 (0 - 100) 93 (66 — 100)
GIN (ms)
Fund./Médio 20 (15 - 20) 8 (4 -15)
_ 0,704 0,022
Superior/Po6s 20 (15 - 20) 10 (5 -20)
RGDT (ms)
Fund./Médio 32 (10 -60) 7 (3-15)
. 0,128 0,035
Superior/Pos 22 (10-57) 13 (3-20)
SSQ (%)
Fund./Médio 51 (12 - 85) 60 (28 — 86)
_ 0,248 0,786
Superior/Po6s 45 (22 — 86) 65 (29 - 77)
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Tabela 8. Estatisticas descritivas das variaveis Ruido +10 (%), Ruido 0 (%), TPF
(%), TPD (%), GIN (ms), RGDT (ms), SSQ (%), por lado do implante e respectivos

valores-p dos testes de Mann-Whitney, em ambos o0s grupos estudados.

Escolaridade Grupo IC Grupo SU
Ruido +10 (%) Mediana (min — max) p Mediana (min — max) p
oD 60 (20 — 90) 100 (80 — 100)
0,122
OE 60 (10 — 80) 100 (70 — 100) 0,755
Ruido 0 (%)
oD 10 (0 — 40) 55 (20 — 100)
0,992 0,197
OE 10 (0 —50) 70 (20 — 100)
TPF (%)
oD 33 (0 -93) 70 (20 — 100)
0,807 0,785
OE 40 (0 — 93) 73 (26 — 93)
TPD (%)
oD 47 (0 — 100) 86 (53 —100)
0,592 0,381
OE 60 (0 — 100) 73 (40 —93)
GIN (ms)
oD 17,5 (15 - 20) 10 (5 — 20)
0,538 0,492
OE 20,0 (15 — 20) 10 (4 —20)
RGDT (ms)
oD 30 (15 - 57) 9,5(3-18)
0,229 0,935
OE 25 (10 — 60 12,0 (3 - 20)
SSQ (%)
oD 46 (22 - 79) 63 (28 — 86)
0,823 0,849
OE 48 (12 - 86) 59 (29 — 80)
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6 DISCUSSAO

O foco de nosso estudo foi entender as dificuldades das pessoas que
apresentam entrada auditiva monoaural para nortear acdes na reabilitacdo e

orientacao a cerca das tecnologias que possam auxilia-los.

Um dos aspectos desafiadores nesse estudo foi a busca da uniformidade
da amostra em relacdo a sua distribuicdo nos dois grupos, que foi comprovada por
meio da andlise estatistica das variaveis idade, tempo de surdez, sexo e
escolaridade. Tal cuidado foi tomado devido a forte evidéncia encontrada na
literatura em relacdo ao processamento auditivo temporal e tais variaveis na
populacdo ouvinte (Zaidan et al.,, 2008; Braga et al., 2015; Balzan e Tabone,
2017).

Os testes do processamento auditivo temporal foram propostos e
normatizados pelos autores para fones supra aurais, entretanto Frederigue-Lopes
et al. (2010) em estudo com ouvintes demonstraram desempenho semelhante nos
testes do processamento temporal em campo sonoro quando comparados a
outros estudos realizados na populacdo brasileira, nas quais estas tarefas foram
aplicadas com fones supra aurais, possibilitando assim a relacdo entre os dados

deste estudo realizado no campo sonoro.

A opcdo metodoldgica deste estudo no uso dos testes do processamento
temporal em aplicagdo monoaural foi apoiada em estudos que demonstram a
analogia entre os achados. Corazza (1998) observou que as variaveis lado da
orelha (direita e esquerda) na aplicacdo dos testes temporais nao influenciou nos
resultados em adultos ouvintes. Samelli e Schochat (2008) avaliando 100 adultos
ouvintes verificaram que o teste GIN ndo sofreu influéncia em relagdo a variavel
orelha na tarefa de deteccédo de gap, demonstrando resultados semelhantes entre
os lados. O estudo de Pinheiro et al. (2012) ndo observou diferenca entre as
orelhas nos testes do processamento temporal, sugerindo a possibilidade de

somente uma aplicacédo e ndo em orelhas separadamente.
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O presente estudo constatou que individuos com entrada auditiva unilateral
apresentaram padroes diversos de dificuldades nas habilidades temporais do
processamento auditivo e no reconhecimento de fala no ruido apresentados em
campo livre dependendo do tipo de entrada auditiva. Individuos com Implante
Coclear, mesmo com limiares auditivos dentro do padréo de normalidade e com
boa habilidade para reconhecimento de sentengas no siléncio (maior ou igual a
80%) apresentaram importante dificuldade em tarefas auditivas de resolucdo e
ordenacgao temporal, observadas pelo baixo desempenho em todos os testes GIN
(20 ms), RGDT (25 ms), TPF (37%) e TPD (59%). Ja os individuos com Surdez
Unilateral apresentaram menor dificuldade nas tarefas de ordenacéo e resolucao
temporal, com performance dentro dos limites considerados adequados para
ouvintes nos testes RGDT (10 ms) e TPD (73%), porém com desempenho

levemente abaixo do esperado para ouvintes nos testes GIN (10 ms) e TPF (73%).

O resultado esperado em adultos normouvintes bilaterais é de 75% de
acertos para o TPF e 70% para o TPD (Musiek, 1994). Nos testes de resolucao
temporal, Musiek et al. (2004) e Keith (2000) indicaram que o esperado para o
limiar para detecgao de intervalo em adultos ouvintes como 8 ms para o teste GIN
e 10 ms para o RGDT.

No grupo com Implante Coclear foi observado melhor desempenho no teste
TPD (59%) em comparacdo ao teste TPF (37%), mostrando que o TPF é mais
desafiador, assim como observado por Campos et al. (2008) em estudo com 14
adultos usuarios de implante coclear no desempenho nas tarefas de ordenacéo
temporal, obtiveram resultados médios de 59,6% no TPD e 48,7% no TPF. Duarte
et al. (2016) encontraram em estudo com 12 individuos adultos com Implante
coclear unilateral, 47% de acertos no teste TPF. No estudo de Lima (2017) com 11
adultos implantados pos-linguais, o desempenho médio no teste TPF foi de 29%.
Mesmo com desempenhos diversos no teste de padrdo temporal, em todos o0s
estudos foram observados escores baixos, apontando dificuldade na habilidade de
ordenacao temporal de padrdes sonoros em individuos implantados, sendo que as
pequenas diferencas de desempenho entre os estudos pode se justificar pelo

tamanho da amostra.
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Observamos que mesmo garantindo a discriminacdo auditiva dos dois tons
de frequéncia propostos no teste TPF houve grande dificuldade nos implantados
unilaterais, o que sugere que mesmo com todo avanco na tecnologia dos
implantes a alocagdo de frequéncias limitada pelo numero reduzido de eletrodos
em comparacao a tonotopia coclear, ainda se mostra um desafio para o individuo

implantado.

Nos testes de resolucdo temporal foram observadas limiares de deteccéo

de intervalos (gap) aumentados nos testes GIN e RGDT no grupo de Implantados.

Apesar de apresentar menores limiares de deteccdo de gap no teste GIN
(20 ms) em comparac¢do ao RGDT (25 ms), € importante lembrar que o registro da
resposta foi possivel em apenas 42% dos individuos da amostra, considerando-se
gue os demais participantes ndo conseguiram identificar o intervalo maximo de 20
ms apresentado no teste. O maior intervalo no teste GIN € de 20 ms, enquanto o
teste RGDT apresenta maior intervalo em 40 ms e até 300 ms no teste expandido.
O intervalo restrito pode ter o sido o limitador na realizacdo do teste GIN. Lima
(2017) também relatou que apenas dois sujeitos implantados dos 11 adultos
avaliados conseguiram realizar o teste GIN; e em Duarte et al. (2016) apenas 10,
dos 12 participantes conseguiram realiza-lo. Comerlatto Jr. (2011) estudaram
criancas usuarias de IC e também identificaram grande dificuldade para realizar o
teste GIN. Nesse estudo, apenas quatro das 20 criancas avaliadas conseguiram
identificar o intervalo entre os estimulos. Observamos que os implantados
unilaterais que ndo conseguiram realizar o teste GIN foram 0s que apresentaram
maiores limiares no teste RGDT, sendo que o limiar médio de deteccdo de gap no

RGDT dessa populacéo foi de 30,85 ms.

Sharma e Yadav (2015) obtiveram limares médios no teste RGDT em 21ms
em implantados pés linguais unilaterais de sete a 20 anos. Zhang et al. (2013) no
estudo com 14 adultos implantados pés linguais, obtiveram limiar de deteccdo de
gap meédio pelo teste RGDT em 26 ms. Ja Duarte et al. (2016) encontraram

limiares no teste GIN de 16 ms no grupo adultos implantados unilaterais pés-
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linguais, melhor que os outros estudos porém ainda assim acima do limiar de

normalidade para ouvintes bilaterais.

De fato, Pham et al. (2015) reforcaram que o sistema auditivo central dos
usuarios de implante coclear unilateral em surdez pés-lingual, pela natureza
artificial da estimulacdo elétrica de codificacdo auditiva verificado pelo
processamento temporal pouco desenvolvido, sugerem o desenvolvimento de
novas estratégias nos processadores de fala, explorando melhor as pistas

temporais e espectrais.

No grupo com perda auditiva unilateral ambos os testes de resolucao
temporal (GIN e RGDT) apresentaram a mesma média de 10 ms, escore bem
proximo ao padrdo de normalidade no teste GIN (8 ms) e dentro da normalidade
para o teste RGDT (10 ms), Musiek et al. (2004) e Keith (2000). Semelhante ao
estudo de Nishihata et al. (2012) que encontrou limiares no teste RGDT em 11 ms
em criangcas com perda auditiva unilateral, embora Santos (2016) tenha
encontrado média de resultados no teste RGDT em adultos com perda auditiva
unilateral, em 63 ms; e de Mishra et al. (2015) que identificaram dificuldade de
deteccdo de intervalos (gaps) nos individuos com perda unilateral. A grande
diferenca entre os limiares nos estudos se justifica pela escolha metodoldgica,
pois no estudo de Nishihata et al. (2012) o teste RGDT foi aplicado na orelha
ouvinte em 13 individuos com idade entre oito e 15 anos, enquanto que no estudo
de Santos (2016) o teste foi realizado na orelha com perda auditiva em

intensidade supraliminar a perda auditiva que variou de grau leve a profundo.

Em nosso estudo, o desempenho nos dois testes foi diferente, sugerindo
gue apesar dos testes GIN e RGDT avaliarem a Resolucdo Temporal, os
resultados ndo sdo comparaveis. lliadou et al. (2014) indicaram que a falta de
analogia entre os dois pode indicar que os mesmos avaliam processos diferentes,
o0 GIN, a deteccdo de gap auditivo e o RGDT, possivelmente algum processo
hibrido que exija fusdo auditiva e deteccédo de gap. Todavia se houvesse alguma
influéncia da fusdo auditiva nos testes temporais os individuos com surdez

unilateral seriam mais prejudicados, o que nao foi observado. Apontaram que 0s
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testes GIN e RGDT, diferem em varios aspectos: no tipo de estimulo (ruido x tom
puro), modo de resposta (motora x verbal), tarefa de resposta (motor x contagem)

e numero total de apresentacao de gap (60 lacunas de ruido x 45 tons).

A dificuldade observada pela média de limiar de deteccao de gap rebaixada
apenas no teste GIN, pode sugerir ser um instrumento mais sensivel na avaliacao
em perdas unilaterais. Phillips e Hall (2000) referiram que aparentemente no GIN
mais mecanismos centrais sao requeridos para integrar informacfes de multiplos
canais no estimulo de banda larga (ruido). Diferente do encontrado por Matos e
Frota (2013b) no qual o teste GIN néo sofreu influéncia da perda auditiva bilateral
de grau leve a moderado, sugerindo que a privagcdo sensorial unilateral pode
ocasionar alguma dificuldade na tarefa de deteccéo de gap aferida pelo teste GIN,

mas curiosamente o RGDT néao foi capaz de identificar.

J4 no grupo com Implante Coclear unilateral o teste GIN apresentou
restricbes em seu uso, possivelmente devido a sua limitagdo em 20 ms em seu
maior intervalo de siléncio. O teste RGDT, por apresentar intervalos maiores que

20 ms, pbde ser realizado por todos os individuos da amostra.

Estatisticamente diferente dos usuarios de implante coclear unilateral, no
grupo com Perda auditiva unilateral, o desempenho na habilidade de ordenacéo
temporal foi similar a de ouvintes bilaterais, sendo observados acertos em 73%
nos testes TPD e TPF. O teste de padrao de duracéo apresentou resultado acima
padrdao de normalidade para ouvintes, enquanto o de padrdo de frequéncia foi
ligeiramente abaixo do critério estabelecido pelo autor como normalidade para o
teste. Demonstrando assim pouca (ou nenhuma) dificuldade em ordenar e nomear

padrdes sonoros na presenca de perda auditiva em apenas um lado.

Assim também foi observado nos estudos em perda auditiva bilateral como
aponta Liporaci (2009) que a perda auditiva de grau leve a moderado em adultos,
nao influenciou nos resultados do teste de padrao de duracéo; e Matos (2010) que
obteve resultado em torno de 67% no TPD em adultos com perda auditiva
moderada bilateral. J& no teste TPF Viacelli et al. (2016) encontraram resultados

médios em 60% de acertos, na perda auditiva moderada bilateral. Demonstrando
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maior dificuldade, mesmo que pequena, com o padrédo de frequéncia do que o de

duracgéo, assim como em nosso estudo na perda unilateral.

O teste de reconhecimento de sentencas no ruido +10 e o TPD, no grupo
de Implantados, sofreram correlacdo significante do grau de escolaridade, quanto
maior o nivel de escolaridade melhor o desempenho. O desempenho de
individuos com Ensino Superior completo foi maior do que para as categorias
Fundamental, Médio completo e Superior incompleto, assim como no estudo de
Pinheiro et al. (2012) com ouvintes que observaram correlagcdo positiva da
escolaridade com o desempenho no TPD. Da mesma forma, no grupo com perda
auditiva unilateral, individuos com maior escolaridade apresentaram melhor
desempenho com diferenca estatisticamente significante nos testes de
reconhecimento de sentencas no ruido SNR +0, GIN, RGDT e TPD em relagéo

agqueles com menor escolaridade.

Individuos com perda auditiva unilateral apresentaram melhores escores de
reconhecimento de fala no ruido com SNR 0 dB (60%) e +10 (100%) em relacéo
ao grupo com implante coclear. Como observado por Scapini (2016) nos
implantados unilaterais, cujo desempenho médio de 66% no reconhecimento de
sentencgas caiu para 24% com a introducdo do ruido; e Santos et al. (2009) que
encontraram resultados semelhantes na SNR +10 dB em 70% em adultos

implantados, utilizando speech noise.

Firszt et al. (2004) encontraram 70% de acertos no reconhecimento de
sentencas nos implantados unilaterais, na SNR +8, a 60 dB no campo sonoro.
Nascimento e Bevilacqua (2005) encontraram resultados em adultos com implante
coclear em 50% na SNR +10. Assim como o estudo de Fetterman e Domico
(2002) que obtiveram 73% de palavras corretas nas sentencas apresentadas a 70
dBNPS na SNR de +10.

Vale lembrar que em nosso estudo, a tarefa de fala no ruido foi mais dificil,
pois usamos o ruido 20-multitalker babble noise, diferindo de todos os outros
estudos. Caporalli e Silva (2004) referiram que na deficiéncia auditiva bilateral, o

tipo do ruido introduzido foi um fator diferencial no desempenho do
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reconhecimento de fala. A dificuldade maior principalmente no grupo com o uso de
ruido competitivo de tipo “cocktail party”, amplo espectro, do que no grupo com
ruido branco, reforcando a idéia de que o tipo de ruido utilizado (com 20 falantes)

possa ter sido importante para evidenciar a dificuldade real dos pacientes.

Wie et al. (2010) quando simularam a perda auditiva unilateral em
individuos ouvintes e compararam com individuos com surdez unilateral, o

desempenho foi similar nas queixas nas situacdes com ruido de fundo.

Vannson et al. (2017) no estudo com perda auditiva unilateral de leve a
profunda, observaram correlacdo entre a piora do limiar e o desempenho no
reconhecimento de fala no ruido. Em nossa amostra a dificuldade foi observada
apenas na relacao sinal ruido de zero (mais dificil). Diferente do que se observa
na perda auditiva bilateral, mesmo de grau leve a moderado, como aponta o
estudo de Andrade et al. (2016), no qual o desempenho dos adultos piorou com a

introducéo do ruido competitivo mesmo na SNR positiva.

Na perda unilateral, Priwin et al. (2007) em estudo com 57 individuos, com
idade entre trés e 80 anos com malformacdes congénitas e perda auditiva
unilateral, ndo observaram dificuldade no reconhecimento de fala, tanto no siléncio
como no ruido, no lado sem perda auditiva. Porém referiram alto grau de
dificuldade auditiva na auto percepcdo nas situacbes do dia a dia. De fato,
Mondelli et al. (2010) observaram beneficio, por meio do questionario, quanto a
localizacdo auditiva durante atividades de vida diaria em individuos adultos com

perda auditiva unilateral, apds adaptacdo de aparelho auditivo.

O estudo de Aradjo (2010) com adultos com perda auditiva unilateral
também identificou que 72% da amostra apresentou algum grau de handicap
auditivo, evidenciando que a perda auditiva unilateral pode comprometer aspectos
sociais e emocionais, necessitando de uma intervencao apropriada. Tavora-Vieira
et al. (2013) que também utilizaram o questionario SSQ em adultos com perda

auditiva unilateral, verificaram a dificuldade no reconhecimento de fala no ruido.

Em nosso estudo, a auto percepcao de dificuldades auditivas no dia a dia

foi verificada pelo uso do questionario SSQ, que em sua aplicacdo com ouvintes,
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no estudo realizado por Gonsales e Almeida (2015), apontou indices médios em
8,39 pontos, variando de 5,8 a 9,4. A andlise da dificuldade auditiva apontada no
guestionario SSQ tanto no grupo de implantados como no de perda unilateral, foi
evidenciada pelos escores abaixo dos valores médios obtidos no estudo de
adaptacdo com ouvintes brasileiros. O grupo de Perda Unilateral apresentou
indices médios em 6,0 pontos, o grupo de Implantados apresentou 0s menores
escores médios em 4,7 pontos, abaixo do escore minimo encontrado na
populacdo ouvinte, indicando a queixa maior na populacdo com implante coclear
porém sem diferenca significante em relacdo a populacdo com perda auditiva
unilateral, demonstrando que mesmo com a audigdo normal contralateral, as
dificuldades auditivas nas situacdes de via diaria € observada como relevante por

essa populacgao.

Assim como afirmou Lieu (2013), em estudo sobre a perda auditiva
unilateral, que reflete que além da capacidade binaural prejudicada de localizar o
som, a capacidade de compreender a fala no ruido pode estar diminuida. A
capacidade cognitiva e os anos de escolaridade podem ser fatores modificadores
gue podem exacerbar ou mitigar os problemas associados a perda auditiva

unilateral.

O desempenho estatisticamente similar no questionario de auto avaliacao
SSQ, nos implantados e nos individuos com surdez unilateral, que indica a
dificuldade percebida pelos individuos com perda unilateral, ndo se mostra
proporcional a grande diferenca observada no desempenho dos dois grupos nos
testes auditivos aplicados, sugerindo que talvez esses testes ndo sejam sensiveis
o suficiente para identificar e exprimir o handicap de individuos com perda

unilateral.

Araujo et al. (2010) também concluiram que a deficiéncia auditiva unilateral
pode, ndo raramente, comprometer aspectos sociais e emocionais do adulto,
indicando que a grande variabilidade na auto-percepcao do handicap auditivo esta

associada a aspectos ndo audiolégicos.



Discussao 59

A entrada auditiva proporcionada pelo Implante Coclear ainda apresenta
limitacbes em seu processamento sonoro, N0 que tange aos aspectos temporais
para o processamento da informacdo sonora, e no reconhecimento de fala em
situacdes ruidosas, como também delineado por Campos et al. (2008), Duarte et
al. (2016) e Lima (2017).

Sagi et al. (2009) assim como Blankenship et al. (2016) identificaram que
adultos poés linguais implantados unilateralmente com piores performances no
reconhecimento de intervalos de siléncio apresentaram menores indices de
reconhecimento de fala, porém tal relacdo néo foi observada em nosso estudo em

nenhum dos dois grupos estudados.

Fu e Nogaki (2005) no reconhecimento de fala de adultos implantados
unilateralmente verificaram que a maior suscetibilidade ao ruido é principalmente
resultado da reducdo da resolugcdo espectral e da perda de sinais
espectroscopicos. Referem que os sinais espectrais transmitidos pelo nimero
limitado de eletrodos implantados sao ainda mais reduzidos pelo grau de interacéao
entre os eletrodos. Concluiram que o0s usuarios de implante coclear sdo incapazes
de acessar as importantes indicacdes espectro-temporais necessarias para
separar a fala do ruido, incluindo o ruido flutuante, devido a resolugcéo espectral

funcional severamente reduzida.

Oxenham e Kreft (2014) referiram que inteligibilidade da fala via audicao
elétrica ndo é afetada pelas flutuacdes nos varios tipos de ruido, ou seja, a
dificuldade independe do tipo de ruido. Os autores sugerem que esse resultado
pode ser entendido pela resolucdo espectral e temporal reduzida fornecida pelos

ICs atuais.

Apesar da grande dificuldade encontrada nos implantados unilaterais nas
habilidades de resolucéo e ordenacao temporal que merecem ser ressaltadas para
0 processo de reabilitacdo no contexto de seu desenvolvimento, talvez essas nao
sejam responsaveis para a melhora no desempenho de reconhecimento de fala na
presenca de ruido competitivo. Outros processos auditivos centrais podem

influenciar mais significativamente no desempenho de reconhecer fala no ruido.
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Da mesma forma que Bansal et al. (2016), observamos que o0s impactos
funcionais da perda auditiva unilateral sdo subestimados, indicando a necessidade
de mais estudos nesse grupo. A busca de instrumentos de avaliacdo sensiveis as
dificuldades percebidas por essa populacdo continua sendo um desafio e
necessita de outros estudos talvez em outras habilidades auditivas que nédo a

ordenacdao e resolucdo temporal.
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7 CONCLUSAO

Individuos adultos com surdez severa/profunda bilateral poés-lingual
implantados unilaterais, mesmo em niveis estaveis de estimulacdo, e bom
reconhecimento de fala no siléncio, apresentaram baixo desempenho em todos os
testes temporais e no reconhecimento de fala em presenca de ruido competitivo.
Individuos com perda auditiva unilateral apresentaram escores estatisticamente

similares aos de ouvintes, diferindo significativamente dos implantados unilaterais.

N&ao foi observada correlagcdo dos testes de processamento auditivo
temporal com o desempenho nos testes de reconhecimento de fala no ruido e a

auto percepcéo das dificuldades auditivas no dia a dia.

Este estudo demonstrou que individuos com entrada auditiva monoaural

com maior escolaridade (nivel superior) tem melhor resolucéo temporal.
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ANEXO 2

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

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Titulo da pesquisa — HABILIDADES AUDITIVAS EM INDIVIDUOS COM INPUT
MONOAURAL
Pesquisador principal — Dra. Maria Valéria Goffi Gomez
Departamento/Instituto — Otorrinolaringologia
Vocé estd sendo convidado(a) como voluntario(@) a participar da pesquisa:
HABILIDADES AUDITIVAS EM INDIVIDUOS COM INPUT MONOAURAL.

O motivo que nos leva a estudar as habilidades auditivas é verificar como se comporta
a audicdo e quais as dificuldades de pessoas que foram implantadas em apenas um

ouvido, comparando aos que perderam a audicdo em uma das orelhas.

Para tanto, sera realizada a avaliacdo audiolégica que vocé ja costuma fazer
rotineiramente no servico, em cabine acustica, com uso de seu implante coclear. Vocé
sera solicitado a repetir palavras ou frases ditas no autofalante com ruido ou distor¢des

e responder um questionario sobre sua capacidade de escuta no dia a dia.

Vocé podera se beneficiar ao participar do estudo sendo encaminhado para a rede de
publica de terapia, caso necessario, para o desenvolvimento de habilidades auditivas
testadas e consideradas rebaixadas, ou para seu terapeuta com a possibilidade de

contribuir para o processo terapéutico.

N&o existe risco conhecido ou desconforto na realizagdo dos testes, serd necessario

vocé dispor de um tempo aproximado de 45 minutos.

Vocé sera esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. E livre
para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participacédo a
gualquer momento. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar ndo ira
acarretar qualquer penalidade ou prejuizo a continuidade de seu tratamento na
Instituicdo.

Rubrica do sujeito de pesquisa ou responsavel

Rubrica do pesquisador
Data:

TCLE
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Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os
resultados permanecerdo confidenciais. Seu nome ou o material que indique a sua
participagdo ndo sera liberado sem a sua permissdo, mesmo em pesquisas futuras.
Vocé nao sera identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo.
Em qualquer etapa do estudo, vocé ter4 acesso aos profissionais responsaveis pela
pesquisa para esclarecimento de diavidas. O principal investigador € o Dra Maria Valéria
Goffi Gomez, que pode ser encontrada no endereco institucional Av. Dr. Enéas de
Carvalho Aguiar, 155 — 60. Andar, sala 6 — Prédio dos Ambulatérios . Telefone
(11)26619491, e-mail valeria.goffi@hc.fm.usp.br. Se vocé tiver alguma consideracéo ou

duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) — Rua Ovidio Pires de Campos, 225 — 5° andar — tels: (11)2661.7585- (11)2661-

1548 — (11)2661-1549 —; e-mail: cappesg.adm@hc.fm.usp.br

Fui suficientemente informado a respeito do estudo “ HABILIDADES AUDITIVAS EM
INDIVIDUOS COM INPUT MONOAURAL”.

Eu discuti as informacdes acima com o Pesquisador Responsavel (Dra Maria Valéria
Goffi Gomez) ou pessoa por ela delegada (Flavia Leme Rodrigues) sobre a minha
decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim o0s objetivos, 0s
procedimentos, o0s potenciais desconfortos e riscos e as garantias. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo, assino este termo de consentimento e

recebo uma via rubricada pelo pesquisador.

Assinatura do participante /representante
legal Data [ [

Rubrica do sujeito de pesquisa ou responsavel
Rubrica do pesquisador
Data:

TCLE
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DADOS DE IDENTIFICACAO (OU ETIQUETA INSTITUCIONAL DE
IDENTIFICACAQO) DO PARTICIPANTE DA PESQUISA OU RESPONSAVEL

LEGAL
L N O e e e e e e e nr e
DOCUMENTO DE IDENTIDADE NO & ..o, SEXO: Mo F o
DATA NASCIMENTO: ........ [ ...
ENDERECO ..o N° ......... APTO: .....
BAIRRO: ..o CIDADE .....ooiiiiiie e
(07 = = T TELEFONE: DDD (...cool) v
2. RESPONSAVEL LEGAL ....ctiiiiiiiiiieieiineeie e
NATUREZA (grau de parentesco, tutor, curador etC.) ...................
DOCUMENTO DE IDENTIDADE .......cccceeeineeen. SEXO: Mo Fo
DATA NASCIMENTO..: ...... [...... [......
ENDEREGCO: ... NO ......... APTO: .......
BAIRRO: ..ot CIDADE: ................
(0] ={ = F TELEFONE: DDD (........ ) TP
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Rubrica do sujeito de pesquisa ou responsavel

Rubrica do pesquisador
Data:
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ANEXO 3

FOLHA DE RESPOSTA GIN

Location | Duration Location | Duration
ms ms ms ms
1 |1337.3 15 19 | 1193.7 10
3870.3 2 20| 726.3 2
5277.3 5 21| 4595.4 5
2 |1303.2 15 22 | 4024.6 8
3 |2862.4 6 5174.2 20
4491.8 10 23 | 500.5 12
4 | 1145.4 6 4837.5 10
3449.6 20 24 | 2196.3 8
4319.3 6 25| 2006.8 20
5 |4466.0 4 3349.4 2
6 | 1389.5 12 26 | 1520.3 3
7 | 2799.7 3 5491.9 2
3421.8 4 27 | 1955.9 5
8 |1757.1 10 3194.0 15
2875.5 10 28 | 1056.3 2
9 | 2863.4 5 3190.6 20
10 4358.1 8
11| 2727.5 6 29| 1338.3 3
4205.0 12 3802.5 4
5011.1 12 30 | 884.3 3
12 | 4014.1 6 2150.3 15
13 | 2304.8 15 3386.4 20
14 | 1597.2 5 31|4199.3 4
15| 2032.1 3 32 | 3047.4 4
4564.7 6 5322.9 10
16 | 1000.8 2 33| 1812.0 15
2613.4 3 2793.5 8
4190.7 20 34 | 1564.4 8
17 2255.5 8
18 | 1268.9 5 35|1118.5 12
1977.2 4 2613.0 12
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ANEXO 4
FOLHA DE RESPOSTA RGDT
RGDT
SCRE| O 2 5 10 | 15 | 20 | 25 | 30 | 40
500Hz | 10 | 40 | 15 5 0 25 | 20 2 30
1kHz 30 | 10 | 15 2 0 40 5 20 | 25
2kHz 20 2 40 5 10 | 25 | 15 0 30
4kHz 5 10 | 40 | 15 | 20 2 30 0 25
RGDT Expandido
500Hz | 90 | 50 | 200 | 100 | 300 | 80 | 60 | 250 | 70 | 150
1kHz 60 | 200 | 80 | 100 | 250 | 300 | 50 | 70 | 90 | 150
2kHz 60 | 90 | 100 | 300 | 50 | 250 | 150 | 70 | 200 | 80
4kHz 90 | 300 | 80 | 100 | 50 | 250 | 60 | 150 | 70 | 200
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ANEXO 5

FOLHA DE RESPOSTA TPD

Padrao
1 |LCL
2 LLC
3 CLL
4 LLC
5 CCL
6 CLL
7 LLC
8 LCC
9 CCL
10 | CLL
11 | CCL
12 | LCC
13 | CLL
14 | LCL
15 | LCC
16 | LLC
17 | LCC
18 | CLC
19 | LLC
20 | LLC
21 | CCL
22 | CLL
23 | CLC
24 | LLC
25 | LLC
26 | LCL
27 | CCL
28 | LCC
29 | CLC
30 |LCL
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ANEXO 6

FOLHA DE RESPOSTA TPF

Padrao

AAG

AGG

GAG

GAA

GAA

GGA

GGA

AGA

O|o|~N[o|u|~|w(N| L

AAG

GAA

AGG

GAG

AAG

AAG

AGA

GAG

GAA

GGA

AGA

GGA

AGA

GGA
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ANEXO 7

FOLHA DE RESPOSTA SSQ

Versao abreviada do questionario Speech, Spacial and Qualities of Hearing Scale (SSQ)

1. Vocé esta falando com alguém em uma sala em que ha uma televisdo ligada. Sem
abaixar o volume da televisdo,vocé consegue acompanhar o que diz a pessoa que
conversa com vocé?

De modo algum Perfeitamente
............................................................................................................. !

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Né&o se aplica [J

2. Vocé esta ouvindo alguém que fala com vocé e, ao mesmo tempo, tenta acompanhar as
noticias na televisdo. Vocé consegue acompanhar o que ambos estdo falando?

De modo algum Perfeitamente

0 1 2 3 4 o 6 7 8 9 10. Néo se aplica I

3. Vocé esta conversando com alguém em uma sala em que ha muitas pessoas falando.
Vocé consegue acompanhar o que diz a pessoa gue conversa com vocé?

De modo algum Perfeitamente
bszssbemvedhsnnaboawdiarasintonomaliicrae Baanmelucasa i 221

0 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10. Néo se aplica [J

4. Vocé estd em um grupo de mais ou menos 5 pessoas em um restaurant movimentado.
Vocé consegue ver cada um do grupo. Vocé consegue acompanhar a conversa?

De modo algum Perfeitamente
1 1

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10. Néo se aplica [

5. Vocé esta em um grupo de conversa muda de uma pessoa para a outra. Vocé consegue
acompanhar com facilidade a conversa sem perder o inicio do que cada pessoa fala?

De modo algum Perfeitamente
]

0 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10. Néo se aplica [J
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6. Vocé esta ao ar livre. Um cachorro late bem forte. Vocé pode dizer imediatamente onde
ele esta sem precisar olhar?

De mode algum Perfeitamente

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10. Né&o se aplica [J

7. Vocé conseque dizer o quanto um onibus ou um caminhdo esta longe, a partir do seu
som?

De mode algum Perfeitamente
.............................................................................................................. !

0 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10. Nao se aplica [J

8. Vocé consegue dizer, a partir do som, se um onibus ou caminhdo esta vindo em sua
direcdo ou esta se afastando?

De modc algum Perfeitamente

0 1 2 3 < ) 6 7 8 9 10. Nao se aplica [J
9. Quando vocé ouve mais do que um soma 0 mesmo tempo, vocé tem a impressdo de que
parece ser um Unico som misturado?
Misturado N&o misturado
]

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10.  N&o se aplica [J

10. Quando vocé ouve musica, consegue distinguir quais instrumentos estdo tocando?
De modo algum Perfeitamente

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10. Né&o se aplica [J

11.0s sons do dia a dia que vocé consegue ouvir com facilidade s3o claros (ndo turvos)?
Perfeitamente
I

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10. Néo se aplica [J

12.Vocé tem que se concentrar muito quando esta escutando alguém ou alguma coisa?

Precisa se N&o precisa
concentrar muito se concentrar

0 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10. N&o se aplica O

20
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Randomizacéo dos testes apresentados
Set #1 Set #14 Set #27 Set #40
1,53 2,4 4,2,51,3 1,4,3,5,2 3,54,21
Set #2 Set #15 Set #28 Set #41
3,1,5 2,4 3,5 1,4,2 3,4,2,51 54,1,2,3
Set #3 Set #16 Set #29 Set #42
2,3,54,1 52,431 3,2,4,1,5 2,4,3,1,5
Set #4 Set #17 Set #30 Set #43
3,52,1,4 5,1,3,2,4 2,1,53,4 4,2,3,1,5
Set #5 Set #18 Set #31 Set #44
51,2,4,3 2,53,1,4 1,52,4,3 4,2,3,1,5
Set #6 Set #19 Set #32 Set #45
54,1,2,3 4,2,51,3 2,1,4,3,5 4,1,5,3,2
Set #7 Set #20 Set #33 Set #46
52,314 2,1,4,3,5 3,4,51,2 53,4,1,2
Set #8 Set #21 Set #34 Set #47
4,3,51,2 5,4,2,3,1 3,52,1,4 1,3,4,5,2
Set #9 Set #22 Set #35 Set #48
1,3,2,4,5 2,3,54,1 4,3,1,2,5 1,5,2,3,4
Set #10 Set #23 Set #36 Set #49
2,3,54,1 1,2,4,5,3 1,5,2,4,3 2,3,4,1,5
Set #11 Set #24 Set #37 Set #50
4,1,5,3,2 2,5,3,4,1 1,2,3,54 54,2,1,3
Set #12 Set #25 Set #38
5,4,3,1,2 2,3,1,54 5,4,1,2,3
Set #13 Set #26 Set #39
2,1,4,53 5,2,1,3,4 3,51,4,2




	1 INTRODUÇÃO
	2 OBJETIVOS
	3 REVISÃO DA LITERATURA
	3.1 PROCESSAMENTO TEMPORAL EM INDIVÍDUOS COM AUDIÇÃO NORMAL BILATERAL
	3.2 ASPECTOS TEMPORAIS DO PROCESSAMENTO AUDITIVO NAS ALTERAÇÕES SENSORIAIS.
	3.2 1 Na perda auditiva bilateral
	3.2.2 No implante coclear unilateral
	3.2.3 Na surdez unilateral

	3.3 INFLUÊNCIA DO PROCESSAMENTO TEMPORAL NO RECONHECIMENTO DE FALA COM RUÍDO COMPETITIVO E NA AUTO PERCEPÇÃO EM INDIVÍDUOS COM SURDEZ UNILATERAL E IMPLANTE COCLEAR UNILATERAL.
	3.3.1 Na perda auditiva bilateral
	3.3.2 No implante coclear unilateral
	3.3.3 Na surdez unilateral


	4 METODOLOGIA
	4.1 Casuística
	4.2 Procedimento:
	4.2.1 Testes de Resolução Temporal
	4.2.2 Testes de Ordenação Temporal
	4.2.3 Teste de Sentenças com ruído competitivo ipsilateral
	4.2.4  Questionário de auto avaliação
	4.2.5 Etapas da avaliação
	4.2.3  Método Estatístico


	5 RESULTADOS
	6 DISCUSSÃO
	6 DISCUSSÃO
	7 CONCLUSÃO
	7 CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS
	REFERÊNCIAS
	ANEXOS
	ANEXOS



