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RESUMO

Objetivo: Comparar a producdo de fala de criangas com deficiéncia auditiva neurossensorial a de criancas com neuropatia auditiva/

dessincronia auditiva, ambas submetidas a cirurgia de implante coclear. Métodos: Participaram do estudo cinco criangas com defici-

&ncia auditiva neurossensorial e cinco criangas com neuropatia auditiva/dessincronia auditiva; os dois grupos foram pareados segundo

idade e tempo de uso do implante coclear, sendo utilizada uma amostra da fala durante as tarefas de nomeagdo de figuras e discurso

espontaneo. Resultados: A média de acertos no grupo de criangas com neuropatia auditiva/dessincronia auditiva foi de 59,32%, contra

51,32% no grupo com deficiéncia auditiva neurossensorial, nao apresentando diferenca estatisticamente significante. Conclusao: O

implante coclear demonstrou ser benéfico na reabilitagdo da neuropatia auditiva/dessincronia auditiva e, assim como na deficiéncia

auditiva neurossensorial, o tempo de privagdo sensorial influenciou a produ¢ao de fala dessas criangas.
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INTRODUCAO

A integridade andtomo-fisiol6gica do sistema auditivo
constitui um pré-requisito para a aquisi¢do e o desenvolvi-
mento normal da linguagem e fala, uma vez que, dentre outros
fatores, faz-se necessdrio que a crianga aprenda a conexdo
que existe entre os sons da fala e os movimentos dos 6rgdos
fonoarticulatérios que geram estes sons‘V.

Durante os primeiros anos de idade, € a audicdo da crianca
que direciona o desenvolvimento e o controle da aquisi¢do dos
fonemas. Com o passar dos anos, a crianga ird se valer mais
das informagdes dos ajustes motores e proprioceptivos, isto €,
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como ela deve “sentir” os sons durante a producéo da fala®.

A deficiéncia auditiva na infancia pode acarretar atrasos de
fala e linguagem, na medida em que interfere em dois proces-
sos fundamentais: a recepgao dos sons e a habilidade de moni-
toramento da prépria fala (feedback acustico-articulatério). De
maneira geral, as alteracdes de fala e de linguagem sdo maiores
nos casos de perdas auditivas severas e profundas.

O desempenho da percepcio e produgao de fala, bem como
a linguagem nas criancas com implante coclear (IC) € signi-
ficantemente maior do que o observado em criangas usudrias
de aparelhos de amplificag@o sonora individual (AASI). Tais
resultados sdo decorrentes da combinacao do desenvolvimento
das habilidades auditivas resultante do IC e da reabilitagdo
auditiva intensa por meio da Abordagem Aurioral®. Estudos
demonstraram que criancas usudrias de IC podem adquirir a
linguagem oral de maneira eficiente™, apresentando fala mais
inteligivel do que aquelas que utilizam AASI, principalmente
nos casos em que a cirurgia € realizada precocemente®.

Dentre as deficiéncias auditivas neurossensoriais temos a
Neuropatia Auditiva/Dessincronia Auditiva (NA/DA), sendo
esta uma condi¢@o na qual o individuo apresenta caracteris-
ticas auditivas consistentes, apresentando fungdo normal de
células ciliadas externas e funcdo anormal ao nivel do nervo
vestibulo-coclear®.

As caracteristicas audioldgicas deste distirbio incluem:
perda auditiva, geralmente bilateral, podendo ser de qualquer
grau; funcionalidade das células ciliadas externas, evidenciada
pela presenca de emissdes otoacusticas (EOA) e/ou micro-
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fonismo coclear (MC); respostas anormais, nos potenciais
evocados auditivos de tronco encefilico (PEATE); além do
desempenho incompativel da percepcao auditiva, baseado nos
limiares tonais®.

Estudos descrevem que a dessincronia neural presente neste
quadro pode ser encontrada em diferentes locais, incluindo
disfun¢@o nas células ciliadas internas, bem com nas suas
sinapses; a sinapse entre as células ciliadas e o nervo auditi-
vo, e/ou as fibras deste nervo (alteragdes nos axdonios ou na
mieliniza¢do das mesmas)®1?,

Entre as etiologias sugeridas, estdo a hiperbilirrubinemia,
aprematuridade, as alteracdes genéticas, a neuropatia sensorio
motora hereditédria e outras neuropatias periféricas''?. Outras
intercorréncias e doengas neonatais também sao descritas na
literatura como provaveis fatores etioldgicos para a NA/DA,
bem como o uso de medicacdo ototdxica.

Estudos apontam que a incidéncia da NA/DA varia entre
0,54%" e 1,8%", sendo esta alteracdo menos freqiiente na
populagdo, quando comparada com a deficiéncia auditiva neu-
rossensorial coclear. Entretanto, este distirbio sempre existiu,
mas apenas recentemente métodos de avaliacdo diagndstica
para a sua detec¢do foram desenvolvidos'?. Deste modo, o
teste das emissoes otoactsticas evocadas (EOA), recomendado
como rotina na avaliacio audioldgica para a detecg@o precoce
da deficiéncia auditiva®, tem sido um importante procedimento
para o diagndstico das NA/DA ,quando usado em combinacdo
com outros exames.

Ainda h4 controvérsias sobre qual o melhor tratamento para
a NA/DA. O uso do AASI para criangas com esta alterag@o
tem sido questionado e debatido, jd que tais criangas podem
apresentar integridade de células ciliadas externas. Estudos
apontam que individuos com NA/DA ndo apresentam bene-
ficios com os AASI (usados como recurso principal para o
acesso da percepcdo auditiva da fala e para o desenvolvimento
da linguagem), na mesma proporc¢ao que criangas com perda
auditiva neurossensorial coclear®!7,

Os resultados insatisfatdrios de percepcio da fala e desen-
volvimento de linguagem oral obtidos por meio da utilizagido
dos AASI levaram a consideracio destes individuos como
candidatos ao implante coclear!®.

O implante coclear, inicialmente, foi contra-indicado para
este tipo de alteragdo auditiva devido a possibilidade de presen-
ca de EOA, sugerindo fungo coclear normal®. Porém, o IC
poderia ser uma alternativa efetiva, uma vez que transpassaria
os locais de alteragdo, utilizando a estimulagd@o elétrica pro-
veniente do IC para promover sincronia neural®, bem como
melhora no processamento temporal!?. Além disto, estudos
na literatura evidenciaram uma série de beneficios do IC na
NA/DA, sendo que este pode ser bastante varidvel®.

Estudo aponta trés casos de criangas com NA/DA que
apresentaram maior desenvolvimento nas habilidades auditivas
e de fala com o IC, quando comparadas a si mesmas durante
o periodo que fizeram uso do AASI"?, demonstrando assim
que criangas usudrias de IC podem adquirir a linguagem oral
de maneira eficiente™.

A anormalidade de codificacio da informagao auditiva nos
casos de NA/DA acarreta uma percepgao da fala severamente
afetada, mesmo em individuos que apresentam limiares au-
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diométricos normais ou muito préximos da normalidade®”.
Em conseqiiéncia da priva¢do da informagdo auditiva acurada,
que auxiliaria a discriminagdo e o aprendizado dos padrdes
apropriados da linguagem e da fala, nos casos em que a NA/
DA aparece no periodo pré-lingual, a producdo da fala também
fica prejudicada.

Alguns estudos demonstraram que os resultados de per-
cepgdo da fala de criangas com NA/DA, usudrias de IC, sdo
semelhantes aos obtidos por criangas com surdez neurossen-
sorial®!?. No entanto, a literatura € escassa com relacdo aos
dados da produgdo de fala destas criangas com NA/DA ao
IC.

Estudo descreve quatro casos de criangas com NA/DA,
usudrias de IC multicanal. As amostras de fala destas criancas
foram comparadas a um grupo controle de criancas com de-
ficiéncia auditiva neurossensorial, equiparado quanto a idade
e tempo de uso do implante coclear. Os resultados mostraram
que o desempenho de producio de fala das criangcas com NA/
DA foi similar ao das criancas do grupo controle®”. Enquan-
to que se relatam grandes beneficios no desenvolvimento
cognitivo, de linguagem oral e de compreensdo auditiva em
um caso de crianca com NA/DA ap0és seis meses de uso do
implante coclear®.

De acordo com os fatos expostos acima, o objetivo do
presente estudo foi analisar e comparar o desempenho de
producdo de fala de dois grupos de criangas usudrias de im-
plante coclear; sendo um grupo de criangas com deficiéncia
auditiva neurossensorial profunda e o outro grupo de criangas
com NA/DA, considerando-se o tempo de uso do IC e a idade
cronoldgica da crianca no momento da avaliacdo.

METODOS

O presente estudo foi realizado no Centro de Pesquisas
Audiolégicas (CPA), do Hospital de Reabilitacdo de Anomalias
Craniofaciais (HRAC) da Universidade de Sao Paulo, campus
de Bauru, sendo aprovado pela Comissio de Etica em Pesquisa
desta Institui¢do (Oficio 033/2004).

Participantes

O recrutamento para participagdo no estudo ocorreu de
forma voluntaria, havendo anuéncia e assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido por parte dos responsaveis.

Participaram deste estudo dez criangas, cinco com NA/
DA e cinco com deficiéncia auditiva neurossensorial de grau
profundo, pré-lingual, usudrias de IC modelo Nucleus 24K
(Cochlear Corporation). Em todos os casos houve inser¢ao
total dos eletrodos. Para todos os participantes, o processador
de fala foi programado com a estratégia de codificacdo de fala
ACE (Advanced Combination Encoders) e maxima espectral
igual a 12. Todas as criangas eram usudrias de AASI anterior-
mente a cirurgia de implante coclear e ndo se beneficiaram dos
mesmos para a aquisi¢cao da linguagem oral. As dez criangas
estavam inseridas em um programa de reabilitacdo auditiva.

A Tabela 1 mostra os dados demogréaficos dos participan-
tes do presente estudo, pareados quanto ao tempo de uso do
implante coclear e quanto & idade na avaliag@o.
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Pares Participantes Género Tipo de Etiologia Tempode  Tempo de uso Idade na Limiar com IC
deficiéncia privagéo do IC (meses)  avaliagdo na avaliagao
auditiva sensorial (meses) (média 500,
(meses) 1000 e 2000
Hz- campo
livre)
| 6 Feminino NS Idiopatica 15m 10m 26m 30dB
9 Feminino NA/DA Hiperbilirrubinemia 21m 8m 30 m 25dB
Il 8 Masculino NS Genética 35m 17m 53 m 25 dB
5 Feminino NA/DA Prematuridade 35m 14 m 50 m 30 dB
1 7 Masculino NS Rubéola 51 m 15m 67 m 25 dB
3 Feminino NA/DA Idiopatica 48 m 17 m 66 m 30dB
\Y 10 Masculino NS Prematuridade 33m 12m 46 m 25dB
1 Masculino NA/DA Idiopatica 34 m 10m 45m 55 dB
\Y 2 Masculino NA/DA Idiopatica 45 m 3m 49 m 35dB
4 Feminino NS Idiopatica 40m 4m 45m 45 dB

Legenda: NS: Deficiéncia Auditiva Neurossensorial; NA/DA: Neuropatia Auditiva/ Dessincronia Auditiva

Procedimentos

Foi realizada a avaliacdo da produciao de fala por meio da
coleta de uma amostra da fala das criancas durante as tarefas
de nomeacdo de figuras e discurso espontaneo. Todas as ava-
liacdes foram realizadas em sala silenciosa, acusticamente
tratada e bem iluminada. As produgdes verbais das criangas
foram gravadas em disco compacto (MD marca SONY, modelo
MZ R7000) e filmadas com uma camera filmadora marca JVC,
modelo GR-SXM757-Super VHS.

Para a tarefa de nomeacao foram apresentadas as criangas,
como estimulos para a producdo da fala, cinco figuras teméti-
cas®™ e 34 figuras ilustradas do teste ABFW — Teste de Lingua-
gem Infantil na drea da fonologia®. O discurso espontianeo foi
colhido durante a atividade lddica realizada entre a crianca e a
avaliadora. Para tal foram utilizados brinquedos como: méveis
em miniatura de quarto e sala, bonecas, telefone, roupas de bo-
neca, frutas de pldstico e livros infantis, brinquedos de encaixe,
carrinhos, bonecos de super-herdéis e fantoches.

Em média, a coleta de dados durou uma hora e 30 minu-
tos com cada crianca. Todas as amostras da fala registradas
foram avaliadas e transcritas foneticamente. A partir destas
transcrigdes foram determinados os fonemas corretamente
produzidos pelas criangas.

Ap6s a transcricdo da produgdo de fala foi realizado um
inventdrio préprio para cada participante, uma vez que nem
sempre as mesmas figuras foram nomeadas por todas as crian-
¢as, ja que para tal tarefa exigia a aquisicdo do vocabulo no
seu léxico. Assim, neste inventario, o nimero total de fonemas
de todos os vocdbulos nomeados pela crianca correspondia
a 100% e, o indice de fonemas produzidos corretamente era
calculado a partir do seu nimero de acertos de fonemas.

Ap6s esta primeira andlise, a produ¢do de fala das criancas
foi avaliada em nove diferentes aspectos, a saber: niimero de
silabas (a producdo da crianga apresentou 0 mesmo nimero
de silabas do vocdbulo apresentado?), padrao de silaba tdnica

(a producdo da crianga apresentou a mesma tonicidade do
vocdbulo apresentado?), fonema inicial (a produgio da crianga
apresentou o mesmo fonema inicial do vocdbulo apresentado?),
fonema final (a produc@o da crianca apresentou 0 mesmo
fonema final do vocdbulo apresentado?), uso adequado da
vogal (a crianca produziu corretamente as vogais, conforme o
vocdbulo apresentado?), produ¢do de ditongo (a crianga pro-
duziu corretamente o ditongo?), modo articulatério (a crianca
produziu corretamente o modo articulatério dos fonemas ponto
articulatério dos fonemas do vocdbulo apresentado?) e sonori-
dade (a produgdo da crianga apresentou a mesma sonoridade
do vocébulo apresentado?). Detalhes sobre a avaliagdo dos
aspectos citados acima estéo descritos na literatura®.

Os dados referentes a programacio do processador de
fala do implante coclear utilizada pela crianca até a data da
avaliac@o e a avalia¢do da percepcao auditiva, realizada no
mesmo dia da avaliacdo da producdo de fala da crianga, foram
coletados dos prontudrios.

Os protocolos de avaliagdo da percepgao de fala foram sele-
cionados de acordo com as habilidades auditivas e lingliisticas
de cada crianga, sendo utilizados o teste de percepcao de fala
para criangas a partir de cinco anos de idade® e/ou a lista de
palavras dissilabas®®. Os resultados da avaliagio da percepgao
de fala de cada crianga podem ser verificados na Tabela 2.

A andlise dos resultados foi feita por meio de estatistica
descritiva dos dois grupos do estudo. Posteriormente, foi re-
alizada a andlise estatistica de duas amostras independentes
por meio do Teste de Mann-Whitney, utilizando-se nivel de
significancia p< 0,05. Tal andlise foi proposta para comparar
se os dois grupos do estudo apresentaram diferengas estatis-
ticamente significantes com relacio aos resultados obtidos na
avaliagdo da producio de fala.

RESULTADOS

Apo6s a obtencdo dos resultados referentes a andlise da
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Tabela 2. Resultados da avaliagdo da percepgéao de fala das criancas estudadas

Pares Participantes Lista de palavras dissilabas Teste de percepgao de fala para criangas a partir de 5 anos de idade
Palavras Fonemas Deteccao Discriminagdo  Discriminagdo  Discriminagdo Reconhecimento =~ Compreen-
de voz vocdlica da extens@o das  de palavras sdo de
vogais sentengas
6 X X 100% 100% 100% 100% 66% X
9 X X 100% 100% 100% 100% X X
Il 8 X X 100% 100% 100% 100% 100% 80%
5 35% 78,75% 100% 100% 100% 100% 100% 70%
11} 7 8,75% 71,25% 100% 100% 100% 100% 100% 90%
3 X X 100% 100% 100% 100% 83,3% 20%
\Y 10 71,25% 50% 100% 100% 100% 100% 75% X
1 0% 8,75% 100% 100% 100% 100% X X
\ 2 X X 100% 60% X X X X
4 X X 100% 100% 100% 0% X X

Legenda: X : No realizado

produgdo dos fonemas dos dois grupos de criangas estuda-
das, foi aplicada a andlise descritiva. Desta forma, a Tabela
3 apresenta a média aritmética, o desvio padrdo e a mediana
destes resultados.

Tabela 3. Estatistica descritiva referentes a producao de fala dos
dois grupos

Neurossensorial (n=5) NA/DA (n=5)
Minimo 0 % 41,6%
Maximo 75,5% 77,3%
Média 51,3% 59,3%
Mediana 59,3% 61,1%
Desvio Padrao 5,4% 3,6%

A Figura 1 evidencia os resultados obtidos nos grupos de
criangas, quando na avaliagdo da producao de fala de acordo
com cada um dos nove aspectos analisados.

Tabela 4. Valores de cada crianga, de ambos os grupos, resultantes da
iacao da produgao de fala de acordo com os nove aspectos analisados

120

Acertos (%)

o Neurossensorial m Dessincronia Auditiva

Legenda: 1. Numero de silabas; 2. Padréao de silaba tonica; 3. Fonema
inicial; 4. Fonema final; 5. Inclus&@o apropriada da vogal; 6. Produgao de
ditongo; 7. Modo articulatério; 8. Ponto articulatério; 9. Sonoridade

Figura 1. Distribuicdo dos resultados dos nove diferentes aspectos

avaliados por meio da analise de producao da fala dos grupos estu-
dados

avaliacdo da produgao dos fonemas, bem como os resultados da aval-

Par Crianga Tipo de Andlise da Numero Padrao Fonema Fonema Inclusao Producao Modo Ponto Sonoridade
alteracdo  produgdo desilabas  de silaba inicial final apropriada  de ditongo  articulatério  articulatério
auditiva dos tonica da vogal
fonemas
6 NS 64,5% 94,4% 100% 63,6% 90,9% 87,5% 83,3% 66,6% 66,6% 73,3%
9 DA 62,9% 100% 100% 46,6% 86,6% 83,7% 50% 64,5% 61,2% 74,1%
Il 8 NS 57,1% 88,8% 100% 56,2% 87,5% 89,1% 100% 50% 40,9% 67,5%
5 DA 77,3% 92,3% 100% 70,3% 92,5% 89% 83,3% 95,6% 95,6% 69,5%
1} 7 NS 75,5% 100% 100% 59,3% 93,7% 96,2% 100% 79,4% 62,8% 75,6%
3 DA 53,4% 72% 97% 30% 50% 57,1% 0% 48% 36% 60%
\Y 10 NS 59,3% 94,7% 100% 37,5% 100% 100% 50% 65% 45% 57,8%
1 DA 61,1% 72,7% 100% 33,3% 83,3% 87,5% 100% 25% 25% 25%
\ 2 NS 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
4 DA 41,6% 73,6% 100% 44,4% 66,6% 52% 25% 31,5% 42,8% 33,3%

Legenda: NS: Deficiéncia Auditiva Neurossensorial; NA/DA: Neuropatia Auditiva/ Dessincronia Auditiva
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Tabela 5. Comparagao estatistica entre os grupos das variaveis estudadas por meio do Teste Mann- Whitney

Varidveis

Média do grupo neurossensorial

Média do grupo da Neuropatia Valor de p
Auditiva/ Dessincronia Auditiva

Andlise da produgao dos fonemas 51,3 %
Numero de silabas 75,6%
Padréo de silaba ténica 80%

Fonema inicial 43,3%
Fonema final 74,4%
Inclusdo apropriada da vogal 74,5%
Produgéao de ditongo 66,6%
Modo articulatério 52,2%
Ponto articulatério 43%

Sonoridade 54,8%

59,3% 0,91
82,1% 0,40
99,4% 0,52
44,9% 0,75
75,8% 0,25
73,8% 0,20
51,6% 0,52
52,9% 0,22
52,1% 0,91
52,4% 0,75

A Tabela 4 aponta os valores individuais obtidos pelas
criangas dos dois grupos, sendo estes os resultados referentes
a andlise da produgdo dos fonemas quanto a avaliagdo da
producdo da fala de acordo com cada um dos nove aspectos
analisados.

Por fim, utilizamos o Teste Mann-Whitney a fim de com-
parar se os resultados obtidos nos dois grupos apresentavam
diferencas estatisticamente significantes. Deste modo, utilizou-
se nivel de significancia de p<0,05. Este teste foi aplicado tanto
nos resultados quanto a producdo de fonemas na avaliacdo,
como também nos diferentes aspectos analisados posterior-
mente. Como podemos observar na Tabela 5, obtivemos valores
de p que ndo apontam diferenca estatisticamente significante
entre os grupos.

DISCUSSAO

Os beneficios do implante coclear quanto a percepcio
auditiva da fala e & aquisicao da linguagem oral em criangas
com deficiéncia auditiva neurossensorial, t€ém sido relatados
na literatura®-?®. No que se refere a produgio de fala, a lite-
ratura € mais escassa, principalmente em casos de criangas
com NA/DA usudrias de IC. O presente trabalho traz algumas
contribui¢des para a realizacdo de estudos mais aprofundados
quanto ao IC na NA/DA. Isto se deve, primeiramente, pela
constatagdo do fato do implante coclear ter sido um tratamento
benéfico na NA/DA, uma vez que, das cinco criangas com
NA/DA pareadas com cinco criangas com deficiéncia auditi-
va neurossensorial, um total de quatro criangas com NA/DA
apresentou desempenho de producdo de fala equivalente ou
melhor que seus pares do grupo controle.

Melhor inteligibilidade de fala em criancas implantadas ja
havia sido constatada, em criangas com deficiéncia auditiva
neurossensorial quando comparadas com grupos de criangas
usudrias de AASI®. O resultado do presente estudo corrobora
o estudo que apresentou quatro casos de criangas com NA/DA,
usudrias de IC multicanal comparadas a um grupo controle
de criancas com deficiéncia auditiva neurossensorial, cujos
resultados mostraram que o desempenho de producdo de fala
das criancas com NA/DA foi similar ao das criangas com
deficiéncia auditiva neurossensorial?".

No que se refere ao tempo de privacdo sensorial auditiva,
parece que a mesma influéncia que este aspecto exerce nas
criangas com deficiéncia auditiva neurossensorial®* também
exerce nas criangas com NA/DA. Neste estudo, os pares de
criangas que apresentaram maior indice de produgao total de
fonemas (pares I e IV) e maior equivaléncia de desempenho
na andlise dos nove aspectos de producdo de fala (pares I e I,
seguidos do par IV), foram os pares cujas criancas apresenta-
ram o menor tempo de privagdo sensorial auditiva.

Assim como na deficiéncia auditiva neurossensorial, €
provavel que os beneficios do implante coclear na NA/DA
também sejam decorrentes da combinacao do desenvolvimento
das habilidades auditivas resultante do IC e da reabilitagdo
auditiva intensa por meio da Abordagem Aurioral, como
apresentado pela literatura®.

As controvérsias sobre qual o melhor tratamento para a NA/
DA, desencadeadas pelo conhecimento que estes individuos ndo
apresentavam beneficios com AASI na mesma propor¢do que
criancas com deficiéncia auditiva neurossensorial coclear!!” ,
podem ser questionadas a partir de resultados do presente estudo,
similares quanto a produ¢do de fala em criangas com NA/DA
implantadas comparadas com criancas com deficiéncia auditiva
neurossensorial, corroborando com a literatura®. Ainda que
outros estudos se refiram especificamente a percepg¢ao auditiva,
estes achados vao ao encontro de pesquisas que também rela-
taram uma melhora no desempenho auditivo de criangas com
NA/DA ao longo do tempo de utilizagdo do IC®1%12,

CONCLUSOES

e Oimplante coclear demonstrou ser um tratamento benéfico
na NA/DA.

* Assim como nas criancgas com deficiéncia auditiva neuros-
sensorial, o tempo de privag@o sensorial auditiva também
exerceu influéncia nas criancas com NA/DA, usudrias de
IC.

e O aspecto suprasegmental da fala referente a tonicidade
foi o aspecto mais facil de ser percebido pelos pares de
criancgas estudados, e o aspecto em que os pares de criancas
apresentaram menor indice de acerto foi a produgdo do
fonema inicial.
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Os pares que apresentaram pouca ou nenhuma equivalén-
cia de desempenho quanto a producdo de fala incluem as
criangas com maior tempo de privacdo sensorial auditiva
e as criangas com menor tempo de uso de IC.

Melo TM, Moret ALM, Bevilacqua MC
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ABSTRACT

Purpose: To compare the speech production of children with profound hearing loss and children with auditory neuropathy/auditory

dys-synchrony, both groups with cochlear implants. Methods: Five children with profound hearing loss and five children with au-

ditory neuropathy/auditory dys-synchrony participated on the study; the groups were matched according to age and time of use of

the cochlear implant, and were assessed through a speech sample obtained during picture naming and spontaneous production tasks.

Results: Children with auditory neuropathy/auditory dys-synchrony had an average of 59,32% of correct responses on the tasks,

against 51,32% for the group of children with profound hearing loss. This difference was not statistically significant. Conclusion: The

cochlear implant was beneficial to the rehabilitation of auditory neuropathy/auditory dys-synchrony, as well as in the rehabilitation

of profound hearing loss. Period of sensory deprivation influenced the speech production of both groups.

KEYWORDS: Hearing; Hearing loss; Cochlear implant; Evaluation; Speech
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