
 

 

PONTIFÍCIA UNIVERSIDADE CATÓLICA DE SÃO PAULO 

Faculdade de Ciências Humanas e da Saúde 

Curso de Fonoaudiologia 

Isabelle Zuquetto Antonini  

Impactos da perda auditiva unilateral nas habilidades auditivas de crianças 

usuárias de dispositivos eletrônicos  

 

 

 

 

 

São Paulo 

2025 



2 

 

PONTIFÍCIA UNIVERSIDADE CATÓLICA DE SÃO PAULO 

Faculdade de Ciências Humanas e da Saúde 

Curso de Fonoaudiologia 

Isabelle Zuquetto Antonini  

Impactos da perda auditiva unilateral nas habilidades auditivas de crianças 

usuárias de dispositivos eletrônicos 

 

 

           Trabalho  de Conclusão de Curso para 

obtenção do título Bacharel em Fonoaudiologia 

apresentado à  Pontifícia Universidade Católica  

De São Paulo (PUC-SP). 

Orientadora: Profª. Drª. Edilene Marchini Boechat 

 

 

 

São Paulo 

2025 



3 

 

 

 

Banca Examinadora 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________  

 

 

 

 

 

 



4 

 

                                                    AGRADECIMENTOS 

Gostaria de agradecer à minha mãe, Simone Garcia, que me ensinou o 

verdadeiro sentido do amor, da resiliência e da gentileza. Ensinou-me a ser forte e, 

ao mesmo tempo, acolher minha fragilidade. Um exemplo de mulher, mãe e amiga. 

Meus sinceros agradecimentos por todo o apoio, cuidado e preocupação que sempre 

teve comigo ao longo desses anos. 

Agradeço ao meu pai, Nelson Wagner, que me ensinou o valor da 

determinação, da dedicação e do empenho. Com ele aprendi a ser uma profissional 

comprometida, sem deixar de ser a “menininha” que sempre fui. Obrigada por todos 

os ensinamentos, pelo amor e pela confiança que sempre depositou em mim. 

Agradeço à minha orientadora, Profa. Dra. Edilene, por ter acolhido meu projeto 

e tornado possível a sua realização. Obrigada por todo o suporte, incentivo e 

disponibilidade ao longo do desenvolvimento deste trabalho.  

Estendo meus agradecimentos à minha parecerista, Profa. Madalena, pelas 

valiosas observações e contribuições que tornaram este trabalho ainda mais 

completo. 

Agradeço de coração aos meus colegas de turma, em especial, Amanda 

Gomes e Isabela Lambert, que se tornaram muito mais do que companheiras de 

faculdade. Com elas aprendi o verdadeiro significado da amizade e encontrei apoio 

incondicional ao longo desses quatro anos.  

Agradeço, ainda, à minha família e aos amigos de infância, pelo carinho, 

incentivo e presença constante ao longo da minha trajetória. 

Por fim, reconheço que me torno esta profissional graças a cada pessoa que 

fez parte do meu caminho.  

 

 

 



5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dedico este trabalho aos meus pais, Simone e Nelson, 

pelo amor, esforço e dedicação que sempre tiveram 

para que eu pudesse alcançar mais uma conquista.  

 



6 

 

RESUMO 

Antonini, Isabelle Zuquetto. Impactos da perda auditiva unilateral nas 

habilidades auditivas de crianças usuárias de dispositivos eletrônicos. 

Introdução: A perda auditiva unilateral infantil (PAUn) caracteriza-se pela audição 

íntegra em uma orelha e perda auditiva na orelha contralateral, podendo interferir 

significativamente no desenvolvimento auditivo, cognitivo e comunicativo da criança. 

Essa condição acarreta dificuldades nas habilidades auditivas, como na localização 

sonora, na percepção de fala em ambientes silenciosos e ruidosos, audição espacial 

e nos mecanismos de reorganização cortical decorrentes da privação auditiva. 

Objetivo: Analisar os impactos da PAUn nas habilidades auditivas de crianças 

usuárias de dispositivos eletrônicos. Método: Trata-se de uma revisão integrativa, de 

caráter exploratório e qualitativo, realizada nas bases PubMed e BVS, com artigos 

publicados entre 2021 e 2025, nos idiomas português e inglês. Foram utilizados os 

descritores “plasticidade neuronal”, “perda auditiva unilateral”, “implante coclear” e 

“auxiliares auditivos”. Resultado: Aplicaram-se critérios de inclusão e exclusão 

previamente estabelecidos, totalizando 15 artigos selecionados após análise de 448 

referências levantadas. A qualidade metodológica dos estudos foi avaliada pela 

escala MINORS. Conclusão: A PAUn gera impactos nas habilidades auditivas, 

especialmente na localização sonora, audição espacial e percepção de fala. Esses 

prejuízos decorrem da ausência de pistas binaurais e da reorganização das vias 

auditivas centrais. O uso de dispositivos eletrônicos, como Aparelho de Amplificação 

Sonora Individual (AASI), Contralateral Routing of Signal (CROS), Bone Conduction 

Devices (BCDs) e Implante Coclear (IC), influenciam de forma distinta essas 

habilidades, sendo o IC o mais eficaz na estimulação binaural. 

Palavras-chave: Perda auditiva unilateral; Plasticidade neuronal; Implante coclear; 

Auxiliares dispositivos. 
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ABSTRACT 

Antonini, Isabelle Zuquetto. Impacts of unilateral hearing loss on the auditory 

skills of children who use electronic devices. 

Introduction: Unilateral hearing loss in children (UHL) is characterized by intact 

hearing in one ear and hearing loss in the contralateral ear, and can significantly 

interfere with the child's auditory, cognitive, and communicative development. This 

condition leads to difficulties in auditory skills, such as sound localization, speech 

perception in quiet and noisy environments, spatial hearing, and cortical reorganization 

mechanisms resulting from auditory deprivation. Objective: To analyze the impacts of 

UHL on the auditory skills of children who use electronic devices. Method: This is an 

integrative review, of an exploratory and qualitative nature, carried out in the PubMed 

and BVS databases, with articles published between 2021 and 2025, in Portuguese 

and English. The descriptors "plasticity neuronal", "unilateral hearing loss", "cochlear 

implant" and "hearing aids" were used. Results: Pre-established inclusion and 

exclusion criteria were applied, resulting in 15 selected articles after analysis of 448 

references. The methodological quality of the studies was assessed using the 

MINORS scale. Conclusion: UHL impacts auditory skills, especially sound 

localization, spatial hearing, and speech perception. These impairments result from 

the absence of binaural cues and the reorganization of central auditory pathways. The 

use of electronic devices, such as hearing aids, Contralateral Routing of Signal 

(CROS), Bone Conduction Devices (BCDs) and Cochlear Implant (IC), influences 

these skills differently, with IC being the most effective in binaural stimulation. 

Keywords: Unilateral hearing loss; Plasticity neuronal; Cochlear implant; Hearing 

aids. 
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INTRODUÇÃO 

A perda auditiva unilateral infantil (PAUn) é caracterizada pela audição íntegra 

em uma orelha e perda auditiva na orelha contralateral, com limiares acima de 25 dB 

em todas as frequências1. Estima-se que a prevalência da PAUn afete entre 3% e 

8,3% da população em geral2, sendo aproximadamente 0,1% em recém-nascidos, 

aumentando para 0,27% devido ao início tardio antes dos cinco anos e alcançando 

0,35% na adolescência1. 

Diversos fatores podem estar associados à etiologia da PAUn. Entre as causas 

pré-natais, destacam-se malformações, alterações genéticas e infecções congênitas. 

No período perinatal, anóxia, prematuridade, traumatismo craniano ou sonoro e 

hiperbilirrubinemia são condições frequentemente relacionadas. Já entre os fatores 

pós-natais, incluem-se fatores metabólicos, infecções virais ou bacterianas, doenças 

autoimunes e uso de medicamentos ototóxicos, entre outros3.  

Ademais, a PAUn acarreta impactos negativos em diversas habilidades 

auditivas e cognitivas, incluindo a localização da fonte sonora, a compreensão dos 

sons da fala em ambientes silenciosos e ruidosos, o desempenho acadêmico e 

comportamental, além do desenvolvimento da fala e linguagem3. Essas dificuldades 

estão relacionadas ao comprometimento da audição binaural, fator crucial para 

integração das informações auditivas em ambos os ouvidos1.  

A audição binaural desempenha um papel fundamental na localização espacial 

da fonte sonora, pois permite que o cérebro processe diferenças de intensidade e 

tempo interaural. A diferença de intensidade interaural, relevante para sons de alta 

frequência, é influenciada pelo efeito “sombra de cabeça”, no qual o som é atenuado 

antes de atingir o ouvido oposto, gerando uma diferença de intensidade entre os 

ouvidos. Enquanto o tempo interaural, essencial para sons de baixa frequência, 

permite ao cérebro detectar e diferenciar o tempo de chegada do som em cada ouvido, 

determinando a localização precisa da fonte sonora4. 

Em crianças com audição monoaural, a ausência dessas pistas binaurais 

compromete tanto a localização sonora quanto o reconhecimento da fala no ruído. 

Como consequência, há o desenvolvimento de uma preferência auditiva pelo ouvido 
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com melhor audição, resultando em um fortalecimento anormal das vias auditivas 

desse lado. Além disso, a privação auditiva pode desencadear alterações na 

reorganização neuronal, interferindo no desenvolvimento do sistema auditivo central4. 

A reorganização do sistema auditivo central pode ocorrer por meio da 

plasticidade crossmodal, na qual o córtex auditivo e as redes direcionais funcionais 

readaptam suas conexões cerebrais para compensar a ausência dos estímulos 

sonoros6. Isso ocorre devido à privação auditiva causada pela PAUn, que reduz a 

entrada de estímulos auditivos em um dos ouvidos, dificultando seu processamento 

no córtex auditivo e desencadeando déficit sináptico, o qual pode afetar a memória, a 

aprendizagem e a atenção1. Estudo realizado por Cardon et al, indicam que a 

estimulação insuficiente do córtex durante a primeira infância, período de maior 

plasticidade cortical, pode causar impactos significativos na maturação do sistema 

auditivo central5. 

Essa reorganização está diretamente relacionada ao processo de 

neuroplasticidade. Dado que, nos primeiros 3,5 anos de vida, o cérebro produz uma 

grande quantidade de neurônios e conexões sinápticas (ligação entre os neurônios), 

originando uma estrutura a qual vários sistemas sensoriais e cognitivos se originam e 

começam a se amadurecer. Esse crescimento ocorre em várias regiões corticais, 

como córtex visual, auditivo e pré-frontal, resultando em uma abundância de 

conexões neuronais. Por volta dos 4 anos, acontece o processo de poda neural, o 

qual neurônios que não são mais estimulados são eliminados destas regiões corticais 

para que o cérebro mantenha apenas as conexões mais relevantes e funcionais. Este 

processo é essencial para o funcionamento do processamento auditivo, pois torna os 

circuitos neuronais mais eficientes4.  

No entanto, em crianças com PAUn, a redução da entrada auditiva pode 

comprometer esse processo, resultando na reestruturação das vias auditivas e no 

recrutamento de outras regiões corticais para compensar os efeitos da privação 

sensorial6. Para minimizar esses impactos, diversas estratégias terapêuticas são 

utilizadas, incluindo Aparelho de Amplificação Sonora Individual (AASI), Contralateral 

Routing of Signal (CROS), Bone Conduction Devices (BCDs) e Implante Coclear (IC)2.  

Entre essas opções, destaca-se o IC como uma das intervenções mais eficazes 

para reabilitação da PAUn, por ser o único dispositivo capaz de restaurar a audição 



13 

binaural, reduzindo os efeitos da privação sensorial e favorecendo a reorganização 

das vias auditivas centrais. Além disso, o uso do IC tem demonstrado benefícios 

significativos na localização da fonte sonora, reconhecimento da fala em ambientes 

silenciosos e ruidosos, além da estimulação binaural. No entanto, o sucesso da 

reabilitação depende de múltiplos fatores, como idade da intervenção, tempo de 

privação auditiva e integridade das vias auditivas. Ademais, uma abordagem 

individualizada e a seleção criteriosa dos candidatos são aspectos fundamentais para 

determinar a melhor estratégia terapêutica para cada paciente7.   
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OBJETIVO 

O presente estudo tem como objetivo analisar os impactos da PAUn nas 

habilidades auditivas de crianças usuárias de dispositivos eletrônicos. A revisão 

integrativa proporciona a possibilidade de análise da plasticidade crossmodal e a 

reestruturação das vias auditivas, as quais influenciam o desenvolvimento cognitivo e 

auditivo, bem como possíveis implicações para a reabilitação dessas crianças. 
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MÉTODO 

Trata-se de uma revisão integrativa, de caráter exploratório e qualitativo, cujo 

objetivo foi analisar os impactos da PAUn nas habilidades auditivas de crianças 

usuárias de dispositivos eletrônicos. A escolha desse tipo de revisão justificou-se pela 

necessidade de atualizar as perspectivas e evidências científicas já publicadas, 

permitindo uma visão mais abrangente acerca da temática.  

Para isso, foram selecionados artigos científicos publicados nas seguintes 

bases de dados: PubMed e BVS. A escolha dessas bases justificou-se pelo fato de 

ambas reunirem publicações globais e regionais de relevância na área da saúde, 

sendo a PubMed voltada predominantemente para a literatura biomédica, e a BVS, 

de caráter mais abrangente, contemplando diferentes campos das ciências da saúde. 

Outras bases como: Scopus, Embase e Web of Science, também foram consideradas. 

Entretanto, optou-se por manter a busca na PubMed e na BVS, uma vez que essas 

já contemplavam a maior parte dos estudos identificados nas demais plataformas. 

Para a busca, foram utilizados os descritores: “Plasticidade neuronal”, “perda 

auditiva unilateral”, “implante coclear” e “auxiliares auditivos”, validados pelo DeCS 

(Descritores em Ciências da Saúde), em português e inglês. Os descritores foram 

combinados com os operadores booleanos AND e OR. Foram incluídos artigos 

publicados nos últimos 4 anos (2021-2025), nos idiomas português e inglês, de 

acesso livre, com texto completo disponível e cujo público-alvo fossem crianças 

usuárias de dispositivos eletrônicos. Os critérios de exclusão envolveram estudos que 

não abordavam diretamente a temática, além de revisões bibliográficas, carta de 

editores e artigos indisponíveis na íntegra.  

Combinações dos descritores: (“Plasticidade neuronal” AND “perda auditiva 

unilateral”) OR (“plasticity neuronal” AND “unilateral hearing loss”) 

BVS - últimos 4 anos: total de 6 artigos.  

PubMed - últimos 4 anos: total de 0 artigos.  

 

(“Perda auditiva unilateral” AND “implante coclear”) OR (“Unilateral hearing 

loss” AND “Cochlear implant”) 
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BVS- últimos 4 anos: total de 132 artigos.  

PubMed- últimos 4 anos: total de 107 artigos.  

 

(“Perda auditiva unilateral” AND “auxiliares auditivos”) OR (“Unilateral hearing 

loss” AND “hearing aids”) 

BVS- últimos 4 anos: total de 104 artigos.  

PubMed- últimos 4 anos: total de 97 artigos.  

 

Para o processo de seleção dos artigos, foi utilizada como base a metodologia 

PRISMA, conforme apresentado no fluxograma a seguir (Figura 1), com base nos 

critérios de inclusão previamente estabelecidos. 
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Fonte: Dados da pesquisa (2025) 
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A avaliação da qualidade metodológica dos estudos incluídos nesta revisão, 

realizou-se por meio da escala Methodological Index for Non-Randomized Studies 

(MINORS), a qual oferece uma padronização para a análise de estudos não 

randomizados⁸. 

Para estudos não comparativos, a escala contempla oito critérios: objetivo 

claramente definido, inclusão consecutiva dos pacientes, coleta prospectiva dos 

dados, desfechos apropriados ao objetivo do estudo, avaliação imparcial dos 

desfechos, período de seguimento adequado, taxa de perda de seguimento inferior a 

5% e cálculo prospectivo do tamanho amostral. Para estudos comparativos, são 

acrescentados mais quatro critérios: presença de grupo controle adequado, 

contemporaneidade entre os grupos, equivalência inicial entre os grupos e análises 

estatísticas apropriadas. Foram analisados 15 artigos comparativos neste estudo.  

A avaliação dos critérios foi realizada por meio de uma leitura detalhada de 

cada artigo, com foco em identificar informações específicas que respondessem a 

cada item do checklist MINORS. A pontuação varia de 0 (ausente), 1 (informações 

insuficientes ou abordadas de forma limitada) a 2 (informações robustas e claramente 

descritas). A pontuação máxima possível é de 16 pontos para estudos não 

comparativos e 24 pontos para estudos comparativos. 

O levantamento e a análise das bases de dados foram realizados 

exclusivamente pela autora deste estudo. Optou-se pela utilização da escala MINORS 

como estratégia e ferramenta complementar de garantia da qualidade e segurança na 

análise dos dados. 

Segue abaixo, no Quadro 1, a avaliação dos 15 artigos selecionados de acordo 

com a escala MINORS.  



 

 



20 

 



21 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Como mostrado no quadro acima, a pontuação variou de 12 a 19 pontos, 

indicando que aqueles com maior pontuação apresentaram maior rigor científico. 

Pôde-se observar algumas limitações nos estudos analisados, como: inclusão de 

pacientes consecutivos, avaliação imparcial dos desfechos, cálculo prospectivo do 

tamanho da amostra e equivalência inicial dos grupos estudados, uma vez que, esses 

itens foram os que obtiveram menor pontuação.  

Dessa forma, a avaliação metodológica dos artigos mostra-se relevante para 

identificar estudos com maior confiabilidade dos resultados. Essa análise permite 

fundamentar a discussão da literatura, garantindo que as conclusões sejam mais 

concisas e robustas.  
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RESULTADOS 

A seguir, os resultados obtidos a partir da análise dos 15 artigos que foram 

selecionados para esta revisão integrativa. Os estudos serão apresentados no quadro 

abaixo (Quadro 2) para facilitar a visualização das informações, como as 

características das amostras, os métodos utilizados, os benefícios observados e os 

resultados encontrados. 
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         De acordo com o quadro acima, as pesquisas destacam a importância das 

intervenções auditivas em crianças com PAUn, especialmente com o uso de AASI, 

CROS, BCDs e IC.  

A síntese apresentada enfatiza os fatores associados à reabilitação auditiva, 

como o tempo diário de uso dos dispositivos, a lateralidade da perda auditiva e a idade 

de início da intervenção, temáticas que serão discutidas na próxima seção. 
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DISCUSSÃO 

           Conforme mencionado na introdução, a PAUn acarreta alterações neuronais no 

sistema nervoso central, levando à reorganização das redes auditivas, as quais podem 

ser evidenciadas por meio de exames de ressonância magnética funcional (fMRI), 

potenciais evocados auditivos (PEACs), magnetoencefalografia (MEG) e 

eletroencefalografia (EEG), que permitem identificar os padrões neuronais em 

humanos1,24. Os autores McSweeny et al (9) evidenciam que a plasticidade também 

ocorre em estruturas subcorticais, como no tronco encefálico, responsável pela 

integração dos sinais auditivos que chegam em ambas as orelhas. Nesse contexto, a 

assimetria auditiva pode desencadear reorganizações adaptativas, impactando de 

forma global a integração neural. 

Com base nesse contexto, os achados desta revisão apontam para distintas 

formas de adaptação neuronal resultantes da privação auditiva unilateral. Pesquisas 

evidenciam uma redução de massa cinzenta no córtex auditivo do hemisfério 

contralateral ao ouvido afetado, especialmente em casos de perdas do lado direito25. 

Enquanto outros trabalhos mostram um aumento da ativação sináptica em regiões 

visuais e sensório-motoras, especialmente em perdas do lado esquerdo2,26. Esse tipo 

de reorganização também pode ser observado por meio do PEACs, conforme 

demonstrado pelos autores Yakawa et al (4), os quais confirmaram diferenças 

significativas nas respostas corticais de crianças com PAUn, sugerindo o uso desses 

marcadores como ferramenta de monitoramento clínico. 

Essa diminuição da massa cinzenta ocorre devido à falta de estimulação 

auditiva adequada no lado afetado, acarretando um processo acelerado da poda 

sináptica e, consequentemente, a uma reorganização mal-adaptativa. Isso dificulta a 

formação de novas conexões ao longo do desenvolvimento27,28. Em consequência, 

pode ocorrer uma preferência auditiva pelo ouvido saudável, fenômeno conhecido 

como “síndrome da preferência auditiva”, no qual o cérebro passa a estimular e 

sobrecarregar esse lado. Essa condição pode comprometer a restauração da audição 

espacial4. 
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Crianças com audição monoaural não possuem pistas binaurais, o que dificulta 

a distinção e localização sonora, principalmente quando a fonte sonora se encontra 

do lado da orelha afetada. Como resultado, apresentam maiores dificuldades em 

compreender a fala em ambientes ruidosos ou quando a pessoa que fala está fora do 

campo auditivo do ouvido sem perda. Isso pode ocorrer, pela ausência do efeito 

“sombra da cabeça”, que impede a distinção entre fala e ruído de fundo, 

comprometendo a percepção da fala4,29. 

Além do que, a redução da massa cinzenta não ocorre de forma uniforme: 

alterações mais acentuadas no córtex cingulado anterior bilateral acarretam a 

diminuição da capacidade de reconhecimento da fala, enquanto alterações no córtex 

pré-frontal impactam funções cognitivas, como tomada de decisões e controle 

executivo28, destacando o fato de que a privação auditiva unilateral tem um efeito 

multifatorial, conforme mencionado pelos autores Arndt et al (8). 

Em relação às perdas auditivas do lado esquerdo, Shimum et al (2) justificaram 

que há evidências de alterações mais significativas no recrutamento de áreas visuais 

e sensório-motoras, resultando em um processo de plasticidade intermodal. Nesse 

processo, a privação auditiva em um dos hemisférios cerebrais leva ao recrutamento 

de outras regiões sensoriais com o objetivo de compensar a menor entrada de 

estímulos auditivos, promovendo a integração das redes neurais relacionadas à 

linguagem, cognição e atenção.   

Nesse mesmo viés, crianças com PAUn podem apresentar alterações no 

equilíbrio postural, em comparação com crianças com audição íntegra. Neste sentido, 

tendem a utilizar mais a visão como apoio ao equilíbrio, o que difere da estratégia 

sensorial utilizada por crianças ouvintes. Além disso, é possível a ocorrência de 

anormalidades funcionais no sistema vestibular do ouvido interno, responsável pela 

manutenção do ajuste corporal1,4.  

Outro impacto relevante da audição monoaural são prejuízos no desempenho 

escolar e a maior fadiga auditiva, evidenciados pelos autores Malesci et al (5) e 

Chandrasekar et al (7), os quais discutem o fato destas crianças precisarem 

compensar a ausência de pistas binaurais através do recrutamento de regiões 
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envolvidas pela atenção e memória, causando uma sobrecarga e consequentemente, 

maior fadiga auditiva, podendo impactar a longo prazo.  

Esses achados reforçam a importância de se compreender os mecanismos de 

reorganização cortical nos casos de PAUn. Quanto mais tempo persiste a privação 

auditiva, maiores são os riscos de que adaptações estruturais desfavoráveis 

influenciem o desempenho funcional da criança, além de dificultar tentativas de 

restaurar a audição binaural25.  

Assim, Rauch et al (10) mostram que, quando não são adotadas estratégias 

terapêuticas adequadas, pode haver impactos significativos sobre o desenvolvimento 

auditivo, cognitivo, social e emocional da criança. A ausência de estimulação bilateral 

nos primeiros anos favorece reorganizações permanentes das vias auditivas centrais, 

reduzindo as chances de recuperações neuronais mesmo com dispositivos 

eletrônicos. De maneira semelhante, Gordon et al (6) constataram que crianças com 

surdez unilateral congênita obtiveram resultados auditivos consideravelmente piores 

quando a intervenção foi tardia, destacando o tempo de reabilitação como um fator 

crucial. 

Dessa forma, dentre as estratégias de reabilitação auditiva para estes casos, 

encontra-se o AASI. Indicado em casos de perda auditiva de grau leve a severo, a 

depender da audibilidade do ouvido acometido. Kaplan-Neeman et al (1) 

demonstraram que o uso do AASI pode favorecer não apenas a audibilidade e a 

percepção de fala, mas também a ativação de biomarcadores corticais, como o 

potencial evocado P1, o qual é um indicador de que o sinal da fala alcançou o córtex 

auditivo9.  

O potencial P1, gerado no tálamo e no córtex auditivo primário, é considerado 

um marcador do desenvolvimento auditivo cortical. Com o avanço da idade, observa-

se uma diminuição na latência e na amplitude das respostas corticais entre o ouvido 

íntegro e o ouvido com o dispositivo, mostrando-se menores ganhos no 

processamento auditivo cortical da orelha afetada em comparação a um ouvinte sem 

perda, o que evidencia um atraso na maturação das vias auditivas9. 

Diante disso, evidencia-se a importância de intervenções precoces, como na 

reabilitação dessas crianças por meio de dispositivos eletrônicos, para reduzir ao 
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máximo os impactos causados pela PAUn. Os PEACs demonstram que a amplificação 

proporcionada pelo AASI é extremamente benéfica para a ativação adequada das vias 

auditivas e para redução da assimetria cortical causada pela privação auditiva, 

favorecendo assim, a plasticidade cortical. Além disso, o potencial P1 permite 

monitorar o desenvolvimento do processamento binaural, sendo uma ferramenta 

valiosa para avaliar os ganhos obtidos com o uso do AASI em crianças9. 

Em contrapartida, um dos principais desafios encontrados na prática clínica é a 

baixa adesão ao uso do dispositivo. Pais e cuidadores subestimam o impacto da 

PAUn, muitas vezes pela falta de conscientização sobre as consequências da perda, 

o que está relacionado diretamente ao tempo de uso diário do AASI e, 

consequentemente, seus ganhos ao longo do processo13. 

Outra estratégia de reabilitação é o sistema CROS, indicado para perdas de 

grau profundo, especialmente em casos em que não há benefício com o uso do AASI. 

Esse dispositivo funciona de forma a transmitir os sons do lado da orelha com perda 

para a orelha contralateral com audição preservada, o qual permite maior acesso aos 

estímulos sonoros e redução do efeito sombra da cabeça30. 

Além disso, tem-se uma melhora da percepção da fala no ruído quando a fonte 

sonora está do lado da orelha não acometida e uma ampliação do campo auditivo do 

usuário. Verifica-se também ganhos acadêmicos, principalmente em relação aos 

aspectos de leitura, escrita e interação social. Outro ponto relevante é que, por se 

tratar de uma tecnologia não invasiva, muitos usuários relatam avanços nestes 

aspectos já nas primeiras semanas de adaptação30. 

Apesar disso, por não fornecer estimulação direta à via auditiva do lado 

acometido, o dispositivo não atua na prevenção das reorganizações corticais 

decorrentes da privação auditiva7. Ademais, quando o ruído está do lado do 

transmissor, a inteligibilidade da fala pode ser comprometida, uma vez que o ruído 

também será direcionado para o ouvido sem perda, reduzindo o desempenho 

auditivo30. 

No que diz respeito à adesão, observa-se que crianças menores de cinco anos 

apresentam limitações para o uso do CROS, tanto pelo tamanho dos dispositivos 

quanto pela dificuldade em manejar situações de escuta complexas. A recomendação, 
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portanto, é que sua indicação seja feita a partir dessa faixa etária. Ainda assim, mesmo 

em crianças mais velhas e adultos, o uso contínuo nem sempre é observado, sendo 

comum que o dispositivo seja utilizado apenas em contextos específicos, como em 

sala de aula ou em ambientes ruidosos15. 

Do ponto de vista neurofisiológico, o fato de não estimular a via auditiva 

prejudicada implica que o CROS não contribui para a preservação ou reorganização 

funcional dessa via, ao contrário, favorece a reorganização crossmodal5,7. Assim, 

ainda que o dispositivo proporcione benefícios e melhor qualidade de vida, sua 

contribuição em termos de plasticidade cortical é limitada, o que reforça a necessidade 

de uma análise criteriosa para sua indicação. Dessa forma, o sistema CROS pode ser 

uma estratégia de reabilitação auditiva para casos de PAUn, mas com objetivos mais 

voltados para o aspecto funcional e comunicativo do que para a estimulação neural de 

longo prazo7. 

Como outra forma de reabilitação, tem-se os dispositivos BCDs, indicados em 

casos de atresia do meato acústico externo, agenesia do ouvido médio, sequelas 

cirúrgicas e perda sensório neural profunda unilateral. Sendo dispositivos capazes de 

restaurar a sensação auditiva do lado acometido12. 

Os BCDs, como mencionado pelos autores Yakawa et al (4), transmitem o som 

por meio da vibração óssea do crânio, enviando a informação sonora para a cóclea do 

ouvido contralateral, sem estimular diretamente o lado afetado, mecanismo 

semelhante ao sistema CROS. No entanto, se diferem em relação ao método de 

acoplamento e transmissão da energia vibratória. Seus benefícios estão atrelados à 

percepção de fala em ambientes ruidosos, na redução do efeito sombra da cabeça e 

na satisfação do usuário. Todavia, assim como no sistema CROS, não há restauração 

de habilidades binaurais, em razão do som ser processado apenas pela cóclea 

contralateral23,31. 

Estes dispositivos podem ser classificados em implantáveis, como o BAHA, 

Ponto, Bonebridge (BB) e Vibrant Soundbridge (VSB). E não implantáveis, a exemplo 

dos softbands, tiaras e sistemas adesivos, como o ADHEAR15,23.  

O ADHEAR tem se mostrado uma opção vantajosa entre os aparelhos não 

cirúrgicos, principalmente para crianças, como mencionado por Hirth et al (3).  Trata-
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se de um sistema adesivo de fácil adaptação, que não requer pressão constante sobre 

a pele e proporciona uma aparência estética mais agradável. O sistema promove 

avanços na compreensão da fala em ambientes ruidosos e boa aceitação entre o 

público infantil, apresentando menor risco de lesões na pele em comparação com 

dispositivos ancorados mecanicamente. No entanto, assim como em outros BCDs não 

implantáveis, os ganhos auditivos ainda são inferiores aos proporcionados por 

dispositivos cirúrgicos, e não se observa uma melhora significativa nas habilidades 

espaciais23. 

Por outro lado, o BAHA, Ponto, BB e VSB, necessitam de uma avaliação da 

anatomia craniana e uma idade mínima (normalmente a partir dos 5 anos). Os 

implantes oferecem maior estabilidade sonora e melhora na qualidade de sinal em 

relação aos sistemas não cirúrgicos15. A decisão entre BB e VSB é influenciada por 

aspectos anatômicos, grau de complexidade da cirurgia e particularidades do ouvido 

médio. Todavia, indica-se o VSB por proporcionar uma qualidade sonora superior, pois 

ativa estruturas da orelha média e melhora sua transmissão sonora31. 

No entanto, até mesmo os dispositivos implantáveis não ativam a cóclea do 

lado afetado, o que impede a reorganização cortical da via auditiva ipsilateral. Sendo 

essencial dialogar com os pais e responsáveis sobre os benefícios e limitações que 

os BCDs implantáveis e não implantáveis oferecem.   

Por fim, Hicks et al (13) evidenciam que o IC tem se mostrado como a única 

ferramenta de reabilitação capaz de promover a reorganização cortical de maneira 

eficiente em casos de perda auditiva de grau severo a profundo. Diferente do CROS 

e BCDs, o IC oferece estimulação direta da via auditiva ipsilateral ao ouvido afetado. 

Isso permite a restauração parcial dos aspectos binaurais e sua contribuição para o 

desenvolvimento auditivo cortical18,20,22.  

Além disso, Park et al (14) revelam os ganhos significativos na percepção da 

fala em ambientes ruidosos, no reconhecimento de palavras em silêncio e na 

localização sonora, em comparação com o ouvido sem perda ou com o período pré-

implantação. Esses benefícios estão ligados diretamente à audição binaural, incluindo 

a diminuição do efeito sombra da cabeça, a somação e o silenciamento binaural17,20,21. 
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Do ponto de vista neurofisiológico, o IC é o único dispositivo que pode oferecer 

input auditivo bilateral, ajudando a evitar reorganizações corticais mal-adaptativas, que 

são resultantes da privação sensorial. Dessa forma, a intervenção precoce é 

extremamente crucial para que haja maiores chances de plasticidade neuronal e 

integração binaural, garantindo melhores resultados a longo prazo18. 

Desta forma, crianças que foram implantadas precocemente apresentaram, em 

razão do uso do dispositivo, constantes evoluções na percepção de fala e nas 

habilidades espaciais em médio e longo prazo. Outras pesquisas evidenciam que a 

ativação cortical binaural e os ganhos observados após os primeiros meses de 

implantação, tendem a se manter por 24 meses ou mais21,22. Além disso, quando a 

criança é implantada antes dos 3,5 anos de idade, é possível observar resultados 

compatíveis com a sua faixa etária já entre 3 e 6 meses após ativação do IC. Em 

contrapartida, nos casos de reabilitação tardia, após os 7 anos, tem-se uma redução 

significativa da plasticidade cortical, de modo que as latências dos PEACs apresentam 

pouca variação após um mês de ativação, mantendo-se praticamente constantes24.  

Vale ressaltar que, quando a implantação ocorre de forma tardia e o córtex 

auditivo já recruta áreas destinadas a habilidades visuais. Poderá também ocorrer a 

plasticidade crossmodal. Dessa forma, quando o sistema auditivo central já se 

reorganizou antes da ativação do IC, torna-se difícil reverter este quadro, o que limita 

os ganhos do paciente24. Além disso, medidas subjetivas como o questionário SSQ-C 

mostram que pais relatam progressos significativos na comunicação, na localização 

de sons e na redução do esforço auditivo após a implantação21. 

Apesar dos benefícios, o IC apresenta algumas limitações, principalmente 

quando a intervenção é tardia. Nesses casos, os ganhos funcionais tendem a ser 

menores, evidenciando a existência de um período crítico para o desenvolvimento da 

plasticidade auditiva. Ainda assim, o implante pode trazer benefícios, embora sua 

eficácia seja reduzida, sobretudo em tarefas que exigem integração binaural24. 

Portanto, conclui-se que o IC é a ferramenta mais eficaz para restauração da 

audição binaural em comparação aos outros dispositivos, sendo fundamental sua 

indicação precoce para prevenir reorganizações mal-adaptativas e potencializar 

ganhos auditivos, cognitivos e sociais18,19,20. Malesci et al (5) reforçam essa evidência 
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ao demonstrar que o IC pode restabelecer a organização cortical, revertendo os 

padrões de reorganização associados à PAUn. De forma complementar, Liu et al (15) 

apontam que a plasticidade cortical induzida pelo IC está diretamente relacionada às 

melhorias progressivas na percepção da fala e nas habilidades auditivas ao longo do 

tempo. 

Diante de todos estes aspectos, os artigos analisados nesta revisão 

evidenciaram que a PAUn impacta múltiplos fatores do desenvolvimento auditivo, 

cognitivo, motor e social. Dessa forma, no que diz respeito à localização sonora e 

audição espacial, os artigos 2, 6, 7, 8, 9 e 14 mostraram que crianças com PAUn 

apresentam alterações na lateralização auditiva e déficits persistentes na percepção 

espacial, mesmo após intervenção. Esses achados reforçam a importância da 

estimulação binaural para o desenvolvimento adequado dessas habilidades, sendo o 

IC o dispositivo mais capaz de restaurar em parte a audição binaural, especialmente 

quando indicado precocemente19,22.  

Em relação à percepção de fala, tanto em silêncio quanto em ambientes 

ruidosos, os artigos 3, 4, 5, 7, 10, 11, 12, 13 e 15 demonstraram ganhos significativos 

após a reabilitação com AASI, CROS, BCDs e IC, embora apresente diferenças entre 

as estratégias, dado a singularidade de cada caso.  

Quanto ao equilíbrio e às funções sensório-motoras, McSweeny et al (9) 

relataram déficits vestibulares e dificuldades de coordenação postural. A privação 

auditiva compromete a percepção espacial, o ajuste postural e a coordenação motora, 

indicando que a reabilitação pode contribuir para o desenvolvimento motor ao 

restaurar parte da informação auditiva binaural. 

Por fim, os mecanismos de reorganização neuronal foram descritos pelos 

artigos 1, 2, 9 e 14, os quais evidenciaram alterações corticais e subcorticais, incluindo 

redução da massa cinzenta no córtex auditivo contralateral e recrutamento de outras 

modalidades sensoriais, como áreas visuais e motoras. Esses achados foram 

evidenciados por estes estudos, que analisaram biomarcadores corticais, como os 

PEACs, demonstrando atrasos na maturação auditiva e a importância da intervenção 

precoce para prevenir reorganizações mal-adaptativas.  
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Convém ressaltar que a aplicação da ferramenta MINORS na avaliação 

metodológica permitiu identificar os artigos com maior rigor científico, os quais 

forneceram evidências mais consistentes para sustentar a literatura analisada. Dessa 

forma, foi possível promover uma discussão com bases mais robustas e confiáveis. 

É importante destacar que o presente estudo possui algumas limitações 

metodológicas, como: o número limitado de artigos (n=15) encontrados; os diferentes 

graus da perda auditiva unilateral nos pacientes que compuseram a amostragem dos 

estudos e a variação da faixa etária das crianças avaliadas, afetando diretamente a 

interpretação dos resultados, pois ambos os fatores influenciam a plasticidade cortical 

e os efeitos das intervenções. Assim, esses aspectos reforçam a necessidade de 

futuras pesquisas com amostras maiores e mais homogêneas, capazes de aprofundar 

a compreensão dos efeitos da PAUn e otimizar as estratégias de intervenção. 
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CONCLUSÃO 

• A PAUn causa prejuízos nas habilidades auditivas, como localização 

sonora, audição espacial e percepção de fala. 

 • Esses impactos resultam da ausência de pistas binaurais e da 

reorganização das vias auditivas. 

 • Dispositivos como AASI, CROS, BCDs e IC trazem benefícios, com 

destaque para o IC. 

 • Intervenção precoce, uso consistente do dispositivo e acompanhamento 

contínuo são essenciais para o desenvolvimento auditivo infantil. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS  

           A presente revisão aponta que a PAUn causa prejuízos significativos nas 

habilidades auditivas, especialmente na localização sonora, audição espacial e 

percepção de fala nos ambientes silenciosos e ruidosos. Esses efeitos decorrem da 

ausência de pistas binaurais e da reorganização das vias auditivas centrais.  

          O uso de dispositivos eletrônicos, como AASI, CROS, BCDs e IC, mostrou 

benefícios distintos, com destaque para o IC por favorecer a estimulação direta da via 

auditiva e a plasticidade cortical.  

          Constatou-se que a intervenção precoce, o uso consistente do dispositivo e o 

acompanhamento fonoaudiológico e familiar contínuo são fundamentais para 

minimizar os impactos da privação auditiva e promover o desenvolvimento auditivo 

infantil. 
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