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RESUMO

Antonini, Isabelle Zuquetto. Impactos da perda auditiva unilateral nas

habilidades auditivas de criangas usuarias de dispositivos eletrénicos.

Introdugao: A perda auditiva unilateral infantil (PAUn) caracteriza-se pela audi¢gao
integra em uma orelha e perda auditiva na orelha contralateral, podendo interferir
significativamente no desenvolvimento auditivo, cognitivo e comunicativo da criancga.
Essa condicao acarreta dificuldades nas habilidades auditivas, como na localizagao
sonora, na percepgao de fala em ambientes silenciosos e ruidosos, audigdo espacial
€ nos mecanismos de reorganizagao cortical decorrentes da privagao auditiva.
Objetivo: Analisar os impactos da PAUn nas habilidades auditivas de criangas
usuarias de dispositivos eletrbnicos. Método: Trata-se de uma revisao integrativa, de
carater exploratorio e qualitativo, realizada nas bases PubMed e BVS, com artigos
publicados entre 2021 e 2025, nos idiomas portugués e inglés. Foram utilizados os
descritores “plasticidade neuronal”, “perda auditiva unilateral”, “implante coclear” e
“auxiliares auditivos”. Resultado: Aplicaram-se critérios de inclusdo e excluséo
previamente estabelecidos, totalizando 15 artigos selecionados apés analise de 448
referéncias levantadas. A qualidade metodoldgica dos estudos foi avaliada pela
escala MINORS. Conclusdo: A PAUn gera impactos nas habilidades auditivas,
especialmente na localizagdo sonora, audi¢cao espacial e percepcao de fala. Esses
prejuizos decorrem da auséncia de pistas binaurais e da reorganizagao das vias
auditivas centrais. O uso de dispositivos eletrénicos, como Aparelho de Amplificagao
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 estimulagao binaural.

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

Auxiliares dispositivos.



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

unilateral hearing loss", "cochlear

and English. The descriptors "plasticity neuronal”, "
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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INTRODUCAO

A perda auditiva unilateral infantil (PAUN) é caracterizada pela audigao integra
em uma orelha e perda auditiva na orelha contralateral, com limiares acima de 25 dB
em todas as frequéncias'. Estima-se que a prevaléncia da PAUn afete entre 3% e
8,3% da populagéo em geral?, sendo aproximadamente 0,1% em recém-nascidos,
aumentando para 0,27% devido ao inicio tardio antes dos cinco anos e alcangando

0,35% na adolescéncia’.

Diversos fatores podem estar associados a etiologia da PAUnN. Entre as causas
pré-natais, destacam-se malformagdes, alteragdes genéticas e infecgdes congénitas.
No periodo perinatal, andxia, prematuridade, traumatismo craniano ou sonoro e
hiperbilirrubinemia sdo condigcbes frequentemente relacionadas. Ja entre os fatores
pos-natais, incluem-se fatores metabdlicos, infeccdes virais ou bacterianas, doencas

autoimunes e uso de medicamentos ototéxicos, entre outros?®.

Ademais, a PAUn acarreta impactos negativos em diversas habilidades
auditivas e cognitivas, incluindo a localizagao da fonte sonora, a compreensao dos
sons da fala em ambientes silenciosos e ruidosos, o desempenho académico e
comportamental, além do desenvolvimento da fala e linguagem?. Essas dificuldades
estdo relacionadas ao comprometimento da audigdo binaural, fator crucial para

integracéo das informagdes auditivas em ambos os ouvidos”.

A audicdo binaural desempenha um papel fundamental na localizagao espacial
da fonte sonora, pois permite que o cérebro processe diferencas de intensidade e
tempo interaural. A diferenca de intensidade interaural, relevante para sons de alta
frequéncia, é influenciada pelo efeito “sombra de cabec¢a”, no qual o som é atenuado
antes de atingir o ouvido oposto, gerando uma diferenca de intensidade entre os
ouvidos. Enquanto o tempo interaural, essencial para sons de baixa frequéncia,
permite ao cérebro detectar e diferenciar o tempo de chegada do som em cada ouvido,

determinando a localizag&o precisa da fonte sonora*.

Em criangas com audicdo monoaural, a auséncia dessas pistas binaurais
compromete tanto a localizagdo sonora quanto o reconhecimento da fala no ruido.

Como consequéncia, ha o desenvolvimento de uma preferéncia auditiva pelo ouvido
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com melhor audigéo, resultando em um fortalecimento anormal das vias auditivas
desse lado. Além disso, a privacdo auditiva pode desencadear alteragbes na

reorganizagao neuronal, interferindo no desenvolvimento do sistema auditivo central®.

A reorganizagdo do sistema auditivo central pode ocorrer por meio da
plasticidade crossmodal, na qual o cortex auditivo e as redes direcionais funcionais
readaptam suas conexdes cerebrais para compensar a auséncia dos estimulos
sonoros®. Isso ocorre devido & privacédo auditiva causada pela PAUn, que reduz a
entrada de estimulos auditivos em um dos ouvidos, dificultando seu processamento
no cortex auditivo e desencadeando déficit sinaptico, o qual pode afetar a memdria, a
aprendizagem e a atengdo'. Estudo realizado por Cardon et al, indicam que a
estimulacao insuficiente do cértex durante a primeira infancia, periodo de maior
plasticidade cortical, pode causar impactos significativos na maturagdo do sistema

auditivo central®.

Essa reorganizagdo esta diretamente relacionada ao processo de
neuroplasticidade. Dado que, nos primeiros 3,5 anos de vida, o cérebro produz uma
grande quantidade de neurdnios e conexdes sinapticas (ligacdo entre os neurdnios),
originando uma estrutura a qual varios sistemas sensoriais e cognitivos se originam e
comegam a se amadurecer. Esse crescimento ocorre em varias regides corticais,
como cortex visual, auditivo e pré-frontal, resultando em uma abundancia de
conexdes neuronais. Por volta dos 4 anos, acontece o processo de poda neural, o
qual neurdnios que nao sao mais estimulados sao eliminados destas regides corticais
para que o cérebro mantenha apenas as conexdes mais relevantes e funcionais. Este
processo € essencial para o funcionamento do processamento auditivo, pois torna os

circuitos neuronais mais eficientes?.

No entanto, em criangas com PAUN, a redugdo da entrada auditiva pode
comprometer esse processo, resultando na reestruturacdo das vias auditivas e no
recrutamento de outras regides corticais para compensar os efeitos da privagao
sensorial®. Para minimizar esses impactos, diversas estratégias terapéuticas séo
utilizadas, incluindo Aparelho de Amplificagao Sonora Individual (AASI), Contralateral
Routing of Signal (CROS), Bone Conduction Devices (BCDs) e Implante Coclear (IC)2.

Entre essas opc¢des, destaca-se o IC como uma das intervengdes mais eficazes

para reabilitacdo da PAUnN, por ser o unico dispositivo capaz de restaurar a audigéo
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binaural, reduzindo os efeitos da privacado sensorial e favorecendo a reorganizagao
das vias auditivas centrais. Além disso, o uso do IC tem demonstrado beneficios
significativos na localizagcdo da fonte sonora, reconhecimento da fala em ambientes
silenciosos e ruidosos, além da estimulagdo binaural. No entanto, o sucesso da
reabilitacdo depende de multiplos fatores, como idade da intervencao, tempo de
privagdo auditiva e integridade das vias auditivas. Ademais, uma abordagem
individualizada e a selegao criteriosa dos candidatos sdo aspectos fundamentais para

determinar a melhor estratégia terapéutica para cada paciente’.
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OBJETIVO

O presente estudo tem como objetivo analisar os impactos da PAUn nas
habilidades auditivas de criangas usuarias de dispositivos eletrbnicos. A revisao
integrativa proporciona a possibilidade de analise da plasticidade crossmodal e a
reestruturacdo das vias auditivas, as quais influenciam o desenvolvimento cognitivo e

auditivo, bem como possiveis implicagdes para a reabilitagdo dessas criangas.
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METODO

Trata-se de uma reviséo integrativa, de carater exploratorio e qualitativo, cujo
objetivo foi analisar os impactos da PAUn nas habilidades auditivas de criangas
usuarias de dispositivos eletronicos. A escolha desse tipo de revisao justificou-se pela
necessidade de atualizar as perspectivas e evidéncias cientificas ja publicadas,

permitindo uma visdo mais abrangente acerca da tematica.

Para isso, foram selecionados artigos cientificos publicados nas seguintes
bases de dados: PubMed e BVS. A escolha dessas bases justificou-se pelo fato de
ambas reunirem publicagbes globais e regionais de relevancia na area da saude,
sendo a PubMed voltada predominantemente para a literatura biomédica, e a BVS,
de carater mais abrangente, contemplando diferentes campos das ciéncias da saude.
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

ja 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 Ciéncias da Saude), em portugués e inglés. Os descritores foram
combinados com os operadores booleanos AND e OR. Foram incluidos artigos
publicados nos ultimos 4 anos (2021-2025), nos idiomas portugués e inglés, de
acesso livre, com texto completo disponivel e cujo publico-alvo fossem criangas
usuarias de dispositivos eletrénicos. Os critérios de exclusao envolveram estudos que
nao abordavam diretamente a tematica, além de revisdes bibliograficas, carta de

editores e artigos indisponiveis na integra.

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

unilateral”) OR (“plasticity neuronal” AND “unilateral hearing loss”)
BVS - ultimos 4 anos: total de 6 artigos.

PubMed - ultimos 4 anos: total de 0 artigos.

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

loss” AND “Cochlear implant”)

15



BVS- ultimos 4 anos: total de 132 artigos.

PubMed- ultimos 4 anos: total de 107 artigos.

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

loss” AND “hearing aids”)
BVS- ultimos 4 anos: total de 104 artigos.

PubMed- ultimos 4 anos: total de 97 artigos.

Para o processo de selecao dos artigos, foi utilizada como base a metodologia
PRISMA, conforme apresentado no fluxograma a seguir (Figura 1), com base nos

critérios de inclusao previamente estabelecidos.
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Figura 1 — Fluxograma PRISMA

Referéncias identificadas em:
(n= 448)

PubMED = 204
SciELO = 244

Referéncias avaliadas por titulos
e resumos = 209

Referéncias incluidas para
avaliagdo por texto completo =
93

Referéncias excluidas apos a
analise completa do texto = 78

Referéncias excluidas:

Excluido por titulo = 112

Excluido por resumo = 4
Excluido por texto incompleto = 3
Indisponibilidade de tradugao = 4
Excluido por ser revisao = 27
Falta de acesso = 4

Pesquisa com adulto = 39
Pesquisa com animal = 1
Trabalhos repetidos = 239

Estudos incluidos na revisao =
15

Fonte: Dados da pesquisa (2025)
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A avaliacdo da qualidade metodologica dos estudos incluidos nesta revisao,
realizou-se por meio da escala Methodological Index for Non-Randomized Studies
(MINORS), a qual oferece uma padronizagdo para a anadlise de estudos nao

randomizadossé.

Para estudos ndo comparativos, a escala contempla oito critérios: objetivo
claramente definido, inclusdo consecutiva dos pacientes, coleta prospectiva dos
dados, desfechos apropriados ao objetivo do estudo, avaliagdo imparcial dos
desfechos, periodo de seguimento adequado, taxa de perda de seguimento inferior a
5% e calculo prospectivo do tamanho amostral. Para estudos comparativos, séo
acrescentados mais quatro critérios: presenga de grupo controle adequado,
contemporaneidade entre os grupos, equivaléncia inicial entre os grupos e analises

estatisticas apropriadas. Foram analisados 15 artigos comparativos neste estudo.

A avaliagédo dos critérios foi realizada por meio de uma leitura detalhada de
cada artigo, com foco em identificar informagdes especificas que respondessem a
cada item do checklist MINORS. A pontuagao varia de 0 (ausente), 1 (informacdes
insuficientes ou abordadas de forma limitada) a 2 (informagdes robustas e claramente
descritas). A pontuagdo maxima possivel é de 16 pontos para estudos néao

comparativos e 24 pontos para estudos comparativos.

O levantamento e a anadlise das bases de dados foram realizados
exclusivamente pela autora deste estudo. Optou-se pela utilizagdo da escala MINORS
como estratégia e ferramenta complementar de garantia da qualidade e segurancga na

analise dos dados.

Segue abaixo, no Quadro 1, a avaliagdo dos 15 artigos selecionados de acordo
com a escala MINORS.
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Quadro 1 - Avaliacéo dos artigos selecionados de acordo com a escala MINORS

MINORS
Biomarkers Ear- Audiologic | Managem | Hearing Effects of | Hearing Long-Term Functi Long-term | Influence Benefits Long-Term | Two-Year Clinical
of auditory specific al benefit ent of Outcom Age at outcome | Outcome onal results of of of Perceived Outcomes experience
cortical neuropla and Cartilage esin Implantat | sin of Cochlear | Conse cochlear cochlear Cochlear Benefit of of Cochlear | ofan
plasticity sticity for subjective | Conducti Children ionon children Implantatio | quenc implantati | coverage Implantati | Pediatric Implant adhesive
and sound satisfactio | on with Outcome | with nin es of onin onspeech | onin Cochlear Use for bone
developmen localizati n with the Hearing Unilatera | sof single Children Poor children perceptio Childhood | Implant Children conduction
t of binaural onin ADHEAR Aidsin LHearing | Cochlear sided With Binaur with ninsingle | Unilateral Users with | With hearing
pathways in individual | hearing Pediatric Loss: Implantat | deafness | Congenital, | al congenital | sided Hearing Unilateral Unilateral systemin
children with | swith systemin Patients The ionin : Our Perilingual, | Hearin | single- deafness, Loss Hearing Hearing children
unilateral single- children Benefits Children experien and gin sided bimodal, (CUHL Loss Loss: with
hearing loss sided with of with ceata Postlingual | Develo | deafness and Trial) Benefits congenital
usinga deafness | unilateral Rehabilit | Short tertiary Single- pment: bilateral and single-
hearing aid conductiv ative Durations | paediatri | Sided Eviden implanted Compariso | sided
e hearing Strategie | ofSingle- | ¢ Deafness ce cochlear nto deafness
loss s: Sided otorhinol From implant Children
prelimin Deafness | aryngolo Childre patients With
ary gY unit n Normal
results Unilate Hearing
ral
Hearin
glLoss
and
Childre
n
Receivi
ng
Bilater
al
Cochle
ar
Implan
ts
Objetivo 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
claramente

definido




Incluséo de
pacientes
consecutivos

Coleta
prospectiva de
dados

Desfechos
apropriados ao
objetivo do
estudo

Avaliagao
imparcial do
desfecho do
estudo

Periodo de
seguimento
adequado ao
objetivo do
estudo

Perda de
seguimento
inferior a 5%

Ciélculo
prospectivo do
tamanho do
estudo

Total de score
MINORS -
Estudo ndo
comparativo

Grupo de
controle
adequado

Grupos
contemporéneos

Equivaléncia
inicial dos
grupos

Anélise
estatisticas
adequadas
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Total de score
MINORS -

17

18

17

18

16

12

14

Estudo
comparativo

14

17

15

Fonte: Dados da pesquisa (2025)
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Como mostrado no quadro acima, a pontuacao variou de 12 a 19 pontos,
indicando que aqueles com maior pontuagdo apresentaram maior rigor cientifico.
Pbdde-se observar algumas limitagdes nos estudos analisados, como: inclusdo de
pacientes consecutivos, avaliagdo imparcial dos desfechos, calculo prospectivo do
tamanho da amostra e equivaléncia inicial dos grupos estudados, uma vez que, esses

itens foram os que obtiveram menor pontuacgéo.

Dessa forma, a avaliagdo metodoldgica dos artigos mostra-se relevante para
identificar estudos com maior confiabilidade dos resultados. Essa analise permite
fundamentar a discussdo da literatura, garantindo que as conclusées sejam mais

concisas e robustas.



RESULTADOS

A seguir, os resultados obtidos a partir da analise dos 15 artigos que foram
selecionados para esta revisao integrativa. Os estudos seréo apresentados no quadro
abaixo (Quadro 2) para facilitar a visualizagdo das informacbes, como as
caracteristicas das amostras, os métodos utilizados, os beneficios observados e os

resultados encontrados.
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Quadro 2 — Sintese dos artigos selecionados na revisao

Artigos Titulo do estudo Autores; Ano; Revista Tipo de estudo Amostra Metodologia de avaliagao Beneficios reportados Resultados
Artigo Biomarkers of auditory Utilizou potenciais evocados Reabilitagcao da perda Os PEAC mostraram
1 cortical plasticity and auditivos corticais (PEAC) auditiva unilateral moderada respostas adequadas para
development of com estimulos de fala (/m/, a profunda com AASI pode aidade nas orelhas sem
binaural pathways in /gl if) em trés condigoes promover plasticidade perda e com aparelho
children with unilateral auditivas: ouvido sem perda cortical e reverter auditivo. A orelha com
hearing loss using a isolado, ouvido com parcialmente seus efeitos aparelho teve menor
hearing aid Kaplan-Meeman R Participaram da aparelho e condigao negativas. A identificagao de maturidade, mas boa
= pesquisa 14 bilateral simultanea. As um biomarcador cortical do audibilidade em quase
Greenbom T., Estudo : d did incluf (8 agi b ) tod = H
Habiballah S., Henkin experimental e cruah-_;as cch perda me ic as incluiram laténcia e pro_cessams.tn (] _|naurzr: 9 as as criangas. Houve
i : auditiva unilateral amplitude do componente indica gue vias binaurais diferengas de tempo e
¥.; 2024; Hearing prospectivo o = 3 ) =
(entre 6-14 anos) P1 e analise da presenga do funcionais podem se sincronia entre as orelhas, e
Research : ’ i - 3
com uso de AASI. componente de interagao desenvolver com estimulo o componente P1 variou
binaural (BIC). Além da auditivo adequado. Assim, conforme o estimulo e a
audiometria e aplicacio do os PEACs podem ser usados amplificagao. Um
questionario S5Q (Speech, clinicamente para avaliar, componente de interagao
Spatial and Qualities of manitorar e tratar a PAUN binaural também foi
Hearing Scale). com AASI. observado na maioria dos
casos.
Artigo Ear-specific Shimum L., Kime J., Foiusada ressonancia Recrutamento adaptativo de Os resultados mostraram
2 neurcplasticity for Kimum G., Hyo-Jeong magnéetica funcional (IMRI) cartex auditivo ipsilateral ao gue a perda auditiva

sound localization in
individuals with single-
sided deafness

L.; 2025; Hearing
Research

Estudo
caso-controle

Participaram do
estudo 35
individuos com
PAUN (sendo 17
sujeitos com perda
no lado esquerdo e
18 no lado direito);
Além de 13 pessoas
com audicao
integra.

durante testes de
localizag&o sonora. A
analise focalizou
lateralizagao da resposta
cortical e envolvimento de
redes de atengao (cingulo-
operculares),
correlacionando com
duragao da perdae
desempenho da localizagao.

lado sem perda e
envolvimento de redes de
atengdo (cingulo-opercular)
associados ao melhor
desempenho na localizagao
sonora.

unilateral prolongada altera
aresposta no cortex
auditivo primario direito.
Um melhor desempenho de
localizagdo sonora foi
associado ao giro temporal
superior posterior e a rede
cingulo-opercular,
indicando gue recursos
corticais atencionais sao
essenciais para o
processamento espacial
auditivo, especialmente
quando a orelha esquerda é
a afetada.




Artigo

Audiological benefit
and subjective
satisfaction with the
ADHEAR hearing system
in children with
unilateral conductive
hearing loss

Hirth D., Weiss R.,
Stover T., Kramer 5.;
2020; Int. J. Pediatr.
Otorhinolaryngol

Estudo
prospectivo e
comparativo

Participaram 10
criangas com perda
auditiva condutiva
unilateral, de 4 -18
anos.

Foirealizado audiometria
em campo livre e testagem
em fala em siléncic e em
ruido antes e apos 4
semanas de uso do sistema
ADHEAR. Para avaliacao
subjetiva, usaram o
questionério S50 parental e
um questionario especifico
sobre usabilidade e impacto
na qualidade de vida.

Ganhos significativos na
percepcao de fala (siléncio e
ruido) e alta satisfagao
parental com facilidade de
uso.

Constataram um aumento
de 44% quanto a percepgao
de fala em siléncio;
Reconhecimento na
presenga de ruido de 11,7%
para 46,7%; Alta pontuacao
530 de satisfagao parental.

Artigo Management of Foram Foirealizado audiometria Ganhos auditivos em todas 72,9% dos pacientes
4 Cartilage Conduction Estudo selecionados 49 padrao antes e depois do as frequéncias e alta taxa de optaram pela compra do
Hearing Aids in Yakawa S., Sugiuchi T., prospectivo e criangas: 17 com teste. Adicionalmente, aceitagac. Além de uma aparelho; Observaram que
Pediatric Patients Myojin R., Sato K., longitudinal perda bilateral e 32 aplicou-se fita de melhora dos resultados com afita aumentou ganhos em
Murakami T., Miyoshi com unilateral. compressao sobre o fita compressiva sem efeitos baixas frequéncias e
Y., Sugio Y.; 2023, transdutor para estudar adversos cutaneos. melhorou estabilidade sem
Audiology Research efeitos sobre ganho auditive causarirritagdes
e conforto.
Artigo Malesci R., Laria C., Participaram 18 Foirealizada avaliagao Melhora significativa na Revelaram melhora
5 Freda G., Vecchio V., Estudo criangas com perda comparativa pré e pos uso compreensao da fala em significativa nos limiares
Hearing Outcomes in Mallardo A., Serra M., prospectivo & auditiva unilateral, de aparelho durante 6 a 12 ambientes ruidosos. Além de | auditivos e no limiar de
Children with Unilateral | s, etta G., Fetoni A. R.; longitudinal sendo 15 usudrias meses. As medidas melhor percepcao espaciale | reconhecimento (SRT caiu

Hearing Loss: The
Benefits of
Rehabilitative
Strategies: Preliminary
Results

2025; Audiology
Research

de AASl e 3 de IC.

incluiram limiares auditivos
por campo livre e percepgao
de fala. Além dos
guestionarios CHILD
(Children’s Home Inventary
for Listening Difficulties) e
S50 preenchidos pelos pais
antes e apos reabilitagao.

desempenho auditivo geral.

de ~77,9 dB para ~41,3 dB).
Nos questionarios, a
pontuacao meédia do CHILD
subiu de 6,2 para 7,3; no
S530Q globalde 6,7 para 7,8;
na escala espacial de 5,7
para 7,8; e qualidade de
audigao de 7,9 para 8,8,
indicando beneficios
auditivos e de qualidade de
vida.
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Artigo Effects of Age at Gordon K. A., AlemuR., Foram Awvaliou-se uso didrio do Melhor desempenho em fala O IC proporcionou uma
6 Implantation on Papsin B. C., Negandhi Estudo selecionadas 57 implante (horas/dia), e localizagdo em criangas ligeira melhora na
Outcomes of Cochlear )., Cushing S. L.; 2023; retrospectivo. criangas com PAURN percepgao de fala no implantadas precocemente. localizagao de sons no lado
Implantation in Otology & NMeurotology longitudinal e (40 implantadas siléncio e no ruido, da orelha com perda, mas a
Children with Short comparativo precocemente, 17 capacidade de localizagao audigao espacial
Durations of Single- tardiamente). sonora e gquestionarios permaneceu deficiente,
Sided Deafness parentais para percepgao de com alto erro, localizando
beneficio. sons estacionarios e
percepgao limitada da
diregao de sons em
movimento.
Artigo Hearing outcomes in Chandrasekar B., Hogg Participaram 49 Avaliou-se antes e apds o Melhorias na percepgéo de Observou-se melhora
7 children with single E. 5., Patefield A., Estudo criangas com PAUN uso do dispositivo. Além de fala em ambientes ruidosos, estatisticamente
sided deafness: Our Strachan L., Sharma 5. retrospectivo (23 com perda no utilizarem o guestionario com aumento de cercade 5 significativa em escore
experience at a tertiary D.; 2022Z; Int. J. Pediatr. lado direito e 26 no CHILD e testes de fala em dB nos escores de fala, além CHILD e desempenho em
paediatric Otorhinolaryngol esqguerdao). ruido. de maior satisfagao auditiva fala com ruido, com ganhos
otorhinolaryngology geral. medios de cerca de 5 dB.
unit Porém o uso diario foi
limitadeo (~1,3 h/dia),
sugerindo adesao restrita.
Artigo Long-Term Outcome of Arndt 3., Findeis L., Faram Foram utilizadas tanto Incluiram uso regular Criangas com PAURN
a8 Cochlear Implantation Wesarg T., Aschendorff Estudao selecionadas 36 medidas objetivas quanto (= 8 h/dia em 32/36 congénita e duragéo curta

in Children With
Congenital, Perilingual,
and Postlingual Single-
Sided Deafness

A, Speck ., Ketterer M.
C., Rauch A. K.; 2023;
Otology & NMeurotology

retrospectivo e
longitudinal

criangas com PAUR
(20 congénita. 7
perilingual, 9@ pos-
lingual).

subjetivas: uso diadrio do
dispositivo (datalog).
percepg¢ao de fala em
siléncio e ruido, testes de
localizagao sonora, e o
questionario SSQ. Foram
também investigados
presenca e intensidade de
zumbido.

criangas), melhorias
significativas em percepgao
de fala, habilidade de
localizagao e qualidade de
vida auditiva.

da surdez (<3 anos)
apresentaram respostas
particularmente positivas, e
a maioria relatou
diminuigao ou eliminagao
de sintomas de zumbido.
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Artigo

Functional

McSweeny C., Cushing

Selecionaram

Cada participante

Melhor precisao da

Criangas com perda

] Consequences of Poor S.L.,Campos ). L., Estudo oitenta e oito completou uma série de percepcac da fala. auditiva unilateral
Binaural Hearing in Papsin B. C., Gordon K. retrospectivo e criancas (43 testes que incluiam apresentaram o mesmao
Development: Evidence A; 2021 ;National longitudinal homens e 45 avaliagdes de capacidade grau de déficits
From Children With Library of Medicine mulheres, com sensorial, espacial, memdaria visuoespaciais de memadaria,
Unilateral Hearing Loss idadesentre 83e 19 e aprendizagem. Além dos linguagem e académicos
and Children Receiving anos). Agrupados guestionarios: 35Q, da que criangas com ICs
Bilateral Cochlear por perda auditiva avaliagio Clinica dos bilaterais, indicando a
Implants unilateral (n =20), IC | Fundamentos da importdncia da entrada
bilateral (n =32) e Linguagem® (CELF) e teste auditiva binaural durante o
tipicamente Bruininks-Oseretsky de desenvolvimento.
desenvolvendo (n Proficiéncia Motora (BOT-2).
=36).
Artigo Long-term results of Rauch A. K., Arndt 5., 21 criangas com Foram realizados Melhor reconhecimento da Criangas implantadas
10 cochlear implantation Aschendorff A., Beck Estudo PAUN congénita audiometria, tomografia fala por usuarios de IC mais abaixo de 3 anos
in children with R.. Speck |, Ketterer M. retrospectivo e submetidas a IC computadorizada de alta novos implantados e apresentaram altos escores
congenital single-sided C., Jakob F., Hassepass longitudinal participaram do resolugao (HR-CT) do osso equivalentes a usar por mais de reconhecimento da fala
deafness F.; 2020; Eur. Arch. estudo. temporale a uma de oito horas por dia. e percepcao subjetiva
Otarhinolaryngol ressondncia magnética positiva (S5Q e I0I-HA),
craniana (MRI). Além do uso enguanto aquelas
do escore das Categorias de implantadas apds 0s 5 anos
Desempenho Auditivo (CAP), nao relataram beneficio
guestionario S50 e pela perceptivel, mesmo com
versao alema do 101-HA alguma melhora objetiva na
[Internationales Inventar zur fala. O uso diario foi alto
Evaluation von Horgeraten {= 8 h/dia em 9 de 11
(IIEH, versao para IC). criangas).
Artigo Influence of cochlear Spiegel). L., MuellerJ., Foram Os métodos incluiram Maior cobertura coclear, gque Os resultados indicaram
11 coverage on speech Boehnlein R., Hempel Estudo selecionados 131 exames de imagem (para se correlacionou com gue guanto maior a
perception in single J. M., Spiro ). E., Weiss retrospectivo e pacientes (30 PAUn, | awvaliar a cobertura coclear) melhor desempenho na cobertura coclear, melhor o
sided deafness, B. G., Bertlich M., transversal 72 bimodal, 29 e testes de fala em percepgao de fala. desempenho em percepgao

bimodal, and bilateral
implanted cochlear
implant patients

Canis M., Tobias R.;
2024; Eur. Arch.
Otorhinolaryngol

bilateral com IC).

diferentes situacoes
auditivas.

de fala, sugerindo que a
profundidade e extensao da
eletrodos influenciam
positivamente os
resultados.
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Artigo

Benefits of Cochlear
Implantation in
Childhood Unilateral
Hearing Loss (CUHL
Trial)

Brown K. D., Dillon M.
T., Park L. R.; 2024; The
American
Laryngological,
Rhinological and
Otological Society

Ensaio clinico
prospectivo

19 criangas com
PAURN submetidas a
IC participaram da
pesquisa.

Foram aplicados testes de
fala em siléncio, fala em
ruido, tarefas de localizacao
sonora e escala 55Q até 12
meses apos ativagao do ClL

Melhoras significativas em
fala, percepg¢éo em ruido,
localizacao e satisfagao
subjetiva.

Reconhecimento de fala
subiu de ~1% para ~50%;
Ganhos na percepgao de
fala no ruido e na
localizagao sonora;
pontuagdes do S50Q
significativos em fala,
espacial e qualidade.

Artigo
13

Long-Term Perceived
Benefit of Pediatric
Cochlear Implant Users
with Unilateral Hearing
Loss

Hicks K. B., Park L. R.,
Brown K. D., Dillon M.
T.; 2024; The American
Laryngological,
Rhinological and
Otological Society

Estudo
longitudinal e
retrospectivo

Familias de 19
criangas com PAUN
que receberam IC
foram selecionadas
para pesquisa.

Aplicou-se questionarios
S550Q-C preenchidos por pais
antes e até 24 meses de
pds-implantagao.

Beneficios significativos em
habilidades percebidas com
ousode IC relatado logo
apds a ativagao. habilidades
percebidas com alC
melhoraram
significativamente em
comparagao com as
percepgdes pré-operatdrias.

Melhorias significativas nas
pontuagdes SSQ desde os
primeiros meses,
persistindo até 24 meses;
nao obtiveram correlagao
entre pontuagéo de
reconhecimento de
palavras e localizagao
espacial combinada.

Artigo
14

Two-Year Qutcomes of
Cochlear Implant Use
for Children With
Unilateral Hearing Loss:
Benefits and
Comparison to Children
With Normal Hearing

Park L. R., Dillon M. T.,
Buss E., Brown K. D.;
2023; Ear & Hearing

Coorte
prospectivo,
longitudinal e
comparativo

Participaram18
criangas com PAUN
implantadas e 20
criangas com
audigao integra.

As avaliagoes incluiram
reconhecimento de palavras
no siléncio, frases
mascaradas, teste de
localizagdo sohora em
intervalos de até 24 meses
apds ativagdo e tempo de
uso diario do implante.

Ganhos auditives
substanciais que se
aproximam dos controles
com audigao integra ao
longo do tempo.

Uso meéedio diario ~7,8 h;
escore de reconhecimento
de fala médio ~34,9% no
total, com IC ~50,9% vs
sem IC ~23,8%.

Artigo
15

Clinical experience of
an adhesive bone
conduction hearing
system in children with
congenital single-sided
deafnes

LiuY., QiuW., Yang L.,
Wang Y., Mengshuang
J. L., Shougin Z.; 2024,
Brazilian Journal of
Otorhinolaryngology

Estudo de
série de casos
e prospectivo

13 criangas com
PAUN congénitae 7
criangas com
audicao integra
foram selecionadas
para o estudo.

Os métodos incluiram testes
de percepgao de fala em
siléncio e em ruido e tarefas
de localizagao sonora em
diferentes niveis de pressao
sonora (SPL), tanto com o
uso do dispositivo adesivo,
guanto sem.

Estratégia de intervengao
auditiva precoce em
criangas com PAUN
congénita que estao
temporariamente impedidas

de realizar cirurgia otolégica.

Constataram gue o
dispositivo nao produziu
mudangas significativas na
localizacao sonora, porém
teve um peqgueno beneficio
guanto a percepgao de fala
em ambientes silenciosos e
com ruido. O sistema foi
bem tolerado pelas
criangas, sem efeitos
adversos relevantes.

Fonte: Dados da pesquisa (2025)
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De acordo com o quadro acima, as pesquisas destacam a importancia das

intervencgdes auditivas em criangas com PAUN, especialmente com o uso de AASI,

CROS, BCDs e IC.

A sintese apresentada enfatiza os fatores associados a reabilitacdo auditiva,
como o tempo diario de uso dos dispositivos, a lateralidade da perda auditiva e a idade

de inicio da intervencao, tematicas que seréo discutidas na proxima segao.



DISCUSSAO

Conforme mencionado na introdugao, a PAUn acarreta alteragdes neuronais no
sistema nervoso central, levando a reorganizagao das redes auditivas, as quais podem
ser evidenciadas por meio de exames de ressonancia magnética funcional (fMRI),
potenciais evocados auditivos (PEACs), magnetoencefalografia (MEG) e
eletroencefalografia (EEG), que permitem identificar os padrbes neuronais em
humanos'?4. Os autores McSweeny et al (9) evidenciam que a plasticidade também
ocorre em estruturas subcorticais, como no tronco encefalico, responsavel pela
integracao dos sinais auditivos que chegam em ambas as orelhas. Nesse contexto, a
assimetria auditiva pode desencadear reorganizagbes adaptativas, impactando de

forma global a integracao neural.

Com base nesse contexto, os achados desta revisdo apontam para distintas
formas de adaptagao neuronal resultantes da privagao auditiva unilateral. Pesquisas
evidenciam uma reducdo de massa cinzenta no cortex auditivo do hemisfério
contralateral ao ouvido afetado, especialmente em casos de perdas do lado direito?°.
Enquanto outros trabalhos mostram um aumento da ativagédo sinaptica em regides
visuais e sensorio-motoras, especialmente em perdas do lado esquerdo?2®. Esse tipo
de reorganizagdo também pode ser observado por meio do PEACs, conforme
demonstrado pelos autores Yakawa et al (4), os quais confirmaram diferencas
significativas nas respostas corticais de criangas com PAUn, sugerindo o uso desses

marcadores como ferramenta de monitoramento clinico.

Essa diminuicdo da massa cinzenta ocorre devido a falta de estimulagao
auditiva adequada no lado afetado, acarretando um processo acelerado da poda
sinaptica e, consequentemente, a uma reorganizagédo mal-adaptativa. Isso dificulta a
formagao de novas conexdes ao longo do desenvolvimento?”?, Em consequéncia,
pode ocorrer uma preferéncia auditiva pelo ouvido saudavel, fendbmeno conhecido
como “sindrome da preferéncia auditiva”, no qual o cérebro passa a estimular e
sobrecarregar esse lado. Essa condicdo pode comprometer a restauragao da audi¢ao

espacial®.
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Criangas com audicdo monoaural ndo possuem pistas binaurais, o que dificulta
a distincao e localizagao 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 esta fora do
campo auditivo do ouvido sem perda. Isso pode ocorrer, pela auséncia do efeito
“‘sombra da cabecg¢a”’, que impede a distincdo entre fala e ruido de fundo,

comprometendo a percepcao da fala*?.

Além do que, a reducdo da massa cinzenta nao ocorre de forma uniforme:
alteragcdes mais acentuadas no cortex cingulado anterior bilateral acarretam a
diminuicdo da capacidade de reconhecimento da fala, enquanto alteragdes no cortex
pré-frontal impactam fungbes cognitivas, como tomada de decisbes e controle
executivo?®, destacando o fato de que a privacdo auditiva unilateral tem um efeito

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

Em relagéo as perdas auditivas do lado esquerdo, Shimum et al (2) justificaram
que ha evidéncias de alteragdes mais significativas no recrutamento de areas visuais
e sensorio-motoras, resultando em um processo de plasticidade intermodal. Nesse
processo, a privagao auditiva em um dos hemisférios cerebrais leva ao recrutamento
de outras regides sensoriais com o objetivo de compensar a menor entrada de
estimulos auditivos, promovendo a integragdo das redes neurais relacionadas a

linguagem, cognic¢do e atencgao.

Nesse mesmo vies, criangas com PAUn podem apresentar alteragcdes no
equilibrio postural, em comparagao com criangas com audi¢ao integra. Neste sentido,
tendem a utilizar mais a visdo como apoio ao equilibrio, o que difere da estratégia
sensorial utilizada por criangas ouvintes. Além disso, é possivel a ocorréncia de
anormalidades funcionais no sistema vestibular do ouvido interno, responsavel pela

manutengdo do ajuste corporal’#.

Outro impacto relevante da audigdo monoaural sdo prejuizos 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 criangas precisarem

compensar a auséncia de pistas binaurais através do recrutamento de regides
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envolvidas pela atengdo e memoria, causando uma sobrecarga e consequentemente,

maior fadiga auditiva, podendo impactar a longo prazo.

Esses achados reforcam a importancia de se compreender os mecanismos de
reorganizagao cortical nos casos de PAUn. Quanto mais tempo persiste a privagao
auditiva, maiores sdo os riscos de que adaptagdes estruturais desfavoraveis
influenciem o desempenho funcional da crianca, além de dificultar tentativas de
restaurar a audi¢éo binaural®.

Assim, Rauch et al (10) mostram que, quando ndo sao adotadas estratégias
terapéuticas adequadas, pode haver impactos significativos sobre o desenvolvimento
auditivo, cognitivo, social e emocional da crianga. A auséncia de estimulagao bilateral
nos primeiros anos favorece reorganizacées permanentes das vias auditivas centrais,
reduzindo as chances de recuperacdes neuronais mesmo com dispositivos
eletrébnicos. De maneira semelhante, Gordon et al (6) constataram que criangas com
surdez unilateral congénita obtiveram resultados auditivos consideravelmente piores
quando a intervencgao foi tardia, destacando o tempo de reabilitagdo como um fator

crucial.

Dessa forma, dentre as estratégias de reabilitacdo 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 ndo apenas a audibilidade e a
percepcao de fala, mas também a ativacdo de biomarcadores corticais, como o
potencial evocado P1, o qual € um indicador de que o sinal da fala alcangou o cortex

auditivo®.

O potencial P1, gerado no talamo e no cértex auditivo primario, € considerado
um marcador do desenvolvimento auditivo cortical. Com o avanco da idade, observa-
se uma diminuicdo na laténcia e na amplitude das respostas corticais entre o ouvido
integro e o ouvido com o dispositivo, mostrando-se menores ganhos no
processamento auditivo cortical da orelha afetada em comparagao a um ouvinte sem

perda, o que evidencia um atraso na maturacao das vias auditivas®.

Diante disso, evidencia-se a importancia de intervengdes precoces, como na

reabilitacdo dessas criancas por meio de dispositivos eletronicos, para reduzir ao
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maximo os impactos causados pela PAUn. Os PEACs demonstram que a amplificagao
proporcionada pelo AASI é extremamente benéfica para a ativacdo adequada das vias
auditivas e para reducdo da assimetria cortical causada pela privacdo 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 criangas®.

Em contrapartida, um dos principais desafios encontrados na pratica clinica € a
baixa adesao ao uso do dispositivo. Pais e cuidadores subestimam o impacto da
PAUnN, muitas vezes pela falta de conscientizagdo sobre as consequéncias da perda,
0 que esta relacionado diretamente ao tempo de uso diario do AASI e,

consequentemente, seus ganhos ao longo do processo'.

Outra estratégia de reabilitagdo é o sistema CROS, indicado para perdas de
grau profundo, especialmente em casos em que nao ha beneficio 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 audigcéo preservada, o qual permite maior acesso aos

estimulos sonoros e redugdo do efeito sombra da cabega®®.

Além disso, tem-se uma melhora da percepgao da fala no ruido quando a fonte
sonora esta do lado da orelha ndo acometida e uma ampliagdo do campo auditivo do
usuario. Verifica-se também ganhos académicos, principalmente em relagdo aos
aspectos de leitura, escrita e interagcdo social. Outro ponto relevante é que, por se
tratar de uma tecnologia n&o invasiva, muitos usuarios relatam avangos nestes

aspectos ja nas primeiras semanas de adaptagdo’.

Apesar disso, por nao fornecer estimulagdo direta a via auditiva do lado
acometido, o dispositivo ndo atua na prevengcdo das reorganizagdes corticais
decorrentes da privagdo auditiva’. Ademais, quando o ruido esta do lado do
transmissor, a inteligibilidade da fala pode ser comprometida, uma vez que o ruido
também sera direcionado para o ouvido sem perda, reduzindo o desempenho

auditivo0.

No que diz respeito a adesao, observa-se que criangas menores de cinco anos
apresentam limitagdes para o uso do CROS, tanto pelo tamanho dos dispositivos

quanto pela dificuldade em manejar situagdes de escuta complexas. Arecomendagéo,

33



portanto, € que sua indicagéo seja feita a partir dessa faixa etaria. Ainda assim, mesmo
em criangas mais velhas e adultos, o uso continuo nem sempre é observado, sendo
comum que o dispositivo seja utilizado apenas em contextos especificos, como em

sala de aula ou em ambientes ruidosos™®.

Do ponto de vista neurofisiolégico, o fato de n&o estimular a via auditiva
prejudicada implica que o CROS nao contribui para a preservagao ou reorganizagao
funcional dessa via, ao contrario, favorece a reorganizagdo crossmodal®’. Assim,
ainda que o dispositivo proporcione beneficios e melhor qualidade de vida, sua
contribuicao em termos de plasticidade cortical é limitada, o que reforga a necessidade
de uma analise criteriosa para sua indicacao. Dessa forma, o sistema CROS pode ser
uma estratégia de reabilitacdo auditiva para casos de PAUn, mas com objetivos mais
voltados para o aspecto funcional e comunicativo do que para a estimulacio neural de

longo prazo’.

Como outra forma de reabilitagcdo, tem-se os dispositivos BCDs, indicados em
casos de atresia do meato acustico externo, agenesia do ouvido médio, sequelas
cirurgicas e perda sensorio neural profunda unilateral. Sendo dispositivos capazes de

restaurar a sensacao auditiva do lado acometido™2.

Os BCDs, como mencionado pelos autores Yakawa et al (4), transmitem o som
por meio da vibragao éssea do cranio, enviando a informagao sonora para a coclea do
ouvido contralateral, sem estimular diretamente o lado afetado, mecanismo
semelhante ao sistema CROS. No entanto, se diferem em relagdo ao método de
acoplamento e transmissao da energia vibratéria. Seus beneficios estdo atrelados a
percepcao de fala em ambientes ruidosos, na redugao do efeito sombra da cabecga e
na satisfagao do usuario. Todavia, assim como no sistema CROS, ndo ha restauragéo
de habilidades binaurais, em razdo do som ser processado apenas pela céclea

contralateral?331,

Estes dispositivos podem ser classificados em implantaveis, como o BAHA,
Ponto, Bonebridge (BB) e Vibrant Soundbridge (VSB). E ndo implantaveis, a exemplo

dos softbands, tiaras e sistemas adesivos, como o ADHEAR %23,

O ADHEAR tem se mostrado uma opg¢ao vantajosa entre os aparelhos nao

cirargicos, principalmente para criangas, como mencionado por Hirth et al (3). Trata-
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se de um sistema adesivo de facil adaptacao, que nao requer pressao constante sobre
a pele e proporciona uma aparéncia estética mais agradavel. O sistema promove
avancgos na compreensdo da fala em ambientes ruidosos e boa aceitagdo entre o
publico infantil, apresentando menor risco de lesdes na pele em comparagao com
dispositivos ancorados mecanicamente. No entanto, assim como em outros BCDs nao
implantaveis, os ganhos auditivos ainda s&o inferiores aos proporcionados por
dispositivos cirurgicos, e ndo se observa uma melhora significativa nas habilidades

espaciais?®.

Por outro lado, o BAHA, Ponto, BB e VSB, necessitam de uma avaliagdo da
anatomia craniana e uma idade minima (normalmente a partir dos 5 anos). Os
implantes oferecem maior estabilidade sonora e melhora na qualidade de sinal em
relagdo aos sistemas nao cirurgicos™. A decisdo entre BB e VSB ¢ influenciada por
aspectos anatdmicos, grau de complexidade da cirurgia e particularidades do ouvido
meédio. Todavia, indica-se o VSB por proporcionar uma qualidade sonora superior, pois

ativa estruturas da orelha média e melhora sua transmissdo sonora3'.

No entanto, até mesmo os dispositivos implantaveis ndo ativam a céclea do
lado afetado, o que impede a reorganizagao cortical da via auditiva ipsilateral. Sendo
essencial dialogar com os pais e responsaveis sobre os beneficios e limitagdes que

os BCDs implantaveis e nao implantaveis oferecem.

Por fim, Hicks et al (13) evidenciam que o IC tem se mostrado como a unica
ferramenta de reabilitacdo capaz de promover a reorganizagao cortical de maneira
eficiente em casos de perda auditiva de grau severo a profundo. Diferente do CROS
e BCDs, o IC oferece estimulagao direta da via auditiva ipsilateral ao ouvido afetado.
Isso permite a restauragao parcial dos aspectos binaurais e sua contribuigdo para o

desenvolvimento auditivo cortical 82922,

Além disso, Park et al (14) revelam os ganhos significativos na percepgéo da
fala em ambientes ruidosos, no reconhecimento de palavras em siléncio e na
localizagao sonora, em comparagao com o ouvido sem perda ou com o periodo pré-
implantagdo. Esses beneficios estao ligados diretamente a audi¢ado binaural, incluindo

a diminuicéo do efeito sombra da cabeca, a somacéo e o silenciamento binaural’”202",
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Do ponto de vista neurofisioldgico, o IC € o unico dispositivo que pode oferecer
input auditivo bilateral, ajudando a evitar reorganizagdes corticais mal-adaptativas, que
sdo resultantes da privagcdo sensorial. Dessa forma, a intervencdo precoce é
extremamente crucial para que haja maiores chances de plasticidade neuronal e

integragao binaural, garantindo melhores resultados a longo prazo™®.

Desta forma, criancas que foram implantadas precocemente apresentaram, em
razdo do uso do dispositivo, constantes evolugdes na percepcao de fala e nas
habilidades espaciais em médio e longo prazo. Outras pesquisas evidenciam que a
ativacado cortical binaural e os ganhos observados apds os primeiros meses de
implantacéo, tendem a se manter por 24 meses ou mais?'?2, Além disso, quando a
crianga € implantada antes dos 3,5 anos de idade, € possivel observar resultados
compativeis com a sua faixa etaria ja entre 3 e 6 meses apds ativagao do IC. Em
contrapartida, nos casos de reabilitacdo tardia, apos os 7 anos, tem-se uma reducao
significativa da plasticidade cortical, de modo que as laténcias dos PEACs apresentam

pouca variagéo apos um més de ativacdo, mantendo-se praticamente constantes?.

Vale ressaltar que, quando a implantacdo ocorre de forma tardia e o cortex
auditivo ja recruta areas destinadas a habilidades visuais. Podera também ocorrer a
plasticidade crossmodal. Dessa forma, quando o sistema auditivo central ja se
reorganizou antes da ativacao do IC, torna-se dificil reverter este quadro, o que limita
os ganhos do paciente?*. Além disso, medidas subjetivas como o questionario SSQ-C
mostram que pais relatam progressos significativos na comunicacdo, na localizagao

de sons e na reducéo do esforco auditivo apds a implantacao?’.

Apesar dos beneficios, o IC apresenta algumas limitagdes, principalmente
quando a intervencdo é tardia. Nesses casos, os ganhos funcionais tendem a ser
menores, evidenciando a existéncia de um periodo critico para o desenvolvimento da
plasticidade auditiva. Ainda assim, o implante pode trazer beneficios, embora sua

eficacia seja reduzida, sobretudo em tarefas que exigem integracdo binaural?*.

Portanto, conclui-se que o IC é a ferramenta mais eficaz para restauragao da
audicdo binaural em comparagao aos outros dispositivos, sendo fundamental sua
indicagdo precoce para prevenir reorganizagdes mal-adaptativas e potencializar

ganhos auditivos, cognitivos e sociais'®'92°. Malesci et al (5) reforgam essa evidéncia
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ao demonstrar que o IC pode restabelecer a organizagao cortical, revertendo os
padrdes de reorganizagao associados a PAUNn. De forma complementar, Liu et al (15)
apontam que a plasticidade cortical induzida pelo IC esta diretamente relacionada as
melhorias progressivas na percepc¢ao da fala e nas habilidades auditivas ao longo do

tempo.

Diante de todos estes aspectos, os artigos analisados nesta revisao
evidenciaram que a PAUn impacta multiplos fatores do desenvolvimento auditivo,
cognitivo, motor e social. Dessa forma, no que diz respeito a localizagdo sonora e
audicao espacial, os artigos 2, 6, 7, 8, 9 e 14 mostraram que criangas com PAUn
apresentam alteragdes na lateralizacdo auditiva e déficits persistentes na percepcao
espacial, mesmo apos intervencdo. Esses achados reforcam a importancia da
estimulacao binaural para o desenvolvimento adequado dessas habilidades, sendo o
IC o dispositivo mais capaz de restaurar em parte a audi¢do binaural, especialmente

quando indicado precocemente’®22,

Em relagdo a percepcédo de fala, tanto em siléncio quanto em ambientes
ruidosos, os artigos 3, 4, 5,7, 10, 11, 12, 13 e 15 demonstraram ganhos significativos
apos a reabilitagdo com AASI, CROS, BCDs e IC, embora apresente diferengas entre

as estratégias, dado a singularidade de cada caso.

Quanto ao equilibrio e as fungbes sensoério-motoras, McSweeny et al (9)
relataram déficits vestibulares e dificuldades de coordenacdo postural. A privacéao
auditiva compromete a percepgao espacial, o ajuste postural e a coordenagao motora,
indicando que a reabilitacdo pode contribuir para o desenvolvimento motor ao

restaurar parte da informagao auditiva binaural.

Por fim, os mecanismos de reorganizagdo neuronal foram descritos pelos
artigos 1, 2, 9 e 14, os quais evidenciaram alteragdes corticais e subcorticais, incluindo
reducao da massa cinzenta no cértex auditivo contralateral e recrutamento de outras
modalidades sensoriais, como areas visuais e motoras. Esses achados foram
evidenciados por estes estudos, que analisaram biomarcadores corticais, como os
PEACs, demonstrando atrasos na maturacéo auditiva e a importancia da intervencao

precoce para prevenir reorganizagdes mal-adaptativas.
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Convém ressaltar que a aplicacdo da ferramenta MINORS na avaliagao
metodoldgica permitiu identificar os artigos com maior rigor cientifico, os quais
forneceram evidéncias mais consistentes para sustentar a literatura analisada. Dessa

forma, foi possivel promover uma discussao com bases mais robustas e confiaveis.

E importante destacar que o presente estudo possui algumas limitagdes
metodoldgicas, como: o numero limitado de artigos (n=15) encontrados; os diferentes
graus da perda auditiva unilateral nos pacientes que compuseram a amostragem dos
estudos e a variagao da faixa etaria das criancas avaliadas, afetando diretamente a
interpretagéo dos resultados, pois ambos os fatores influenciam a plasticidade cortical
e os efeitos das intervengdes. Assim, esses aspectos reforcam a necessidade de
futuras pesquisas com amostras maiores € mais homogéneas, capazes de aprofundar

a compreensao dos efeitos da PAUnN e otimizar as estratégias de intervencao.
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CONCLUSAO

. A PAUN causa prejuizos nas habilidades auditivas, como localizagao

sonora, audi¢ao espacial e percepc¢ao de fala.

. Esses impactos resultam da auséncia de pistas binaurais e da

reorganizacao das vias auditivas.

. Dispositivos como AASI, CROS, BCDs e IC trazem beneficios, com

destaque para o IC.

. Intervengéao precoce, uso consistente do dispositivo e acompanhamento

continuo sio essenciais para o desenvolvimento auditivo infantil.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A presente revisdo aponta que a PAUn causa prejuizos significativos nas
habilidades auditivas, especialmente na localizacdo sonora, audicao espacial e
percepcao de fala nos ambientes silenciosos e ruidosos. Esses efeitos decorrem da

auséncia de pistas binaurais e da reorganizacao das vias auditivas centrais.

O uso de dispositivos eletrénicos, como AASI, CROS, BCDs e IC, mostrou
beneficios distintos, com destaque para o IC por favorecer a estimulagao direta da via

auditiva e a plasticidade cortical.

Constatou-se que a intervencgao precoce, o uso consistente do dispositivo e o
acompanhamento fonoaudiolégico e familiar continuo sdo fundamentais para
minimizar os impactos da privagao auditiva e promover o desenvolvimento auditivo

infantil.
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