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RESUMO
Introdução: Clinicamente observa-se contribuição da tecnologia do implante coclear (IC) Nucleus 24 (N24). A confirmação

dessa evidência seria importante pois afeta diretamente os critérios de indicação do implante coclear.

Objetivo: Verificar a contribuição da atualização da tecnologia do IC sobre limiares audiométricos e desempenho na

percepção de sentenças após 12 meses de uso do implante.

Método: Estudo retrospectivo de corte transversal, com coleta em banco de dados. Critérios de seleção: idade igual ou

superior a 18 anos, uso do dispositivo de IC N22 ou N24, tempo de privação auditiva até 20 anos, cuja etiologia

da surdez não seja meningite. A amostra foi dividida em G22 (usuários do N22), e G24 (usuários do N24). Os

grupos foram comparados em relação aos resultados no teste de percepção de sentenças no silêncio e limiares

audiométricos após 12 meses de uso.

Resultados: Dos 84 pacientes adultos selecionados, 54 preencheram os critérios de seleção, sendo 13 usuários de N22 e

41 usuários de N24. Não houve diferença estatisticamente significante entre resíduo auditivo pré-operatório

e tempo de privação auditiva dos usuários do N22 e N24. Os usuários do N24 apresentaram melhores médias

nos limiares audiométricos, mas os testes de percepção de sentenças no silêncio não indicaram diferença entre

modelos.

Conclusão: A contribuição da tecnologia foi evidenciada apenas nos limiares audiométricos. Novos estudos estão sendo

conduzidos para avaliar a contribuição da tecnologia na percepção de fala em situações auditivas mais difíceis.

Palavras-chave: implante coclear, audição, perda auditiva, testes auditivos, percepção da fala.

SUMMARY

Introduction: Clinically it was observed the contribution of the Nucleus 24 (N24) cochlear implant (CI) technology. The

confirmation of this evidence would be important because it affects directly the indication criteria of the cochlear

implant.

Objective: To verify the contribution of the technology’s updating of the CI about the auditory thresholds and the performance

in the perception of sentences after 12 mouths of implant use.

Method: A retrospective, cross-sectional study with database collection. Selection criteria: age equal or higher than 18 years

old, CI N22 or N24 device use, auditory privation time until 20 years, which deafness etiology does not be meningitis.

The sample was divided into G22 (N22 users), and G24 (N24 users). The groups were compared concerning the

result in the sentences perception test in the silence and audiometric thresholds after 12 mouths of use.

Results: From 84 adults patients selected, 54 filled the selection criteria, being 13 users of N22 and 41 users of N24.

There was no difference statistically significant between preoperative auditory residues and time of auditory

privation of the N22 and N24 users. The N24 users presented best averages in the audiometric thresholds, but

the sentences perception tests in the silence do not indicated difference between models.

Conclusion: The contribution of the technology was evidenced only in the auditory thresholds. News studies are being

performed in order to evaluate the technology contribution in the speech perception in auditory situations more

difficult.

Keywords: cochlear implant, hearing, hearing loss, auditory tests, speech perception.
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INTRODUÇÃO

A surdez profunda é uma deficiência que afeta
diretamente o indivíduo e as pessoas ao seu redor, pois
prejudica sua comunicação, personalidade e relaciona-
mento com os outros (1).

O uso de aparelhos de amplificação sonora individu-
al (AASI) pode beneficiar indivíduos portadores de defici-
ência auditiva de diversos graus (de leve a profundo).
Porém, por ser um amplificador sonoro, necessita de uma
reserva coclear suficiente para que possa haver uma boa
percepção do som e, principalmente, da fala. Alguns
indivíduos, entretanto, apresentam uma disfunção auditiva
muito importante, e não conseguem obter benefícios com
o uso do AASI. Esses indivíduos, então, podem ser candi-
datos ao Implante Coclear (1,2). Os implantes cocleares
tradicionalmente são indicados para os pacientes cuja
perda auditiva não permite um ganho funcional suficiente
para percepção de fala com as próteses auditivas conven-
cionais (3).

O implante coclear (IC) é um sistema capaz de
restaurar funcionalmente o sistema sensorial auditivo. (1,4).
Desde o lançamento do IC multicanal Nucleus 22 por
Graeme Clark em 1978 (5) existe a preocupação de
incrementar a tecnologia. Dentre as diferentes marcas de
implantes cocleares multicanais, estão os modelos Nucleus
22 (N22) e Nucleus 24 (N24).

O N22 é um implante coclear multicanal formado
por um componente interno (composto por receptor/
estimulador, e feixe com 22 eletrodos), pelo processador
de fala modelo Spectra 22®, e pela antena transmissora. O
processador de fala tem a função de converter a informa-
ção transmitida pelo microfone em estímulos elétricos que
representem aspectos da fala que possam ser percebidos
pelo paciente. Cada modelo de implante coclear possui
uma estratégia de processamento da fala para alcançar esse
objetivo (6,7).

No N22, a estratégia de processamento da fala
utilizada é a Spectral Peak (SPEAK). Esta seleciona uma
média de 6-8 frequências a partir de um filtro de 20 bandas
de frequências. Estas frequências selecionadas, denomina-
das máximas, são apresentadas aos eletrodos de uma forma
não simultânea, a uma velocidade de estimulação média de
250Hz para minimizar interações entre os eletrodos (6).

Com os avanços tecnológicos, o modelo Nucleus
22® foi gradativamente substituído pelo modelo Nucleus
24®, também desenvolvido pela Cochlear®. O Nucleus 24
(N24) é um implante coclear multicanal, formado por um
componente interno (composto por receptor/ estimulador,

feixe com 24 eletrodos, sendo dois eletrodos extra-cocleares,
utilizados em diferentes modos de estimulação), por dois
diferentes modelos de processador de fala (modelo SPrint,
no formato de ’caixinha’ utilizada pelo usuário, e modelo
ESPrit, no formato de processador retroauricular), e antena
transmissora.

O N24 possui a opção de diferentes estratégias de
processamento de fala: SPEAK, Continuous Interleaved
Sample (CIS) e Advanced Encoder Conversion (ACE).

A estratégia ACE combina as vantagens das estraté-
gias SPEAK e CIS. O espectro de frequência é dividido em
22 canais para estimulação. O número de máximas seleci-
onado é constante e depende do valor especificado na
programação do processador de fala. Da mesma forma que
a CIS, a estratégia ACE possui maior velocidade de
estimulação se comparada à SPEAK, variando entre 500 e
2400Hz (8).

WALTZMAN et al., 1999 (9) realizaram um estudo
comparando o desempenho de usuários de implante
coclear N22 e N24, em testes de percepção de fala
apresentados em formato aberto. Os autores utilizaram 16
usuários de N22, e 20 usuários de N24, todos com a
estratégia de codificação de fala SPEAK. A média de idade
dos usuários de N22 era maior que a do N24, assim como
o tempo de privação auditiva. Concluíram que a percepção
de fala de usuários de N22 e N24 é semelhante até os três
meses de uso; após os 3 meses, usuários de N22 não
apresentaram evolução significante em seu desempenho,
enquanto os usuários de N24 continuaram evoluindo. Os
autores ressaltam a importância de realizar mais estudos,
principalmente comparando diferentes formas de
estimulação e estratégias de codificação de fala.

BRITO, 2000 (2) estudou os resultados auditivos e a
qualidade de vida de 10 pacientes usuários do implante
coclear modelo N22. Após seis meses de uso, com a
estratégia de processamento de fala SPEAK, os pacientes
apresentaram média dos limiares audiométricos em 42,7
dBNA, 82,8% de acertos no teste de reconhecimento de
sentenças em apresentação em formato fechado, e 56% de
acertos em apresentação de sentenças em formato aberto.
O questionário de qualidade de vida após o implante
mostrou que houve percepção de melhora na qualidade de
vida pelos familiares dos usuários do IC.

BENTO et al., 2004 (1) analisaram os resultados audi-
tivos em 61 usuários de implante coclear, com tempo
mínimo de uso de seis meses. A média dos limiares
audiométricos foi de 38,7 dBNPS, enquanto a média em
reconhecimento de sentenças em formato aberto foi de
71,3%, vogais em 86,5%, monossílabos em 52,60% e conso-
ante medial em 52,6%. A maioria dos pacientes estava apta
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a usar o telefone. Os autores concluíram que os pacientes
obtiveram um excelente resultado em testes de reconheci-
mento de palavras e sentenças em apresentação aberta,
readquirindo uma audição útil. Entretanto, não houve a
preocupação de separação das tecnologias nesse trabalho.

Temos como objetivo neste estudo verificar se há
contribuição da tecnologia do N24 sobre limiares
audiométricos e desempenho na percepção de sentenças,
quando comparados com o N22, após 12 meses de uso.

MÉTODO

Procedimentos

Trata-se de um estudo retrospectivo de corte trans-
versal, com coleta em banco de dados, realizado no
Programa de Aprimoramento em Implante Coclear do
Ambulatório de Implante Coclear do Hospital das Clínicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo
(HCFMUSP), tendo sido autorizado pelo responsável, e
aprovado pelo Comitê de Ética da Instituição sob o proto-
colo 633/04.

Os critérios de seleção da amostra foram:
• Idade igual ou superior a 18 anos, idade em que uma

pessoa é considerada adulta (10).
• Uso do dispositivo de Implante Coclear modelos Nucleus

22 ou Nucleus 24 (Cochlear Ltd - Austrália.)
• Uso sistemático do IC (uso por pelo menos oito horas

diárias, durante 12 meses consecutivos)
• Dados equivalentes aos testes de percepção de senten-

ças e limiares audiométricos no período de 12 meses de
uso do IC.

Dos pacientes selecionados de acordo com os
critérios acima, foram excluídos os pacientes:
• Cuja etiologia da surdez seja meningite.
• Com tempo de privação auditiva maior ou igual a 20

anos.

Foram analisados dados dos prontuários de todos os
pacientes submetidos à cirurgia de Implante Coclear na
Instituição, operados no período de janeiro de 1999 a maio
de 2007. Os prontuários foram selecionados de acordo com
a idade, e analisados em dois grupos, de acordo com o
modelo do IC: Grupo 22 (G22) - usuários do N22, e Grupo
24 (G24) - usuários do N24. Os grupos foram analisados em
subgrupos de acordo com o tempo de privação auditiva: de
zero a 10 anos, e de 11 a 20 anos.

Foram coletados dados da avaliação pré-operatória
e com o IC após 12 meses de uso dos limiares audiométricos

em campo livre nas frequências de 500Hz, 1kHz, 2kHz,
4kHz, 6kHz e 8kHz, e resultados dos testes de percepção
de sentenças em apresentação aberta e fechada em
ambiente silencioso (11). Os limiares ausentes foram
considerados como 130dB.

O teste de percepção de sentenças em apresentação
aberta é realizado apenas auditivamente, sem apoio de
gestos ou leitura labial. O teste realizado em apresentação
fechada também é realizado apenas auditivamente, porém
o paciente possui o apoio visual em forma escrita de múltipla
escolha das sentenças que serão utilizadas. Estes testes são
baseados no Protocolo Latino-Americano (12) para avaliação
do IC, e fazem parte do Protocolo HCFMUSP (3).

Os grupos foram comparados em relação aos resul-
tados no teste de percepção de sentenças e média dos
limiares audiométricos. Para a comparação destas variáveis
entre os grupos G22 e G24, foi utilizado o teste não
paramétrico de Mann-Whitney. Para a comparação entre as
idades dos pacientes e o tempo de privação, foi utilizado
o teste t-Student para amostras independentes. Foram
consideradas diferenças estatisticamente significantes quan-
do os valores de p < 0,05.

RESULTADOS

Dos 84 pacientes adultos com etiologia não-menin-
gite implantados com os modelos N22 e N24, 54 pacientes
preencheram os critérios de seleção, sendo 13 usuários de
N22 e 41 usuários de N24.

O tempo de privação auditiva entre os grupos foi
estatisticamente semelhante, assim como as idades dos
usuários do G22 e G24 (Tabela 1).

Não houve diferença estatisticamente significante
entre o resíduo auditivo pré-operatório dos usuários do IC
N22 e N24 (Figura 1).

Nos limiares audiométricos após um ano de uso do
IC, houve diferença estatisticamente significante entre os
grupos G22 e G24, sendo os limiares de G24 melhores do
que a mesma variável em G22 (Figura 2).

Percepção de fala e limiares audiométricos em usuários de implante coclear Nucleus 22 e Nucleus 24. Samuel et al.

Tabela 1. Comparação da idade e tempo de privação

auditiva entre os usuários nos grupos G22 e G24.

                          Grupos

G22(n=13) G24(n=41) p-valor

Idade 38,9 ± 9,8 39,2 ± 9,8 0,93

Tempo de privação

auditiva 6,7 ± 5,9 7,0 ± 6 0,90
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Nos testes de percepção de sentenças no silêncio,
não houve diferença estatisticamente significante entre
G22 e G24 em apresentação aberta e fechada (Figura 3).

DISCUSSÃO

Nossa amostra totalizou 54 sujeitos, sendo 13 usuá-
rios do N22 e 41 usuários do N24. Esta diferença na amostra
deve-se a que o N22 foi usado nos anos de 1999, 2000 e
2001, sendo substituído pelo N24 a partir de 2001.

Excluímos pacientes cuja etiologia da perda auditiva
tenha sido meningite, pois esta é considerada preditora
para um baixo desempenho com o IC, devido à redução do
número de células do gânglio espiral, característica da lesão
no sistema auditivo causada pela meningite (4,13).

Foram selecionados os pacientes cujo tempo de
privação auditiva fosse entre zero e 20 anos, evitando
assim interferência dessa variável nos resultados. Alguns
autores referem que um longo tempo de privação auditiva
pode influenciar negativamente nos testes de percepção
de fala (9,13,14,15). Porém, o tempo de privação auditiva
entre os dois grupos foi muito homogêneo, e por isso não
interferiram nas variáveis estudadas.

Clinicamente, observamos a contribuição da
tecnologia do N24 sobre o N22. No entanto, é necessário
confirmar esta contribuição, visto que afeta diretamente os
critérios de indicação do implante coclear.

Nossos resultados mostraram diferença estatistica-
mente significante na audiometria dos usuários de N22 e
N24, sendo que as médias das frequências de 500 a
4000Hz, de 6000Hz e 8000Hz foram menores nos usuários
do N24, indicando melhor desempenho na audiometria.
Estes resultados corroboram a literatura (16), que também
encontraram melhores limiares audiométricos em usuários
de N24 quando comparados ao N22. A contribuição dos
limiares auditivos pode ter implicação na percepção de
sons de fraca energia acústica e em intensidades baixas
(17,18).

Ao mesmo tempo, foi importante a homogeneidade
das amostras no que se refere ao resíduo auditivo pré-
operatório. Como os critérios audiológicos estão evoluindo
com a tecnologia (13,19), existiria a dúvida de que os
pacientes do G24 pudessem ser favorecidos por maior
resíduo pré-operatório.

SKINNER et al. (1999b) (17) avaliaram a percepção de
fala de oito adultos pós-linguais, usuários do IC N22 com a
estratégia SPEAK, de acordo com os níveis mínimos de
estimulação. Os níveis mínimos foram fixados num valor
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Figura 1. Comparação entre os limiares audiométricos pré-

implante dos usuários dos grupos G22 e G24.

Figura 2. Comparação dos limiares audiométricos pós-im-

plante entre os usuários dos grupos G22 e G24.

Figura 3. Comparação do desempenho em testes de percep-

ção de sentenças em ambiente silencioso entre os usuários

dos grupos G22 e G24.

Arq. Int. Otorrinolaringol. / Intl. Arch. Otorhinolaryngol., São Paulo - Brasil, v.14, n.3, p. 331-337, Jul/Ago/Setembro - 2010.

Modelo do Implante
Nucleus 22
Nucleus 24

L
im

ia
r

A
u
d
it
iv

o
e
m

C
a
m

p
o

(d
B

)

Frequência (Hz)
500 1000 2000 4000 6000 8000

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

110

120

130

Momento: Pré-IC

p = 0,57

p = 0,44

p = 0,05
p = 0,52 p = 0,07

p = 0,97

*

*
*
*

*
*

*

*

*
*

*
*

Modelo do Implante
Nucleus 22
Nucleus 24

L
im

ia
r

A
u

d
it
iv

o
e

m
C

a
m

p
o

(d
B

)

Frequência (Hz)
500 1000 2000 4000 6000 8000

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

110

120

130

Momento: Pós-IC

p < 0,001 p < 0,001

p < 0,001

p < 0,001

p < 0,001

p = 0,007

**

Modelo do Implante
Nucleus 22
Nucleus 24

R
e
c
o
n
h
e
c
im

e
n
to

d
e

S
e
n
te

n
ç
a
s

(%
)

Situação

Contexto Aberto Contexto Fechado

* *

*

*

*

*

*

*

p = 0,4 p = 0,73

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

0



335

limite (valor padrão clínico) e níveis mais elevados (apro-
ximadamente +2.04 dB), para determinar se o aumento
dos níveis melhoraria a compreensão dos sons. Os usuários
do IC N22 participaram da pesquisa realizada em quatro
fases. A percepção de fala foi avaliada com palavras de
núcleo consoante-vogal-consoante no silêncio, e com sen-
tenças no ruído, ambos apresentados a 50, 60 e 70 dB NPS
durante duas sessões semanais no fim de cada fase. A
pontuação média dos participantes foi maior na fase de
maior quantidade de palavras e fonemas, apresentados a
50 e 60 dB NPS, e nas sentenças apresentadas de 50 a 70dB
NPS. Todos os participantes optaram por usar o programa
com níveis mais elevados no cotidiano, ao final do estudo.
Os resultados sugerem que o uso clínico de um programa
com níveis mais elevados no N22 facilita a compreensão
dos sons no dia a dia. Mais estudos são necessários para
determinar se a abordagem é adequada para outros mode-
los do implante coclear.

Na percepção de sentenças, não foram observadas
diferenças estatisticamente significantes entre usuários de
N22 e N24, porém a média de desempenho dos usuários
do N22 foi maior que dos usuários do N24. WALTZMAN et al.,
1999 (8) concluíram que a percepção de fala em usuários
do N22 e N24 é similar, porém acreditavam que após 12
meses de uso, a tecnologia poderia beneficiá-los na per-
cepção de fala.

Na nossa amostra, a mediana do G22 nos testes de
percepção de sentenças já era de 100%, ou seja, o bom
desempenho dos pacientes influenciou o resultado estatís-
tico. A aplicação de testes mais difíceis, como palavras
compostas por ’vogal -consoante -vogal’, poderia mudar o
desempenho dos pacientes.

Os usuários de N22 na nossa amostra utilizaram a
estratégia de processamento de fala SPEAK, enquanto
todos os usuários do N24 utilizaram a estratégia de
processamento de fala ACE.

PSARROS et al., 2002 (18) compararam o desempenho
de sete crianças usuárias do N24, durante a transição do uso
da estratégia SPEAK, utilizada por pelo menos seis meses,
para a estratégia ACE. No estudo, a maior diferença
estabelecida entre as estratégias foi a velocidade de
estimulação (250Hz para SPEAK, e 900Hz para ACE). Após
a mudança, não houve piora na percepção de fala, mas
algumas crianças tiveram uma dificuldade maior no início do
uso da estratégia ACE. Os autores concluíram que houve
uma melhora na percepção de fala das crianças, e que os
pacientes podem se beneficiar ao alternar as duas estratégias
de codificação de fala em diferentes situações de escuta.

SKINNER et al., 2002 (20) compararam o desempe-
nho de 62 indivíduos usuários das estratégias SPEAK, ACE

e CIS, todos usuários de N24, por meio da aplicação de listas
de palavras, sentenças, teste de consoante medial e vogais.
Os usuários experimentaram as diferentes estratégias, e os
autores concluíram que a estratégia ACE apresentou me-
lhor desempenho em testes de percepção de fala.

ROMERO et al., 2004 (21), estudando resultados
auditivos em indivíduos pós-linguais usuários de implante
coclear, referiram que entre seis e 12 meses de uso do
implante coclear, alguns pacientes obtém desempenho
máximo nesse período, enquanto outros continuam evolu-
indo após os 12 meses de uso.

Em relação à influência do tempo de privação
auditiva na percepção de fala, não foram encontradas
diferenças estatisticamente significantes entre os grupos
divididos de acordo com o tempo de privação. Nos usuários
do N22, o desempenho no teste de percepção de senten-
ças em conjunto fechado foi semelhante, independente do
tempo de privação auditiva, discordando dos achados
descritos na literatura (13,15). Estes autores relataram que
o tempo de privação auditiva é diretamente proporcional
ao menor desempenho na percepção de fala.

No nosso estudo, todos os testes de percepção de
fala utilizados foram aplicados em situação de silêncio.
Situações ruidosas são mais desafiadoras para o usuário de
implante coclear, visto que reduzem significantemente o
índice de reconhecimento de fala. No entanto, o treina-
mento das habilidades auditivas e o conhecimento de
estratégias que minimizem os efeitos negativos do ruído na
comunicação são de extrema importância (22). Grande
parte dos estudos realizados com percepção de fala foi
realizada em situações de silêncio (23). Este estudo nos
levou a escolher protocolos de avaliação que incluam
testes em situações mais desafiadoras e que refletiriam o
dia a dia dos pacientes.

BRITO NETO, 2000 (2) referiu que enquanto a avalia-
ção auditiva constitui um critério objetivo de avaliação do
paciente antes e depois do implante coclear, ela não
refletiu sozinha o resultado da condição de ouvinte para os
pacientes, antes surdos. As condições sócio-econômicas e
culturais dos pacientes implantados e, portanto, suas dife-
rentes necessidades de uso da audição tornam necessária
uma avaliação que leve em conta as situações e ambientes
acústicos, características de seu estilo de vida e de seu
relacionamento com a família e comunidade.

CONCLUSÃO

Os usuários do IC N24 apresentaram melhores
médias nos limiares audiométricos, quando comparados
aos usuários do N22, mas os testes de percepção de fala
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realizados não indicaram diferença entre os modelos. Não
houve diferença entre os testes de percepção de senten-
ças e limiares audiométricos quando relacionados ao tem-
po de privação auditiva, exceto no limiar de 8000Hz em
usuários de N22. Quando a intenção for determinar a
contribuição da tecnologia, estudos devem ser realizados,
com amostras maiores e com testes realizados em situa-
ções mais desafiadoras (por exemplo, fala no ruído), para
verificar se a tecnologia influencia também os resultados na
percepção de fala.
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