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RESUMO 
INTRODUÇÃO: A discriminação da fala no ruído tal como a interpretação musical estão entre os maiores desafios de 

um doente portador de um implante auditivo.

O objetivo do estudo foi apresentar os testes de avaliação de discriminação da fala em ambientes com ruído e apre-

ciar a sua utilização na prática clínica diária.

MÉTODOS: Os autores propõem um protocolo de avaliação da discriminação da fala em ambientes com ruído para 

doentes candidatos a implantes auditivos, com o intuito de avaliar a integração da informação binaural. Foram utiliza-

das quatro colunas, dispostas no azimute 0°, 90°, 180° e 270°. Foi apresentada a conjugação de palavras/ frases com 

ruído branco ou som de cafetaria em quatro condições possíveis, sendo no global avaliados 16 parâmetros. 

RESULTADOS: O resultado é a percentagem de palavras e frases que o doente repete corretamente. Foi realizada a 

comparação pré- e pós-operatória.

CONCLUSÃO: Paralelamente ao estudo da localização espacial do som, considera-se que esta avaliação permitirá 

compreender a assimilação da informação auditiva dos doentes com implantes auditivos e avaliar a sua real integra-

ção binaural.

PALAVRAS-CHAVE:  Correção de Deficiência Auditiva; Implantes Cocleares; Perceção da Fala; Protocolos Clínicos; 

Ruído

196 · GAZETA MÉDICA Nº3 · VOL. 5  · JULHO/SETEMBRO 2018



ARTIGO ORIGINAL

ABSTRACT
INTRODUCTION: Speech discrimination in noise as well as musical interpretation are among the greatest challenges of a 
patient with an auditory implant.
The objective was to present speech discrimination in noisy environments tests and to evaluate their use in daily clinical 
practice.
METHODS: The authors proposed a protocol for assessing speech discrimination in noisy environments for patients who are 
candidates for auditory implantation, in order to evaluate the integration of binaural information. Four loud-speakers were 
used, arranged in azimuth 0°, 90°, 180° and 270°. It was presented the conjugation of words/ sentences with speech noise or 
cafe sound in four possible conditions, being in the overall evaluated 16 parameters. 
RESULTS: The result is the percentage of words and sentences repeated correctly. Pre- and postoperative comparison was 
performed.
CONCLUSION: In parallel with the study of the spatial location of sound, it is considered that this evaluation will allow the 
understanding of the integration of hearing information in patients with auditory implants and their real binaural integration.

KEYWORDS:  Clinical Protocols; Cochlear Implants; Correction of Hearing Impairment; Noise; Speech Perception

INTRODUÇÃO
Uma das principais queixas dos doentes com hipoacusia 

é a dificuldade de compreensão da fala quando há ruído 

de fundo. Mesmo as formas mais sofisticadas de reabili-

tação auditiva, sejam as próteses auditivas sejam os im-

plantes cocleares, permitem uma boa compreensão da 

fala em ambientes silenciosos, mas não permitem uma 

eficaz discriminação da fala no ruído.1 

Esta dificuldade é vencida nos normo-ouvintes pela ca-

pacidade de estereofonia, que é baseada na competên-

cia de o cérebro integrar a informação recebida pelos 

dois ouvidos, criando no estímulo auditivo um caráter 

especial de perspetiva, conhecido como profundidade 

tridimensional, e permitindo a sua localização.2

Essas tarefas são fortemente dependentes da frequên-

cia, pois o efeito de sombra da cabeça afeta sobretudo 

as altas frequências, uma vez que as baixas frequências 

experimentam difração. Inversamente, as diferenças de 

tempo (interaural time diferences ITD) são menos eficien-

temente codificadas nas altas frequências, uma vez que 

os neurónios do sistema auditivo não conseguem codi-

ficar a estrutura fina dos estímulos de alta frequência, 

mas apenas seus envelopes.2 

É difícil saber a verdadeira eficácia dos diferentes dis-

positivos de reabilitação auditiva nesta tarefa. Sabemos 

que eles permitem restabelecer a função auditiva do ou-

vido estimulado e em teoria restabelecer a binauralida-

de, ou eventualmente apenas a bilateralidade. Para essa 

avaliação diferentes protocolos têm sido criados, sendo 

os diferentes estudos maioritariamente dirigidos à ava-

liação do implante coclear. Para além disso são múltiplas 

as configurações de avaliação usadas, com diferentes va-

riáveis analisadas e diferentes outcomes valorizados.3,4  

O objetivo deste trabalho é apresentar um protocolo de 

avaliação da compreensão da fala em ambientes de ruí-

do, aplicável na prática clínica diária, dirigido a pacientes 

com algum tipo de reabilitação auditiva, sejam implantes 

ativos de ouvido médio, sejam implantes cocleares. 

MATERIAL E MÉTODOS
Foi criado um protocolo procurando ajustá-lo à prática 

clínica. Foram utilizadas quatro colunas, dispostas no 

azimute 0°, 90°, 180° e 270°, colocadas a 1 m do doente, 

que se posiciona de frente para o avaliador, no azimute 0° 

(Fig. 1). A conjugação de uma palavra (Tabela 1) ou uma 

frase (Tabela 2) com speech noise ou som de cafetaria é 

apresentada em quatro condições possíveis: condição 

1 - palavras/frases no lado correspondente ao implante 

(ou ouvido a implantar na avaliação pré-operatória) e 

speech noise/som de cafetaria do lado oposto; condição 

2 - speech noise/som de cafetaria no lado corresponden-

te ao implante (ou a implantar) e palavras/frases do lado 

oposto; condição 3 - palavras/frases e speech noise/som 

de cafetaria no azimute 0°, ou seja, em frente ao doente, 

e condição 4 - palavras/frases e speech noise/som de ca-

fetaria do lado implantado (ou a implantar), ou seja no 

azimute 90° ou 270°, de acordo com o lado implantado. 

São, no global, avaliados 16 parâmetros (Tabela 3).

Foi utilizada uma lista de palavras dissilábicas (adapta-

ção das listas de Lafon) e uma lista de frases adaptada 

para o português (adaptação Portuguesa - Castro, Cló 

e Gomes. Versão original de Kay, Lesser, Collheart), que 
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são apresentadas a 60 dB SPL. São apresentadas 10 

palavras e 10 frases em cada uma das condições. Foi 

também utilizado speech noise e som de cafetaria numa 

relação sinal-ruído de 0 dB. 

O resultado é a percentagem de palavras e frases que o 

doente repete corretamente. 

O mesmo protocolo foi utilizado na avaliação pré-opera-

tória e pós-operatória, sempre na melhor condição audi-

tiva possível, ou seja, no caso de o doente ser usuário de 

uma prótese auditiva ou implante auditivo contralateral, 

a avaliação foi realizada com estes sistemas ligados. 

RESULTADOS 
O protocolo adaptado criado é apresentado na Fig. 1 e 

nas Tabelas 1, 2 e 3.

DISCUSSÃO  
A audição é um processo complexo em que a análise 

periférica na cóclea é apenas um primeiro estádio. Uma 

parte importante dessa análise ocorre a nível do tronco 

cerebral e córtex auditivo. A esse nível, com destaque 

para o complexo olivar superior, interessa combinar e 

comparar as informações individuais das duas cócleas, 

explorando aspetos de tempo, a intensidade e frequên-

cia. Com base na conjugação destas informações é cons-

truída uma informação sonora a três dimensões.2 

Simultaneamente, esta informação redundante rece-

bida pelos dois recetores periféricos permite criar um 

efeito de sumação e um efeito de supressão binaural ou 

squelch effect.  

A sumação binaural ocorre quando o mesmo estímulo 

acústico é apresentado em ambos os ouvidos. O proces-

samento auditivo desta informação redundante propor-

ciona um aumento de 2-6 dB no limiar do sinal, particu-

larmente benéfica nos ambientes com ruído. Já o squelch 
effect representa uma forma diferente de processamen-

to auditivo superior, dado que ajuda a distinguir signi-

ficativamente o som do ruído de fundo, uma vez que é 

capaz de reduzir o ruído (noise ratio) em 2-3 dB.1-3 

No caso de perda auditiva assimétrica, alguns desses as-

petos são fortemente degradados no ouvido pior, muitas 

vezes impossibilitando a comparação entre os dois ouvi-

FIGURA 1. Esquema de disposição das colunas e apresentação dos 
estímulos nas 4 condições consideradas. 

Condição 1

Fala Ruído

Condição 2

FalaRuído

Condição 3

Fala
Ruído

Condição 4

Fala
Ruído

Ouvido a implantar Melhor ouvido

TABELA 1. Lista de palavras utilizadas na avaliação (adaptação 
das listas de Lafon).

TABELA 2. Exemplo de frases utilizadas na avaliação (adaptação 
Portuguesa - Castro, Cló e Gomes. Versão original de Kay, Lesser 
& Collheart).

TESTE – O homem está a pintar o quadro.

1. A mulher está a comprar o gato.

2. Esta mulher tem menos cães.

3. O homem está a molhar a galinha.

4. O homem está a dar um prémio.

5. O gato está ansioso por morder.

6. O cavalo está a puxar o homem.

7. A galinha está a picar a mulher.

8. O homem está a receber dinheiro.

9. A mulher está a lavar o cão.

10. O homem está a tocar no cavalo.

11. O gato está a lamber o homem.

12. A mulher está mais alta do que o cão.

13. O homem está interessado em ver.

14. A mulher está a sugerir o que comer.

15. A mulher está a aceitar a taça.

16. Este homem tem menos cavalos para guardar.

17. O gato é fácil de morder.

18. Este cavalo tem menos galinhas para assustar.

19. A mulher está a vender o gato.

20. O homem está a receber o prémio.

198 · GAZETA MÉDICA Nº3 · VOL. 5  · JULHO/SETEMBRO 2018



ARTIGO ORIGINAL

dos, apresentando estes doentes uma grande dificulda-

de de discriminação da fala em ambientes ruidosos.1 

O alargamento das indicações a nível dos implantes co-

cleares, quer da implantação bilateral, quer da implan-

tação dos doentes com surdez unilateral, procuram 

colmatar estas dificuldades. Nos doentes com surdez 

unilateral a estimulação elétrica pelo implante coclear de 

um lado e a estimulação acústica no ouvido contralateral 

pode permitir teoricamente um benefício destes efeitos 

de sumação e squelch effect. Arndt et al apresentam, de 

uma forma geral, uma melhoria significativa da perceção 

da fala quando o som surge quer do lado do implante 

quer do lado contralateral (comparativamente com os 

sistemas CROS/BiCROS e com os implantes osteoin-

tegrados). No entanto, é de ressalvar que os resultados 

são diferentes de acordo com a orientação espacial da 

apresentação dos estímulos sonoros e/ou ruído, sendo 

os resultados piores quando o ruído é apresentado no 

azimute 0º.5 Buechner et al demonstraram que o im-

plante coclear levou a uma melhora significativa quando 

o ruído foi apresentado do lado normal da audição e a 

fala da frente do doente.6 Stelzig et al apresentaram uma 

melhoria na perceção da fala, sendo todos os scores me-

lhores na condição binaural, destacando-se o facto do 

desempenho destes doentes ser superior quando o sinal 

de ruído foi apresentado no lado do implante coclear e 

pior quando o ruído foi apresentado no lado da audição 

normal.7 Litovsky et al mostraram que doentes com sur-

dez unilateral apresentavam um excelente desempenho 

na avaliação de frases no silêncio, nas condições “acús-

tica” e “acústica + implante coclear”, e que no ruído esse 

desempenho foi mais limitado, sendo semelhante entre 

as condições “acústica” e “acústica + implante coclear” 

em 4/6 participantes testados e pior no “acústico + im-

plante coclear” em 2/6 participantes.8 Távora-Vieira et al 
demostraram uma melhoria significativa na perceção da 

fala no ruído em três condições: quando a fala e o ruído 

foram apresentados no azimute 0º; quando a fala é apre-

sentada do lado implantado e o ruído no lado contralate-

ral e quando a fala é apresentada no azimute 0º e o ruído 

no lado contralateral.9 

TABELA 3. Tabela de registo de resultados. 

Palavra/Ruído Palavras/Cafetaria Frases/Ruído Frases/Cafetaria

C1 C2 C3 C4 C1 C2 C3 C4 C1 C2 C3 C4 C1 C2 C3 C4 

Pré-operatório 

Pós-operatório 

Words/speech noise Words/cafe sound Sentences/speech noise Sentences/white noise

C1 C2 C3 C4 C1 C2 C3 C4 C1 C2 C3 C4 C1 C2 C3 C4 

Preoperative 

Postoperative 

Estes diversos estudos apresentam, como vimos, resul-

tados por vezes divergentes. Para além disso diferentes 

configurações têm sido usadas para avaliar a compreen-

são geral da fala, dificultando a comparação dos resul-

tados.  

O objetivo deste estudo consiste, por isso, na apresenta-

ção de um modelo de avaliação dos doentes com alguma 

forma de adaptação/implantação auditiva, para que pos-

sa ser utilizado por outros departamentos e possamos, 

de futuro, tirar conclusões mais reprodutíveis.

CONCLUSÃO 
A capacidade de discriminação da fala no ruído está for-

temente prejudicada nos doentes com alguma forma de 

perda auditiva, mesmo com reabilitação. A avaliação da 

melhoria dessa capacidade após implantação auditiva é 

uma importante referência no que concerne à avaliação 

do ganho auditivo efetivo proporcionado pelo implante 

auditivo. Um protocolo estandardizado e exequível na 

prática clínica diária é necessário para uma avaliação 

consistente.  
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