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Resumo

Introducao: Frente ao diagndstico da surdez, os profissionais envolvidos na intervengdo precoce
devem informar a familia sobre todas as op¢des de habilitacdo. Para isso, ¢ fundamental que estejam
familiarizados com as evidéncias cientificas. Objetivo: Mapear as evidéncias cientificas disponiveis na
literatura sobre a aquisi¢do e o desenvolvimento da linguagem falada em criangas com implante coclear
(IC) expostas a Lingua de Sinais (LS). Métodos: Trata-se de uma revisdo de escopo. As bases de dados
Embase, LILACS, PubMed, Scopus, Web of Science e Asha foram consultadas. Para a literatura cinzenta,
buscou-se no Google Scholar e ProQuest. Foram incluidos estudos que avaliaram o desenvolvimento
da linguagem falada em criangas com IC expostas a LS. Resultado: Sete estudos foram incluidos nesta
revisdo. O tamanho das amostras variou de 1 a 181 participantes. Discussao: Os estudos incluidos nesta
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revisdo apresentaram resultados divergentes. Alguns estudos apontam vantagens, enquanto outros indicam
desvantagens no desenvolvimento de diferentes aspectos da linguagem falada em criangas usuarias de IC
expostas a LS. Criangas surdas apresentam caracteristicas diversas e abrangentes que influenciardo direta-
mente o desenvolvimento das habilidades. Os achados devem ser interpretados com cautela, considerando
as limitagdes metodologicas observadas nos estudos, como o reduzido tamanho amostral e o predominio
de delineamentos observacionais e estudos de caso. Conclusido: Com as evidéncias encontradas, ndo ¢é
possivel afirmar de forma definitiva se a exposi¢do a LS representa uma vantagem ou desvantagem no
desenvolvimento da linguagem falada em criangas usuarias de IC. Destaca-se a limitacdo dos estudos
disponiveis quanto ao tamanho amostral e a robustez metodologica.
Palavras-chave: Surdez; Implante Coclear; Lingua de Sinais; Crianga.

Abstract

Introduction: Following a diagnosis of deafness, professionals involved in early intervention must
inform families about all habilitation options. For this, it is essential that they are familiar with scientific
evidence. Objective: To map the scientific evidence available in the literature regarding the acquisition
and development of spoken language in children with cochlear implants (ClIs) who are exposed to Sign
Language (SL). Methods: This is a scoping review. The databases Embase, LILACS, PubMed, Scopus,
Web of Science, and ASHA were consulted. For gray literature, searches were conducted in Google
Scholar and ProQuest. Studies that assessed spoken language development in children with CIs exposed
to SL were included. Results: Seven studies were included in this review. Sample sizes ranged from 1
to 181 participants. Discussion: The studies included in this review showed mixed results. Some studies
report advantages, while others point to disadvantages in the development of various aspects of spoken
language in children with CIs who are exposed to SL. Deaf children present diverse and comprehensive
characteristics that will directly influence skill development. The findings should be interpreted with cau-
tion, considering the methodological limitations observed in the studies, such as small sample sizes and
the predominance of observational designs and case studies. Conclusion: Based on the evidence found,
it is not possible to definitively state whether exposure to SL represents an advantage or disadvantage in
the development of spoken language in children with CIs. The available studies are limited in terms of
sample size and methodological robustness.

Keywords: Deafness; Cochlear implantation; Sign language; Child.

Resumen

Introduccién: Ante el diagndstico de sordera, es fundamental que losprofesionalesorienten a
lasfamilias sobre todas lasposibilidades de habilitacion. Para ello, deben estar familiarizados con-
laevidencia cientifica disponible. Objetivo: Mapear laevidencia cientifica sobre laadquisicion y
eldesarrollodellenguaje oral ennifioscon implante coclear (IC) expuestos a laLengua de Signos (LS).
Métodos: Se realizé una revisionenlas bases de datos Embase, LILACS, PubMed, Scopus, Web of
Science y ASHA. Ademas, se consultdla literatura gris en Google Scholar y ProQuest. Se incluyero-
nestudios que evaluaroneldesarrollodellenguaje oral ennifioscon IC que estuvieranexpuestos a la LS.
Resultados: Se incluyeronsieteestudiosconmuestras que variaron entre 1 y 181 participantes. Dis-
cusion: Los resultados encontrados fueron divergentes. Algunosestudiosreportaronbeneficios, mien-
tras que otrosindicaronposiblesdesventajasen aspectos especificos dellenguaje oral ennifioscon IC
expuestos a la LS. Esta heterogeneidadpuedeexplicarse por ladiversidad de caracteristicas presentes
enlapoblacion sorda, que impactandirectamenteeneldesarrollo de habilidades comunicativas. Lasli-
mitaciones metodologicas de losestudios, como eltamafioreducido de lasmuestras y elpredominio de
disefiosobservacionales y estudios de caso, requieren una interpretacion cautelosa de los resultados.
Conclusién: La evidencia disponible no permite establecer de maneraconcluyente si laexposicion a la
LS favorece o perjudicaeldesarrollodellenguaje oral ennifioscon IC. Se destacalanecesidad de estudios-
conmayor rigor metodolégico y muestras mas amplias.

Palabras clave: Sordera; Implantacion Coclear; Lengua de Signos; Nifio.
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Introducao

O uso do implante coclear (IC) ¢ reconhecido
globalmente como o tratamento padrado ouro para os
casos de perda auditiva sensorioneural (PASN) de
grau severo a profundo, principalmente bilateral, na
populagdo pediatrica. A principal vantagem desse
dispositivo é o desenvolvimento das habilidades
auditivas, o que facilita a aquisi¢do da linguagem
falada'. Além disso, o IC promove melhorias signi-
ficativas no desempenho cognitivo e na qualidade
de vida como um todo?.

Diversos fatores estdo associados a variabili-
dade na linguagem falada em criangas com PASN,
incluindo: idade, tipo de perda auditiva, presenga de
deficiéncias adicionais?®, tempo de uso do IC, idade
na cirurgia e desempenho na percepcao auditiva da
fala®. Nesse contexto, os resultados de longo prazo
na linguagem falada ap6s a implantagao coclear sdo
resultado da combinac¢ao de fatores comunicativos,
cognitivos e ambientais®. No entanto, influéncias
especificas como a diversidade do ambiente lin-
guistico ainda sdo pouco compreendidas®.

Historicamente, o debate sobre os desfe-
chos ideais para criangas com surdez levou ao
desenvolvimento de dois métodos principais de
intervencao, cada um representando filosofias
distintas: a abordagem oral, que enfatiza a aqui-
sicdo e o desenvolvimento da linguagem falada,
¢ a abordagem gestual-visual, que prioriza o uso
da Lingua de Sinais (LS). Ainda existem lacunas
significativas de conhecimento sobre a efetividade
da intervencao bilingue, especialmente quando
comparados a intervengdo exclusivamente oral,
para criangas com deficiéncia auditiva quando o
objetivo ¢ a linguagem falada®.

O uso do IC pode permitir que criangas apren-
dam a linguagem falada. A realizagdo da cirurgia
em idade precoce e o envolvimento familiar no
cuidado estdo associados a desfechos mais favora-
veis, enquanto a presenca de deficiéncias adicionais
pode atrasar o desenvolvimento da linguagem.
Nesse sentido, aprender a LS antes da implantagdo
coclear pode ajudar a prevenir a privacgao linguis-
tica’. Assim, o ideal é que as familias de criangas
candidatas ao uso do IC sejam informadas sobre
os limites reais da tecnologia e sobre as evidéncias
disponiveis a respeito do bilinguismo (exposi¢ao
a LS e exposicado paralela a linguagem falada)®.

Ha uma escassez de estudos na literatura
que comprovem de forma eficaz se a exposi¢ao
a LS combinada com a oralizagdo é mais eficaz
na promog¢do do desenvolvimento da linguagem
falada nessa populagdo®. No entanto, especialistas
indicam que a exposi¢do a LS em conjunto com a
linguagem falada pode reduzir a possibilidade de
comprometimento da comunicagdo e de perda de
oportunidades de aprendizado, especialmente em
situacdes em que a crianca, por algum motivo,
esteja sem os processadores do IC°.

Profissionais envolvidos na intervengao preco-
ce devem informar as familias de forma imparcial
sobre as op¢des de reabilitagdo disponiveis. Além
disso, tais informa¢des ou recomendagdes devem
ser baseadas em evidéncias cientificas!®.

Diante do exposto, o objetivo desta revisdo
foi mapear as evidéncias cientificas disponiveis na
literatura sobre a aquisi¢do e o desenvolvimento
da linguagem falada em criangas com IC expostas
aLsS.

Métodos

Tipo de estudo

Esta ¢ uma revisdo de escopo que seguiu as
recomendagdes do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension
for Scoping Reviews — PRISMA-ScR" e foi regis-
trada na plataforma OSF sob o DOI 10.17605/
OSF.IO/2TPFW. Por se tratar de uma revisao da
literatura, este estudo ndo exigiu aprovagdo por
um comité de ética em pesquisa.

Estratégia de busca

Abusca foi realizada em 29 de agosto de 2022
e atualizada em 22 de agosto de 2024, nas bases
de dados Embase, LILACS, PubMed, Scopus,
Web of Science e Asha. Para a literatura cinzenta,
foram realizadas buscas no Google Scholar ¢ no
ProQuest, sem restri¢ao de data. As estratégias de
busca foram desenvolvidas para cada base de dados
ou repositdrio eletronico, sem restri¢gdes quanto ao
ano de publicagdo, utilizando descritores em portu-
gués selecionados nos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) e descritores em inglés selecionados
no Medical SubjectHeadings (MeSH) (Quadro 1).
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Quadro 1. Estratégia de busca

DATABASE

SEARCH

Embase

‘cochlear implants’/exp OR ‘cochlear implants’ OR ‘cochlear implant’/exp OR ‘cochlear implant’ OR ‘cochlear prosthesis’/
exp OR ‘cochlear prosthesis’ OR ‘cochlear prostheses’/exp OR ‘cochlear prostheses’ OR ‘auditory prosthesis’/exp OR
‘auditory prosthesis’ OR ‘auditory prostheses’/exp OR ‘auditory prostheses’ OR ‘cochlear implantation’/exp OR ‘cochlear
implantation’ OR ‘cochlear implantations’ OR ‘cochlear prosthesis implantation’ OR ‘cochlear prosthesis implantations’

‘sign language’ OR ‘sign languages’ OR ‘multilingualism’ OR ‘bilingualism’ OR ‘language development’ OR ‘language
acquisition’

*child’ OR ‘children’ OR ‘child, preschool’ OR ‘preschool child’ OR ‘preschool children’

#1 AND #2 AND #3

LILACS

(“CochlearImplants” OR “CochlearImplant” OR “CochlearProsthesis” OR “CochlearProstheses” OR “AuditoryProsthesis”
OR “AuditoryProstheses” OR “CochlearImplantation” OR “CochlearImplantations” OR “CochlearProsthesisImplantation”
OR “CochlearProsthesisImplantations” OR “Implantes cocleares” OR “Implante coclear” OR “Préteses cocleares” OR
“Prétese coclear” OR “Préteses auditivas” OR “Prétese auditive” OR “Prdtesis cocleares” OR “Prétesis coclear” OR
“Protesis auditivas” OR “Protesisauditive” OR “Implantscochléaires” OR “Implantcochléaire” OR “Prothésecochléaire”
OR “Prothésescochléaires” OR “Appareilsauditifs” OR “Protheseauditive” OR “Prothésesauditives” OR “Implantagéo
Coclear” OR “Implantagdes, Coclear” OR “Implantagdes Cocleares” OR “Implantagdo de prétese coclear” OR
“Implantagdo de préteses cocleares” OR “Implantagdo, Prétese coclear” OR “Implantagdo, proteses cocleares” OR
“Implantagdo de proteses, coclear” OR “Implante de Prétese Coclear” OR “Implantacion Coclear” OR “Implantaciones
coclear” OR “Implantacion, Protesis coclear” OR “Implantacion de protesis coclear” OR “Implantationcochléaire”
OR “Implantationscochléaires” OR “Implantation, prothésecochléaire” OR “Pose d’implantscochléaires”) AND
(“SignLanguage” OR “SignLanguages” OR “Multilingualism” OR “Bilingualism” OR “LanguageDevelopment” OR
“LanguageAcquisition” OR “Linguas de Sinais” OR “Lingua, sinais” OR “Linguas, sinais” OR “Libras” OR “Linguagem de
Sinais” OR “Lingua Brasileira de Sinais” OR “Lingua Gestual” OR “Lengua de Signos” OR “Lenguaje, signo” OR “Lenguaje,
signos” OR “Lengua de sefias” OR “Lenguaje de sefias” OR “Lenguaje de signos” OR “Lenguas de sefias” OR “Lenguas
de signos” OR “Langue dessignes” OR “Langue, signe” OR “Langues, signe” OR “Multilinguismo” OR “Multilingtiismo”
OR “Multilinguisme” OR “Bilinguismo” OR “Bilingliismo” OR “Bilinguisme” OR “Desenvolvimento da Linguagem” OR
“Desenvolvimento, Linguagem” OR “Aquisigdo, Linguagem” OR “Aquisigdo da Linguagem” OR “DesarrollodelLenguaje”
OR “Desarrollo, Lenguaje” OR “Adquisicidén, Lenguaje” OR “Adquisiciondel linguaje” OR “Développementdulangage
oral” OR “Développement, Langue” OR “Acquisition de la langue” OR “Acquisition, Langage” OR “Développement
verbal”) AND (“Child” OR “Children” OR “Child, Preschool” OR “PreschoolChild” OR “PreschoolChildren” OR “Crianca”
OR “Criangas” OR “Nifio” OR “Nifios” OR “Enfant” OR “Enfant de 6 a 12 ans” OR “Pré-escolar” OR “Criangas, Pré-
Escolar” OR “Crianga Pré-Escolar” OR “Criangas Pré-Escolares” OR “Preescolar” OR “Nifioenedadpreescolar” OR “Nifios,
Preescolar” OR “Pré-Escolares” OR “Nifiosenedadpreescolar” or” Enfant d’agepréscolaire” OR “Enfants, Pré-scolaire”
OR “Enfant d’agepré-scolaire” OR “Enfant de 2 & 5 ans”)

PUBMED

(“Cochlear Implants”[Mesh] OR “Cochlear Implants”[Title/Abstract] OR “Cochlear Implant”[Title/Abstract] OR “Cochlear
Prosthesis”[Title/Abstract] OR “Cochlear Prostheses”[Title/Abstract] OR “Auditory Prosthesis”[Title/Abstract] OR
“Auditory Prostheses”[Title/Abstract] OR “Cochlear Implantation”[Mesh] OR “Cochlear Implantation”[Title/Abstract]
OR “Cochlear Implantations”[Title/Abstract] OR “Cochlear Prosthesis Implantation”[Title/Abstract] OR “Cochlear
Prosthesis Implantations”[Title/Abstract])

(“Sign Language”[Mesh] OR "“Sign Language”[Title/Abstract] OR “Sign Languages”[Title/Abstract] OR
“Multilingualism”[Mesh] OR “Multilingualism”[Title/Abstract] OR “Bilingualism”[Title/Abstract] OR “Language
Development”[Mesh] OR “Language Development”[Title/Abstract] OR “Language Acquisition”[Title/Abstract])
(“Child”"[Mesh] OR “Child"[Title/Abstract] OR “Children”[Title/Abstract] OR “Child, Preschool”[Mesh] OR "“Child,
Preschool”[Title/Abstract] OR “Preschool Child”[Title/Abstract] OR “Preschool Children”[Title/Abstract])

#1 AND #2 AND #3

SCOPUS

TITLE-ABS-KEY (“Cochlear Implants” OR “Cochlear Implant” OR “Cochlear Prosthesis” OR “Cochlear Prostheses”
OR “Auditory Prosthesis” OR “Auditory Prostheses” OR "“Cochlear Implantation” OR "“Cochlear Implantations”
OR “Cochlear Prosthesis Implantation” OR “Cochlear Prosthesis Implantations” ) AND TITLE-ABS-KEY (“Sign
Language” OR "“Sign Languages” OR "“Multilingualism” OR "“Bilingualism” OR “Language Development” OR
“Language Acquisition” ) AND TITLE-ABS-KEY (“Child” OR "“Children” OR "“Child, Preschool” OR "“Preschool Child”
OR "“Preschool Children”)

WEB OF
SCIENCE

(“Cochlear Implants” OR “Cochlear Implant” OR “Cochlear Prosthesis” OR “Cochlear Prostheses” OR “Auditory
Prosthesis” OR “Auditory Prostheses” OR “Cochlear Implantation” OR “Cochlear Implantations” OR “Cochlear Prosthesis
Implantation” OR “Cochlear Prosthesis Implantations”)

(“Sign Language” OR "Sign Languages” OR “Multilingualism” OR “Bilingualism” OR “Language Development” OR
“Language Acquisition”)

(“Child” OR “Children” OR “Child, Preschool” OR “Preschool Child” OR “Preschool Children”)

#1 AND #2 AND #3

ASHA

(“Cochlear Implants” OR “Cochlear Implant” OR “Cochlear Prosthesis” OR “Cochlear Prostheses” OR “Auditory
Prosthesis” OR “Auditory Prostheses” OR “Cochlear Implantation” OR “Cochlear Implantations” OR “Cochlear Prosthesis
Implantation” OR “Cochlear Prosthesis Implantations”) AND (“Sign Language” OR “Sign Languages” OR “Multilingualism”
OR "Bilingualism” OR “Language Development” OR “Language Acquisition”) AND (“Child” OR “Children” OR “Child,
Preschool” OR “Preschool Child” OR “Preschool Children”)

GOOGLE
SCHOLAR

“Cochlear Implant” AND (“Sign Language” OR “Language Development”) AND (“Child” OR “Preschool”)

PROQUEST

(“Cochlear Implants” OR “Cochlear Implant” OR “Cochlear Prosthesis” OR “Cochlear Prostheses” OR “Auditory
Prosthesis” OR “Auditory Prostheses” OR “Cochlear Implantation” OR “Cochlear Implantations” OR “Cochlear Prosthesis
Implantation” OR “Cochlear Prosthesis Implantations”) AND (“Sign Language” OR “Sign Languages” OR “Multilingualism”
OR "Bilingualism” OR “Language Development” OR “Language Acquisition”) AND (“Child” OR “Children” OR “Child,
Preschool” OR “Preschool Child” OR “Preschool Children”)
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Critérios de selecao

Foram incluidos estudos que avaliaram o de-
senvolvimento da linguagem falada em criangas
usuarias de IC expostas a LS. Foram excluidos
livros, capitulos de livros, resumos em anais de
eventos e outros estudos de revisao.

Processo de selecdo e extracdo dos
dados

As buscas por artigos foram inseridas no soft-
ware Rayyan, e os duplicados foram removidos.
Nesse processo, os artigos foram segmentados em
trés grupos: included (para os artigos incluidos),
excluded (para os artigos excluidos) ou maybe
(para os artigos em duvida).

A triagem foi realizada por duas revisoras,
de forma separada e simultanea, utilizando o me-
canismo de cegamento oferecido pelo programa.
Inicialmente, os estudos foram pré-selecionados

pelos titulos e resumos. Em seguida, foi realizada
a leitura completa dos estudos incluidos.

Uma planilha em arquivo Excel foi desen-
volvida para inser¢do dos dados de interesse dos
estudos incluidos, com o objetivo de mapear as
evidéncias. Foram coletadas informagdes dos es-
tudos selecionados, tais como: casuistica (numero
de participantes, faixa etaria, sexo ¢ diagndstico),
principais resultados e conclusdo. Como dados
complementares foram identificados: a) ano de
publicagdo, b) nacionalidade da pesquisa.

Resultados

Um total de 6550 registros foi identificado, dos
quais 2612 foram removidos por duplicidade. Dos
3938 registros restantes, 3899 foram excluidos ap6s
analise de titulo e resumo, restando 39 estudos para
analise. Desses 39, sete'?!® foram incluidos nesta
revisdo (Figura 1).

l

[ Identificagdo dos estudos nas bases de dados [ Identificagdo dos estudos na literatura cinzenta }

Recuperados de: Excluidos: Recuperados de: Excluidos:
'E Pubmed/Medline (n = 1244) Estudos duplicados (n= Goagle Schoolar (n = 100) Estudos duplicados (n = 16)
é LILACS (n=24) s 2606) AshaWare (n = 757)
H Scopus ( n = 1688) ProQuest ( n= 870)
3 Web of Science ( n = 1020)
= Embase ( n = 1604)

Estudos selecionados (n = 2974) Excluidos

(n=2935 )

Selecionados (n = 39) Nao recuperados (n=0)

Selecionados (n= 1727) N&o recuperados (n = 0)

Selegdo

l

l

Estudos elegiveis (n = 39) Excluidos:
®  Revisdo de literatura (n=3)
e Capitulo de livio (n=1)
#  Participantes nao expostos a
Lingua de Sinais (n=10)
s Nio realizaram a avaliagdo da
linguagem falada (n=17)

v

Estudos incluidos na revisao:
=7

Elegiveis (n = 0)
»| Excluidos (n=0)

[ Included ] [

From: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffman TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline
for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71. For more information, visit: http://prisma-statement.org/

Figura 1. Fluxograma de selegao dos artigos.
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O estudo mais antigo incluido nesta revisao foi
publicado em 2003'? e 0 mais recente, em 20173,
A localizag¢ao dos estudos foi variada, com dois
estudos provenientes da Italia'*!”, dois dos Estados
Unidos da América (EUA)™>'8, um do Ird"%, um da
Espanha'* e um do Brasil'®.

Os principais dados dos estudos incluidos estao
apresentados na Tabela 1. O tamanho das amostras
variou de 1 a 181 participantes, totalizando 373
criangas avaliadas. A idade dos participantes variou
entre 3 anos e 6 meses e 9 anos. Dois estudos!®!®
ndo informaram a idade das criangas no momento
da avaliagdo.

Quatro estudos'!'>1%13¢especificaram que as
criangas participantes foram expostas a LS no
ambiente familiar, tendo como referéncia um dos

pais surdos. No estudo de Rinaldi e Caselli'’, as
criangas foram expostas a LS tanto em casa quanto
na escola, enquanto no estudo de Geers, Nicholas
& Sedey'?, essa exposi¢do ocorreu exclusivamente
em sala de aula. O estudo de Jiménez, Pino & Her-
ruzo'* informa que, em um dos grupos, as criangas
foram educadas em um ambiente com presenca de
LS e linguagem falada, porém ndo especifica se
essa exposicao se restringia ao contexto escolar ou
também ocorria no ambiente domiciliar.

Cinco estudos'>!*1¢18compararam o desempe-
nho de criangas com implante coclear expostasa LS
e linguagem falada com o de criangas expostas ape-
nas a linguagem falada. Os outros dois estudos'>!”
avaliaram criancas com IC expostas a linguagem
falada e a LS, sem grupo comparativo.

Tabela 1. Principais dados dos estudos incluidos na revisédo (n = 7)

Avaliagao da

Primeiro . Idade na Populagédo do - Principais =
Ano autor Pais ativagdo do IC estudo Imfguagem resultados Conclusdo
alada
2017 Geers AE EUA 97 3 anos e 2 meses 3 grupos: (1) CASL Criangas sem N&o houve
criangas ndo exposigdo vantagem no uso
expostas a LS precoce a LS da LS pelos pais
desde a ativagdo tiveram melhores antes ou apos
até os 3 anos habilidades de oIC.
pds-IC (n = 35); reconhecimento
(2) criangas de fala nos
expostas a LS 3 primeiros
apds a ativagdo e/ anos pos-1C,
ou até 12 meses e vantagem
pés-IC, mas sem significativa em
uso de LS aos 24 fala e leitura ao
e 36 meses (n = final do ensino
26); (3) criancas fundamental;
expostas a LS mais de 70%
desde a ativagdo desenvolveram
do IC. linguagem falada
apropriada a
idade, comparado
a apenas 39%
com exposigdo
a LS por 3 anos
ou mais; maior
inteligibilidade da
fala nas criangas
sem LS.
2014 Rinaldi P Italia 1 2 anos e 6 meses Crianga exposta a  Leiter-R; PVB-s, Atingiu o teto A exposigao
LS e a linguagem  PiNG, PPVT, BNT do teste de precoce a LS
falada desde o vocabulario pode favorecer
diagnostico (1 ap6s 1 ano de a construgdo de
ano), na escola e IC; vocabulario representagdes
em casa. expressivo conceituais e
equivalente ao de apoiar a aquisigao
ouvintes apds 10 da linguagem
meses; mudanga falada.
para comunicagdo
bimodal bilingue.
2012 Hassanzadeh Ird 14 1 ano e 6 meses 2 grupos: (1) Escala de Diferencas Aprender LS
S a5anose?7 criangas com IC Inteligibilidade estatisticas antes do IC
meses e pais surdos da Fala e Teste entre os grupos: pode favorecer

- expostas a
LS (n=7); (2)
criangas com IC
e pais ouvintes -
ndo expostas a LS
(n=7)

de Imitagdo de
Frases

criangas com pais
surdos e expostas
a LS tiveram
melhor producdo
de fala.

a aquisigdo da
linguagem falada
apods o IC.
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Avaliagdo da

Primeiro . Idade na Populagéo do . Principais =
Ano autor Pais n ativagao do IC estl:;do Ilnfguagem resultados Conclusdo
alada
2012 Melo TM Brasil 4 lanoalanoe 2 grupos: (1) Atitudes de Desenvolvimento Estar em
10 meses usuarios de IC comunicagdo oral linguistico ambiente
com pais surdos em interagdes semelhante no educacional
(n=2); (2) lidicas; MUSS 1° ano, mas adequado
usuarios de IC depois melhor com oferta de
com pais ouvintes desempenho linguagem falada
(n=2) auditivo e permite que o
linguistico conhecimento de
em criangas LS n&o prejudique
expostas a LS e a a evolugdo da
linguagem falada. linguagem falada.
2009 Jiménez MS  Espanha 18 15 mesesa 5 2 grupos: (1) Registro G1 teve melhor Criangas com IC
anos expostos a LS Fonolégico desempenho em expostas a LS e
e a linguagem Induzido; PPVT;  Expressdo Manual linguagem falada
falada; (2) ITPA; ICAP; e Verbal no ITPA; apresentam
expostos apenas Inventario de G2 melhor em melhor expressao
a linguagem Comportamento discriminagdo gestual,
falada Adaptativo auditiva. Sem compreensao
diferengas em de simbolos e
vocabulario fluéncia verbal;
receptivo, porém, aquelas
habilidades com comunicagao
sociais/ exclusivamente
comunicativas oral superam
e memoria em pronuncia,
sequencial. compreensao
auditiva e
gramatica.
2003 Cassandro E Italia 1 7 anos Crianga exposta P.Ca.P; T.I.P.I; Evolugdo N&o houve
a LS e linguagem PFLI; PPVT; comunicativa diferengas
falada (pai Inventario e linguistica temporais ou
ouvinte; mae e MacArthur; TCGB; global. Apds 12 qualitativas na
familia usuaria gravagoes ludicas meses, apenas evolugdo da fala
de LS) dois fonemas em comparagao
ausentes. Uso com criangas
crescente de em reabilitagdo
frases complexas exclusivamente
e compostas. aurioral.
2003 Geers AE EUA 181 5 anos 2 grupos: (1) TACL-R; WISC- Sem diferengas O uso de LS ndo

linguagem
falada apenas
(n=98); (2) LS +
linguagem falada
(n=83)

1II; analise de
fala gravada em
duas condigdes

na compreensao
ou raciocinio
verbal. Grupo
com linguagem
falada apenas
teve melhor
narrativa, mais
palavras, uso
de morfemas
e estruturas
sintaticas mais
complexas.

proporcionou
vantagens no
desenvolvimento
da linguagem
receptiva e
expressiva.

Legenda: CASL = Comprehensive Assessment of Spoken Language; IC = Implante Coclear; LS = Lingua de Sinais; PPVT = Peabody
Picture Vocabulary Test; ITPA = Illinois Test of Psycho-linguistic Abilities; ICAP = Inventory for Client and Agency Planning; P.Ca.P
= First Perception Categories; PFLI = Phonologic Evaluation of Infant Language Tests; TCGB = Grammar Comprehension Test for

Children; TACL-R = Test for Auditory Comprehension of Language-Revised; WISC-III = Wechsler Intelligence Scale for Children - Third
Edition; PVB-s = Il Primo Vocabolario del Bambino Sordo; PiNG = Picture Naming Game; BNT = Boston Naming Test;
MUSS = Meaningful Use of Speech Scale; EUA = Estados Unidos da América.

Discussao

Criangas que recebem o IC precocemente
tendem a apresentar melhores resultados em ter-
mos de percepgdo de fala, inteligibilidade da fala,
habilidades de linguagem receptiva-expressiva,
habilidades de leitura e habilidades cognitivas'®,
independentemente da estratégia de processamento
do som?. No entanto, além da idade de ativacdo
do dispositivo, o desenvolvimento da linguagem
falada nessa populagdo também esta relacionado
as caracteristicas da linguagem materna®'.

Geers, Nicholas & Sedey'? e Geers et al."® ndo
observaram vantagens na exposi¢do a LS para o
desenvolvimento da linguagem falada em criangas
com IC, embora um deles ndo tenha encontrado
diferencas estatisticamente significativas entre os
grupos avaliados'?. Os autores encontraram um
pior reconhecimento de fala nos primeiros trés anos
apos o IC; desvantagem estatisticamente significa-
tiva em fala e leitura proximo ao final do ensino
fundamental; menor probabilidade de produzir fala
inteligivel; menor probabilidade de desenvolver
linguagem falada adequada a idade; habilidades
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narrativas orais mais pobres; producdo de menos
palavras distintas, uso de menos morfemas co-
nectados e produgao de estruturas sintaticamente
menos complexas, tanto na fala espontanea quanto
em dialogos. Os autores enfatizaram que podem
ter existido outras variaveis entre os grupos que
ndo foram avaliadas. Destaca-se que esses dois
estudos'>!® apresentaram os maiores tamanhos
amostrais entre os incluidos nesta revisao.

Lyness et al.?> argumentaram que, quando fa-
tores como o tempo de privacao sensorial e a idade
na implantagdo sao controlados, a exposi¢do a LS
nao pode ser associada a resultados ruins com o IC.
Nesse sentido, ao avaliar 14 criangas distribuidas
em dois grupos homogéneos quanto ao inicio e
grau da surdez, tempo de privagdo sensorial, ida-
de da cirurgia, tempo de uso do IC e modelo do
dispositivo, Hassanzadeh'> observou que criangas
surdas com pais surdos apresentaram melhores
resultados com o IC em comparagdo aquelas com
pais ouvintes e sem exposi¢ao a LS. Melo et al.'®
avaliaram dois pares de criancas com PASN de grau
profundo de origem pré-lingual, todas utilizando o
mesmo modelo de IC com inser¢do completa dos
eletrodos e a mesma estratégia de codificagao de
fala. Todas as criangas haviam utilizado aparelhos
auditivos antes da cirurgia e estavam matriculadas
em um programa de reabilitagdo aurioral. Ambos
os pares apresentaram habilidades linguisticas
semelhantes durante o primeiro ano de uso do IC.
Posteriormente, as criancgas expostas a LS (com
pais surdos) demonstraram melhor desempenho
auditivo e linguistico, tornaram-se capazes de
construir frases com mais de cinco palavras, utili-
zando elementos conectivos, plurais e conjugacdo
verbal adequada apo6s trés anos de uso do IC. Em
contraste, as criangas expostas apenas a linguagem
falada ndo atingiram a mesma proficiéncia, mesmo
apos cinco anos de uso do dispositivo. No entanto,
¢ importante destacar o reduzido numero de parti-
cipantes no estudo.

Jiménez, Pino e Herruzo'* revelaram resul-
tados mistos. Observaram que criangas usuarias
de IC expostas a LS, além da linguagem falada,
demonstraram habilidades superiores de fluéncia
verbal, sendo capazes de evocar um niimero maior
de palavras a partir de um estimulo visual. Os au-
tores sugerem que pode haver uma generalizagdo
das habilidades verbais adquiridas por meio da LS,
aprendida anteriormente, para a linguagem falada.
Por outro lado, também observaram algumas des-

vantagens em medidas de prontncia, compreensao
auditiva e uso de regras gramaticais nas criancas
expostas a LS.

Um estudo recente revelou que a exposicao a
LS pode melhorar a fungdo executiva, a cogni¢ao
¢ o processamento da linguagem em criangas
com IC?%. Uma revisdo sistematica® sugere que
as informagdes auditivas ¢ visuais se reforgam
mutuamente no cérebro. Essa integracao favorece
o sucesso com o IC, e o uso da LS com criangas
surdas que aguardam o dispositivo pode promover
o desenvolvimento cognitivo. Acredita-se que fu-
turos estudos utilizando exames de neuroimagem
poderdo contribuir para o aprofundamento desses
achados.

Dois outros estudos incluidos nesta revisao'*!”
demonstraram que criangas com IC expostas a LS
alcangaram o desenvolvimento da linguagem falada
em um nivel compativel com a idade, conforme o
esperado para criancas ouvintes. No entanto, os
resultados desses estudos devem ser interpretados
com cautela, pois se trata de estudos de caso e
nao incluem grupo de comparagdo, nao sendo,
portanto, capazes de comprovar uma vantagem ou
desvantagem da exposi¢do a LS. Vale questionar
se os desfechos seriam os mesmos ou até melhores
caso essas criangas tivessem sido expostas apenas
a linguagem falada. Ainda assim, esses estudos
também sugerem que a exposi¢@o a LS, por si so,
ndo impede o desenvolvimento da linguagem falada
em criancas usuarias de IC, desde que outras varia-
veis intervenientes no processo sejam controladas.

Segundo Hall®, exposigdo linguistica refere-se
a presenca de estimulos linguisticos no ambiente da
crianga, enquanto acesso diz respeito a capacidade
da crianga de perceber e processar cognitivamente
os sinais recebidos. A autora enfatiza ainda que,
para criangas surdas, a exposi¢ao por si so € insu-
ficiente; é necessario garantir o acesso. Moeller e
Tomblin?* afirmam que tanto a quantidade quanto
a qualidade da linguagem oferecida a crianga sdo
fundamentais para influenciar suas habilidades
linguisticas ao longo do desenvolvimento. Nesta
revisdo, foram incluidos estudos que abordam a
exposi¢ao a LS em criangas usuarias de IC. No
entanto, a quantidade ou qualidade dessa exposi¢ao
permanece desconhecida. Dada a relevancia desses
aspectos, recomenda-se que sejam considerados em
futuros estudos com essa populacao.

Os objetivos dos pais ao considerarem o IC
para seus filhos podem ser resumidos em expec-
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tativas relacionadas a capacidade da crianca de se
comunicar tanto pela fala quanto por meio da LS%.
Mitchiner®® avaliou 17 familias de pais surdos com
filhos usuarios de IC e observou que eles expres-
saram altas expectativas e desejo de apoiar seus
filhos para que se tornassem fluentes em ambas
as linguas. Jones e Roberts?” concluiram que, ao
longo do processo de tomada de decisao, a principal
prioridade dos pais ¢ compreender de que forma
suas escolhas influenciardo o acesso futuro de seus
filhos a oportunidades e relacionamentos.

As atitudes parentais em relagdo a surdez foram
associadas as decisdes sobre a formacao cultural
e linguistica dos filhos. Enxergar essa aculturacao
sob uma perspectiva capacitista pode levar os pais
a optarem por uma abordagem exclusivamente
oral, com pouco ou nenhum contato com a comu-
nidade surda?. No entanto, os pais podem defender
de forma mais eficaz o tratamento de seus filhos
se puderem discutir abertamente suas escolhas
com profissionais de satde, educadores e grupos
de apoio que estejam receptivos a conhecer suas
preferéncias em termos de resultados, crencas,
valores e consideragdes pragmaticas que também
impactam o desfecho®. Um estudo?” revelou que,
ao considerar o uso da linguagem falada, o fator
mais frequentemente classificado como “muito
importante” pelos pais foi: “O sucesso académico
Sfuturo do meu filho” (96,19%). Ao considerar o uso
da LS, o fator mais frequentemente classificado
como “muito importante” foi: “4 capacidade do
meu filho de formar amizades e relacionamentos
no futuro” (82,52%). Assim, os profissionais de
satde devem considerar abordar esses fatores logo
no inicio do processo decisorio, a fim de apoiar
os pais na realizacdo de uma escolha informada
sobre o método de comunicagdo a ser utilizado
com seus filhos.

Kartheiser et al.*compararam os desfechos
cognitivos de usudrios de IC e observaram que nos
usuarios de IC implantados tardiamente, o acesso
precoce a LS pode ter servido como base para o
desenvolvimento cognitivo adequado, enquanto, no
grupo implantado precocemente, o0 acesso precoce
a linguagem falada foi benéfico para o mesmo fim.
Os autores concluiram que o aceso precoce a lin-
guagem — seja ela falada ou sinalizada — pode ser
crucial para o desenvolvimento cognitivo. Garantir
0 acesso precoce a um input sinalizado de qualidade
para criangas surdas filhas de pais ouvintes torna-se
um desafio, ja que a maioria dos pais ouvintes ¢é

iniciante na LS. Assim, a parceria entre esses pais
e programas de intervencao precoce centrados na
familia que apoiem o desenvolvimento bilingue
torna-se extremamente necessaria®.

A modalidade comunicativa (aurioral ou
visuo-espacial) ¢ um dos fatores que interfere no
envolvimento parental no processo de reabilitacao
auditiva de uma crianca usuaria de IC?'. Nesse
sentido, também ¢ importante respeitar a escolha
de pais fluentes em LS que optam pelo IC para o
desenvolvimento global da crianga surda'®.

Criangas surdas apresentam caracteristicas di-
versas e abrangentes relacionadas a idade, historia,
progresso e desenvolvimento que impactardo seu
grau de sucesso com o IC. Portanto, ¢ fundamental
que os envolvidos no processo de tomada de deci-
sdo sejam realistas quanto a variedade de possiveis
desfechos para cada crian¢a®. De acordo com Melo
etal.!® e Cassandro et al.'*, se a crianga implantada
estiver em um ambiente educacional adequado que
proporcione experiéncias auditivas apropriadas e
com acesso a linguagem falada, o conhecimento
da LS ndo afeta negativamente a progressao das
habilidades auditivas e linguisticas.

Limitacoes

Uma limita¢do deste estudo ¢ o fato de se
tratar de uma revisdo de escopo. Portanto, alguns
estudos podem ter sido excluidos da amostra. E,
por tratar-se de uma revisdo de escopo, estudos de
caso foram incluidos. Apesar disso, os resultados
dos estudos de caso e séries de casos incluidos
sdo consistentes entre si, indicando um possivel
desfecho para criangas com IC em relagdo a ex-
posi¢do a LS. Vale destacar, também, que estudos
que avaliaram exclusivamente o desenvolvimento
de outras habilidades (por exemplo, cognitivas, de
leitura e escrita, etc.) nessa mesma populagdo nao
foram incluidos.

Considerando os avangos tecnoldgicos e os
resultados atuais das criangas usuarias de IC, tor-
na-se necessaria a realizacao de novos estudos. Os
desfechos em criangas com IC envolvem intimeras
variaveis, o que dificulta a condugdo de estudos
controlados sobre o tema aqui discutido. Nesse sen-
tido, os resultados apresentados podem contribuir
para o debate, especialmente no que se refere ao
respeito pelas escolhas dos pais quanto a exposi¢ao
ou nao de seus filhos a LS, concomitantemente ao
tratamento aurioral.
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Implicagbes e Diregbes Futuras

H4é necessidade de novos estudos longitudi-
nais com rigor metodolégico, que controlem as
variaveis envolvidas no desenvolvimento da lin-
guagem falada em criancgas com IC expostas a LS.
E igualmente importante que esses estudos contem
com um tamanho amostral robusto, permitindo a
realizag@o de testes estatisticos que confirmem a
significancia dos achados.

Esta revisdo também levanta a questdo de se
os desfechos em linguagem falada de criangas com
IC expostas a LS podem ser influenciados pelas
caracteristicas dessa exposi¢do. Criangas com IC
expostas a LS desde o nascimento no ambiente do-
miciliar apresentam resultados diferentes daquelas
cuja exposicao se da apenas em contexto escolar? A
idade de inicio dessa exposic@o poderia influenciar
os resultados? A exposicao a LS teria um impacto
mais positivo (ou negativo) em uma habilidade
linguistica especifica?

Outra questdo relevante diz respeito aos estu-
dos que demonstram certas vantagens do uso da
LS quando ela ¢ a lingua materna dos pais. A van-
tagem observada no desenvolvimento linguistico
da crianga com IC decorre, de fato, da exposicdo
a LS, ou estaria relacionada ao fato de essa ser a
lingua nativa dos pais, tornando a comunicag@o
mais clara e natural? Nesse contexto, seria entdao
mais adequado encorajar pais ouvintes a utilizarem
sua lingua natural (linguagem falada) com seus
filhos usuarios de IC?

Os resultados desta revisdo indicam que ainda
ha insuficiéncia de evidéncias cientificas robustas
que permitam concluir, de forma definitiva, se a
exposi¢do a LS favorece ou prejudica o desen-
volvimento da linguagem falada em criancas com
IC. A maioria dos estudos disponiveis apresenta
limitagdes metodoldgicas importantes, como
amostras reduzidas, auséncia de grupos controle,
heterogeneidade nos critérios de selegdo e uso de
delineamentos observacionais ou relatos de caso,
0 que compromete a generalizagdo dos achados.

Este estudo pretende ser um ponto de partida
para o debate critico e informado sobre a viabilidade
e os beneficios potenciais de abordagens bilingues
bimodais, nas quais a exposi¢do simultanea a lingua
oral e a LS seja compreendida como estratégia de
enriquecimento linguistico e ndo como obstaculo
ao desenvolvimento da fala. Dada a importancia
do acesso precoce a uma lingua natural — seja ela
falada ou sinalizada — para o desenvolvimento

cognitivo, linguistico ¢ social, ¢ fundamental que
futuras pesquisas explorem de forma mais sistema-
tica e longitudinal os efeitos da exposigao bilingue
em diferentes perfis de criangas com IC, conside-
rando variaveis como idade de implantagao, tempo
de privacao linguistica, fluéncia dos interlocutores
e contextos familiares e escolares.

Assim, propde-se que proximos estudos ado-
tem delineamentos metodologicos mais robustos,
com amostras representativas, analises longitu-
dinais ¢ medidas objetivas do desenvolvimento
linguistico em ambas as modalidades. Além disso,
estudos que utilizem exames de neuroimagem
podem aprimorar a compreensao sobre a interagdo
entre os estimulos visuais oriundos da exposi¢do a
LS e o desenvolvimento da linguagem falada em
criangas usuarias de IC.

Conclusao

Pode-se concluir que, com as evidéncias en-
contradas, ndo ¢ possivel afirmar de forma defini-
tiva se a exposicao a LS representa uma vantagem
ou desvantagem no desenvolvimento da linguagem
falada em criangas surdas usuarias de IC. Desta-
ca-se, ainda, a limita¢do dos estudos disponiveis
quanto ao tamanho amostral e a robustez metodo-
logica. Mais do que oferecer respostas definitivas,
os achados reforgam a necessidade de cautela na
interpretacdo de dados isolados e evidenciam a
importancia de que decisdes clinicas e educacionais
sejam pautadas em evidéncias consistentes.

Diante desse cenario, ¢ essencial que a discus-
sdo sobre métodos de intervencdo linguistica em
criangas com IC seja conduzida de forma critica,
ética e aberta a diversidade de trajetdrias possiveis.
A exclusdo a priori da LS ou, por outro lado, a ndo
valorizagdo do potencial da linguagem falada,
pode comprometer o acesso pleno a linguagem
— elemento fundamental para o desenvolvimento
cognitivo, social e emocional.

Esta revisdo ndo encerra a discussao, mas
busca contribuir como um ponto de partida para
reflexdes mais amplas sobre o cuidado bilingue-
-bimodal. Pretende-se, com isso, fomentar um
debate critico e informado sobre a viabilidade e os
potenciais beneficios de abordagens que integrem
diferentes modalidades linguisticas, reconhecen-
do que o direito a linguagem passa também pelo
respeito as singularidades de cada crianga. Espe-
ra-se que a pratica clinica e a produgdo cientifica
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caminhem, cada vez mais, no sentido de garantir
as criangas surdas usudarias de IC o direito de se
desenvolverem em contextos linguisticos ricos,
acessiveis e inclusivos.
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