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INTRODUCAO

A perda auditiva neurossensorial congénita
¢ uma condicdo de etiologia multifatorial, que
inclui causas genéticas, infecciosas e estrutu-
rais, podendo comprometer de forma significa-
tiva o desenvolvimento auditivo e da linguagem
quando nao diagnosticada e tratada precoce-
mente (CHARI et al., 2017; WALSH et al.,
2021). Alteragdes estruturais do ouvido interno,
como malformagdes cocleares e comprometi-
mento do nervo auditivo, podem impactar di-
retamente a formagao da rede auditivo-linguis-
tica, interferindo na aquisi¢do da linguagem e
no processamento auditivo (WANG et al.,
2023). Entre as causas infecciosas, destacam-se
as infecgdes congénitas, especialmente pelo ci-
tomegalovirus, importante etiologia de perda
auditiva neurossensorial e frequentemente as-
sociada a alteracdes do desenvolvimento da lin-
guagem ¢ do sistema nervoso central (WALSH
etal.,2021).

Nos primeiros anos de vida, a privacao au-
ditiva interfere diretamente na aquisi¢do da
linguagem, uma vez que a estimulagao auditiva
adequada ¢ essencial para o desenvolvimento
das habilidades linguisticas e cognitivas. Crian-
cas com perda auditiva congénita apresentam
maior risco de atraso na linguagem receptiva e
expressiva, com repercussdes no desenvolvi-
mento global, incluindo cognicdo e desempe-
nho funcional (CEJAS et al., 2018; CELIK et
al., 2021). Além disso, o desenvolvimento lin-
guistico estd diretamente associado ao desem-
penho cognitivo, o que reforca o papel central
da linguagem no desenvolvimento intelectual
(CEJAS et al., 2018).

O implante coclear constitui a principal in-
tervengao terapé€utica para criangas com perda
auditiva neurossensorial severa a profunda, pro-
movendo melhora significativa da percepc¢ao
auditiva e da aquisi¢ao da linguagem. Em com-
paragdo com o uso exclusivo de aparelhos au-
ditivos, o implante coclear apresenta resultados

superiores, especialmente em perdas auditivas
mais severas (SAHOO et al., 2022; CHARI et
al.,2017).

Os desfechos apos a implantagdo coclear
apresentam variabilidade significativa entre os
pacientes, e sdo influenciados por multiplos fa-
tores, incluindo: caracteristicas individuais, am-
biente familiar e duragdo da privacdo auditiva.
Estudos demonstram que, apesar dos avangos
terapéuticos, a variabilidade dos resultados per-
manece elevada, refletindo a complexidade do
desenvolvimento auditivo e linguistico nesses
pacientes (CHING et al., 2017).

Dentre os fatores associados aos desfechos,
a idade no momento da intervengao tem sido
consistentemente apontada como um dos prin-
cipais determinantes do progndstico. Evidén-
cias demonstram que a intervengdo auditiva
precoce esta associada a melhores desfechos de
linguagem e desenvolvimento cognitivo (CE-
LIK et al., 2021; CHING et al., 2017).

Estudos longitudinais indicam que quanto
mais precoce a interven¢do, melhores sdo os re-
sultados observados, evidenciando um efeito
dependente do tempo de privagdo auditiva,
além da influéncia de fatores ambientais e soci-
ais (CHING et al., 2017).

Notadamente, a implantagdo coclear reali-
zada antes dos 12 meses de idade tem sido as-
sociada a melhores desfechos linguisticos, com
desenvolvimento mais proximo da normalida-
de, enquanto intervencgdes tardias estao relacio-
nadas a desempenho inferior (WANG et al.,
2018).

Embora o implante coclear proporcione
melhora significativa na aquisi¢do da lingua-
gem, estudos demonstram que os resultados lin-
guisticos podem variar entre os individuos, sen-
do influenciados por fatores como: tempo de
privacdao auditiva e contexto ambiental (MC-
GREGOR; GOLDMAN, 2022). Evidéncias in-
dicam que habilidades auditivas precoces,
como o reconhecimento de fala em ambientes
ruidosos, estdo associadas ao desempenho
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linguistico em longo prazo, o que reforca a
importancia da avaliacdo precoce e do acompa-
nhamento longitudinal dessas criangas (CHING
et al., 2022). Nesse sentido, observa-se que os
maiores ganhos na percep¢do auditiva € no
desenvolvimento da linguagem ocorrem nos
primeiros meses apos a implantacdo, com pro-
gressao ao longo do tempo. No entanto, mesmo
com intervengao precoce, os desfechos perma-
necem heterogéneos, sugerindo a influéncia de
multiplos fatores clinicos e biologicos (WANG
etal.,2022; LEE et al., 2021).

Diante desse cendrio, torna-se fundamental
compreender o impacto do momento da implan-
tacdo coclear sobre os desfechos de linguagem
e cognicdo em criangas com perda auditiva con-
génita. Nesse contexto, o presente estudo tem
como objetivo analisar a associa¢do entre a im-
plantagdo coclear antes dos 12 meses de idade e
os desfechos de desenvolvimento linguistico e
cognitivo, em comparagdo com a implantacdo
tardia.

METODO

Trata-se de uma revisao sistematica da lite-
ratura, conduzida por meio de busca na base de
dados MEDLINE, acessada pela plataforma
PubMed. Foram utilizados os descritores “Co-
chlear Implantation”, “Early Intervention”,
“Early Implantation”, “Child Development” e
“Language Development”, combinados pelos
operadores booleanos AND e OR, restritos ao
campo Title/Abstract.

Foram incluidos estudos que abordassem
criangas com perda auditiva congénita submeti-
das ao implante coclear, com avaliagao de des-
fechos relacionados ao desenvolvimento de lin-
guagem, cogni¢do e/ou percepcao auditiva. Fo-
ram considerados elegiveis ensaios clinicos, es-
tudos observacionais (coorte, caso-controle e
transversais), além de revisdes sistematicas e
meta-analises, desde que publicados em lingua
inglesa. Também foram incluidos estudos com

relevancia conceitual para contextualizagao do
tema, quando pertinentes.

Foram excluidos estudos com populagao
exclusivamente adulta, artigos que ndo abordas-
sem o implante coclear como intervenc¢ao prin-
cipal, bem como aqueles focados exclusiva-
mente em aspectos cirirgicos, técnicos ou em
complicacdes do procedimento, sem andlise de
desfechos de desenvolvimento. Também foram
excluidos relatos de caso, cartas ao editor, opi-
nides de especialistas e estudos duplicados.

A selecao dos estudos foi realizada em duas
etapas: inicialmente por meio da leitura dos
titulos e resumos, seguida da leitura completa
dos artigos potencialmente elegiveis. Apos
aplicagdo dos critérios de elegibilidade, 20 es-
tudos foram incluidos na analise qualitativa,
compondo a base desta revisao.

Foram extraidas informacdes referentes as
caracteristicas da populagao estudada, idade no
momento da implantagdo, tipo de intervengao,
instrumentos de avaliagdo utilizados e princi-
pais desfechos analisados.

Devido a heterogeneidade metodologica
dos estudos incluidos, a analise dos dados foi
conduzida de forma qualitativa.

RESULTADOS

Efeitos auditivos e linguisticos gerais do
implante coclear
A ativacdo do implante coclear em criangas

com surdez congénita profunda resultou em
redu¢do dos limiares auditivos em campo livre
para niveis compativeis com a detecc¢do de sons
de fala em intensidade conversacional, permi-
tindo acesso a frequéncias e intensidades nao al-
cancadas com préteses auditivas no periodo
pré-operatorio. Ao longo do primeiro ano de
uso do dispositivo, foram observados ganhos
progressivos em percep¢ao auditiva funcional e
inteligibilidade de fala (SAHOO et al., 2020).
Nos meses iniciais apos a ativacdo, a expo-
si¢do ao som proporcionada pelo implante este-
ve relacionada ao desenvolvimento de habili-
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dades de processamento auditivo. Aos trés me-
ses de uso do dispositivo, criangas implantadas
sustentavam atengao scletiva a estimulos de fala
em niveis semelhantes aos observados em ou-
vintes da mesma faixa etaria (WANG et al.,
2018).

Também foram descritos avancos graduais
em linguagem oral apds a implantagdo. Em
comparagdo ao periodo de uso exclusivo de
proteses auditivas, as criangas passaram a apre-
sentar aumento de vocabulario, maior extensao
média dos enunciados e ampliacao do uso de
elementos gramaticais ao longo do acompanha-
mento pos-cirurgico (MCGREGOR; GOLD
MAN, 2022).

Implantacio precoce versus tardia

A idade de ativagao do implante coclear
esteve associada aos desfechos linguisticos ob-
servados durante o seguimento. Criangas im-
plantadas por volta dos 6 meses apresentaram,
aos 5 anos de idade, escore global de linguagem
superior ao daquelas implantadas por volta dos
24 meses, com diferenca média de 21,4 pontos
na escala utilizada. Tendéncia semelhante foi
observada entre usudrios de protese auditiva: o
inicio da amplificacdo aos 3 meses esteve rela-
cionado a escores mais elevados do que o inicio
aos 24 meses, com magnitude variavel confor-
me o grau da perda auditiva (CHING et al.,
2017).

Resultados favoraveis a intervengdo mais
precoce também foram observados em instru-
mentos padronizados de desenvolvimento. Par-
ticipantes que iniciaram interven¢do auditiva
até os 6 meses de vida obtiveram escores mais
altos nas subescalas de linguagem receptiva e
expressiva da Bayley-III quando comparados
aqueles cuja intervencado ocorreu posteriormen-
te (CELIK et al., 2021).

Diferencas entre implantacao precoce e tar-
dia também apareceram em analises de fala es-
pontanea. Criangas implantadas entre 6 e 11
meses produziram maior numero de palavras

diferentes, maior extensdo média de enunciados
e maior variedade de morfemas gramaticais do
que aquelas implantadas apds os 18 meses. Aos
4,5 anos, entre 63% e 78% das criangas do
grupo implantado precocemente encontravam-
se dentro de um desvio-padrdo da média nor-
mativa de ouvintes da mesma idade, enquanto
no grupo mais tardio esse percentual permane-
ceu abaixo de 25% (NICHOLAS; GEERS,
2018).

Em seguimentos de longa duracao, criancas
implantadas mais precocemente e que apresen-
taram maiores niveis de atencao a fala entre 3 e
6 meses pos-ativagdo obtiveram melhor desem-
penho em testes de reconhecimento de palavras
ao longo de dez anos de acompanhamento
(WANG et al., 2018).

DESFECHOS AVALIADOS

Linguagem oral
Apesar dos avangos observados apods a im-

plantacdo, criangas com implante coclear apre-
sentaram, aos 3,5 e aos 4,5 anos, escores infe-
riores aos de ouvintes em numero de palavras
diferentes, extensdo média de enunciados e
quantidade de morfemas gramaticais produzi-
dos. A magnitude do atraso ndo diferiu signi-
ficativamente entre esses dominios linguisticos
(NICHOLAS; GEERS, 2018).

Medidas de processamento auditivo obtidas
em etapas precoces do desenvolvimento estive-
ram associadas ao desempenho linguistico pos-
terior. A atengao a fala avaliada entre 3 ¢ 6 me-
ses pos-ativacdo esteve associada ao reconhe-
cimento de palavras mensurado entre 2 e 11
anos depois. Da mesma forma, o reconhecimen-
to de fala no ruido aos 5 anos esteve relacionado
a melhores escores de linguagem oral aos 9
anos (WANG et al., 2018; CHING et al., 2022).

Cognicao

O momento de inicio da interven¢ao audi-
tiva também se relacionou aos desfechos cogni-
tivos. Criangas que receberam amplificacdo até
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os 6 meses de vida apresentaram escores mais
altos na escala cognitiva da Bayley-III em com-
paracao aquelas amplificadas mais tardiamente
(CELIK et al., 2021).

Entre criancas implantadas sem comorbida-
des, o QI ndo verbal médio permaneceu dentro
da faixa de normalidade. Em contrapartida, a
presenca de condi¢des associadas esteve rela-
cionada a escores mais baixos no indice de
Velocidade de Processamento da WISC-IV.
Nos modelos de regressao, as deficiéncias adi-
cionais corresponderam a variavel de maior
contribuicao para a variabilidade dos escores
cognitivos (CEJAS et al., 2018).

Percep¢ao auditiva e medidas
eletrofisiologicas
Em criangas com neuropatia auditiva asso-

ciada a variantes do gene OTOF, a laténcia do
componente P1 do potencial evocado auditivo
cortical foi avaliada em diferentes momentos
apods a implantagdo. Nos participantes operados
antes dos 2 anos de idade, a laténcia reduziu
progressivamente e atingiu valores compativeis
com a faixa normativa apos aproximadamente
12 meses de uso do dispositivo. Ja entre os
operados ap0s os 2 anos, a laténcia permaneceu
prolongada ou o componente esteve ausente
mesmo apods varios anos de uso (LEE et al.,
2021).

Em nivel comportamental, o reconhecimen-
to de fala no ruido aos 5 anos esteve associado
ao desempenho em linguagem oral durante a
idade escolar (CHING et al., 2022).

Heterogeneidade entre os estudos e
variabilidade intragrupo
Os estudos incluidos diferiram quanto aos

instrumentos de avaliagdo, ao tempo de segui-
mento, a definicao de implantacao precoce e aos
métodos de mensuracdo auditiva e linguistica.
Foram utilizados testes padronizados, analises
de fala espontanea, registros eletrofisiologicos
e avaliagdes comportamentais, o que limitou a
comparabilidade direta entre os achados.

Mesmo dentro de uma mesma amostra,
foram observadas trajetdrias distintas entre par-
ticipantes com caracteristicas iniciais semelhan-
tes. Em um seguimento de dez anos, criancas
com idade de implantacdo e perfil auditivo
comparaveis apresentaram evolugdo diferente
da ateng¢do a fala e do reconhecimento de pala-
vras ao longo do acompanhamento (WANG et
al., 2018).

Diferencas também foram registradas no
ambiente sonoro domiciliar. Entre as familias
avaliadas, variaram a quantidade de fala dirigi-
da a crianca, o niimero de turnos conversacio-
nais e a exposi¢do a ruidos e midia eletronica
(WANG et al., 2022).

Em criangas com neuropatia auditiva rela-
cionada a variantes do gene OTOF, a resposta
eletrofisiologica ao implante também se mos-
trou heterogénea. Enquanto algumas alcanca-
ram maturacgao cortical auditiva dentro da faixa
de normalidade, outras mantiveram laténcias
prolongadas ou auséncia do componente Pl
durante o seguimento (LEE et al., 2021).

Fatores associados aos desfechos

A menor idade de implantagdo esteve asso-
ciada a melhores resultados em linguagem oral,
incluindo vantagens em vocabuldrio, sintaxe e
morfologia quando comparadas as criangas im-
plantadas mais tardiamente (NICHOLAS;
GEERS, 2018).

Desempenhos auditivos mais favordveis
nos primeiros anos apos a ativagdo também es-
tiveram relacionados a melhores desfechos lin-
guisticos posteriores, particularmente em tare-
fas de percepg¢ao de fala no ruido e reconheci-
mento de palavras (WANG et al.,2018; CHING
etal.,2022).

Fatores do ambiente familiar também foram
descritos nos estudos incluidos. Pais de criancas
implantadas relataram a realizacdo de ativida-
des estruturadas de linguagem, o uso de estraté-
gias de modelagem verbal e o envolvimento de
irmaos nas interagdes comunicativas como ele-
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mentos presentes no cotidiano das familias
cujas criangas apresentaram progresso na co-
municagdao (ALQRAINI, 2025).

O ambiente sonoro domiciliar de criangas
implantadas diferiu daquele observado em ou-
vintes, com menor nimero de turnos conversa-
cionais e auséncia de aumento significativo das
vocalizagdes ao longo do desenvolvimento. Cri-
angas com maiores limiares auditivos residuais
antes da implantagdo também foram expostas a
maior quantidade de sons provenientes de tele-
visdo e midia eletronica no ambiente doméstico
(WANG et al., 2022).

Além dos fatores auditivos e ambientais, a
presenca de deficiéncias adicionais esteve asso-
ciada a escores mais baixos em linguagem, cog-
nicdo e desenvolvimento motor (CELIK et al.,
2021).

Limites dos beneficios observados

Os ganhos auditivos e linguisticos decorren-
tes da implantacdo coclear precoce nao iguala-
ram o desempenho das criangas implantadas ao
de ouvintes da mesma idade. Diferencas persis-
tiram tanto em testes padronizados de vocabu-
lario receptivo e expressivo quanto em medidas
de linguagem espontanea, inclusive entre parti-
cipantes implantados no primeiro ano de vida
(CEJAS et al., 2018; NICHOLAS; GEERS,
2018).

Em seguimento de dez anos, parte das cri-
ancas manteve escores de reconhecimento de
palavras abaixo da média observada em ouvin-
tes ao longo de todo o periodo de acompanha-
mento (WANG et al., 2018).

A aprendizagem de palavras novas também
permaneceu defasada apos a implantagdo. Em
tarefa de associagao entre nomes inéditos e ob-
jetos desconhecidos, criangas implantadas apre-
sentaram atraso mediano aproximado de 1,5
ano em relacdo as ouvintes, com recuperagao
minima durante trés anos de seguimento
(QUITTNER et al., 2016).

DISCUSSAO

Os estudos analisados nesta revisdo de-
monstram que a ativacdo do implante coclear
em criangas com surdez congénita proporciona
acesso a estimulos sonoros essenciais para o
desenvolvimento da linguagem oral. A melhora
dos limiares auditivos ap6s a implantagao per-
mite a detec¢do de sons de fala em intensidades
conversacionais, evidenciada por ganhos ex-
pressivos em escalas funcionais de percepcao
auditiva e inteligibilidade de fala ap6s o primei-
ro ano de uso, favorecendo a estimulagdo das
vias auditivas centrais durante um periodo cri-
tico do neurodesenvolvimento (SAHOO et al.,
2020). Observou-se que, ja nos primeiros meses
apos a ativagao do dispositivo, criangas implan-
tadas podem apresentar niveis de atencao sele-
tiva a fala semelhantes aos de seus pares ouvin-
tes, sugerindo elevada capacidade de adaptagao
e reorganizacdo funcional do sistema auditivo
quando adequadamente estimulado. Essa res-
posta precoce evidencia a plasticidade do sis-
tema auditivo central, que, ao receber o aporte
sensorial do implante, favorece processos de
matura¢do neurofisioldgica essenciais para a
decodificagdo da fala (WANG et al., 2018; LEE
etal.,2021).

Os beneficios auditivos observados parecem
repercutir diretamente sobre o desenvolvimento
linguistico. Em comparagdo ao periodo de uso
exclusivo de proteses auditivas, o implante co-
clear esteve associado a ampliacdo do vocabu-
lario, ao aumento da extensao média dos enun-
ciados e ao maior uso de estruturas gramaticais,
sugerindo que os ganhos auditivos exercem pa-
pel fundamental na aquisicdo e evolugdao da
linguagem oral (MCGREGOR; GOLDMAN,
2022). Nesse contexto, diversos estudos de-
monstraram que criangas submetidas a interven-
¢do auditiva nos primeiros meses de vida apre-
sentam escores de linguagem superiores aos
daquelas que iniciaram o tratamento mais tar-
diamente. Participantes que receberam interven-
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¢do até os seis meses de idade obtiveram me-
lhores desempenhos nas subescalas de lingua-
gem receptiva e expressiva, reforcando a im-
portancia do diagnostico e da intervengao pre-
coces e sugerindo a existéncia de um periodo
particularmente favoravel para a estimulagdo
auditiva (CHING et al., 2017, CELIK et al.,
2021).

Corroborando esses achados, criancas im-
plantadas entre 6 e 11 meses apresentaram me-
lhor desempenho em vocabulario, extensao mé-
dia dos enunciados e uso de morfemas grama-
ticais quando comparadas aquelas implantadas
apos os 18 meses. Da mesma forma, a menor
idade de implantagdo esteve associada a melho-
res resultados em tarefas de reconhecimento de
palavras e percepc¢do de fala em ambientes rui-
dosos durante o seguimento longitudinal, indi-
cando que a idade da intervencdo constitui um
importante fator prognostico para os desfechos
linguisticos posteriores (NICHOLAS; GEERS,
2018; WANG et al., 2018; CHING et al.,
2022). Além disso, a atencdo a fala nos primei-
ros meses apos a ativagao do implante mostrou
associacao com a capacidade futura de reconhe-
cimento de palavras, enquanto a compreensao
da fala no ruido durante a infincia esteve re-
lacionada ao desempenho linguistico em idades
mais avancadas, evidenciando o valor prognés-
tico dos indicadores auditivos precoces
(WANG et al., 2018; CHING et al., 2022).

A associagdo entre a menor idade de im-
plantacdo e melhores resultados auditivos e lin-
guisticos pode ser compreendida a luz da plas-
ticidade cerebral observada nos primeiros anos
de vida. Em casos de neuropatia auditiva asso-
ciada a alteragdes no gene OTOF, verificou-se
que a recuperacao da audi¢do por meio do im-
plante coclear depende significativamente da
realizagdo da cirurgia antes dos dois anos de
idade. Quando realizada apds esse periodo, as
respostas corticais auditivas tendem a permane-
cer alteradas, mesmo diante do uso continuo do
dispositivo, sugerindo que a privacao auditiva

precoce pode comprometer permanentemente a
organizacao das vias auditivas centrais (LEE et
al.,2021). Esses resultados reforgam a hipdtese
de que o adequado amadurecimento das vias au-
ditivas constitui a base para o desenvolvimento
posterior de habilidades linguisticas mais com-
plexas.

Apesar dos beneficios observados, a im-
plantagdo precoce ndo garante, desempenho lin-
guistico equivalente ao de criangas ouvintes.
Estudos demonstram que, mesmo apds a im-
plantacdo, usuarios do dispositivo podem apre-
sentar atrasos persistentes na estrutura grama-
tical, na diversidade lexical e na extensao média
dos enunciados quando comparados a seus pares
ouvintes (NICHOLAS; GEERS, 2018). Da
mesma forma, algumas criangas continuam
apresentando dificuldades na aquisicao de
novas palavras ao longo do desenvolvimento.
Em acompanhamento longitudinal, observou-
se atraso mediano de aproximadamente 1,5 ano
na aprendizagem de substantivos novos, com
recuperagdo limitada dessa diferenca ao longo
do tempo. Embora a implantacao em idade mais
precoce esteja associada a melhores resultados,
ela ndo elimina completamente as defasagens
observadas entre os grupos (QUITTNER et al.,
2016). Esses achados sugerem que os benefi-
cios do implante podem variar conforme o do-
minio linguistico analisado, incluindo vocabu-
lario, morfologia e sintaxe, refor¢gando a neces-
sidade de avaliagdes abrangentes e acompanha-
mento longitudinal dessas criangas (NICHO-
LAS; GEERS, 2018).

Além dos efeitos sobre a linguagem, a inter-
vencdo auditiva precoce também apresenta re-
percussdes sobre o desenvolvimento cognitivo
infantil. Criangas que iniciaram a amplificacdo
antes dos seis meses de vida apresentaram es-
cores mais elevados na escala cognitiva da
Bayley-Ill, além de melhores resultados nos
dominios de linguagem receptiva e expressiva
quando comparadas aquelas submetidas a inter-
vencao tardia (CELIK et al.,2021). Entretanto,
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a idade de inicio da intervencao nao constitui o
unico fator relacionado aos desfechos cogniti-
vos e linguisticos. A presenca de deficiéncias
adicionais esteve fortemente associada a piores
resultados cognitivos, linguisticos e motores,
contribuindo significativamente para a variabi-
lidade dos desfechos observados (CELIK et al.,
2021). Em consonancia com esses resultados,
criangas implantadas com condigdes associadas
apresentaram pior desempenho em medidas de
velocidade de processamento, embora manti-
vessem escores de inteligéncia ndo verbal den-
tro da faixa de normalidade, indicando que a de-
ficiéncia auditiva isolada ndo implica necessa-
riamente comprometimento cognitivo global
(CEJAS et al., 2018).

Outro aspecto relevante refere-se a estreita
relacdo entre linguagem oral e funcionamento
cognitivo. O desempenho linguistico mostrou-
se o principal preditor dos escores cognitivos na
idade escolar, tanto em criangas implantadas
quanto em ouvintes, superando inclusive a in-
fluéncia de fatores socioeconOmicos apods o
controle estatistico das varidveis analisadas
(CEJAS et al., 2018). Esses achados demons-
tram a relevancia da linguagem como elemento
central para o desenvolvimento cognitivo infan-
til e sugerem que os ganhos promovidos pela
interven¢do auditiva podem repercutir em do-
minios mais amplos do desenvolvimento, o que
reforcam a importancia de estratégias que pro-
movam ndo apenas o acesso precoce ao implan-
te coclear, mas também o acompanhamento fo-
noaudioldgico continuo e a participacdo ativa
da familia durante o processo de reabilitacdo.

Embora a menor idade de implantacao es-
teja consistentemente associada a melhores des-
fechos, os resultados observados apds o implan-
te ndo dependem exclusivamente do momento
da cirurgia. Fatores ambientais exercem influ-
éncia significativa sobre a evolugdo dessas
criancas. A qualidade do ambiente sonoro do-
miciliar, a quantidade de fala dirigida a crianca,
o niimero de turnos conversacionais € a sensibi-

lidade dos cuidadores estiveram associados a
melhores resultados auditivos e linguisticos.
Em contrapartida, maior exposi¢do a midias
eletronicas, ambientes comunicativamente me-
nos estimulantes e a presenga de deficiéncias
adicionais estiveram relacionados a piores des-
fechos em linguagem, cogni¢do e desenvolvi-
mento motor (WANG et al., 2022; CELIK et
al., 2021; QUITTNER et al., 2016; MCGRE-
GOR; GOLDMAN, 2022). Esses dados evi-
denciam que os efeitos do implante coclear de-
vem ser analisados em conjunto com a partici-
pacdo familiar nos programas de intervencao
precoce e com a qualidade dos estimulos ofere-
cidos ao longo do desenvolvimento.

Apesar das evidéncias demonstrarem bene-
ficios substanciais do implante coclear precoce,
a predi¢cao de desfechos individuais permanece
um desafio. A literatura apresenta significativa
heterogeneidade metodologica, com diferencas
nos critérios de implantagdo precoce, nos ins-
trumentos utilizados e nos periodos de segui-
mento. Além disso, mesmo entre criangas com
caracteristicas clinicas semelhantes, observa-se
grande variabilidade nas trajetorias de desen-
volvimento auditivo e linguistico (WANG et
al., 2018). Dessa forma, os dados sugerem que
o sucesso da reabilitagdo auditiva ndo depende
exclusivamente da realizagdo precoce da cirur-
gia, mas resulta da interagdo complexa entre
fatores neurobioldgicos, cognitivos € ambien-
tais. Assim, a interven¢dao precoce deve ser
compreendida como parte de um processo mais
amplo de reabilitacdo, voltado para aumentar o
potencial de desenvolvimento dessas criangas.

CONCLUSAO

Os achados desta revisdo sistemadtica de-
monstram que a implantagdo coclear precoce,
especialmente durante o periodo de maior plas-
ticidade neural nos primeiros anos de vida, esta
fortemente associada a melhores desfechos au-
ditivos, linguisticos e cognitivos em criancas
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com perda auditiva congénita. Ao reduzir o
tempo de privagdo auditiva, a intervencao favo-
rece o desenvolvimento da linguagem oral, da
percepgao auditiva e das habilidades cognitivas
fundamentais para a comunicagao, refor¢ando a

importancia do diagnostico precoce e do acesso
oportuno a implantagdo coclear.

Contudo, os beneficios terapéuticos nao se
manifestam de forma uniforme. O procedimen-
to, por si s0, nao assegura um desempenho equi-
valente ao de criangas ouvintes, sendo comum
a persisténcia de déficits em determinados do-
minios, como a aprendizagem continua de voca-
bulario. A literatura analisada demonstra que
essa variabilidade sofre influéncia de multiplos
determinantes, abrangendo desde fatores clini-
cos, como a presenca de comorbidades, até
fatores ambientais, incluindo a qualidade da
estimulacdo auditiva e linguistica, o ambiente

familiar e o acesso a reabilitacao especializa-
da.

Desse modo, a implantagdo coclear precoce
deve ser compreendida como um componente
fundamental, porém nao isolado, de um pro-
cesso abrangente de reabilitagdo. A participa-
¢do ativa da familia, o acompanhamento multi-
profissional continuo e a oferta de estimulos
adequados ao longo do desenvolvimento sao es-
senciais para maximizar o potencial comunica-
tivo, cognitivo e social dessas criangas. Por fim,
estudos futuros com acompanhamento longitu-
dinal prolongado e metodologias mais homo-
géneas poderdo contribuir para uma melhor
compreensdo dos fatores associados a variabili-
dade dos desfechos apds a implantagdo coclear,
favorecendo o aprimoramento das estratégias
terapéuticas direcionadas a essa populagao.
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