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RESUMO

Introdução: A queixa mais frequente dos usuários de implante coclear tem sido reconhecer e compreender o sinal da fala

na presença do ruído. Pesquisas investigam a percepção da fala dos usuários de implante coclear, enfocando

aspectos como os efeitos da diminuição da relação sinal/ruído na percepção da fala, o reconhecimento da fala

no ruído, com diferentes tipos de implante coclear e estratégias de codificação da fala e os efeitos da estimulação

biaural na percepção da fala no ruído.

Objetivo: 1 - Avaliar a percepção de fala em adultos usuários de implante coclear, em diferentes posições quanto à apre-

sentação do estimulo; 2 - comparar os índices de reconhecimento de fala nas posições frontal, ipsilateral e contralateral

e 3 - analisar o efeito da adaptação monoaural na percepção da fala com ruído.

Método: Avaliados 22 adultos usuários de implante coclear quanto à percepção da fala. Os indivíduos foram submetidos

à avaliação de reconhecimento das sentenças, com ruído competitivo na relação sinal/ruído +10 decibeis em

três posições: frontal, ipsilateral e contralateral ao lado implantado.

Resultados: Os resultados demonstraram maior índice de reconhecimento da fala na posição ipsilateral (100%) e o menor

índice de reconhecimento da fala com sentenças na posição contralateral (5%).

Conclusão: O desempenho da percepção da fala em indivíduos implantados é prejudicado quando é introduzido o ruído

competitivo, o índice de reconhecimento da fala é melhor quando a fala é apresentada ipsilateralmente, e

consequentemente é pior quando é apresentada contralateralmente ao implante coclear, e há maior prejuízo

na inteligibilidade da fala quando existe apenas entrada monoaural.

Palavras-chave: implante coclear, percepção da fala, ruído.

SUMMARY

Introduction: The most frequent complaint of the cochlear implant users has been to recognize and understand the speech

signal in the presence of noise. Researches have been developed on the speech perception of users of cochlear

implant with focus on aspects such as the effect of the reduction to the signal/noise ratio in the speech perception,

the speech recognition in the noise, with different types of cochlear implant and strategies of speech codification

and the effects of the binaural stimulation in the speech perception in noise.

Objective: 1-To assess the speech perception in cochlear implant adult users in different positions regarding the presentation

of the stimulus, 2-to compare the index of speech recognition in the frontal, ipsilateral and contralateral positions

and 3-to analyze the effect of monoaural adaptation in the speech perception with noise.

Method: 22 cochlear implant adult users were evaluated regarding the speech perception. The individuals were submitted

to sentences recognition evaluation, with competitive noise in the signal/noise ratio +10 decibels in three

positions: frontal, ipsilateral and contralateral to the cochlear implant side.

Results: The results demonstrated the largest index of speech recognition in the ipsilateral position (100%) and the lowest

index of speech recognition with sentences in the contralateral position (5%).

Conclusion: The performance of speech perception in cochlear implant users is damaged when the competitive noise is

introduced, the index of speech recognition is better when the speech is presented ipsilaterally, and it’s consequently

worse when presented contralaterally to the cochlear implant, and there are more damages in the speech

intelligibility when there is only monoaural input.

Keywords: cochlear implant, speech perception, noise.
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INTRODUÇÃO

O desenvolvimento da habilidade de perceber os
sons da fala pelo indivíduo portador de deficiência auditiva
(D.A.) sensorioneural é um desafio para todos os profissio-
nais envolvidos na área da audiologia clínica e educacional,
uma vez que a fala está presente no dia-a-dia das pessoas,
assumindo um papel de suma importância na relação
humana.

Pesquisas mostram a preocupação em melhorar a
qualidade de percepção da fala pelos portadores de D.A.
sensorioneural. Avanços na tecnologia têm permitido um
aprimoramento das estratégias de processamento do sinal
nos implantes cocleares (IC) multicanais, o que permite
melhor desempenho na compreensão da fala (1, 2). No
entanto, a queixa mais frequente dos usuários desses
dispositivos tem sido reconhecer e compreender o sinal da
fala na presença do ruído (3, 4, 5).

O ruído é definido como sendo um som indesejável
e está presente em uma variedade de ambientes. A
interferência do ruído sobre a fala pode ser expressa por
meio da relação sinal/ruído (S/R), definida como a diferen-
ça entre o nível do sinal de fala e o nível do ruído. Vários
autores demonstram que uma relação S/R favorável para o
deficiente auditivo estaria em torno de + 15 decibeis (dB).
Um dos pontos preocupantes refere-se à percepção da
fala, para os usuários dos sistemas de implante, em condi-
ções desfavoráveis, como na presença de reverberação e
ruídos competitivos (3, 6). Além disso, os pacientes com
implante coclear têm a sensação da audição a partir de uma
estimulação elétrica monoaural e, como consequência,
relatam dificuldades de localização sonora.

As explicações para a dificuldade de entender a fala
no ruído, para pacientes com perda auditiva sensório-
neural, são: o ruído, que funciona como um mascaramento;
a perda da integração binaural, que aumenta a relação sinal/
ruído em 3 dB ou mais; as dificuldades na resolução
temporal e de frequências: a diminuição do campo dinâmi-
co da audição e o efeito de mascaramento da energia das
baixas frequências (vogais) sobre os limiares das médias e
altas frequências (consoantes). A influência negativa do
ruído pode ser justificada pelo seguinte fator: a entrada
monoaural para o sistema auditivo, não permite o
processamento de redução do ruído possível num sistema
auditivo biaural (7).

A natureza é muito insistente no fato que a audição
é um processo binaural. A audição natural, em um espaço
relativamente aberto, pode ser encarada como um tipo de
processo de “triangulação”, no qual a fonte sonora é
localizada pela distância relativa entre duas orelhas. As

condições binaurais podem ser tanto dióticas (estímulo
idêntico apresentado para cada orelha); quanto dicóticas
(estímulo diferentes em cada orelha), isto é ambas rece-
bem estimulação simultânea. A preferência da natureza é
sempre pela escuta dicótica (8).

Os aspectos chave da audição binaural são o uso das
diferenças inteuraurais de magnitude e de fase como pista
para dar suporte ao processo de localização e de seleção.
As pistas de tempo ou de fase operam na região até 1.500
Hertz (Hz) e devido ao menor comprimento de onda dos
sons de altas frequências, a magnitude interaural ou a
intensidade são as pistas dominantes para o sistema audi-
tivo. A experiência auditiva é, sem dúvida, um produto do
córtex cerebral, o qual tenta localizar as fontes sonoras e
“distingui-las”.

As diferenças interaurais de intensidade são fortemen-
te dependentes da frequência, bem como do ângulo exato do
som contralateral. Dessa forma, podem ser 10dB para as
frequências acima de 2KHz, nas quais o tamanho da cabeça
exerce uma sombra sonora substancial. As diferenças interaurais
de tempo podem ser usadas para resolver diferenças de fonte
direcionais tão pequenas quanto um ou dois graus sob
condições experimentais. Esta é uma característica que indica
que o processamento paralelo do sistema neurológico audi-
tivo, sensível às diferenças de tempo, é da ordem de 10
microssegundos. Uma vez que os retardos sinápticos são
normalmente da ordem de um milissegundo, isto pode ser
realizado apenas pela codificação binaural única, provavel-
mente no complexo olivar superior no tronco cerebral. Isto é
uma outra indicação que o processamento binaural é de
fundamental importância para audição.

As melhoras na percepção da fala dependem da
possibilidade de reprodução dos mecanismos de
processamento neural binaural, que são muito sensíveis
para as diferenças de fase entre cada orelha e essenciais
para a detecção do sinal no ruído.

Um ouvinte monoaural teria uma desvantagem
considerável quando o ruído está no lado da orelha melhor.
Sabe-se que quando o ruído está separado do sinal de fala,
o ouvinte normal pode alcançar a mesma inteligibilidade
com um nível de ruído mais alto do que quando o ruído e
a fala estão vindos de uma mesma fonte. Dois componen-
tes contribuem para a diferença de inteligibilidade binaural:
sombreamento da cabeça e interação binaural. A orelha
oposta ao ruído (orelha sombreada) apresenta uma melhor
relação sinal/ruído porque os componentes das frequênci-
as altas do ruído são atenuados pelo sombreamento da
cabeça (9).

As habilidades do indivíduo avaliado para lateralizar
os sons com base no atraso interaural ou diferenças de
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intensidade, combinadas com os resultados de identifica-
ção de consoantes, justificam o uso de estimulação binaural
para melhorar a habilidade de percepção de fala no ruído
dos usuários de implante coclear (4, 9, 10, 11, 12, 13).

Várias pesquisas têm sido desenvolvidas investigan-
do a percepção da fala dos usuários de implante coclear,
enfocando aspectos como os efeitos da diminuição da
relação sinal/ruído na percepção da fala, o reconhecimento
da fala no ruído, com diferentes tipos de implante coclear
e estratégias de codificação da fala, os efeitos da estimulação
binaural na percepção da fala no ruído.

Estudo (14) avaliou a percepção da fala de 96
pacientes adultos implantados nas situações de silêncio e
ruído (S/R +10 dB e S/R + 5dB). Na situação de silêncio
houve 88% de acertos de palavras, na situação com ruído
e S/R+10dB houve 73% e na relação S/R +5dB, 47% das
palavras foram identificadas corretamente. Neste estudo
não foram encontradas relações entre o tempo de uso e a
pontuação no teste.

Pesquisadores observaram a influência significativa
do tempo de uso do IC na avaliação de adultos usuários de
implante coclear nos índices de reconhecimento das sen-
tenças CPA, pois quanto maior foi tempo de uso, maiores
foram os índices de reconhecimento das sentenças CPA. E
quanto à influência das estratégias de codificação da fala
não houve diferenças significativas no reconhecimento das
sentenças CPA com os implantes cocleares Nucleus 22
(estratégia SPEAK), Nucleus 24 (estratégia ACE), Combi
40, Combi 40+ e Clarion (estratégia CIS), no silêncio e nas
relações S/R +5dB, +10dB e +15dB. Quanto ao efeito da
estratégia de codificação da fala, os pesquisadores justifica-
ram a falta de diferenças estatisticamente significantes
entre as estratégias, no reconhecimento de sentenças, pela
facilidade do material de avaliação, atribuíram o desempe-
nho superior da estratégia CIS no reconhecimento de
consoantes à sua alta velocidade de estimulação (mais de
800 pps) (15).

Estudo (16) investigou a performance de 20 usuá-
rios de implante coclear e aparelho de amplificação sonora
individual (AASI) na orelha contralateral ao implante na
percepção de fala e testes de localização sonora. Foram
testadas as habilidades de compreensão de palavras no
silêncio e de sentenças no ruído nas condições de uso
somente do aparelho de amplificação sonora individual e
somente do implante coclear e com o uso combinado de
ambos, e testada a localização sonora somente na condição
de uso combinado de implante coclear mais AASI. Todos os
estímulos de fala foram apresentados na posição frontal,
sendo que a apresentação do ruído variou entre a posição
frontal (0o azimute) e a 90o azimute à direita e à esquerda,
e os estímulos de fala foram apresentados numa relação

S/N de +10dB. Os resultados demonstraram o benefício do
uso combinado do implante coclear com o AASI para a
percepção de fala na presença de ruído competitivo e na
localização sonora.

Estudiosos compararam o desempenho na percep-
ção de fala de usuários de implante coclear nas condições
de uso deste dispositivo unilateral e bilateralmente. Foram
aplicados testes de reconhecimento de palavras e senten-
ças com e sem ruído competitivo em diferentes condições
para explorar meios de melhor diferenciar os benefícios da
estimulação binaural. Os resultados indicam que condições
variadas de testes de percepção de fala podem indicar um
benefício mais significativo no uso binaural do IC (17).

Estudo comparou o uso de microfones direcionais
com o microfone padrão em usuários de implante coclear
na percepção de fala no silêncio e com ruído de fundo. O
uso de microfones direcionais mostrou maior benefício no
reconhecimento de fala com ruído de fundo quando
comparado ao uso de microfones padrões (18).

O presente estudo teve como objetivo avaliar a
percepção de fala em adultos usuários de implante coclear,
em diferentes posições quanto à apresentação do estimu-
lo, comparar os índices de reconhecimento de fala nas
posições frontal, ipsilateral e contralateral e analisar o efeito
da adaptação monoaural na percepção da fala com ruído.

MÉTODO

O presente estudo foi realizado em um Centro de
Pesquisas e recebeu aprovação do Comitê de Ética em
Pesquisa da Instituição ao qual é vinculado, sob processo
número 079.2004 e todos os indivíduos assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Primeiramente foi realizado um estudo preliminar
com adultos ouvintes normais, para validar o protocolo de
avaliação e estabelecer valores de referência, quanto ao
reconhecimento da fala no silêncio e no ruído nas diferen-
tes posições propostas. Foram selecionados 05 indivíduos,
na faixa etária de 18 a 60 anos, com audição normal e
submetidos aos mesmos procedimentos de avaliação utili-
zados com os adultos usuários de implante coclear: reco-
nhecimento das sentenças no ruído com relação S/R +10
dB, nas posições frontal, contralateral e ipsilateral ao lado
do implante.

Dentre o universo de pacientes implantados aten-
didos na Instituição, foram selecionados 22 adultos com
deficiência auditiva pós-lingual usuários de implantes
cocleares (Nucleus 22, Nucleus 24, Combi 40+ e Clarion),
com experiência de mais de 1 ano de uso do implante
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coclear e com reconhecimento de fala em conjunto
aberto. Na situação da avaliação, os participantes utiliza-
ram somente o implante coclear, sem uso de AASI
contralateral.

Na realização da avaliação da percepção da fala foi
utilizado o audiômetro de dois canais “Midimate 622 -
Madsen Eletronics”, conectado a um amplificador em
campo livre e uma caixa acústica. Num disco compacto
digital (compactic disc-CD), foi gravado no canal direto as
sentenças e no outro canal o ruído de fala. O ruído
competidor inclui energia sonora dos sons da fala retirada
das próprias sentenças apresentadas. Os procedimentos da
avaliação da percepção de fala na presença de ruído
competidor foram realizadas em uma cabina acústica de
dimensões 2,00 m x 2,00 m. Foi feita a medição dos níveis
de pressão sonora da fala e do ruído que atingiram o
indivíduo avaliado. O atenuador do audiômetro foi fixado
em um determinado valor, em nível de audição (NA), e a
fala apresentada por meio do alto-falante. O medidor de
pressão sonora posicionado a um metro de distância do
alto-falante, a 0o e 90o graus azimute. Utilizando a escala
“linear” do medidor de pressão sonora foram observados os
níveis médios dos picos da fala. O valor fixado no atenuador
do audiômetro foi subtraído do valor médio dos picos da
fala. Esta diferença obtida foi utilizada como constante de
correção entre o valor, em nível de audição, mostrado no
visor do atenuador e o nível de pressão sonora (NPS) obtido
em campo livre. Todos os equipamentos audiométricos
seguem as normas de calibração segundo a ANSI S3.6 -
1969/89 S.3.13 - 1072; ISO 389 - 1975/83; IEC 645.

Num primeiro momento foi feita a avaliação do
componente externo (processador de fala, antena, micro-
fone, fios) e do componente interno, para descartar qual-
quer problema técnico com o dispositivo durante o exame.
Após a avaliação técnica, foi realizada audiometria em
campo livre das frequências de 500, 1000, 2000, 3000 e
4000 Hz e pesquisado o limiar de detecção da voz (LDV).
A avaliação da percepção da fala foi feita com a programa-
ção do processador de fala utilizado há mais tempo e o mais
adequado à situação da fala em ambiente ruidoso, descrito
e escolhido conforme a preferência do paciente.

As sentenças foram apresentadas em cada lado
proposto com o indivíduo a 1m do alto-falante, na intensi-
dade de 65 dB com ruído competitivo apresentado na
mesma caixa acústica com intensidade fixa de 55 dB,
obtido assim a relação sinal/ruído +10 dB. Essas sentenças
são compostas por 3 listas, compostas por 30 sentenças (10
sentenças em cada lista) formadas por período simples,
contendo de 4 a 7 vocábulos fonológicos. Foram apresen-
tadas 10 sentenças em cada posição proposta, de forma
randomizada para cada ordem de apresentação: caixa de
frente ao paciente (0o grau azimute), ipsilateral ao lado

implantado (90o graus) e contralateral ao lado implantado
(90o graus).

Foi solicitado ao paciente para repetir as sentenças
e o resultado foi calculado pela identificação de palavras
repetidas corretamente.

RESULTADOS

Os resultados demonstrados referem-se ao índice
de reconhecimento de fala com o ruído competitivo nas
três diferentes posições avaliadas. Apesar do objetivo
principal deste estudo não ter sido correlacionar, etiologia,
tipo de implante, estratégia de codificação da fala, limiares
audiométricos em campo livre e limiares de detecção da
fala com o índice de reconhecimento de fala no ruído, foi
oportuno à importância de descrevê-los.

Na Tabela 1 observa-se a média, mediana, mínimo
e máximo dos limiares audiométricos em campo e dos
limiares de detecção da voz, independente do tipo de
implante coclear.

Observa-se que apesar dos diferentes tipos de
implante, os limiares audiométricos não foram maiores que
40dB, e os limiares de detecção da voz não foram superi-
ores á 30 dB, permitindo assim uma condição ideal de
audibilidade para o teste.

O Gráfico 1 mostra a distribuição dos indivíduos
quanto à etiologia da deficiência auditiva.

Observa-se no Gráfico 2 a distribuição dos indiví-
duos quanto ao tipo de implante coclear e as estratégias de
codificação da fala utilizados em cada processador.

No Gráfico 3 observa-se a mediana, o mínimo e
máximo dos índices de reconhecimento das sentenças na
relação S/R +10 dB nas posições frontal, ipsilateral e
contralateral ao implante coclear. Nessa figura é possível
visualizar uma diminuição dos índices de reconhecimento

Tabela 1. Média, mediana, mínimo e máximo dos limiares

audiométricos em campo (dB NPS), nas frequências de 250

a 4000 Hz e o limiar de detecção da voz com o implante

coclear.

Frequências (Hz) e LDV

500 1000 2000 3000 4000 LDV

Média 28 30 25 30 32 25

Mediana 30 30 25 30 32 5

Mínimo 20 20 20 20 20 20

Máximo 40 40 35 40 40 30
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das sentenças na posição contralateral. O menor índice de
reconhecimento das sentenças foi encontrado na posição
contralateral (5%) e o maior índice de reconhecimento das
sentenças obteve-se na posição ipsilateral (100%).

Para comparação dos resultados nas três diferentes
condições, foi utilizado o teste não paramétrico de Friedman
e Dunn.

A análise estatística revelou que o índice de reco-
nhecimento das sentenças foi influenciado significativa-
mente (p< 0,05) quando as posições foram avaliadas.
Houve diferença estatisticamente significante quando se
compararam as posições ipsilateral x contralateral; frontal
x contralateral. E na comparação das condições ipsilateral
x frontal não houve diferença significativa (p> 0,05).

DISCUSSÃO

Os resultados obtidos na avaliação do reconheci-
mento das sentenças, nas situações de audição de relação
S/R +10dB, revelaram haver diferença significativa entre as
posições: frontal, ipsilateral e contralateral pesquisadas
neste estudo.

A posição ipsilateral foi à condição onde se obteve
o maior índice de reconhecimento das sentenças. Nessa
posição o maior índice foi 100% de reconhecimento das
sentenças. Dessa forma a fala e o ruído foram apresentados
do mesmo lado do implante coclear. Observa-se assim que
nesta posição não houve nenhum obstáculo físico que
impedisse a energia sonora ser captada pelo microfone,
talvez por isso a performance nesta condição foi sempre a
melhor.

De acordo com estudo realizado com pesquisa do
efeito-sombra da cabeça em pacientes implantados, obtido
através da subtração do LRF ipsilateral e contralateral, o
maior índice de reconhecimento da fala foi na posição
ipsilateral (19).

Na condição frontal, não foi possível observar dife-
rença significativa entre a condição ipsilateral. O maior
índice de reconhecimento das sentenças nesta posição foi
98% e a mediana 77% idêntica à posição frontal. Talvez
pelo fato do microfone de todos os tipos de implantes
cocleares pesquisados ser do tipo direcional, não houve

Gráfico 1. Distribuição dos indivíduos quanto à etiologia da

deficiência auditiva. TCE: Traumatismo cranioencefálico.

Gráfico 2. Distribuição dos indivíduos quanto ao tipo de

implante e estratégia de codificação da fala. SPEAK: Spectral

Peak.

Gráfico 3. Mediana, mínimo e máximo dos índices de

reconhecimento das sentenças, nas posições frontal, ipsilateral

e contralateral com o implante coclear. Ipsi: Ipsilateral;

Contra: Contralateral.
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prejuízo quanto à captação dos sons originados na frente do
paciente (6, 18, 20).

O uso de microfones direcionais também fornece
um aumento importante na compreensão da fala no ruído.
Melhorias nos projetos dos microfones direcionais agora
rotineiras, oferecem um aumento de 5 a 6dB na relação
sinal/ruído. Isto pode ser traduzido em 60% de aumento no
desempenho na discriminação da fala para alguns deficien-
tes auditivos (21).

Na condição contralateral obteve-se a menor pontu-
ação do mínimo, máximo e mediana do índice de reconhe-
cimento das sentenças. Nesta posição o mínimo obtido foi
5%, o máximo 90% e a mediana de 69% de identificação
das sentenças. Todos os índices pesquisados nesta condi-
ção foram menores comparados às outras avaliadas.

Os resultados desse estudo veem de acordo com
vários estudos que também concluíram que a percepção
da fala é prejudicada efetivamente quando um ruído
competitivo é introduzido (22). Essa dificuldade é soma-
da principalmente quando existe apenas entrada
monoaural.

Alguns estudos comprovam o benefício, e a melho-
ra da percepção da fala com ruído competitivo quando há
integração binaural. Esse benefício da integração binaural
pode acontecer tanto com o uso do AASI do lado contralateral,
como com o uso do implante coclear bilateral (2, 16, 23, 24,
25, 26).

Quanto ao uso do AASI contralateral, estudo avaliou
o benefício do uso do AASI no lado contralateral ao
implante coclear. Para avaliar a percepção da fala foi
utilizado o J-HINT sentences e lista de monossílabos em
três situações: IC + AASI, AASI e IC sozinho. Tanto no
silêncio como no ruído, houve maior pontuação nos testes
com monossílabos e sentenças com o uso do IC + AASI. Mas
na situação com o ruído a pontuação maior ocorreu quando
o ruído foi apresentado do lado do AASI (contralateral ao
IC), devido ao efeito sombra da cabeça (27).

Estudiosos avaliaram os resultados da percepção da
fala obtidos por 4 indivíduos usuários de implante coclear
multicanal nas condições de uso apenas do IC, apenas do
AASI e do IC mais AASI. Os resultados obtidos no reconhe-
cimento de sentenças CPA no silêncio foram sempre
superiores à relação S/R +10dB. Os melhores resultados da
percepção da fala foram obtidos na condição de IC mais
AASI. A partir desses achados, os autores recomendam o
uso do AASI no ouvido contralateral ao implante coclear,
devido aos benefícios para a percepção da fala, ainda que
não exista melhora dos limiares tonais obtidos nesta condi-
ção (28).

Quanto ao benefício do implante coclear bilateral,
pesquisadores estudaram a localização sonora e a percep-
ção da fala em adultos e crianças usuárias de implante
coclear bilateral. Foram avaliados 17 adultos implantados.
Quanto à avaliação da localização sonora, os autores veri-
ficaram que na situação com o uso do implante coclear em
ambas as orelhas a localização sonora foi facilitada. Para a
avaliação da inteligibilidade de fala, foi utilizada a lista de
sentenças com 8 a 10 palavras na relação S/R decrescente.
A fala foi apresentada em vários níveis até se obter 50% de
palavras corretas. Os autores verificaram que em todos os
indivíduos avaliados há benefícios do uso do implante
coclear bilateral na inteligibilidade de fala (29).

Pesquisadores relataram os resultados do implante
coclear bilateral em 10 crianças com idade entre 3 e 14
anos, na época da segunda cirurgia. Todos utilizavam o
processador retroauricular bilateral e passaram a apresen-
tar bom desempenho na escola e uma melhora na
qualidade de vida, correlacionada à melhora da compre-
ensão da fala (principalmente no ruído) e da localização
sonora (30).

CONCLUSÃO

A partir dos resultados obtidos neste estudo, pôde-
se concluir que: 1 - o desempenho da percepção da fala em
indivíduos implantados é prejudicado com ruído competi-
tivo, em qualquer lado que este for apresentado; 2 - o
índice de reconhecimento da fala é melhor quando a fala
é apresentada do lado do implante coclear, e consequen-
temente é pior quando é apresentada ao lado contralateral
ao implante coclear; 3 - há prejuízo maior na inteligibilidade
da fala quando existe apenas entrada monoaural.
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