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Resumo 
Introdução: 
A meningite bacteriana é uma conhecida causa de surdez adquirida. Esta pode ter graus variáveis e consequências inevitáveis, se não reabilitada em tempo útil. O Implante coclear, como forma de reabilitação da surdez profunda, tem reconhecida eficácia, mas melhores ou piores desempenhos são possíveis em função de vários factores, nomeadamente uma introdução atraumática e total dos eléctrodos e patologia associada no doente.

O implante coclear (IC) é actualmente uma solução eficaz para doentes com surdez profunda bilateral de várias causas.
Tendo por base a população de crianças surdas profundas sujeitas a implante coclear para reabilitação auditiva seguidas no Serviço de Otorrinolaringologia  do Centro Hospitalar de Coimbra E.P.E., os autores fazem a comparação estatística dos resultados do desempenho audio-oral de crianças com surdez pós-meningite e crianças com surdez de causa congénita.
Objectivo: Avaliar os resultados das capacidades audio-orais (performance auditiva, produção de fala e voz) com implante coclear em crianças com surdez profunda pós-meningite bacteriana e compara-los com os resultados de crianças com surdez profunda de causa congénita.
Metodologia: 
Estudo retrospectivo baseado na revisão dos casos de crianças surdas profundas admitidas no programa de reabilitação auditiva com IC no CHC E.P.E. 
Fase 1: Revisão dos casos de crianças implantadas por surdez profunda após meningite bacteriana (24 casos).

Fase 2: 
Criação de 2 grupos: Grupo A. crianças cuja causa de surdez foi meningite em idade pré e peri-lingual (21 casos, média de idades 35,67 meses, tempo médio de uso de implante coclear 9,88 anos; dp 3,92); Grupo B. Crianças com surdez congénita (314 casos, média de idades 35,49 meses; tempo médio de uso de implante coclear 6,90 anos, dp 4,59); 
Instrumentos de avaliação do desempenho com IC nos 2 grupos: 
A. Performance auditiva [Audiometria Tonal, Audiometria Vocal, Discriminação de Monossílabos, Números e Frases, Escala de Integração Auditiva (MAIS), Categorias de Performance Auditiva (CAP), Teste de Percepção da Palavra], 
B. Produção de fala [Escala de Utilização da Fala (MUSS), Racio de Inteligibilidade do Discurso (SIR), Teste de Articulação] 
C. Voz (Grelha de Avaliação das Características Vocais).
Resultados: 
Os resultados dos testes das capacidades audio-orais para audição, produção de fala e voz foram semelhantes no grupo das crianças implantadas pós-meningite e no grupo implantado por surdez congénita (os valores de p foram superiores a 0,05 em todos os testes, excepto, o teste SIR p=0,004).
Conclusões: 
Não houve diferenças estatisticamente significativas nos testes das capacidades audio-orais entre os 2 grupos estudados; o desempenho com IC foi semelhante. A meningite, como causa da surdez profunda ou total, não foi um factor de prognóstico desfavorável em crianças sujeitas a implante coclear (com aplicação precoce do IC, sem ossificação coclear), quando comparadas com as crianças com surdez profunda congénita.
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Abstract
Introduction: 
Bacterial meningitis is a known cause of acquired deafness. This may be of different degrees and have inevitable consequences, if not rehabilitated in time. In the rehabilitation of profound deafness, the cochlear implant has recognized efficacy, but better or worse performances are possible due to several factors, including total and atraumatic introduction of the electrodes and associated pathology in the patient.
The cochlear implant (CI) is now an effective solution for patients with severe bilateral hearing loss from various causes.

Based on the population of profound deaf children submitted to cochlear implantation for hearing rehabilitation followed at the ENT Department of the Centro Hospitalar de Coimbra E.P.E. (CHC E.P.E.), the authors make a statistical comparison of the audio-oral performance with CI of post-meningitis deaf children and children with congenital deafness.
Objective: To evaluate the capabilities of audio-oral performance (auditory performance, speech production and voice) with cochlear implant of children with profound deafness after bacterial meningitis and compare them with the performances of children with congenital profound deafness.
Methods:
A retrospective study based on the review of cases of profound deaf children admitted to the hearing rehabilitation program with CI in CHC E.P.E.
Phase 1: Case review of children with cochlear implants due to profound deafness after bacterial meningitis (24 cases).
Phase 2: Creation of two groups: 

Group A. children whose cause of deafness was meningitis in pre and peri-lingual (21 cases, mean age 35.67 months, mean duration CI use 9.88 years, SD 3.92)

Group B. Children with congenital deafness (314 cases, mean age 35.49 months, mean duration of CI use 6.90 years, SD 4.59);
Tools for assessment of performance with CI in the two groups:
A. Auditory performance [Pure Tone Audiometry, Speech Audiometry, Discrimination of Monosyllables, Numbers and Phrases, Meaningful Auditory Integration Scale (MAIS), Categories of Auditory Performance (CAP), Word Perception Test]
B. Speech production [Meaningful Use of Speech Scale (MUSS), Speech Intelligibility Rating (SIR), Test of Articulation]
C. Voice (Evaluation Grid of Vocal Characteristics).
Results: 
The results of the tests of audio-oral skills for hearing, speech and voice production were similar in the group of implanted children after meningitis and the implanted congenital deafness children group (p values ​​were above 0.05 in all tests except, the SIR test p = 0.004).
Conclusion: 
There were no statistically significant differences in tests of the audio-oral skills between the two groups, the performance was similar with IC. Meningitis, as a cause of profound or total deafness, was not a factor for poor prognosis in children submitted to CI (with early application of CI and without cochlear ossification) when compared with children with congenital profound deafness.
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