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Introducio

O implante coclear tem sido amplamente usado nos tltimos anos no adulto e, em
criangas com surdez profunda bilateral. Tem como objetivo, dar ao paciente um
nivel de audicdo util, que permita uma melhor comunicagdo, diminuindo
significativamente os graves efeitos da surdez nos aspecto lingiiisticos, psicoldgicos
e sociais que influenciam no rendimento profissional e social dos pacientes.

Os resultados com implante coclear publicados mostram uma melhora significativa
nas diferentes variaveis analisadas pela maioria dos grupos de investigacdo porém,
sdo amplamente variaveis. 23436,

Nao existe davida a respeito das mudangas individuais em relagdo com o tempo ¢
que os resultados sdo afetados por todos os aspectos que conformam um programa
de implante coclear (varidveis médicas, audioldgicas, lingiiisticas, psicologicas,
entre outras); muitas variaveis indicadoras de melhora do rendimento tem sido
claramente identificadas, porém muitas outras nio tém sido totalmente
esclarecidas. 7

Populacio

A experiéncia do grupo de implante coclear da Fundagio Santafé de Bogota iniciou
em setembro de 1992 com o Implante Coclear Nucleus 22, dando inicio a este
novo tratamento da surdez profunda em nosso pais. At¢ o0 momento nosso grupo
tem implantado 89 criangas, com Implante Coclear Nucleus 24, entre 12 ¢ 16
anos, 3 dos quais utilizam o implante coclear Clarion.

Os critérios de inclusio aplicados aos pacientes candidatos a cirurgia foram:
Surdez bilateral profunda: surdez com limiar tonal igual ou superior a 90
dB HL
Idade: 2 anos
Pouco beneficio com aparelhos convencionais. (Discriminagdo aberta de
frases menor 20%)

Adequada motivagdo e expectativas frente ao implante coclear
Sem contra-indicagdes radioldgicas e clinicas.

Sistemas de Implantes Cocleares

Implante coclear multicanal: O implante coclear é um sistema de estimulagéo
elétrica da cdclea composto por:

1.- um processador da fala, que € a parte eletronica externa que capta ¢ processa o
sinal acustico em alguma forma elétrica.

2.- em segundo lugar, um transmissor eletronico implantado na coclea
cirurgicamente, que emite sinal ao conjunto de eletrodos.
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3.- a interfase neural criada pelo conjunto de 22 eletrodos bipolares que se
implantam dentro da rampa timpanica da coclea. O implante coclear Nucleus 24
modelo M,K e Contour, constam de um kit de 22 eletrodos bipolares de platina
(pré-curvados em modelo Contour), com um didmetro entre 0.4 e 0.6 milimetros
que se conectam a um receptor estimulador que se encontra hermeticamente selado
e isolado por uma protegdo externa de Silastic o qual se implanta cirurgicamente.
A eletronica externa consta de um microfone retroauricular, uma antena
transmissora ¢ um processador da fala que utiliza como estratégia de codificagdo
o sistema SPEAK, CIS O ACE. O sistema Clarion consta de um kit de 8 pares de
eletrodos bipolares conectados ao receptor estimulador encapsulado em cerdmica;
o processador externo pode ser programado tanto com a estratégia CIS quanto
pela compressio analoga. As duas estratégias podem funcionar de forma monopolar
ou bipolar.

Procedimento

Todos os pacientes sdo submetidos a um estrito protocolo de avaliagdo pré-cirurgica,
que consiste em exame médico geral, avaliagdo otorrinolaringoldgica e otoldgica
incluindo provas radiolégicas (tomografia axial computadorizada do osso temporal),
avaliacdo audioldgica com e sem audiofone, avaliagdo das habilidades lingiiisticas
¢ em alguns casos, avaliagdo psicoldgica.

A avaliagdo otologica®!? inclui um completo exame otorrinolaringologico e a
historia clinica ¢ orientada a determinar as possiveis etiologias da surdez.
Descartam-se processos infecciosos otologicos e nasossinusais e outras patologias
que contra-indicam uma anestesia geral. Todo paciente ¢ avaliado do ponto de
vista psico-social, explicando-lhes os beneficios e complicagdes relacionadas com
o procedimento cirurgico. Realiza-se uma Tomografia Axial Computadadorizada
do osso temporal (TAC) ''? confirmando-se uma normal integridade anatémica
coclear bilateral e identificando-se possiveis anomalias da orelha interna. Na TAC
se observam em detalhes as diferentes variantes anatomicas, enfatizando o grau
de pneumatizagdo da mastdide, a posi¢do do seio sigmoide, presenga de veias
emissarias, posicdo do nervo facial e espessura 6ssea temporo-parieto-occipital
nas criangas. Nos casos em que se encontram alteragdes da coclea como obliterago
ou altera¢des congénitas, complementa-se a TAC com Ressondncia Magnética
com reconstrugdo tridimensional.

As provas audiologicas sdo realizadas nos controles pos-operatdrios com o objetivo
de realizar um rigido seguimento dos resultados de discriminac@o auditiva obtidos
em nossos pacientes; esses exames incluem audiometria em campo livre e uma
bateria de percepgdo auditiva da fala com sub-provas de prosddia, discriminagdo
fonética em contexto fechado e discriminagdo de palavras e frases em contexto
aberto, apresentadas a 70 dB SPL a viva voz e utilizando listas aleatorias para
evitar vicios em resultados devidos a meméria. Utilizam-se dois grupos diferentes
de provas, um para adultos e outro para criangas. '

Usualmente se intervém na orelha com maior grau de surdez ou naquela com uma
surdez de menor tempo de evolugdo, priorizando sempre a orelha com anatomia
mais favoravel. Realiza-se um retalho retroauricular em J invertido com pediculo
inferior, preservando-se o pediculo vascular da artéria temporal superficial e
occipital. Depois realiza-se um retalho anterior de periodsteo e uma mastoidectomia
simples limitada, com bordas dsseas invertidas. Identifica-se a bigorna, o canal
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semicircular externo e uma célula mastoidea retrofacial na area da fissura digastrica.
Preservando e identificando o nervo facial se realiza uma timpanotomia posterior.
Identifica-se a orelha média e a janela redonda. Realiza-se uma cocleostomia com
uma broca de diamante de 1 milimetro identificando-se com clareza a rampa
timpénica. '* Em todos os pacientes temos conseguido uma inser¢do atraumatica
dos 22 eletrodos ativos com pequenas variagdes na profundidade das bandas de
fixagcdo. Apos o implante é fixado ao cranio com suturas nao absorviveis de tycron.
Durante todas as cirurgias se realiza uma radiografia simples transorbitaria para
confirmar a posi¢do dos eletrodos.

Depois de 4 a 6 semanas, realiza-se a primeira programacgio do processador da
fala, utilizando medigdes psicofisicas obtidas em varias sessdes de trabalho
audiologico com os pacientes.

Resultados

Caracteristicas Demogrdficas dos pacientes

A idade das criangas implantadas (Tabela 1) esta entre 1 ano ¢ 9 meses a 17 anos.
Na implantacdo todas as criangas, exceto uma, tinha surdez congénita ou pré-
lingual (adquirida antes dos 2 anos).

TABELA 1. MEDIA DE IDADE
IDADE (anos)

MEDIA 6,93
MAXIMA 17
MINIMA 1 ANO E 9 MESES

A idade ao diagndstico foi de 78,7% ao nascimento, 19,1% antes dos quatro anos
e em 2,2% dos casos entre 5 ¢ 15 anos. (Tabela 2)

TABELA 2. IDADE DO DIAGNOSTICO
DIAGNOSTICO N=89 %

Congénito 70 78,7
< 4 anos 17 19,1
5-15 anos 2 2,2
> 15 anos 0 0

A etiologia da surdez ¢ variavel (ver Tabela 3); em contraste com resultados em
outros lugares do mundo, a rubéola materna se situa em segundo lugar na nossa
casuistica com uma incidéncia de 20,2% neste grupo.
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TABELA 3. ETIOLOGIA DA SURDEZ
ETIOLOGIA N %
Desconhecida 39 43,8
Rubéola 18 20,2
Meningite 10 11,2
Hiperbilirrubinemia 1 1,1
Waandemburg 1 1,1
Hipoxia perinatal 1 1,1
Febre tifoide 1 1,1
Genética 4 4.5
Malform. aqueduto 1 1,1
Ototoxicidade 8 9,0
Otite 3 3,4
Traumatica 1 1,1
Citomegalovirus 1 1,1
89 100,0

Os achados na tomografia axial computadorizada (TAC) foram normais em 93%
dos casos. Obliteragdo parcial em 3% e obliteracdo fibrosa e esclerose coclear em
2% (Tabela 4). Em contraste com os achados cirirgicos onde se encontrou cdclea
normal somente em 87% dos casos. Ou seja, em 6% dos casos com achados normais
da cdclea na TAC se encontraram alteracdes da permeabilidade coclear.

TABELA 4. ACHADOS NA T.A.C
N=casos %
Normal 83 93
Obliterag@o oOssea parcial 3 3
Malformagdo aqueducto 1 1
Obliteragao fibrosa 1 1
Esclerose 1 1
89 100

O tempo de uso do implante coclear em nosso grupo esta numa faixa entre 3
meses ¢ 6 anos. Os pacientes sdo submetidos a uma completa avaliacdo audiologica
a cada trés meses durante o primeiro ano; a cada seis meses no segundo ano e
anualmente a partir do terceiro ano.

A informacdo audiométrica pré-cirirgica na orelha implantada, com o melhor
aparelho de amplificagdo sonora individual (AASI) e com implante coclear é
mostrada na Figura 1. A diferenga entre os limiares audiométricos pré-implante,
com AASI, e s6 com implante, é estatisticamente significativa. Ndo foram
observadas alteragdes na audiometria em fungdo da experiéncia e os resultados
sdo similares, a partir da primeira semana de estimulag¢@o. A melhora audiométrica
pos-cirurgica ¢ estatisticamente significativa, obtendo-se uma média tonal de 40
dB, que permite a percepgdo dos sons ambientais ¢ da fala.
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RESULTADOS AUDIOMETRICOS
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Figura 1. Resultados audiométricos pré-implante, com AASI (aparelho de
amplificaciio sonora individual - do espanhol - audifono) e com implante.

Como apresentamos anteriormente, os resultados de percepcdo da fala foram
analisados dividindo o grupo em trés, de acordo com a idade de aparecimento da
surdez: criangas, adultos pré-linguais e adultos pos-linguais; os resultados mostram
uma melhora significativa com a experiéncia, especialmente em criangas e adultos
ou adolescentes com surdez pré-lingual de longa evolugéo.

Os resultados em tarefas de prosddia sdo similares em todos os pacientes ¢ os
melhores resultados sdo obtidos mais precocemente do que em outras tarefas de
discriminagdo devido a simplicidade da habilidade examinada. No grupo de
criangas temos comprovado mudangas significativas em discrimina¢do de rasgos
prosodicos, a um nivel de significancia de 5%.

As provas de discriminagio fonética em contexto fechado incluem identificagio
de vogais e consoantes em apresentagdes de pares minimos, e discriminagdo de
palavras monossilabas e dissilabas. Obtém-se resultados melhores e mais rapidos
obviamente no grupo pos-lingual; porém as criangas e adultos pré-linguais, depois
de aproximadamente 24 meses, obtém pontuagdes altas nestas provas (Figura 2).
A melhora nesta habilidade ¢ altamente significativa.

A maior variagdo em respostas se encontra nas provas de discriminago aberta; as
criangas necessitam de aproximadamente um ano de experiéncias auditivas para
comegar a ter discriminag@o aberta de palavras ¢ frases simples; as mudangas
obtidas nas provas sdo estatisticamente significativas - 10%. Nossa experiéncia
tem mostrado pacientes que no primeiro dia da programacgao inicial podem
discriminar palavras e frases em contexto aberto; um paciente conseguiu falar por
telefone no primeiro dia do uso do processador; este grupo mostra uma mudanga
significativa na discriminacdo em contexto aberto. Porém a mais ampla faixa de
respostas encontra-se no grupo de adultos pré-linguais, onde as pontuacdes estdo
numa faixa de 0 a 68%.
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Figura 2. Percepc¢io Acustica da Fala
Prosédia C. Fechado C. aberto

As analises de covaridncia mostram variaveis pré-operatdrias claramente
significativas e que tém incidéncia na avaliacdo dos pacientes nas diferentes tarefas
de discriminacdo auditiva, especialmente nas habilidades de discriminagdo em
contexto aberto.

Os achados anteriores revelam informagdes interessantes do ponto de vista de
selegdo pré-operatoria de candidatos a implante coclear !5 1319222324. ¢ preciso que
se tenham definido como variaveis significativas para o prognostico de uma melhor
discriminagdo, em contexto aberto, os limiares audiométricos com aparelho de
amplificagdo sonora indivividual (AASI), em freqiiéncias de 1000Hz ou superiores,
diante dos quais podemos deduzir qual orelha implantar, em perdas auditivas
muito semelhantes. A escolha seria da orelha que tenha recebido uma melhor
estimulag@o auditiva com AASI convencionais. E também relevante insistir que
os candidatos a implante coclear devem fazer uso constante de AASI até o momento
do implante, ja que da melhor experiéncia auditiva prévia dependera, em certa
medida, os resultados pos-operatorios.

Discussao

O implante coclear ¢ um sistema que permite ao individuo com surdez profunda
bilateral, beneficios que nenhum outro sistema pode oferecer, sem importar a idade
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de implantagdo, etiologia e outras variaveis. Todos os pacientes do nosso estudo
tém conseguido desde os primeiros meses de uso do seu implante, a detecgdo de
sons ambientais € de voz humana mesmo com sons de baixa intensidade; as
aquisi¢des em discriminagdo auditiva variam individualmente em uma ampla faixa,
dependendo de varios fatores inter-relacionados.

Do ponto de vista cirurgico, as complica¢des sdo raras como se confirma no grupo
de pacientes estudados. Somente houve, como complicacdo menor, uma infecgo
do retalho retroauricular em um paciente de 3 anos, o qual foi tratado intra-
hospitalar, com penicilina cristalina.

Um paciente com fratura bilateral do osso temporal apresentou uma meningite no
sexto més pds-operatorio, por meningococo; tratou-se com antibioticoterapia
endovenosa sem deixar nenhuma seqiicla neurologica nem alterar seus resultados
em discriminacdo auditiva com implante. Quatro dos pacientes pediatricos
apresentaram episddios de otite média, tratados de forma convencional, sem
nenhuma repercussao.

A meningite reportada, tem relagdio com a fratura disjunta do osso temporal e ndo
com o implante coclear. Uma estreita avaliagdo pré-operatdria e uma técnica
cirargica depurada evitardo problemas intra ¢ pds-operatdrios.'

As pontuagdes obtidas em tarefas de discriminag¢@o por nossos pacientes pos-
linguais, sdo semelhantes, tanto em resultados puros, como na variabilidade
intergrupal, quando comparamos com outros estudos. 2°?1223 Encontramos
pacientes pds-linguais que ndo adquirem uma otima discriminagdo auditiva.

Os niveis de avaliacdo dos pacientes se modificam com a experiéncia auditiva
obtida, de forma que mesmo nos adultos, observa-se melhora nos resultados através
do tempo, estas mudangas sdo mais notdrias nos pacientes com surdez pré-lingual,
tanto em criangas como em adultos. Nestes grupos de estudo, os beneficios sdo
significativos a partir dos 12 meses do uso do implante coclear. As pontuagdes
obtidas por nossos pacientes pediatricos coincidem com os reportados na literatura
mundial, '7>?* 25 assim como as varidveis determinadas influenciam numa melhor
aquisicdo na discrimina¢@o auditiva.

Sendo evidente que o implante coclear oferece um significativo grau de
reconhecimento da fala em contexto aberto a um grande numero de pacientes, ndo
pode ser considerado como Unico beneficio do sistema; deve-se ter outros
indicadores de sucesso especialmente em pacientes adultos com surdez pré-lingual,
com respeito a qualidade de vida e confianga em si mesmo.'” Porém, deve-se manter
sempre claras as expectativas com respeito aos beneficios potenciais do implante
nos trés grupos de pacientes estudados na etapa pré-operatoria; dependendo de
uma adequada orientag@o o individuo considerara como €xito ou fracasso suas
aquisi¢des com o implante.

Nossos estudos tém identificado algumas variaveis associadas a um melhor
resultado em provas de discriminac¢do auditiva, as quais sdo: aparecimento da
surdez, duragdo da mesma, freqiiéncia escolar regular ¢ limiares audiométricos
com AASI em 1000, 2000 e 3000 Hz, que devem ser levados em consideragdo
para prognosticar resultados, para escolher a orelha a ser implantada e para
aconselhar pacientes e familiares no pré-operatdrio. Destas variaveis ¢ interessante
a presenga dos limiares audiométricos com AASI; ndo existem relatos de estudos
prévios que os mencionem entre os possiveis fatores preditivos. 2%
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Conclusdes

O implante coclear ¢ o tinico tratamento cirurgico disponivel na atualidade para a
reabilitacdo da surdez neurossensorial profunda bilateral. Este importante avango
tecnoldgico foi introduzido em nosso pais (Colombia) pelo grupo investigador no
ano de 1992 e no presente capitulo se analisam os resultados em um grupo de 89
pacientes pediatricos, confirmando-se a baixa incidéncia de complicac¢des cirtirgicas
e pos-cirirgicas como os excelentes resultados obtidos, baseados nas diferentes
analises estatisticas realizadas, para os limiares audiométricos ¢ as provas de
discriminacdo da fala. Existem fatores indicadores de melhor desempenho em
discriminag¢do aberta da fala, que devem ser tomados em conta para a orientagdo
prévia da cirurgia com respeito a possiveis beneficios do sistema. Igualmente podem
ser utilizadas as variaveis identificadas, para elaborar um modelo preditivo de
aquisi¢des nas habilidades auditivas mais complexas.
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A Quidel Corporation € uma empresa de ambito mundial que pesquisa,
desenvolve, fabrica e vende, testes rapidos de diagndstico para a detecgéo
de condigbes médicas e enfermidades. E uma provedora lider em testes
diagnésticos para enfermidades infecciosas do trato respiratério, incluindo
Influenza A e B, mononucleose infecciosa, e infecgdes de garganta
causadas por estreptococos. Estes testes fornecem informacdes
diagnosticas que permitem o tratamento rapido, com redugéo de custos,
melhorando a saude e aumentando a satisfacdo do paciente.

E com prazer que apoiamos este Manual da IAPO, com a inteng&o de
ampliar o conhecimento médico dos provedores da area de saude, visando
contribuir para melhorar a qualidade de vida dos que serao beneficiados
através da sua leitura.

Para maiores informagdes, favor entrar em contato com nossos
distribuidores:

Cientifica - Regides Sudeste e Centro-Oeste - telefone (011) 4168 4255
Distrilab - Regiées Norte e Nordeste - telefone (085) 261 0992
Especialista - Regido Sul - telefone (051) 3375 9300

Ou visite nosso site, na internet: www.quidel.com.
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