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Prof. Dr. Humberto Guimardes

Vamos trocar informagdes sobre implante coclear (IC) em criancas, de modo a
suprir aquelas dificuldades que existem, ndo s6 para otorrinos mas também para
os pediatras. Sdo perguntas basicas que vou fazer, sdo perguntas praticas, para que
todos tenham uma no¢do de pelo menos, como indicar, ¢ quais sdo os resultados
que podemos obter com o implante. O IC é um recurso poderoso para restituir a
audi¢do de pacientes, quando outras formas de tratamento ndo oferecem resultados
compensadores. Trata-se de um aparelho com tecnologia sotisficada que substitui
o orgdo de Corti, estimulando diretamente as fibras nervosas e as células ganglionares
do nervo auditivo. Neste ponto ¢ onde existe a diferenca com os aparelhos de
amplifica¢des sonora individual (AASI) convencionais, que necessitam da presenca
do orgdo de Corti funcionante para transmitir o sinal auditivo.

Gostaria de perguntar ao colega, quais seriam as duas indicagdes para um implante
na fase pré-lingual (quando a surdez ocorre antes da aquisi¢do da linguagem oral).
Prof. Dr. Augusto Peiiaranda

Toda crianca com surdez profunda pré-lingual, na qual ndo ha posssibilidades de
ultilizacdo efetiva de AASI, é um potencial candidato ao implante coclear. As
contraindicagdes de IC nestas criangas sdo:

* agenesia e ossificacdo total da coclea;

* infec¢do ativa da orelha média;

* comprometimento neurologico grave;

* condigdes clinicas desfavoraveis;

* sindromes que cursam com distirbios psiquiatricos.

Prof. Dr. Humberto Guimardes

Vocé estabelece uma idade minima para operar esses pacientes em fase pré-lingual?
Prof. Dr. Augusto Peiiaranda

Hoje recomenda-se a cirurgia do IC a partir dos 18 meses num limite superior
ideal de um ano. Nao significa que idades acima sejam excluidas, mas indica,
nesta faixa, um aproveitamento melhor.

Prof. Dr. Humberto Guimardes

Quais sdo os exames de avaliagdo auditiva que vocé julga necessarios para a
indicacdo e para a execugdo de um IC numa crian¢a, nesta idade?

Prof. Dr. Augusto Peiiaranda
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Inicialmente: a) triagem acustica com a utilizagdo das emissdes otoacusticas;
b) potenciais evocados auditivos de tronco cerebral; ¢) imitanciometrias em criangas
maiores; d) audiometria tonal limiar condicionada ou ndo. Existem também
outros testes como teste de percepcao da fala e audiometria de reforgo visual, que
podem ser aplicados em conjunto com a avaliacdo fonoaudioldgica.

Prof. Dr. Humberto Guimaraes

Quais sdo as dificuldades encontradas no ato operatorio, desses pequenos
pacientes, para a colocacdo de um IC?

Prof. Dr. Ricardo F. Bento

A anatomia cirdrgica da crianca ndo difere do adulto. O tamanho da orelha média, das
janelas e dos ossiculos ndo variam. O cirurgido acostumado a fazer mastoidectomia,
timpanotomia posterior, ndo encontra grandes dificuldades.

Prof. Dr. Humberto Guimaraes

Nesse pequeno paciente, com posterior desenvolvimento do cranio, com o aumento
da calota craniana, vocé tem algum problema, depois de implantado?

Prof. Dr. Ricardo F. Bento

Com relag@o ao crescimento do crénio, os cabos dos implantes cocleares ja sdo
confeccionados para se adaptar a estas situagdes. A menor crianga que operamos
tinha dois anos. Um cuidado que devemos ter, ¢ monitorizar o nervo facial.
Prof. Dr. Humberto Guimaraes

Quais sdo os exames que vocé acha necessarios para indicacdo de um IC numa
crianga de dois anos? Vocé tem o habito de pedir algum exame de imagem para
implantar um pequeno paciente?

Prof. Dr. Ricardo F. Bento

Os exames por imagem, tanto a tomografia computadorizada (CT), quanto a
ressonancia magnética (MRI), sdo essenciais para detectar alteracdes na coclea
como agenesia e ossificacdo, que podem impedir a cirurgia do IC. Temos, no
Brasil, uma incidéncia muito grande de casos de meningite levando & perda
auditiva e formacao de cocleas ossificadas. Com estes exames podemos direcionar
a escolha do melhor aparelho a ser utilizado, considerando estas alteragdes.
Prof. Dr. Humberto Guimaraes

Gostaria de saber se, num pequeno paciente com surdez neurossensorial pds
meningite, vocé faz opgdo para fazer a coloca¢do de um IC, numa situacdo mais
precoce ou numa situagdo mais avancada? Isto €, vocé espera aparecer a possivel
calcificagdo ou vocé opta para fazer a indicacdo desse implante o mais precoce
possivel?

Prof. Dr. Orozimbo A. Costa Filho

No caso de meningite principalmente por Haemophilus influenzae e Streptococcus
pneumoniae, temos que ser realmente, extremamente cautelosos, no sentido de
evitar uma ossificacdo da coclea. Uma vez diagnosticada a etiologia da surdez como
meningite, se o0 paciente apresentar uma surdez muito intensa, provavelmente nao
vai se beneficiar com o uso de um AASI, portanto a cirurgia da colocacdo do IC
deveria ser indicada. Mas ha necessidade, ndo s6 de se preocupar com a
ossificacdo, mas também dar suporte psicoldgico a familia do paciente. A familia
recebeu a primeira ma noticia que foi a meningite, a segunda foi da surdez, e a
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terceira, a possibilidade de uma cirurgia.

Prof. Dr. Humberto Guimaraes

A etiologia da disacusia neurossensorial, faz diferenca no resultado dos ICs?
Prof. Dr. Orozimbo A. Costa Filho

Eu diria que provavelmente sim.

Prof. Dr. Humberto Guimaraes

Quais os fatores determinantes que podem influenciar o resultado no IC?

Prof. Dr. Luiz Lavinsky

De um modo geral, considera-se que os remanescentes de células ganglionares, a
aptiddo cognitiva e a estratégia orientada pelos equipamentos sdo os elementos
mais relevantes. A etiologia da perda auditiva é também importante para o
planejamento cirurgico e para a defini¢do progndstica. Por exemplo, em secgdes
neurais pds fratura do osso temporal, calcificagdes pds meningite, certas
anomalias congénitas como a de Michel ou da Cavidade Unica, entre outras,
temos o planejamento e as expectativas de resultado, condicionadas a estas
defini¢des etiologicas.

Prof. Dr. Humberto Guimaraes

Quais sdo as complicagdes mais freqiientes que ocorrem na cirurgia do IC?

Prof. Dr. Luiz Lavinsky

As complicagdes maiores sdo trans-operatorias, que felizmente sdo raras. Entre
elas, a lesdo do nervo facial que pode ser evitada com a monitorizagdo. Outras
possibilidades de complicacdes seriam uma extrusdo da protese e deslocamento
dos eletrodos. Existe uma grande preocupacdo com a meningite decorrente do
implante coclear, pois em pacientes predispostos a meningite, como por
exemplo em malformagdes de orelha interna, nos imunodeprimidos, nas fistulas
liqudrica céfalo-raquidianas, portadores de “shunts” neuroldgicos ventriculares e
portadores de histéria de meningite, podemos ter esta complicacao.

Prof. Dr. Humberto Guimaraes

Vocé faz algum tipo de tratamento preventivo para essa meningite?

Prof. Dr. Luiz Lavinsky

Para profilaxia de meningite em IC, fazemos vacinas contra o pneumococo, ¢
contra o Haemophilus influenzae tipo b (Hib) e uso de antibioticoterapia trans e
pés-operatdrios, objetivando evitar complicacdes resultantes de intercorréncias
infecciosas de vias aéreas superiores. Existem dois tipos de vacinas contra o
pneumococo, conforme a idade: a conjugada (Prevenar®), indicada para criancas
<2 anos de idade e a Pneumo 23, para criangas >2 anos de idade.

Prof. Dr. Humberto Guimaraes

O que hé de mais recente em IC em crianga pré-lingual e pos-lingual?

Prof. Dr. Pedro Luiz Mangabeira Albernaz

Nao h4 nenhuma grande novidade em IC em criangas. Existe uma informagao
nova que se aplica justamente aos individuos que tém surdez perinatal, que
apresentam uma perda auditiva de sons agudos, bastante intensa. Encontramos
freqiientemente pessoas, de todas as faixas etdrias, que tém estas perdas auditivas
com alguns restos de sons graves, € com os sons agudos muito comprometidos.
Dai a idéia da estimulagdo eletroacustica. Ou seja, ultilizar um IC para estimular
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os sons agudos nessas pessoas, ultilizando a propria audicdo da pessoa, ou um
AASI, para estimular os sons graves. Nao existe a menor duvida, que os sons
graves, transmitidos pelos AASI sd3o de melhor qualidade que os do IC e
vice-versa para os sons agudos. O IC transmite sons agudos de forma muito mais
satisfatoria. Isso levou a criagdo de ICs mais curtos que ndo comprometam a
audi¢do do paciente. O principio fundamental desses implantes ¢é a preservagdo da
audicdo, uma vez que, na maior parte dos ICs convencionais, os remanescentes
auditivos vao desaparecer em fun¢do da introducdo do feixe de eletrodos.

Prof. Dr. Humberto Guimaraes

Sem duvida existe melhora consideravel quanto a integragdo da crianga implantada
no mundo dos sons. A idade, e a etiologia sdo fatores importantes para se obter um
bom resultado. Nao podemos esperar um milagre auditivo pds-implante, sendo
necessario um exaustivo trabalho fonoaudioldgico, psicologico e familiar para
intregar estas criangas. Trabalho, este, que ¢ paulatino, podendo demorar meses,
até mesmo anos.
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