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Child; Introduction: The cochlear implant device has the capacity to measure the electrically evoked
Cochlear nerve; compound action potential of the auditory nerve. The neural response telemetry is used in or-
Cochlear implant; der to measure the electrically evoked compound action potential of the auditory nerve.
Evoked potentials Objective: To analyze the electrically evoked compound action potential, through the neural

response telemetry, in children with bilateral cochlear implants.

Methods: This is an analytical, prospective, longitudinal, historical cohort study. Six children,
aged 1-4 years, with bilateral cochlear implant were assessed at five different intervals during
their first year of cochlear implant use.

Results: There were significant differences in follow-up time (p = 0.0082) and electrode position
(p =0.0019) in the T-NRT measure. There was a significant difference in the interaction between
time of follow-up and electrode position (p = 0.0143) when measuring the N1-P1 wave ampli-
tude between the three electrodes at each time of follow-up.

Conclusion: The electrically evoked compound action potential measurement using neural re-
sponse telemetry in children with bilateral cochlear implants during the first year of follow-up
was effective in demonstrating the synchronized bilateral development of the peripheral audi-
tory pathways in the studied population.
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PALAVRAS-CHAVE
Crianca;

Nervo coclear;
Implante coclear;
Potenciais evocados

Analise do potencial de acdo composto do nervo auditivo evocado eletricamente
em criancas usuarias de implante coclear bilateral

Resumo

Introducdo: O implante coclear tem a capacidade de medir o potencial de acao composto ele-
tricamente evocado do nervo auditivo (ECAP). Para esta verificacao utiliza-se uma medida cha-
mada telemetria de respostas neurais.

Objetivo: Analisar o potencial de acao composto evocado eletricamente, por meio da neurote-
lemetria de respostas neurais, em criancas usuarias de implante coclear bilateral.

Método: Trata-se de um estudo analitico, prospectivo, de coorte historica longitudinal. Foram
recrutadas seis criancas, com idades entre de 1-4 anos, usuarias de implante coclear bilateral.
Estas criancas foram avaliadas em cinco momentos durante o primeiro ano de uso do implante
coclear.

Resultados: Houve diferenca significativa no tempo de acompanhamento (p = 0,0082) e posicao
do eletrodo (p = 0,0019) na medida de T-NRT. Houve diferenca significativa na interacao entre-
tempo de acompanhamento e posicao do eletrodo (p = 0,0143) na medida da amplitude das
ondas N1-P1 entre os trés eletrodos a cada tempo de acompanhamento.

Conclusdo: A mensuracao do ECAP por meio da NRT nas criancas com implante coclear bilateral
durante o primeiro ano de acompanhamento foi uma medida importante para apresentar o de-
senvolvimento bilateral da via auditiva periférica de forma sincronizada nesta populacao estu-
dada.

© 2015 Associacao Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Published by Elsevier
Editora Ltda. This is an open access article under the CC BY- license (https://creativecommons.

org/licenses/by/4.0/).

Introducao

O implante coclear (IC) é amplamente aceito, e tem sido
considerado como uma das mais importantes opcoes tera-
péuticas nos casos de deficiéncia auditiva neurossensorial
bilateral de grau severo e/ou profundo, nos casos em que
nao foram obtidos beneficios satisfatorios de percepcao
auditiva com o uso do aparelho de amplificacao sonora indi-
vidual (AASI). A indicacao deste dispositivo tem acontecido
em idades cada vez menores, devido ao avanco no diagnos-
tico audioldgico precoce e as novas tecnologias na fabrica-
cao do IC.!

Nas ultimas décadas, teve inicio a realizacao da cirurgia
do IC bilateral, um procedimento que pode ser realizado de
maneira simultanea ou sequencial. A forma simultanea ocor-
re quando o paciente recebe os dois componentes internos
em um mesmo procedimento cirlrgico; e a forma sequencial
quando o paciente recebe os dois componentes internos em
procedimentos cirurgicos distintos.

Os pacientes com necessidade do uso do IC estao optando
cada vez mais por essa tecnologia de forma bilateral. Alguns
estudos demonstraram que esses pacientes se beneficiam de
um melhor discurso na percepcao com o ruido? e de melhora
na localizacao sonora.3*

O processo, conhecido como “Programacao” ou “Mapeamen-
to” do processador de fala do IC, é realizado em intervalos
regulares no pds-operatorio. O processo de Mapeamento tem
como objetivo determinar a faixa dindmica adequada de esti-
mulacao elétrica para cada canal de eletrodos. A faixa dina-
mica é a diferenca entre o limiar de percepcao de deteccao
(nivel T) e do loudness - maximo de conforto (nivel C).’

A medida da telemetria de impedancia dos eletrodos pode
proporcionar uma indicacao sobre o estado da interface do
eletrodo nos tecidos, bem como a funcao adequada do ele-
trodo. Mudancas significativas nessas medidas podem ser
indicativas de alteracoes no tecido circundante e/ou na fun-
cao do eletrodo. Alteracdes iniciais na impedancia do eletro-
do podem ser esperadas devido a mudancas fisicas na
interface tecido-eletrodo.®

O IC tem a capacidade de medir o potencial de acao com-
posto eletricamente evocado - Evoked Compound Action
Potential (ECAP) do nervo auditivo. O sistema aplica um pul-
so elétrico em um determinado eletrodo intracoclear, e a
resposta neural evocada é gravada em um eletrodo adjacen-
te. Para a verificacao deste potencial, utiliza-se uma medida
chamada telemetria de respostas neurais - Neural Response
Telemetry (NRT). O sistema permite uma resposta neural
valida e gravacoes robustas. Estas respostas sao registradas
e retornam para o sistema de interface de programacao para
analise clinica.”®

O ECAP proporciona uma medida relativamente direta da
resposta do nervo auditivo frente a estimulacao elétrica,
sendo medido em unidades de corrente (UC).° A forma de
onda do ECAP normalmente consiste em um pico negativo
inicial seguido por um pico positivo, rotulados como N1 e P1,
respectivamente.”?

O limiar da NRT (T-NRT) é definido como a menor quanti-
dade de corrente elétrica que pode evocar estas respostas
fisiologicas. Estudos tém mostrado que o T-NRT mensurado
no intraoperatério ou em intervalos do pés-operatorio pode
estar correlacionado com a deteccéo psicofisica do limiar
(nivel T) e o nivel maximo de conforto (Nivel C) em individu-
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os com IC. A amplitude da resposta (medida entre N1 e P1)
varia conforme o aumento da intensidade do estimulo, sendo
medida em milivolts (V).

Diante do exposto, este trabalho se propos a analisar o
potencial de acao composto evocado eletricamente, por
meio da neurotelemetria de respostas neurais, em criancas
usuarias de implante coclear bilateral. O ECAP foi analisado
em relacdo ao limiar visual T-NRT e a amplitude do pico N1-
P1, durante o primeiro ano de uso do IC.

Método

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Faculdade de Ciéncias da Salde, sob o parecer
n° 571.432/2014. Os responsaveis pelos participantes assina-
ram termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), acei-
tando a participacao dos mesmos na pesquisa.

Trata-se de um estudo analitico, prospectivo, de coorte
contemporanea longitudinal.

Casuistica

Participaram do estudo seis criancas, sendo cinco do género
feminino e uma do género masculino. As idades variaram
entre 1-4 anos. As criancas apresentavam perda auditiva
congénita e eram usuarias de implante coclear bilateral nu-
cleus (Cochlear Corporation), tendo realizado a cirurgia de
forma simultanea, com a insercao total dos eletrodos. Os
dados foram analisados entre os periodos de janeiro (2012)
a marco (2014). Foram excluidos os participantes com im-
plante coclear unilateral, desordem do espectro da neuro-
patia auditiva (DENA), insercao parcial do feixe de eletrodos
e com técnica sequencial dos componentes internos durante
o ato cirurgico.

Equipamento

Para a avaliacdo da telemetria de impedancia e respostas
neurais, foram utilizados processador de fala, antena exter-
na (bobina) com ima, cabo conector entre o processador de
fala e a antena externa, interface de programacao - POD
(Programming POD) e computador, este ultimo utilizado para
envio e recebimento das informacoes neurais.

Procedimento

Os registros da telemetria de impedancia e de respostas neu-
rais foram coletados por meio de um sistema de AutoNRT,
com o software na versao Custom Sound EP 3.2 para a men-
suracao no intraoperatorio e Custom Sound 3.2 no pds-ope-
ratorio.

As telemetrias de impedancia e de respostas neurais foram
realizadas primeiramente no centro cirurgico, apds insercao
do componente interno, com a crianca ainda sedada. Estes
procedimentos foram realizados, também, em periodos do
pos-operatorio. No intraoperatorio, as respostas neurais fo-
ram gravadas nos 22 eletrodos; porém, para analise deste
estudo, foram utilizados apenas os eletrodos E1, E11 e E22.
No pos-operatorio, os participantes foram avaliados em cin-
co momentos (primeiro, terceiro, sexto e décimo segundo

meses) apos a cirurgia, e as respostas foram registradas nos
eletrodos E1, E11 e E22.

As impedancias foram medidas nos modos monopolar MP1,
monopolar MP2, monopolar MP1+2 e Common Ground (CG).
Os valores foram considerados normais quando entre 0,7 k()
e 30 k(. Eletrodos com problemas elétricos, como curtos-
circuitos - “short” (< 0,7 kQ) e circuitos abertos - “open”
(> 30 kQ2), nao foram selecionados.

Os parametros para a gravacao do ECAP foram: intervalo
interpulso em 400 ps; velocidade de estimulacao de 80 Hz,
com séries de 25 ps de largura de pulso; numero de apresen-
tacoes variando entre 100 e 200 pulsos por segundo para
ganhos do amplificador em, respectivamente, 50 dB; e jane-
la para a gravacao de 1600 ps. O nivel de corrente do ruido
dissimulador foi fixado em 10 unidades acima do nivel de
estimulacao.

Todos os participantes receberam os mesmo parametros na
programacao do IC no periodo do pds-operatorio. Os parame-
tros utilizados estavam de acordo com a padronizacao da
Cochlear Corporation: estratégia de codificacao de fala ACE
(advanced combination encoder), modo de estimulacao
MP1+2, taxa de estimulacao de 900 pulsos por segundo por
canal, oito maximas e largura do pulso de 25 us.

Para cada eletrodo, as caracteristicas do limiar T-NRT e a
amplitude do pico das ondas N1-P1 foram comparadas entre
os retornos. Estas medidas foram cotejadas separadamente,
em relacao a orelha direita e esquerda, ao intra e pds-ope-
ratorio e a posicao dos eletrodos. O eletrodo 01 (EO1) foi
denominado basal; o 11, (E11) medial; e eletrodo 22 (E22)
apical. Tal nomeacao esta de acordo com suas posicoes na
regiao da coclea.

A “ativacao” dos eletrodos do IC aconteceu em até um més
apos o intraoperatorio, sendo a primeira vez que o dispositi-
vo seria ativado, enviando, dessa maneira, o sinal elétrico
ao nervo auditivo por meio dos 22 eletrodos intracocleares.
A partir deste periodo, iniciou-se a mensuracao no pos-ope-
ratorio.

Em cada eletrodo mensurado, foram selecionadas apenas
as respostas validas, isto €, as respostas da NRT deveriam ser
identificaveis, mesmo sabendo que no limiar elétrico as res-
postas sao cada vez menos robustas.

As respostas foram analisadas por meio da funcao automa-
tica do software. O local de gravacao correspondente foi
escolhido para os eletrodos serem analisados de formas ba-
sal, medial e apical (eletrodos E1, E11 e E22). Quando isso
nao era possivel, ou seja, quando estes eletrodos ndo apre-
sentaram respostas ou quando as criancas demonstraram
algum desconforto, nao foram consideradas as respostas dos
eletrodos mais proximos.

Analise estatistica

Os resultados deste estudo foram analisados por um modelo
de efeitos mistos de analise de variancia para quantidades
repetidas. Uma vez que as medidas de cada individuo foram
obtidas em ambas as orelhas, nos trés eletrodos avaliados e
ao longo do tempo de acompanhamento utilizou-se, no mo-
delo, uma estrutura de delineamento fatorial.

Quando o p-valor global sobre qualquer fator foi menor que
0,05, uma correcao de Bonferroni foi usada para ajustar as
comparacoes multiplas testadas. As analises foram realizadas
com o uso do programa SAS 9.3.
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Resultados Orelha N Media
Direita H 77 169,99
Na tabela 1 podem ser visualizadas as caracteristicas dos Esquerda HH 78 174,79
participantes. Todas as criancas apresentavam perda auditi- 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150 160 170 180
va neurossensorial profunda, com etiologia idiopatica. Medida T-NRT
Na tabela 2 podem ser visualizadas as médias de idade dos Intervalo de confianga para a média 95%
participantes na cirurgia do IC e o tempo de uso do IC (me- Figura 1 Valores médios de T-NRT para cada orelha, separada-
ses). A média de idade na cirurgia foi de 23,50 meses (erro mente.
padrao de 5,43), e o tempo de uso do implante coclear foi
de 14,67 meses (errg padrao de 6,50). Eletrodo N Média
Os resultados obtidos demonstraram a resposta do ECAP
mensurado por meio da NRT. A seguir, serao apresentadas as 01 HH 51 180,49
respostas de duas medidas utilizadas nesta pesquisa: o visu- iy HH 49 182,14
al T-NRT e a amplitude das ondas N1-P1. 22 HH 55 156,15
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100110120 130 140 150 160 170 180 190

Medida visual T-NRT

Inicialmente, procedeu-se ao ajuste do modelo de efeitos
mistos de analise de variancia com medidas repetidas. Foram
avaliados os fatores: orelha (direita e esquerda), tempo de
acompanhamento entre o intraoperatorio e pos-operatorio e
posicdo dos eletrodos na coclea. Todas estas medidas tam-
bém foram correlacionadas entre si. Os resultados podem ser
visualizados na tabela 3.

Uma vez detectada diferenca significativa no tempo de
acompanhamento (p = 0,0082) e posicao do eletrodo (p =
0,0019), a analise foi prosseguida comparando-se os valores
médios de T-NRT, separadamente para cada fator, com o em-
prego de comparacdes multiplas duas a duas entre os niveis
de cada fator, com correcao de Bonferroni.

A tabela 4 apresenta os valores médios e os respectivos
desvios padrao para os fatores: orelhas, posicao dos eletro-
dos na coclea e tempo de acompanhamento entre intraope-
ratorio e pds-operatorio. Estes fatores foram avaliados
separadamente.

Na figura 1 sdo apresentados os valores médios do limiar
T-NRT para as orelhas, separadamente.

Afigura 2 apresenta os valores médios para a medida T-NRT
em cada eletrodo, separadamente. Para analise destes resul-
tados foram avaliados trés eletrodos em cada orelha, em cin-
co momentos distintos, durante o primeiro ano de uso do IC.

Assim sendo, totalizaram-se 180 mensuracoes (60 para
cada eletrodo). Os resultados obtidos foram: 51 mensuracoes
nos eletrodos basais, 49 nos eletrodos mediais e 55 nos ele-
trodos apicais, totalizando 155 mensuracoes. Vale salientar
que o participante 1 foi avaliado somente até os trés primei-

Medida T-NRT
Intervalo de confianga para a média 95%

Figura 2 Valores médios de T-NRT (UC) em cada eletrodo.

ros meses de uso do IC, pois apresentava apenas cinco meses
de uso deste dispositivo; dessa maneira, 12 mensuracoes
foram perdidas (duas no eletrodo EO1, duas no eletrodo E011
e duas no eletrodo E22). Excluindo a mensuragao neste par-
ticipante, permaneceram 168. Desse valor, 13 mensuracoes
obtiveram auséncia na medida NRT.

Atabela 5 apresenta as comparagdes multiplas para o fator
eletrodo p-valores, com correcao de Bonferroni.

0 valor médio de T-NRT no eletrodo EO1 foi significativa-
mente maior que no eletrodo E22 (p = 0,0075); o valor médio
de T-NRT no eletrodo 11 foi significativamente maior que no
eletrodo 22 (p = 0,0035); e os valores médios de T-NRT nao
diferem significativamente entre o eletrodo EO1 e 0 E11.

Na tabela 6 encontram-se as comparagdes multiplas para
o fator tempo (p-valores) com correcao de Bonferroni.

0 valor médio de T-NRT no intraoperatoério foi significati-
vamente maior que os valores médios de T-NRT no primeiro
(p = 0,0238) e no terceiro (p = 0,0203) meses de acompa-
nhamento. Nao ha diferenca significativa nas demais com-
paracoes entre os tempos de acompanhamento (6.° e
12.° meses).

Na figura 3 pode ser observada esta diferenca significativa
de p-valor entre o periodo do intraoperatorio com o primei-
ro e o terceiro meses de acompanhamento. No 6.° e 12.° me-
ses de acompanhamento, os valores da medida T-NRT nao
apresentaram significancia.

Tabela 1 Caracteristicas dos participantes
Participantes EEtiologia Tipo e grau da perda auditiva Idade na cirurgia do IC Processador do IC Tempo de uso do IC
(meses) (meses)
1 Idiopatica Neurossensorial profunda 14 CP810 5
2 Idiopatica Neurossensorial profunda 22 CP810 12
3 Idiopatica Neurossensorial profunda 24 CP810 16
4 Idiopatica Neurossensorial profunda 24 CP810 16
5 Idiopatica Neurossensorial profunda 27 CP810 14
6 Idiopatica Neurossensorial profunda 30 CP810 25
IC, implante coclear.
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Tabela 2 Médias (meses) da idade na cirurgia e tempo de uso
doIC

Tabela 4 Média (UC) e erro padrao por fator

Orelha Tempo Eletrodo Média Erro padrao
Variavel Media Erro padrao Direita 174,79 2,51
Idade na cirurgia do IC 23,50 5,43 Esquerda 169,99 2,76
Tempo de uso do IC 14,67 6,50 EO1 180,49 2,88
IC, implante coclear. E11 182,14 2,73
E22 156,15 2,76
Intra-op 188,64 3,77
Tabela 3 Quadro de analise de variancia 1° m pés-op 166,03 4,03
Fatores Valor F p-valor 3°m pos-op 168,12 3,53
6° m pos-op 167,68 3,62
Orelha 3,50 0,1202 i
12° m pos-op 168,07 4,47
Tempo 4,80 0,00822
Eletrodo 12.49 0.0019 Intra-op, intraoperatorio; pos-op, pos-operatorio; m, meses.
Orelha x tempo 1,31 0,3035
Orelha x eletrodo 0,10 0,9023 ~ .
Tabela 5 Comparacdes multiplas para o fator eletrodo
Tempo x eletrodo 0,66 0,7171
Orelha x tempo x eletrodo 0,55 0,8086 Comparacoes multiplas - fator eletrodo p-valor?
ap-valor com correcédo de Bonferroni. Diferenca estatisticamente EO01 x EO1 -
significante (p < 0,05). EO1 % E11 1.0000
EO1 x E22 0,0060?
E11 x EO1 1.0000
200
E11 x E11 =
E11 x E22 0,0036°
190 1 E22 x EO1 0,0060°
E22 x E11 0,0036°
E22 x E22

Medida T-NRT
®
o

|
1 l

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 M
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Figura 3 Diferenca de T-NRT (UC) entre o periodo de acompa-
nhamento do intra com o pds-operatorio.

Medida da amplitude das ondas N1-P1

Nos resultados da medida da amplitude das ondas N1-P1,
inicialmente, procedeu-se ao ajuste do modelo de efeitos
mistos de analise de variancia com medidas repetidas. Foram
avaliados os fatores: orelha (direita e esquerda), tempo de
acompanhamento entre o intraoperatorio e pos-operatorio e
posicao dos eletrodos na coclea. Todas essas medidas tam-
bém foram correlacionadas entre si. Os resultados podem ser
visualizados na tabela 7.

Uma vez detectada diferenca significativa na interacao
entre tempo de acompanhamento e posicao do eletrodo
(p = 0,0143), a analise prosseguiu, comparando-se os valores
médios da amplitude das ondas N1-P1 entre os trés eletrodos

2p-valor com correcao de Bonferroni. Diferenca estatisticamente
significante (p < 0,05).

a cada tempo de acompanhamento, com o emprego de com-
paracoes multiplas duas a duas entre os niveis de cada ele-
trodo a cada tempo, com correcao de Bonferroni.

A tabela 8 apresenta os valores médios e os respectivos
erros padrao para cada combinacao de eletrodo e tempo.

Na tabela 9 encontram-se as comparacoes multiplas entre
os eletrodos a cada tempo ajustada pelo fator de correcao
de Bonferroni.

No terceiro més de acompanhamento no pos-operatorio, o
valor médio da amplitude das ondas N1-P1 (u.V), no eletrodo
E11, foi significativamente menor que o valor médio da am-
plitude das ondas N1-P1 no eletrodo E22 (p = 0,0285).

Na figura 4 pode ser observada a significancia de p-valor
no terceiro més de acompanhamento, entre E11 e E22.

Discussao

Nas mensuragoes da telemetria de impedancia durante os
12 meses, observaram-se valores dentro da normalidade para
todos os eletrodos avaliados. Assim, ndo foi necessario ex-
cluir qualquer eletrodo para as mensuracoes utilizadas neste
estudo. Tais resultados também evidenciaram integridade do
componente interno do implante coclear. Este dado concor-
da com o estudo de Hughes et al.,® que referiram que esta
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Tabela 6 Comparacdes multiplas para o fator eletrodo

Comparacgoes multiplas - fator tempo

Fator tempo Intra-op 1° m pos-op 3° m pos-op 6° m pos-op 12° m pos-op
Intra-op - 0,02382 0,02032 0,0970 0,1056

1° m pos-op 0,02382 - 1,0000 1,0000 1,0000

3° m pos-op 0,02032 1,0000 - 1,0000 1,0000

6° m pds-op 0,0970 1,0000 1,0000 - 1,0000

12° m pos-op 0,1056 1,0000 1,0000 1,0000 -

Intra-op, intraoperatorio; pos-op, pos-operatorio; m, meses.

2 p-valor com correcao de Bonferroni. Diferenca estatisticamente significante (p < 0,05).

50,00

40,00

N1-P1 amplitude (nV)
w
o
°
o

20,00

10,00

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Tempo (meses)

Figura 4 Valor médio da amplitude das ondas N1-P1 (V) no
terceiro més de acompanhamento entre E11 e E22.

medida proporciona uma indicacao adequada sobre o estado
da interface do eletrodo nos tecidos, bem como a funcao
adequada do eletrodo.

Limiar visual T-NRT

Na figura 1 observa-se que nao ha diferenca significante entre
as orelhas (p = 0,1202) na medida T-NRT e na medida da
amplitude das ondas N1-P1 (p = 0,2429) (tabela 7). Tais acha-
dos permitem inferir que o IC bilateral com técnica cirlrgica
simultanea, para a populacao do presente estudo, foi efetivo

Tabela 7 Quadro de analise de variancia

Fatores Valor F p-valor
Orelha 1,75 0,2429
Tempo 3,57 0,02592
Eletrodo 1,62 0,2458
Orelha x tempo 0,35 0,8421
Orelha x eletrodo 0,90 0,4387
Tempo X eletrodo 3,07 0,01432
Orelha x tempo X eletrodo 0,76 0,6380

ap-valor com correcao de Bonferroni. Diferenca estatisticamente
significante (p < 0,05).

para uma estimulacao neural de maneira sincronizada para
ambas as orelhas. O estimulo fornecido por um implante
coclear é Unico, e um grande pulso elétrico pode favorecer
uma maior estimulacao nos neurénios para que o nervo au-
ditivo responda a este estimulo de forma altamente sincro-
nizada, permitindo vantagens para criancas com perdas
auditivas acentuadas.™

Gordon et al." realizaram estudo com o EABR (Electrically
Evoked Brainstem Response) e concluiram que a diminuicdo
das laténcias nas ondas pode refletir em um aumento da
sincronia neural ou em uma conducéo neural mais rapida no
tronco encefalico, promovidos pela estimulacao bilateral
contra a estimulacao unilateral.

O ECAP, por meio da medida da NRT, avalia apenas a via
auditiva de forma periférica (nervo auditivo), mas é importan-
te ressaltar que este estimulo elétrico desencadeado na via
auditiva € um dos precursores para fazer com que a informa-
¢ao auditiva chegue de maneira eficaz no cortex auditivo.™

Na figura 2 verificamos os valores médios para a medida
T-NRT em cada eletrodo separadamente. No pds-operatorio,
observaram-se auséncias nas gravacoes desta medida, que

Tabela 8 Média e erro padrao para cada combinacao de
tempo e eletrodo na medida da amplitude das ondas N1-P1(.V)

Tempo Eletrodo Média Erro padrao
Intra-op EO1 12,7675 9,8181
Intra-op E11 20,6550 9,8181
Intra-op E22 17,3858 9,8181
1° m pos-op EO1 23,6229 10,0431
1° m pos-op E11 22,6594 9,9920
1° m pds-op E22 24,1875 9,8181
3° m pds-op EO1 17,2277 9,9069
3° m pos-op E11 15,7465 10,0292
3° m pds-op E22 26,2308 9,8181
6° m pos-op EO1 34,2599 10,8887
6° m pds-op E11 31,0511 11,2435
6° m pos-op E22 35,3715 10,8859
12° m pos-op EO1 45,7199 10,8762
12° m pos-op E11 45,7500 10,7552
12° m pos-op E22 59,2800 10,7552

Intra-op, intraoperatorio; pos-op, pos-operatorio; m, meses.
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Tabela 9 Comparacoes multiplas entre os eletrodos a cada
tempo de acompanhamento da medida da amplitude das
ondas N1-P1 (V)

Comparacgdes multiplas t valor p-valor?
Intra-op - EO1 x E11 -3,12 0,0645
Intra-op - EO1 x E22 =1,53 1,0000
Intra-op - E11 x E22 1,59 1,0000
1° m pos-op - E01 x E11 0,37 1,0000
1° m pos-op - EO1 x E22 0,23 1,0000
1° m pos-op - E11 x E22 -0,16 1,0000
3° m pds-op - EO1 x E11 1,03 1,0000
3° m pos-op - EO1 x E22 -2,49 0,2925
3° m pos-op - E11 x E22 -3,46 0,0285
6° m pos-op - E01 x E11 0,65 1,0000
6° m pos-op - EO1 x E22 -0,25 1,0000
6° m pos-op - E11 x E22 -0,87 1,0000
12° m pos-op - EO1 x E11 1,06 1,0000
12° m pos-op - EO1 x E22 -0,33 1,0000
12° m pos-op - E11 x E22 -1,43 1,0000

Intra-op, intraoperatorio; pos-op, pos-operatorio; m, meses.
2p-valor com correcao de Bonferroni. Diferenca estatisticamente
significante (p < 0,05).

podem ser explicadas por algum desconforto durante o pro-
cedimento (quatro mensuracdes), e o restante pela auséncia
da resposta neural propriamente dita (nove mensuracoes, ou
seja, quatro no eletrodo EO1, quatro no eletrodo E11 e uma
no eletrodo E22). Estes dados sao semelhantes a outro en-
contrado na literatura." Lai et al.'® afirmam que, com o tem-
po, a tendéncia dos niveis da NRT melhoram, e que
geralmente tornam-se estaveis ao longo do tempo. Estas
respostas a estimulacao elétrica dos eletrodos apresentam
variagoes de acordo com a posicao dentro da coclea e com a
densidade e integridade da populacao neural."

Neste estudo, a média da medida T-NRT (tabela 4) no in-
traoperatorio foi 188,64 UC; no pos-operatorio foi 166,03 UC
no primeiro més; 168,12 UC no terceiro; 167,68 UC no sexto;
e 171,50 UC no 12°. O valor médio de T-NRT no intraopera-
torio foi significativamente maior que os valores médios de
T-NRT no primeiro (p = 0,0238) e terceiro (p = 0,0203) meses
de acompanhamento. Nao ha diferenca significativa nas de-
mais comparacoes entre os tempos (seis, nove e 12 meses).

Ja nos estudos de Tanamati et al.,® Hughes et al.,® Thai
Van et al.’® e Muhaimeed et al.," nao foram observadas di-
ferencas estatisticamente significativas do limiar T-NRT no
primeiro ano de programacao do dispositivo. Lai et al.' tam-
bém nao observaram diferenca significativa durante a men-
suracao desta medida nos primeiros 15 meses de uso do
dispositivo. Nestes achados da literatura, a cirurgia do IC foi
realizada com participantes de diferentes faixas etarias.
Apenas no estudo de Tanamati et al.'® observou-se uma idade
mais precoce, antes dos 3 anos de idade, porém, sem apre-
sentar significancia estatistica. A idade na cirurgia do IC
(23,5 meses) e a estimulacao bilateral no nervo da audicao
podem justificar o achado significativo durante os trés pri-
meiros meses na nossa populacao.

Para justificar a auséncia de correlacao significativa apos
os trés meses de uso do IC, deve-se considerar que a medida
da NRT apenas permite uma investigacao da capacidade de
resposta neural no sistema auditivo periférico. Assim, pode-
mos inferir que os trés primeiros meses foram essenciais para
a estimulacao do nervo auditivo nas criancas acompanhadas
neste estudo, e que a resposta neural foi mantida frente a
estimulacao elétrica apos este periodo. A mensuracao da NRT
nao pode assegurar que os mecanismos cognitivos envolvidos
na percepcao auditiva sejam ativados.

Na tabela 5, verifica-se que o valor médio de T-NRT no
eletrodo EO1 foi significativamente maior que no eletrodo
E22 (p = 0,0075); o valor médio de T-NRT no eletrodo E11 foi
expressivamente maior que no E22 (p = 0,0035); e os valores
médios de T-NRT nao diferiam significativamente entre o
eletrodo EO1 e 0 E11.

Tais dados sao concordantes com os expressos por Dees et
al.,? Vlahovic et al.?" e Brown et al.,?” que observaram um
efeito significativo entre os eletrodos apicais e basais. Dian-
te dos achados na literatura correlacionados aos dados do
presente estudo, podemos pressupor que a estimulagao cro-
nica da regiao de baixa frequéncia na coclea durante o peri-
odo do pré-operatdrio pode ter contribuido para melhorar a
sobrevivéncia neuronal e/ou melhorar a sincronia neuronal
dos neurdnios periféricos na parte apical da coclea; ou, ain-
da, que fazer a reabilitacao auditiva no pré-operatorio e a
ativacao e o desenvolvimento das vias auditivas centrais con-
tribuem para a manutencao funcional de células do ganglio
espiral na porcdo apical da coclea.?

Amplitude do pico N1-P1

Na tabela 7, foi correlacionado o tempo de usodo IC e a
posicao do eletrodo, e verificou-se diferenca significativa
(p = 0,0143) na amplitude de N1-P1 com esses fatores. Gor-
don et al.™ também verificaram significancia no aumento da
amplitude do pico N1 no ECAP e na onda V no EABR, durante
o tempo de uso do IC. Tanamati et al.' avaliaram o primeiro
ano de uso do IC e observaram que, em todos os eletrodos,
houve um aumento da amplitude do pico N1 entre o segundo
e o terceiro retornos.

De acordo com estes resultados de amplitude do pico N1-
P1 no ECAP, pode-se pressupor que mudancas na amplitude
do ECAP sugerem uma melhora na sincronia neural no nervo
auditivo primario durante o tempo de uso do IC. Maior sin-
cronia poderia, em teoria, ser devido a uma alteracao na
forma em como a estimulacao atinge e ativa as fibras nervo-
sas primarias e/ou uma reduzida variacdo no inicio dos tem-
pos de resposta neuronal. O aumento na amplitude da onda
sugere, portanto, que a estimulacao continua ativa mais
neurdnios, fazendo com que um niimero maior possa ser re-
crutado para estabelecer uma resposta com sincronia. ™

Nas tabela 9 e figura 4 pode ser visualizado que, no tercei-
ro més de acompanhamento no pos-operatorio, o valor médio
da amplitude das ondas N1-P1 (V) no eletrodo E11 foi sig-
nificativamente menor que o valor médio da amplitude das
ondas N1-P1 no eletrodo E22 (p = 0,0285). Para as outras
comparacoes entre os eletrodos dentro de cada tempo, nao
foram encontradas diferencas significativas.

Gordon et al.,? Hughles et al.¢ e Vlahovic et al.?" também
encontraram maior amplitude do ECAP nos eletrodos apical
do que nos mediais e basais. Estes resultados sugerem que a
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estimulacéo elétrica nos eletrodos basais pode envolver um
menor nimero de células do ganglio espiral, em relacao a
estimulagao nos eletrodos intermediarios ou apicais (Gordon
et al.).?® As amplitudes refletem a soma das atividades dos
neuronios, ou seja, o niUmero de neurdnios que reagem a um
estimulo, que, por sua vez, indicam melhor preservacao da
funcao neuronal.?

Diante dos dados expostos no presente estudo, podemos
observar que as vias auditivas em criancas implantadas tor-
nam-se mais eficientes durante o primeiro ano de uso do
implante coclear, provavelmente porque os grupos dos nervos
respondem mais rapidamente e com um maior grau de sin-
cronia. Estes processos dependentes de atividades se dao,
provavelmente, devido ao aumento de redes sinapticas e,
talvez, a um aumento na mielinizacao.

Conclusao

Diante das analises expostas das respostas neurais em seis
criancas avaliadas no primeiro ano de uso do implante cocle-
ar bilateral, foi possivel concluir que a mensuracao do ECAP
por meio da NRT foi uma medida importante para apresentar,
nesta populacao estudada, o desenvolvimento bilateral da
via auditiva periférica de forma sincronizada.
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