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A comparison between neural response telemetry via cochleostomy
or the round window approach in cochlear implantation

Comparacgao da telemetria de resposta neural via cocleostomia ou via janela redonda no implante coclear
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here are two techniques for cochlear implant (CD) electrode placement: cochleostomy and the

round window (RW) approach. Objective: This study aims to compare neural response telemetry
(NRT) results immediately after surgery to check for possible differences on auditory nerve stimulation
between these two techniques. Materials and Methods: This is a prospective cross-sectional study.
Twenty-three patients were enrolled. Six patients underwent surgery by cochleostomy and 17 had it
through the RW approach. Results: Mean charge units (MCU) for high frequency sounds: patients
submitted to the RW approach had a mean value of 190.4 (+ 29.2) while cochleostomy patients
averaged 187.8 (= 32.7); p = 0.71. MCU for mid frequency sounds: patients submitted to the RW
approach had a mean value of 192.5 (+ 22) while cochleostomy patients averaged 178.5 (+ 18.5);
p=0.23. MCU for low frequency sounds: patients submitted to the RW approach had a mean value
of 183.3 (+ 25) while cochleostomy patients averaged 163.8 (+ 19.3); p = 0.19. Conclusion: This
study showed no differences in the action potential of the distal portion of the auditory nerve in
patients with multichannel cochlear implants submitted to surgery by cochleostomy or through the
RW approach, using the implant itself to generate stimuli and record responses. Both techniques
equally stimulate the cochlear nerve. Therefore, the choice of approach can be made based on the
surgeon’s own preference and experience.

telemetry.
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telemetria. xistem duas técnicas para insercao dos eletrodos do implante coclear (IC): Via cocleostomia ou

via janela redonda (JR). Objetivo: Comparar a telemetria de resposta neural (NRT) no pés-operatério
imediato, verificando se ha diferencas na estimulacao do nervo auditivo entre estas duas técnicas.
Métodos: Prospectivo e transversal. Foram avaliados 23 pacientes. Seis submetidos a cirurgia via
cocleostomia e 17 via JR. Resultados: Comparacao das unidades de corrente médias (UCM) para sons
agudos: via JR com média de 190,4 ( 29,2) e via cocleostomia 187,8 (+ 32,7), p = 0,71. Comparacao
das UCM para sons intermedidrios: via JR, média de 1925 (+ 22) e via cocleostomia 178,5 (+ 18.5),
p =0,23. Comparacao das UCM para sons graves: via JR, média de 183,3 (+ 25) e via cocleostomia
163,8 (= 19,3), p = 0,19. Conclusio: Este estudo nio mostrou diferenca na captacio do potencial
de acao da porcao distal do nervo auditivo em pacientes usudrios do implante coclear multicanal
submetidos a cirurgia via cocleostomia ou via JR, utilizando o préprio implante para eliciar o estimulo
e gravar as respostas. Portanto, ambas as técnicas estimulam de maneira igual o nervo coclear, e
baseado nisto conclui-se, também, que realizar o implante coclear via cocleostomia ou RW é uma
escolha que depende da experiéncia cirtrgica e opcao do cirurgiao.
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INTRODUCAO

MATERIAL E METODOS

No Brasil, estima-se que existam cerca de 347.000
individuos surdos, muitos destes com indicacio de im-
plante coclear. Para os pacientes com pouca reserva
coclear que nao conseguem boa discriminacao, mesmo
com amplificacao sonora, o implante coclear (IC) € uma
alternativa para reabilitacio da deficiéncia auditiva'. O
implante coclear tem, como beneficio, a melhora na
qualidade da audicao, melhora da percepcao e producao
da fala, proporcionando um ganho permanente e ascen-
dente em qualidade de vida em diversos aspectos, como
autossuficiéncia e socializacio®>. Desde a década de 70
até os dias atuais, estima-se que 400 mil pacientes ja foram
implantados®.

O IC substitui parcialmente as funcoes da
coclea, transformando a energia sonora em sinais
elétricos’. A sobrevivéncia de estruturas neurais em quantida-
de suficiente no nervo coclear permite que esta estimulacao
elétrica seja transmitida para o cortex cerebral.

O procedimento cirdrgico para o IC € bem pa-
dronizado por meio da abordagem transmastoidea. A
cocleostomia foi descrita pela primeira vez na década de
1980°%. Existem duas técnicas para inser¢ao do implante
coclear: via cocleostomia, em que é feito um broquea-
mento do promontério para insercao do IC, e via janela
redonda (JR). Nesta altima técnica, faz-se necessaria uma
menor perfuracao do osso, reduzindo o trauma e perda
de perilinfa e minimizando a entrada de p6 de osso na
escala timpanica®. Conservaciao da audicao residual tem
se mostrado possivel e benéfica, devido a estimulacao
elétrica e acuistica combinada, mas requer uma insercao
do eletrodo nao traumatica para minimizar os danos a
estruturas do ouvido interno e, consequentemente, menor
degeneracio do tecido neural®.

Existem diferentes maneiras para obter medi-
das objetivas do nervo auditivo em usudrios de IC
a partir da estimulacao elétrica no sistema auditivo,
como audiometria de tronco cerebral (ABR), as respostas
de média laténcia e os potenciais tardios e a pesquisa do
reflexo estapediano'. A Telemetria de Respostas Neurais
(Neural Response Telemetry - NRT) € uma técnica que
permite a medida direta do ECAP (Eletrically Evoked Com-
pound Action Potential - ECAP) no intra ou pos-operatorio
em pacientes implantados e tornou-se importante para
monitorizar corretamente o funcionamento do hardware
externo, interno e para avaliar a estimulacao da coclea
com a resposta neural'.

O objetivo deste estudo, prospectivo e transversal, é
comparar a telemetria de resposta neural no pés-operatorio
imediato de 23 pacientes, de ambos os sexos, submetidos
ao IC via cocleostomia ou via JR, para saber se existem
diferencas na estimulacao do nervo auditivo entre estas
duas técnicas.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica
Médica em Pesquisa em Seres Humanos sob numero
004/2010, estando de acordo com as normas éticas estabe-
lecidas pela Resolucdo n? 196/96 do Ministério da Saude.

Foram avaliados 23 pacientes, sete homens e 16 mu-
lheres. Seis pacientes foram submetidos a cirurgia do IC via
cocleostomia e 17 pacientes via janela redonda. Em todos os
pacientes foram usados implantes iguais da Cochlear Corpo-
ration. As cirurgias foram realizadas pelo mesmo cirurgiao.

Os implantes cocleares multicanais usados constam
de 22 bandas de eletrodos, numerados de 1 a 22, inseridos
na coclea, sendo o 22 o mais apical. Estes eletrodos foram
agrupados da seguinte maneira para analise: 1-7 sons agudos,
8-15 sons intermedidrios, 16 a 22 sons graves. Esta divisao
fez-se necessaria porque durante a NRT nem sempre conse-
guiamos resposta neural no mesmo eletrodo sem mudarmos
os parametros de avaliacao e, assim, deixamos o proprio
software escolher aleatoriamente dentro deste agrupamento
os eletrodos para andlise. Para comparacao, tivemos que agru-
par os eletrodos por faixa de frequéncia sonora em agudos,
intermedidrios e graves para fazer as médias estatisticas, ja que
nem todos os eletrodos foram analisados individualmente.

A técnica cirtrgica para colocacao do implante cocle-
ar consiste em: 1. Anestesia geral em criancas e local com
sedacao em adultos; 2. Acesso retroauricular com incisao
de cerca de 3 cm; 3. Disseccio de subcutineo e plano
muscular; 4. Confeccio de retalho de peridsteo em Y; 5.
Deslocamento de periosteo da calota craniana no local de
colocacao da unidade interna; 6. Mastoidectomia simples;
7. Timpanotomia posterior; 8. Cocleostomia localizada na
regiao anteroinferior da JR, nos casos de colocacao por
cocleostomia, ou broqueamento do labio superior da JR e
abertura desta com estilete; 9. Insercao do feixe de eletrodos;
10. Telemetria de resposta neural; e 11. Fechamento por
planos de camada muscular e pele com vicryl 3-0.

Todos os pacientes receberam alta hospitalar no
mesmo dia, ficando com curativo compressivo por 2 dias.
O uso de amoxicilina + dcido clavulanico fez-se de rotina
por 10 dias. A ativacao do implante se faz com 30 dias de
pOs-operatorio.

O sistema de medicao da Coustom Sound AutoNRT
consiste dos seguintes elementos: 1. Computador com
sistema Windows Vista Home Basic, processador Intel®
Pentium® Dual; 2. Software version Custom Sound EP 2,0
(2.0.4.7298) e 3,2 (3.2.3855); 3. Interface de programagao
- POD; 4. Processador de fala - Freedom sound processor
e headset SPrint; 5. Implante Freedom Implant (Contour
Advance). O software do NRT foi desenvolvido pelo
Departamento de Engenharia da Cochlear Corporation'.

Um computador equipado com uma interface de
programacao ¢ utilizado para estimular eletrodos especifi-
cos dentro da coclea. Uma série de pulsos de comunicacio
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bidirecional de informacio usando um cédigo de radio
frequéncia sao transmitidos da interface do processador
Freedom através de uma antena externa colocada dentro
de uma bolsa estéril sobre a pele, em cima do receptor-
-estimulador interno. Este c6digo em radiofrequéncia con-
trola os parametros de estimulacio utilizados para evocar
o ECAP. O receptor-estimulador interno do IC Freedom
Contour € equipado com um amplificador e um conversor
anal6gico-digital. Estes componentes adicionais permi-
tem que a voltagem registrada em um par de eletrodos
intracocleares seja amplificada, amostrada e transmitida
de volta para a antena externa e, posteriormente, para a
interface de programacao. Estas voltagens sio analisadas
e a onda do ECAP resultante ¢ mostrada em uma tela e
seus dados podem ser armazenados no computador. O
registro do ECAP consta de um pico negativo (N1), com
laténcia de 0,2-0,4 ms, seguido por um pico positivo (P2)
com laténcia entre 0,5-0,7 ms. A amplitude da resposta ¢é
medida de N1 até P2 e tem uma faixa entre 40-2000 pV.
A amplitude de resposta varia com o nivel de corrente e
entre os individuos. Os parimetros utilizados para medir
o limiar da AutoNRT sao: inicia-se a procura dos limiares
em 170 CL unidades, o intervalo padrao entre os niveis
de estimulacao é de 6 CL unidades e a velocidade de
estimulacao é de 250 Hz.

A comparacio entre os sons intermedidrios (eletro-
dos de nimero 8 a 15) entre as duas técnicas nio apre-
sentou diferencas estatisticamente significativas (Tabela 2).

Tabela 2. Comparacgao das unidades de corrente médias para
os sons intermediarios entre as inser¢cdes do implante coclear
via janela redonda e cocleostomia.

InsergGes Unidades de corrente médias , 105© 98
doImplante n Mann-Whitney
coclear min-max Média + DP p
Viajanela 42 y5o 036 1925 = 22,0 0,23
redonda

Via 6 161206 1785 = 185

cocleostomia

n: nimero de pacientes; min-max: valores minimo e maximo;
DP: desvio-padrao; p: nivel de significancia estatistica. Fonte: Elaborado
por Hammerschimt R, Schuch LH e Rezende RK.

Finalmente, a comparacdo das unidades de corren-
te médias para sons graves entre cocleostomia e janela
redonda na inser¢io do IC nao mostrou diferencas esta-
tisticamente significativas, conforme a Tabela 3.

Tabela 3. Comparacao das unidades de corrente médias para
0s sons graves entre as insercdes do implante coclear via
janela redonda e cocleostomia.

RESULTADOS

Entre os pacientes submetidos ao IC via JR, a idade
minima foi de 4 anos e a maxima de 84 anos, com média
de 32 anos e 3 meses. Entre os submetidos a cirurgia via
cocleostomia, a idade minima foi de 4 anos e a maxima
de 54 anos, com média de 19 anos.

Para a analise estatistica, foi usado o teste de Mann-
-Whitney, teste nao paramétrico que permite a comparacio
de dois grupos de amostras independentes de tamanhos
diferentes.

A comparacao das unidades de corrente média para
os sons agudos (eletrodos de 1 a 7), entre as insercoes
do implante coclear via janela redonda e cocleostomia,
nao mostrou diferencas estatisticamente significativas
(Tabela 1).

Tabela 1. Comparacao das unidades de corrente médias para
0s sons agudos entre as insercdes do implante coclear via
janela redonda e cocleostomia.

Insercoes Unidades de corrente médias Teste d.e
doImplante n Mann-Whitney
coclear min-max média + DP o
Viajanela 4o 440037 1904 + 292 0,71
redonda
Via 6 146239 1878 =+ 827

cocleostomia

n: numero de pacientes; min-max: valores minimo e maximo; DP:
desvio-padrao; p: nivel de significancia estatistica. Fonte: Elaborado
por Hammerschimt R, Schuch LH e Rezende RK.

InsercGes Unidades de corrente médias Teste d.e
do Implante  n Mann-Whitney
coclear min-max média *= DP p
Viajanela 1o 454503 1833 = 250 0,19
redonda
Via 5 143190 1638 = 19,3

cocleostomia

n: numero de pacientes; min-max: valores minimo e maximo;
DP: desvio-padrao; p: nivel de significancia estatistica. Fonte: Elaborado
por Hammerschimt R, Schuch LH e Rezende RK.

DISCUSSAO

Na cirurgia de implante coclear em pacientes surdos,
a conservacao dos tecidos estruturais durante a cirurgia nio
¢ essencial. No entanto, desde a introducido da estimulacao
elétrica e acuistica combinadas em pacientes com residuos
auditivos, a conservacao dos tecidos estruturais e preserva-
cao da audicao durante a insercao do eletrodo tornou-se
fundamental. A perda de audiciao residual € o resultado
de uma combinacao de fatores, incluindo a técnica utili-
zada para criar o cocleostomia e os estimulos neuronais
de eletrodos, bem como a localizacio da cocleostomia®.
Com o advento dos novos eletrodos e maior énfase na
preservacao da audicio residual, tem havido interesse re-
novado no uso da janela redonda como um portal para a
insercao do eletrodo®. Comparada com a cocleostomia via
promontorio, a insercao via janela redonda deve reduzir
significativamente a quantidade de perfuracao necessaria
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para a colocaciao do eletrodo, dimuindo, assim, o risco
de trauma e perda de perilinfa e minimizando, também, a
entrada de p6 de osso na escala timpanica®. Irregularidades
no contorno da margem da janela redonda podem fazer
a insercao desafiadora, que pode exigir a perfuracao da
margem anteroinferior®. Perfuracio nessa regiao deve ser
abordada com cuidados especiais por causa da proximi-
dade da abertura do aqueduto coclear®.

O implante coclear requer uma programacao de
cada eletrodo para se obter niveis apropriados de esti-
mulacao elétrica. A unidade utilizada para a programacao
dos eletrodos € arbitraria e denominada “unidades de
corrente” (UC). Um fator importante com relacio ao IC é
que a quantidade de corrente necessdria para eliciar uma
sensacao auditiva € diferente para cada individuo e para
cada canal de estimulacio. Desta forma, os parimetros de
estimulagao elétrica, no processador de fala, devem ser
ajustados individualmente para adequarem-se as necessi-
dades dos usuirios. Isto € feito por meio de um processo
denominado mapeamento.

Uma maneira mais direta de medir a fun¢do do ner-
vo coclear € o potencial de acao composto eletricamente
evocado (Eletrically Evoked Compound Action Potential -
ECAP). O ECAP reflete o disparo sincronizado das fibras
do nervo coclear e é, de muitas formas, semelhante a
onda I encontrada no ABR, ocorrendo em uma laténcia
menor que 0,5 ms''. Em humanos, originariamente estas
medidas podiam ser feitas apenas no intraoperatorio ou
por intermédio de implantes cocleares que utilizassem
estimulacao percutianea.

O reflexo estapediano pode ser medido em resposta
ao estimulo elétrico na coclea por meio de observacio
direta da contracao do musculo estapédio, no ato cirdrgico,
ou pelo uso de medidas padroes da impedancia acustica
no ouvido contralateral ao ouvido implantado. Os limiares
do reflexo estapediano evocados eletricamente podem
ser utilizados para estimar o nivel C; porém, existe muita
variabilidade nestas medidas tanto intra como intersujeitos.
Além disto, segundo varios autores, estes reflexos nao sao
registrados em aproximadamente 40% da populacao'!.

Assim, a NRT € uma técnica que permite a medida
direta do ECAP no intra ou no pds-operatorio em pacientes
implantados com maior sensibilidade, ja que esta medida
estd presente em mais de 80% dos individuos avaliados.
A técnica da NRT constitui uma ferramenta valiosa na
confirmacio da integridade do dispositivo interno, na de-
terminac¢ao objetiva de quais eletrodos podem ser incluidos
em um determinado mapa, das melhores velocidades de
estimulacio e estratégias de codificacao da fala, bem como
na estimativa dos niveis T que medem a quantidade de
corrente que, primeiramente, induz uma sensacao auditiva
e niveis C, que sao os niveis de sensacio de intensidade
maxima que o paciente ird aceitar para a estimulacio elé-
trica, o que serd de extrema importincia clinica®.

A comparacio da telemetria de resposta neural
nao apresentou diferencas entre a inser¢ao do implante
coclear via cocleostomia e via janela redonda, inseridos
na escala timpanica. Na comparacao das médias dos
eletrodos de nimeros 16 a 22, um paciente teve que ser
excluido da andlise (cocleostomia) ja que nao apresenta-
va medidas de resposta neural na faixa de frequéncia de
sons graves.

Em comparacdo, o estudo realizado por Karatas
et al.® demonstrou que a insercao do eletrodo, via janela
redonda, oferece o melhor estimulo em relacao a insercao
do eletrodo através de uma cocleostomia via promontorio,
ao comparar electrically evoked stapedius reflex thresholds
(ESRT) e o tempo de duracio dos estimulos. Em suma,
a melhor resposta foi definida para o menor tempo de
resposta.

As duas técnicas de insercio do implante coclear ja
estdo bem estabelecidas na literatura, sendo a técnica da
cocleostomia a mais utilizada atualmente. O procedimento
cirtargico € escolhido conforme a preferéncia e treinamento
do cirurgiao, nao havendo diferencas significativas entre
o tempo cirdrgico e/ou risco de complicacoes entre as
duas técnicas.

Como este trabalho apresenta resultados prelimi-
nares, ndo fizemos uma andlise da estimulacao neural
comparando as faixas etdrias. Sabemos que o nervo
auditivo de uma crianca responde melhor aos estimulos
do que o de um idoso. Assim, em uma proxima etapa,
necessitaremos randomizar os grupos quanto as distintas
faixas etdrias, para uma melhor conclusio de variaveis
por este critério.

Este trabalho possibilita que novos estudos possam
ser feitos, aumentando o tamanho das amostras, prin-
cipalmente no que se refere a técnica de cocleostomia
e a medicao de todos os eletrodos no pos-operatorio
imediato. Assim como faz parte de um esforco técnico-
-cientifico para que possamos sempre buscar e alcancgar
os melhores resultados possiveis no estimulo sonoro e
reabilitacio auditiva dos inimeros pacientes que apre-
sentam surdez.

CONCLUSAO

Os resultados estatisticos comparativos desta
pesquisa preliminar nos permitem afirmar que nio ha
diferenca significativa na captacio do potencial de ac¢io
da porcao distal do nervo auditivo por telemetria de res-
posta neural em pacientes usudrios do implante coclear
multicanal, submetidos a cirurgia via cocleostomia ou via
JR, utilizando o préprio implante para eliciar o estimulo
e gravar as respostas. Portanto, ambas as técnicas estimu-
lam de maneira igual o nervo coclear e, baseado nisto, a
escolha de uma técnica cirirgica depende do cirurgiao e
de sua experiéncia profissional.
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