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Resumo

No pré-operatério da cirurgia de Implante Coclear (IC) o
estudo por imagem adquire importancia fundamental, pro-
porcionando ao cirurgido seguranca na indicacao e realiza¢ao
da cirurgia. A avaliacao ideal compreende a associac¢do entre
Tomografia Computadorizada (TC) e Ressonincia Nuclear
Magnética (RNM). Objetivo: Avaliar a acurdcia dos exames
de imagem como preditores de possiveis complicagoes du-
rante o ato cirdrgico. Desenho do Estudo: Corte transversal.
Material e Métodos: Foram avaliados por prontuarios, 104
pacientes submetidos 2 cirurgia de IC de maio de 2003 a
outubro de 2006. Estes passaram por uma selecao multidisci-
plinar pré-operatoria, e radiolégica por TC associada ou ndo
a RNM. Resultados: Excluiu-se 4 pacientes sem registro de
exames radiologicos, resultando 100 pacientes. Estes foram
divididos em dois grupos: grupo A (TC) apresentou acuracia
69,69%, sensibilidade 36,36%; especificidade 86,36%; Valor
Preditivo Positivo (VPP) 57,14%; Valor Preditivo Negativo
(VPN) 73,07% e o B (TC e RNM) acuracia 80,59%, sensibili-
dade 38,46%; especificidade 90,74%; VPP 50,0%; VPN 85,96%.
Conclusdes: A avaliacio radioldgica pré-operatéria do IC
mostrou-se importante, sendo capaz de identificar alteracoes
anatbmicas, evitando, ou ao menos, preparando o cirurgiio
para possiveis complicacoes. Esse estudo demonstrou que
a avaliacdo associada com TC e RNM pdde ser considerada
superior a TC isoladamente.
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Summary

Evaluation by imaging methods is critical in the preope-
rative care of cochlear implant (CD) surgery, providing safety
to surgeons when indicating and performing this procedure.
The ideal imaging study consists of an association betwe-
en Computed Tomography (CT) and Magnetic Resonance
Imaging (MRD. Aim: To investigate the accuracy of imaging
studies as predictors of possible complications of surgery.
Study Design: A cross-sectional investigation. Material and
Method: The medical records of 104 patients undergoing CI
surgery between May 2003 and October 2006 were studied.
The preoperative muldisciplinary selection process included
CT associated or not with MRI. Results: The final sample was
composed of 100 patients after 4 patients with no records of
radiological exams were excluded. Patients were divided into
two groups. The accuracy of group A (CT only) was 69.69%,
the sensitivity was 36.36%, the specificity was 86.36%, the
Positive Predictive Value (PPV) was 57.14%, and the Negative
Predictive Value (NPV) was 73.07%; the accuracy of group
B (CT and MRD) was 80.59%, the sensitivity was 38.46%, the
specificity was 90.74%, the PPV was 50.0%, and the NPV was
85.906%. Conclusion: The preoperative radiological evalua-
tion by CI was effective in identifying anatomic abnormalities,
allowing surgeons to avoid, or at least be aware of, possible
complications. This study demonstrated that CT and MRI
were superior to CT alone.
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INTRODUCAO

MATERIAL E METODOS

O Implante Coclear (IC) € um dispositivo eletroni-
co de alta tecnologia inserido cirurgicamente na coclea
de pacientes portadores de disacusia sensorial severa a
profunda bilateral', que nao se beneficiaram com o uso
do aparelho de amplificacio sonora convencional?, com
o objetivo de estimular eletricamente as fibras do nervo
auditivo®, de forma a substituir parcialmente a func¢do da
coclea.

Os pacientes candidatos ao IC sao submetidos a
uma etapa pré-cirdrgica que consta de critérios clinicos,
fonoaudiologicos, psicologicos e sociais. Nessa etapa, o
estudo por imagem da regiao adquire importancia funda-
mental, na medida em que possibilita o diagnéstico etio-
logico da surdez, a identificacao de achados radiologicos
que contra-indicam a cirurgia, auxilia na escolha da orelha
a ser implantada, avalia adequadamente a anatomia da drea
explorada durante a cirurgia e, dentro de suas limitacoes,
a previsibilidade de possiveis complicacoes.

Tendo em vista tal relevancia, a avaliacao ideal
compreende a associacao entre Tomografia Computa-
dorizada de Alta Resolucio (TC) e Ressoniancia Nuclear
Magnética (RNM) do osso Temporal e Sistema Nervoso
Central (SNCO)*°, sendo ainda preconizado por alguns au-
tores 0 uso da RNM com reconstrucao tridimensional.”®
No entanto, o alto custo desses exames impede que sua
realizacdo conjunta seja rotina para todos os pacientes
em nosso servico. Dessa forma, o exame realizado impre-
terivelmente é a TC, estando a associacio entre esta e a
RNM indicada nos casos de: deformidades congénitas da
coclea, historia de meningite, hipoplasia do canal auditivo
interno?, deformidades anatdmicas congénitas do temporal
detectadas na TC, sinais de ossificacdo da orelha interna,
fratura do osso temporal, surdez por otospongiose, por
doenca auto-imune, surdez congénita com anacusia, por
doenga sindromica, e associada a comprometimento do
SNC ou ainda nos quais as condi¢oes socioeconOmicas
tornem sua realizacio vidvel. E de extrema importincia
que os exames sejam realizados com técnica adequada
e por um médico radiologista experiente em avaliar ra-
diologicamente a anatomia da regido, possibilitando que
determinadas estruturas sejam, necessariamente, avaliadas
de forma criteriosa determinando a conduta adequada
em cada caso, proporcionando ao cirurgiio seguranc¢a na
indicacio e realizacao da cirurgia de Implante Coclear.

O presente estudo objetiva, portanto, avaliar a
acurdcia dos exames de imagem como preditores de
possiveis complicacdes durante o ato cirdrgico, através
da correlacio dos achados radiologicos pré-operatorios
com os achados cirargicos.

Selecao da amostra

A populacao em estudo foi composta pelos pacien-
tes do Programa de Implante Coclear (PIC) que foram
submetidos a cirurgia de Implante Coclear em Natal, Rio
Grande do Norte.

O PIC consiste de trés modulos:

Modulo I-Diagndstico e Selecio

Modulo TI-Cirurgia de Implante Coclear

Modulo TIT-Acompanhamento e (Re)Habilitacao

No modulo-I, os pacientes sao avaliados por uma
equipe multidisciplinar formada por otorrinolaringolo-
gistas, fonoaudiologos, assistentes sociais e psicologos,
e passam por uma experiéncia minima (3 meses) de uso
efetivo de aparelhos auditivos convencionais, bilateral-
mente. Esta etapa tem o objetivo de determinar a etiologia
e o diagnostico audioldgico, bem como seleciona-lo ou
nao a cirurgia de IC.

Assim, nossa amostra, consistiu de 104 pacientes
do PIC, submetidos 2a cirurgia de IC no periodo de maio
de 2003 a outubro de 2006. Ressalta-se que estes pacien-
tes haviam sido submetidos a uma avaliacao radiologica
através de TC, associada ou nio a2 RNM e foram operados
por um mesmo cirurgiao.

Critérios de inclusao

Foram incluidos no estudo todos os pacientes
submetidos a cirurgia de IC, em Natal-RN, no periodo de
maio de 2003 a outubro de 2006.

Critérios de exclusao

Foram excluidos do estudo apenas aqueles pacien-
tes que nao possuiam registro dos exames de imagem
realizados pré-operatoriamente ou que nao assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) inte-
grante da rotina pré-operatéria do nosso servico.

METODOS

Foi realizado um estudo de corte transversal, retros-
pectivo, comparativo, no qual os pacientes submetidos
a cirurgia de IC foram avaliados, através de prontudrios,
sendo investigadas varidveis tais como sexo, idade no
momento do IC, procedéncia, classificacio da surdez
quanto etiologia, época de inicio e tipo, exames radiolo-
gicos pré-operatorios realizados, achados desses exames,
orelha envolvida no implante, bem como os achados
intra-operatorios de cada paciente.

Os exames de imagem foram realizados em di-
ferentes servicos, nao havendo padronizacio em sua
realizacao.

REVISTA BRASILEIRA DE OTORRINOLARINGOLOGIA 74 (3) Malo/JunHOo 2008
http://www.rborl.org.br / e-mail: revista@aborlccf.org.br

396



Para o calculo da acurdcia de demais testes diag-
noésticos, realizou-se um cruzamento entre os achados
radiologicos e os cirtrgicos, julgando-os compativeis
ou nao. Os dados compativeis foram agrupados, para
fins estatisticos, em verdadeiros positivos e verdadeiros
negativos e os dados incompativeis em falsos positivos
(achados radiologicos nao confirmados na cirurgia) e falsos
negativos (anatomia normal do ouvido interno e médio
niao-confirmada na cirurgia).

As variaveis pesquisadas foram submetidas a andlise
estatistica pelo software Statistica. As tabelas foram elabo-
radas no Microsoft Excel® 2003 e os graficos no Microsoft
Excel® 2003 e no software HG®.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte com o nu-
mero do protocolo CEP/UFRN-078/06.

RESULTADOS

A amostra pesquisada consistiu de 104 pacientes.
No entanto, foram excluidos 4 pacientes que, apesar de
terem realizado os exames de imagem pré-operatorios,
cujos registros dos laudos nao constavam nos prontudrios
e/ou os exames niao foram reenviados pelos pacientes,
resultando assim, em uma amostra final de 100 pacientes.
Destes, 59% eram do sexo masculino e 85% eram crian-
cas (idade menor que 10 anos, segundo a OMS). Dados

Distribuicéo dos pacientes com Implante Coclear segundo
o estado de procedéncia.
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Grafico 1. Distribuicao dos pacientes com Implante Coclear segundo
o estado de procedéncia.

referentes 2 procedéncia dos pacientes podem ser vistos
no Grifico 1.

A totalidade dos pacientes era portadora de surdez
severa a profunda bilateral, sendo 58% de carater pré-natal,
17% pré-lingual indefinido, 14% poés-natal pré-lingual e
11% de cardter pos-lingual (Grifico 2). Quanto a etiologia
da surdez, 47% foram consideradas idiopdticas, 14% decor-
rentes de rubéola congénita, 10% de hipoxia perinatal, 8%
de ototoxicidade, 7% genética (5 casos ndo-sindromicos e

Distribuicdo dos pacientes com Implantes Coclear
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Grafico 2. Distribuigdo dos pacientes com Implantes Coclear segundo
a época de inicio da surdez.

2 sindromicos), 6% de meningite, 3% de prematuridade,
3% de traumatismo cranio-encefdlico (TCE) e 1% cito-
megalovirus e 1% restricdo de crescimento intra-uterino
(RCIU). (Grafico 3).

Na investigacao radiolégica pré-operatoria da cirur-
gia de IC, todos os pacientes (100%) realizaram TC, com
67% pacientes tendo realizado RNM em associacdao a TC,
configurando dois grupos de pacientes: aqueles subme-
tidos apenas a TC (33 pacientes) e aqueles submetidos a
TC e RNM (67 pacientes).

Distribuicdo dos pacientes com Implante Coclear
segundo a etiologia da surdez
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RCIU: Restrigdo do crescimento Intra-uterino; TCE: Traumatismo Cranio-encefalico.

Grafico 3. Distribuicdo dos pacientes com Implante Coclear segundo
a etiologia da surdez.

Achados radiolégicos

Dos 100 pacientes avaliados radiologicamente, 30
apresentaram alteracoes tais como processo inflamatorio,
bulbo da jugular alto, alargamento do Aqueduto Vestibular,
ossificacio, malformacio congénitas, dentre outros.

Em relagio ao tipo de exame que evidenciou a al-
teracio, 20 apresentaram alteracdes apenas na TC, embora
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5 destes tenham realizado TC e RNM; 2 alteracdo apenas
na RNM, embora tenham realizado ambos os exames; e 8
demonstraram alteracao nos dois exames. (Tabela 1).

Achados cirtargicos

Dos 100 pacientes operados, 23 apresentaram
achados intra-operatorios, dos quais 10 foram aderéncia, 4
efusao na fenda auditiva, 4 ossificaciao, 3 bulbo da jugular
alto, 1 gusher e 1 malformacio + gusher.

Achados radiolégicos X Achados cirirgicos

Para realizar o cruzamento entre achados radiologi-
cos e cirdrgicos, foram considerados como sem alteracao
radiologica aqueles pacientes cuja alteracao foi unilateral
e o IC foi realizado na orelha oposta, ja que a orelha
operada tinha sido, de fato, considerada sem alteracao na
avaliacdo pré-operatoria. Assim, resultando 16 pacientes
com e 84 sem alteracoes radioldgicas.

O cruzamento dos achados radiolégicos com os
cirdargicos foi feito separadamente nos dois grupos, sendo
o GRUPO A constituido por aqueles que foram submeti-

dos apenas a TC e o GRUPO B por aqueles submetidos
a TC e RNM.

GRUPO A

Nestes 33 pacientes, os achados dos exames foram
compativeis com a cirurgia em 23 casos (Acuricia 69,69%).
Destes, 19 apresentaram auséncia de achado radiologico,
confirmada na cirurgia; 2 demonstraram bulbo da jugular
alto confirmado no ato operatério; e, ainda, foram identi-
ficados através da TC 1 caso de alargamento do Aqueduto
Vestibular e 1 caso de processo inflamatério (comprova-
dos, respectivamente, pela presenca de gusher e aderéncia
no intra-operatério). Dentre os demais 10 pacientes, 3
apresentaram evidéncia de processo inflamatério no exa-
me de imagem nao confirmada na cirurgia e 7 casos que
nao apresentavam achados no exame revelaram alteracao
na cirurgia, sendo 3 caracterizados por efusio na fenda
auditiva, 3 por aderéncia e 1 por ossificacio. (Tabela
2) - Sensibilidade 36,36%; Especificidade 86,36%; Valor
Preditivo Positivo (VPP) 57,14%; Valor Preditivo Negativo
(VPN) 73,07%.

Tabela 1. Distribuicao dos pacientes implantados, com achado no exame, segundo o tipo de exame realizado

ACHADO NO EXAME TIPO DE EXAME

TC % RNM % TC E RNM %
Processo inflamatério 12 60,0 1 50,0 5 62,5
Aqueduto Vestibular 1 50 0 00 1 125
Alteracéo Vascular 15,0 0 0,0 0 0,0
Ossificagao 0 0,0 1 50,0 0 0,0
Malformagao 1 5,0 0 0,0 0 25,0
Outros 3 15,0 0 0,0 2 0,0
Total 20 100,0 2 100,0 8 100,0

TC:TomografiaComputadorizada;RNM:RessonanciaNuclearMagnética

Tabela 2. Distribuicdo dos pacientes com implante coclear (grupo a), segundo a correlagéo do tipo de achado cirGrgico com o achado da

tomografia computadorizada.

TIPO DE ACHADO

ACHADO DA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

CIRURGICO PI % AAV % Vascular % Nzo % Total
Aderéncia 1 25,0 0 0,0 0 0,0 3 11,5 4
BJA 0 0,0 0 0,0 2 100,0 0 0,0 2
EFA 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 1,5 3
Ossificacao 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 3,8 1
Gusher 0 0,0 1 0,0 0 0,0 0 0,0 1
Nao 3 75,0 0 0,0 0 0,0 19 73,1 22
Total 4 100,0 1 0,0 2 100,0 26 100,0 33
I
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GRUPO B

Nestes 67 pacientes, os achados dos exames foram
compativeis com a cirurgia em 54 (Acurdcia 80,59%) casos.
Dentre eles, 49 apresentaram a auséncia de achado radio-
légico confirmada na cirurgia; 3 evidenciaram processo
inflamatorio no estudo por imagem (sendo 1 caso eviden-
ciado apenas pela TC e 2 por ambos os exames), o que
foi compativel com os achados cirargicos (2 aderéncia e
1 efusdo na fenda auditiva); em 1 caso, o alargamento do
Aqueduto Vestibular foi confirmado na cirurgia por gusher;
1 caso evidenciou bulbo da jugular alto que foi confirmado

na cirurgia. Dentre os 13 pacientes cujos resultados foram
considerados incompativeis, 8 nao apresentavam achado
radiolégico e apresentaram achado cirdrgico (4 aderéncia,
3 ossificacao, 1 malformacio + gusher); e 5 casos apresen-
taram alteracoes que nao foram confirmadas na cirurgia,
das quais 3 foram sinais de processo inflamatério (sendo
1 somente na TC e 2 em ambos os exames), 1 ossifica-
¢ao (na RNM) e 1 espessamento da espira basal (na TC).
(Tabela 3) - Sensibilidade 38,46%; Especificidade 90,74%;
VPP 50,0%; VPN 85,06%.

Tabela 3. Distribuigdo dos pacientes com implante coclear (grupo b), segundo a correlagéo do tipo de achado cirdrgico com o achado no
exame (tomografia computadorizada + ressonancia nuclear magnética)

ACHADO DA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA E/OU RESSONANCIA NUCLEAR MAGNETICA

TIPO DE ACHADO

CIRURGICO J % O o BlA % omav % 9% % Nao % Total
cacao tros

Ossificacao 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 5,3

Aderéncia 2 33,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 7,0

BJA 0 0,0 0 0,0 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1

EFA 1 16,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1

Gusher 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1

Malformacao e Gusher 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,8 1

Nao 3 50,0 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1 100,0 49 86,0 54

Total 6 100,0 1 100,0 1 100,0 1 100,0 1 100,0 57 100,0 67
DISCUSSAO a ser implantada.

Imagens do osso temporal antes do Implante Cocle-
ar (IC) sao uteis para identificar condi¢cdes anatdmicas e pa-
tologicas que possam interferir no procedimento cirtrgico
ou no funcionamento do implante'®, o que torna o estudo
por imagem indispensavel na etapa pré-operatéria do IC.
Alteracoes estruturais na coclea, orelha média e mastéide
sao fundamentais para o direcionamento da cirurgia.’

A Tomografia Computadorizada (TC) e a Resso-
nancia Nuclear Magnética (RNM) oferecem informacoes
diferentes, porém complementares.> A TC constitui um
excelente exame para demonstracio de detalhes 6sseos
do osso temporal' 2, pneumatizacdo da mastéide*?, visua-
lizacdo da paténcia da coclea, sendo, no entanto, pouco
adequada para visualizacao de estruturas neurais, liquido
e fibrose no ouvido interno.>*1® A RNM, por outro lado,
mostra-se superior 2 TC na demonstracao de nervos no ca-
nal auditivo interno, patologias retrococleares e alteracoes
membranosas do ouvido interno, falhando, no entanto, em
oferecer informacodes a respeito de estruturas dsseas>” 41>
e requer um custo mais alto para sua realizacio.’

Conforme ja bem estabelecido na literatura vigente,
¢ esperado da avaliacao radiologica pré-operatoria, que a
mesma seja capaz de contribuir na indicac¢ao da cirurgia de
IC para um determinado paciente e na escolha da orelha

A respeito da contribuico dos exames de imagem
na adequada indicacio da cirurgia, foi possivel evidenciar
que, independente da avaliacio radiologica que tenha sido
realizada (TC ou TC+RNM), a mesma mostrou-se habil
em assegurar anatomia normal do ouvido interno (TC:
especificidade 86,36%, valor preditivo negativo 73,07%;
TC+RNM: especificidade 90,74%, valor preditivo negativo
85,96%), auxiliando na correta identificacao dos pacientes
adequados para a realizacao do IC.

No entanto, mostrou desempenho relativamente
insatisfatorio em detectar anormalidades (TC: sensibilidade
36,36%; TC+RNM: sensibilidade 38,46%) e em garantir a
confiabilidade dos achados demonstrados (TC: valor pre-
ditivo positivo 57,14%; TC+RNM: valor preditivo positivo
50,0%).

Considerando que das 8 alteracoes detectadas na
avaliacio radiologica e nao confirmadas na cirurgia, 7 eram
inflamacio, e das 15 alteracdes encontradas na cirurgia e
nao detectadas previamente, 10 eram compativeis também
com processo inflamatorio. Esses resultados tornam-se dis-
cutiveis, e, portanto, passiveis de otimizacio, se julgarmos
que achados compativeis com processo inflamatorio, sejam
eles radiolégicos ou cirtrgicos, podem ter sido iniciados
ou resolvidos no intervalo de tempo entre a realizacio do
exame e a execucao da cirurgia de IC9 - sendo, inclusive,
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preconizado em nosso servico a realizacio de otoscopia
e timpanometria (periodicamente e com antecedéncia de
24 horas do ato operatério) como métodos de acompa-
nhamento dos pacientes que demonstraram, através dos
exames de imagem, achados de processos inflamatérios
para que se possa assegurar a resoluciao de tais patolo-
gias e minimizar os riscos de intercorréncias durante a
cirurgia. Vale ressaltar, ainda, que a presenca de bulbo da
jugular alto nio contra-indica o IC, se for visualizada no
pré-operatorio’, nao sendo portanto, considerado como
um obsticulo na cirurgia. A ossificacio contra-indica a
implantacao quando ha impossibilidade de inser¢ao dos
eletrodos devido a obstru¢ao’. Entretanto, dependendo
da experiéncia do cirurgiao, pode apenas prolongar o
tempo da cirurgia'®, como nos casos relatados em nosso
estudo.

Correlacionando os resultados dos dois grupos
avaliados, pode-se observar que a realizacao de TC e RNM
conjuntamente resultou em maior concordancia com as
evidéncias cirtrgicas do que a realizacao da TC isolada-
mente (TC: acurdcia 69,69%; TC+RNM: acurdcia 80,59%).

A respeito da contribuicao dos exames na escolha
da orelha, no intuito de evitar as alteracoes identificadas
unilateralmente, nossa casuistica indica que os mesmos
foram uteis para tal finalidade em 14% dos casos, resultan-
do, no entanto, em compatibilidade dos dados em apenas
57,1% destes (8 de 14), concluindo que nos demais (6
casos), houve alteragoes cirdrgicas mesmo na orelha dita
sem anormalidades. Cabe aqui também a consideracao
feita anteriormente a respeito da possibilidade de surgi-
mento do processo inflamatério no intervalo realizacao de
exames/execucao da cirurgia, dada a alta freqiiéncia de
processo inflamatério dentre os achados cirtrgicos (5 dos
6 casos); o que além de ndo configurar necessariamente
um erro do exame, niao assegura que a anormalidade
encontrada na cirurgia nao estaria também presente con-
tralateralmente.

Devemos também ressaltar que as anormalidades
detectadas intra-operatoriamente na orelha selecionada
para o IC influenciaram significativamente menos do
que o teriam feito as alteracoes detectadas na orelha que
foi descartada (diminui¢io da permeabilidade coclear,
encurtamento do canal semicircular e malformac¢ao con-
génita).

importincia, principalmente quando realizada dentro dos
padroes ideais. Tal fato deve-se nao apenas por indicar os
pacientes adequados ao implante, mas também por prepa-
rar o cirurgiao para as anormalidades a serem transpostas
e evitar complicacoes que poderiam influenciar negativa-
mente o procedimento e o resultado da cirurgia, uma vez
que foi relatada, em todos os pacientes, a insercio total
dos eletrodos e a auséncia de complicacodes relacionadas
aos achados radiologicos detectados e/ou nao detectados
no pré-operatorio, tais como: fistula perilinfatica, nao-
estimulacao elétrica do VIII par, paresia ou paralisia do
facial, estimulacao do facial ou meningite pés-operatoria.
E, concordando com opinides bem documentadas na lite-
ratura, o presente estudo demonstrou que, nesse intuito,
a associacao de TC e RNM demonstrou acuricia superior
a avaliacao pela TC isoladamente.
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